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Szanowna Pani Dyrektor,

w imieniu Komisji Stomatologicznej Okregowej Rady Lekarskiej w Bialymstoku, dziatajgc
jako jej przedstawicielki oraz reprezentujgc Srodowisko lekarzy dentystéw prowadzacych
podmioty lecznicze realizujace §wiadczenia z zakresu stomatologii na terenie wojewodztwa
podlaskiego, zwracam si¢ z uprzejmg prosba o wydanie wigzacej interpretacji dotyczacej zasad
stosowania, sprawozdawania i rozliczania znowelizowanych pakietow higienizacyjnych dla
dzieci i milodziezy (ST 30D, ST 30E, ST 30F, ST 30G) oraz ich faczenia z innymi
Swiadczeniami stomatologicznymi.

Wprowadzone od 1 wrzeénia 2026 r. zmiany, cho¢ ukierunkowane na racjonalizacj¢ wydatkow
1 doprecyzowanie zakresu $wiadczen gwarantowanych, wywolaly w $rodowisku
Swiadczeniodawcow szereg watpliwosci interpretacyjnych. Ich brak jednoznacznego rozwiania
rodzi ryzyko niejednolitego stosowania przepiséw, bledow w  sprawozdawczosci,
a w konsekwencji — zwrotéw nienaleznie pobranych $wiadczen po przeprowadzonych
kontrolach. Co istotne, nieprawidtowosci te mogg negatywnie wptynaé na cigglos¢ i dostepnosé
opieki stomatologicznej dla najmtodszych pacjentow.



Majac na uwadze dobro pacjentow, potrzebe stabilnosci systemu rozliczen oraz jednolito§é
praktyki stosowania prawa na terenie calego wojewodztwa, uprzejmie prosze o ustosunkowanie
si¢ do ponizszych, kluczowych dla codziennej pracy gabinetow stomatologicznych, zagadnien:

1. Spos6b sprawozdawania pakietu ST 30D

Czy pakiet ST 30D, jezeli zgodnie z opisem moze by¢ wykonany raz w roku, powinien
by¢ sprawozdawany czterokrotnie w roku, analogicznie do pakietu ST 30, czy tez nalezy go
wykazywac jeden raz w polgczeniu z pakietem ST 30E, a pozostale trzy realizacje rozliczaé
w innych konfiguracjach okreslonych dla danego schematu $wiadczen?

Prosimy o jednoznaczne wskazanie prawidtowego sposobu sprawozdawania ST 30D
wraz z przyktadowym sposobem wykazania $wiadczen w ciggu roku.

2. Czestotliwos¢ realizacji pakietéw ST 30D i ST 30F

Czy pakiety ST 30D oraz ST 30F, ktore w swoim opisie wskazuja mozliwo$é
wykonania raz w roku, mogg by¢ faktycznie sprawozdawane jeden raz w roku, zgodnie z ich
opisem, mimo ze zawierajg procedurg 23.0101, ktora rowniez mozna wykazaé raz w roku?

W szczegolnosci prosimy o potwierdzenie, czy fakt zawarcia procedury 23.0101 w
pakiecie ST 30D lub ST 30F nie powoduje ograniczenia mozliwosci wykonania danego pakietu
zgodnie z jego opisem.

Watpliwos¢ ma istotne znaczenie praktyczne, poniewaz przyjecie interpretacii, zgodnie
z ktora pakiety te nie moga by¢ realizowane w pelnym zakresie przewidzianym ich opisem,
mogtoby prowadzi¢ do ograniczenia dostgpnosci $wiadczen i — w naszej ocenie — pozostawac
W sprzecznosci z zasadami realizacji $wiadczen gwarantowanych.

Jednoczesnie zwracamy uwagg, ze w uzasadnieniu zmian wskazano, iz suma procedur
zwigzanych z usuwaniem zlogéw pozostaje bez zmian, co moze wskazywaé na zachowanie
dotychczasowego zakresu $wiadczen wynikajacego z koszyka $wiadczen gwarantowanych.

Prosimy zatem o wskazanie, w jaki sposob nalezy interpretowaé t¢ zasade w odniesieniu
do mozliwosci realizacji pakietow ST 30D i ST 30F.

3. Metodologia wyceny pakietow higienizacyjnych przez AOTMiT

Prosimy o przedstawienie metodologii zastosowanej przez AOTMiT przy wycenie
pakietow higienizacyjnych ST 30D-ST 30G, w szczegdlnosci:

- Jjakie elementy kosztowe zostaly uwzglednione przy kalkulacji warto$ci punktowe;j
poszczegoOlnych pakietow,

- jakie procedury i czasy ich realizacji przyjeto do kalkulacji,

- jakie wspotczynniki zostaly zastosowane,

- w jaki sposéb uwzgledniono czas pracy personelu, koszty materiatéw oraz organizacj¢
$wiadczenia.

Watpliwosci budzi sytuacja, w ktorej pakiet obejmujacy badanie jamy ustnej oraz
lakierowanie, po zastosowaniu odpowiedniego wspoélczynnika, uzyskuje wyzsza wartos§é
punktowa niz pakiet obejmujacy wskazane wyzej procedury wraz z usuwaniem zlogow
mi¢kkich.

W zwiazku z tym prosimy o udostgpnienie lub wskazanie dokumentu zawierajacego
kalkulacj¢ wyceny przygotowang przez AOTMIT dla poszczegélnych pakietow
higienizacyjnych, wraz z zatozeniami przyjetymi do tej kalkulacji.



4. Brak mozliwosci laczenia ST 30E i ST 30G z pakietem ST 34 — badanie kontrolne

Prosimy o wyjasnienie, czym kierowano si¢ przy ustalaniu braku mozliwosci laczenia
pakietow ST 30E oraz ST 30G z pakietem ST 34 — badanie kontrolne.

Watpliwos¢ dotyczy przede wszystkim $wiadczen udzielanych dzieciom, dla ktorych
badanie kontrolne stanowi istotny element procesu diagnostyczno-profilaktycznego, w
szczegblnosci u dzieci matych oraz w okresie wymiany uzebienia.

Prosimy o wyjasnienie:

1. jakie przestanki merytoryczne i organizacyjne stanowily podstawe wprowadzenia tego
ograniczenia,

2. czy byla analizowana konsekwencja takiego rozwigzania dla organizacji leczenia dzieci,

3. czy ograniczenie to ma na celu zapobieganie podwdjnemu rozliczaniu tych samych
czynnosci, a jezeli tak — jakie konkretne czynnosci s uznawane za dublujgce sie.

W praktyce brak mozliwosci potaczenia tych §wiadczen moze powodowaé konieczno$é
umawiania dziecka na dodatkowg wizyte, niejednokrotnie w bardzo krotkim odstepie czasu, co
moze skutkowa¢ zwigkszeniem liczby wizyt, obcigzeniem rodzicow oraz wydtuzeniem kolejek
do $wiadczen stomatologicznych.

Prosimy o wskazanie, czy prowadzone byly analizy wplywu tego rozwigzania na
dostgpnos¢ swiadczen dla dzieci.

5. Rozliczanie $wiadczen bélowych i urazowych po wykorzystaniu czasu przewidzianego
w pakietach higienizacyjnych

Prosimy o wyjasnienie, w jaki sposob bedzie funkcjonowalo rozliczanie §wiadczen
udzielanych pacjentom z bélem oraz pacjentom po urazach, w sytuacji gdy
Swiadczeniodawca w danym okresie wykorzystat juz czas lub zakres §wiadczen przewidziany
w pakietach higienizacyjnych.

Czy po wykorzystaniu wskazanego w pakietach czasu:
- Swiadczenia udzielane pacjentom bolowym i urazowym bedg nadal prawidtowo rozliczane na
zasadach wilasciwych dla tych Swiadczen,
- czy tez system informatyczny bedzie blokowat mozliwo$¢ ich rozliczenia,
- ewentualnie czy $wiadczenia te mogg zosta¢ zakwestionowane podczas kontroli z uwagi na
weczesniejsze wykorzystanie limitu czasu wynikajacego z realizacji pakietow higienizacyjnych?

Prosimy o jednoznaczne wskazanie zasad postgpowania w takim przypadku, ze
szczegdlnym uwzglednieniem konieczno$ci zapewnienia pacjentom dostepu do $wiadczen
pilnych.

6. Brak mozliwosci lakierowania z¢béw u dzieci po usunigciu ztogéw twardych

Prosimy réwniez o wskazanie podstawy merytorycznej oraz zasadno$ci ograniczenia
dotyczacego braku mozliwosci wykonania lakierowania z¢béw u dziecka po uprzednim
usunigciu zlogow twardych, jezeli takie ograniczenie wynika z konstrukcji pakietow lub zasad
ich taczenia.

Watpliwos¢ wynika z charakteru obu czynnosci. Lakierowanie z¢béw jest procedura
o charakterze profilaktycznym, natomiast usunigcie zlogéw twardych jest czynnoscig
o innym charakterze i innym celu klinicznym.

Prosimy o wyjasnienie, czy ograniczenie mozliwosci wykonania lakierowania po
usunigciu ztogdw twardych zostato wprowadzone:
- z przyczyn klinicznych,



- z przyczyn dotyczacych kalkulacji czasu i kosztow $wiadczenia,

- czy wylgcznie z przyczyn zwigzanych z zasadami rozliczania i konstrukcja pakietow.
Jednocze$nie prosimy o wskazanie, czy przy ustalaniu tego ograniczenia uwzgledniano

fakt, ze lakierowanie stanowi zabieg profilaktyczny, a nie procedure stuzaca znoszeniu

nadwrazliwoS$ci pozabiegowej.

7. Okreslenie, co oznacza ,,raz w roku”

Prosimy o jednoznaczne wyjasnienie, w jaki sposob nalezy rozumieé okre$lenie ,raz
w roku” znajdujace si¢ przy opisie poszczegdlnych pakietow.

Czy oznacza ono:
a) mozliwo$¢ wykonania $wiadczenia raz w roku kalendarzowym, tj. od 1 stycznia do
31 grudnia danego roku,

czy
b) mozliwo$¢ wykonania $wiadczenia w odstepie 12 miesigcy od daty poprzedniego
wykonania Swiadczenia?

Prosimy takze o wskazanie, czy zasada ta jest jednakowa dla wszystkich pakietow ST
30D-ST 30G oraz czy w systemie sprawozdawczym istnieje automatyczna kontrola tego
ograniczenia.

8. Rownolegle wykonywanie §wiadczen przez lekarza stazyste/rezydenta oraz lekarza
opiekuna u réznych pacjentow.

Prosimy o jednoznaczne wskazanie, do kogo nalezy przypisaé czas realizacji
Swiadczenia — do pacjenta, do osoby wykonujacej $wiadczenie, czy do catego procesu
udzielania $wiadczen przez $wiadczeniodawce.

Przyktadowo:

- w godz. 10:00-10:15 lekarz stazysta wykonuje u pacjenta A $wiadczenie ST30D, spetniajac
wymagany minimalny czas jego realizacji;

- W tym samym czasie lekarz opiekun udziela $wiadczenia innemu pacjentowi B, wykonujac
np. leczenie zachowawcze.

W ocenie $wiadczeniodawcy s3 to dwa niezalezne $wiadczenia, dotyczace dwodch
roznych pacjentow, wykonywane przez dwoch roznych lekarzy, a zatem réwnoleglosé czasowa
nie powoduje naktadania si¢ $wiadczen u tego samego pacjenta.

Prosimy zatem o wskazanie:

1. Czy dopuszczalne jest rownoczesne wykonywanie $wiadczenia ST30D-ST30G przez
lekarza stazystg lub rezydenta u jednego pacjenta oraz innego $wiadczenia stomatologicznego
przez lekarza opiekuna u innego pacjenta?

2. Czy minimalny czas realizacji pakietu ST30D-ST30G nalezy przypisywaé wytacznie do
czasu pracy osoby faktycznie wykonujacej dane $wiadczenie, czy tez czas ten jest traktowany
jako czas, w ktérym lekarz opiekun pozostajacy w relacji nadzoru nie moze wykonywaé
Swiadczen u innego pacjenta?

3. Czy okreslenie, ze dane §wiadczenia ,,nie tacza si¢” lub ,,wykluczajg si¢ czasowo”, odnosi
si¢. wylgcznie do $wiadczen wykonywanych u tego samego pacjenta, czy réwniez do
rownoleglego wykonywania $wiadczen przez roznych lekarzy u réznych pacjentow?

4. Czy fakt, ze lekarz stazysta lub rezydent wykonuje $wiadczenie pod nadzorem lekarza
opiekuna, powoduje konieczno$¢ przypisania czasu jego $wiadczenia rowniez do czasu pracy
lekarza opiekuna?



5. Czy lekarz opiekun moze w czasie, w ktorym nadzorowany przez niego lekarz stazysta lub
rezydent realizuje pakiet ST30D-ST30G, udziela¢ $wiadczen innemu pacjentowi?

6. Jezeli odpowiedZ na powyzsze pytanie jest negatywna, prosimy o wskazanie konkretnej
podstawy prawnej lub kontraktowej, z ktorej wynika zakaz rownolegtego udzielania $wiadczen
dwom réznym pacjentom przez dwoch roznych lekarzy.

7. Prosimy roéwniez o wskazanie, w jaki sposob $wiadczeniodawca powinien wykazywaé
W systemie sprawozdawczym réwnoczesne wykonywanie $wiadczen przez lekarza
stazyste/rezydenta oraz lekarza opiekuna, jezeli §wiadczenia dotycza réznych pacjentow i sa
wykonywane niezaleznie od siebie.

Analogiczne wyjasnienie prosimy odnie$¢ do sytuacji, w ktorej $wiadczenie ST30D—
ST30G wykonuje lekarz rezydent, a lekarz opiekun w tym samym czasie udziela $wiadczenia
innemu pacjentowi.

Prosimy o wskazanie praktycznego sposobu postgpowania, ktory nie bedzie prowadzit
do nieuzasadnionego ,,blokowania” czasu pracy lekarza opiekuna wylacznie z tego powodu, ze
lekarz stazysta lub rezydent realizuje w tym samym czasie §wiadczenie u innego pacjenta.

Prosba o przekazanie dokumentacji zrodlowej

W celu zapewnienia prawidiowej realizacji i sprawozdawania $wiadczeh prosimy
rowniez o udostgpnienie lub wskazanie dokumentéw bedacych podstawa:

- konstrukcji pakietow ST 30D-ST 30G,

- okreslenia ich czgstotliwosci realizacji,

- ustalenia zasad faczenia i wykluczen pomigdzy poszczegdlnymi pakietami,
- wyceny punktowej poszczegolnych pakietow,

- ustalenia ograniczen dotyczacych taczenia z pakietem ST 34,

- zasad kontroli i walidacji tych §wiadczen w systemie rozliczeniowym.

W szczego6lnosci prosimy o przekazanie, o ile jest to mozliwe, kalkulacji AOTMiT
dotyczgcej wyceny pakietéw higienizacyjnych wraz z zalozeniami dotyczacymi czasu
realizacji poszczegolnych procedur i wykorzystanych wspolczynnikow.

Zalezy nam na uzyskaniu jednoznacznego stanowiska Podlaskiego OW NFZ
w powyzszych kwestiach, tak aby $wiadczeniodawcy mogli stosowaé zasady sprawozdawania
1rozliczania pakietow w sposob jednolity, zgodny z obowiazujacymi zasadami oraz zakresem
Swiadczen gwarantowanych.

Jednocze$nie prosimy, aby odpowiedz wskazywata — w miare mozliwosci — konkretne
przepisy, zarzadzenia, materialy AOTMiT, opisy produktow rozliczeniowych lub inne
dokumenty, na podstawie ktorych przyjeto poszczegodlne zasady.

Z powazaniem

P ODNICZACA
Konfidji|Stonmiatologicznej
Lek Rodziewicz




