ZARZADZENIE Nr 47/2018/DSOZ
PREZESA
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
z dnia 7 czerwca 2018 r.
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie

swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 146 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z pézn. zm.") zarzadza sie, co nastepuije:

Rozdziat 1
Postanowienia ogolne

§ 1. Zarzadzenie okresla:

1) przedmiot postepowania w sprawie zawarcia umowy O udzielanie

Swiadczen opieki zdrowotnej;
2) szczegodtowe warunki umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;j
- w rodzaju leczenie stomatologiczne.
§ 2. 1. Uzyte w zarzagdzeniu okreslenia oznaczaja:

1) dentobus — pojazd, w ktérym sg udzielane $wiadczenia zdrowotne
z zakresu leczenia stomatologicznego, o ktérym mowa w ustawie
zdnia 15wrzednia 2017 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
zapewniajgcych poprawe jakosci i dostepnosci Swiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. poz. 1774);

2) etat przeliczeniowy — liczbe punktéw rozliczeniowych przyznang
na miesigc na wykonanie $wiadczen stomatologicznych przez lekarza
lub lekarzy udzielajgcych swiadczen przez 5 dni w tygodniu po 6
godzin dziennie, w tym jeden raz w godzinach popotudniowych do

godz. 18.00 (nie dotyczy gabinetu stomatologicznego zlokalizowanego

n Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w: Dz. U. z 2017 r. poz. 2110, 2217, 2361 i 2434 oraz
z 2018 r. poz. 107, 138, 107,138, 650, 697, 730, 771, 858, 912 i 932.



3)
4)

w szkole oraz dentobusu); kalkulacyjna wielko$¢ etatu
przeliczeniowego wynosi 15 000 pkt;

Fundusz — Narodowy Fundusz Zdrowia;

katalog swiadczen stomatologicznych — wykaz produktéw
rozliczeniowych finansowanych ze srodkéw publicznych w podziale na
zakresy wraz z przyporzgdkowanymi wycenami punktowymi oraz
oznaczeniami kodowymi Funduszu, kontraktowanych i wykonywanych

przez Swiadczeniodawce;

5) ogélne warunki umoéw — warunki uméw o udzielanie swiadczen opieki

6)

7)

8)

9)

zdrowotnej okreslone rozporzgdzeniem ministra wiasciwego do spraw
zdrowia w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej wydanym na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z pézn. zm.),
zwanej dalej ,ustawg o swiadczeniach”;

Program — program ,Ortodontyczna opieka nad dzie¢mi z wrodzonymi
wadami czesci twarzowej czaszki”, o ktbrym mowa w rozporzgdzeniu
w sprawie programéw zdrowotnych, ktérego opis stanowi zatgcznik
nr 4 do zarzadzenia;

rozporzadzenie — rozporzgdzenie ministra wiasciwego do spraw
zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego, wydane na podstawie art. 31d ustawy
o Swiadczeniach,;

rozporzadzenie w sprawie programéw zdrowotnych —
rozporzadzenie ministra wtasciwego do spraw zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych,
wydane na podstawie art. 31d ustawy o Swiadczeniach;

swiadczenia stomatologicznej pomocy doraznej — $wiadczenia
opieki zdrowotnej w zakresie stomatologicznej pomocy doraznej
udzielane w dni powszednie od godz. 19.00 do godz. 7.00 dnia
nastepnego, zas w soboty, niedziele oraz dni wolne od pracy —

catodobowo;



10) zakres swiadczen — zakres w rozumieniu § 1 pkt 17 ogdlnych
warunkéw umow.
2. Okreslenia inne, niz wymienione w ust. 1, uzyte w zarzgdzeniu, majg
znaczenie nadane im w przepisach odrebnych, w szczegolnosci w:
1) rozporzadzeniu;
2) rozporzgdzeniu w sprawie programow zdrowotnych;
3) przepisach wydanych na podstawie art. 148 wust. 3 ustawy
0 Swiadczeniach;

4) ogoélnych warunkach umow.

Rozdziat 2
Przedmiot postepowania

§ 3. 1. Przedmiotem postepowania, o ktérym mowa w § 1 pkt 1, jest
wytonienie  Swiadczeniodawcow do udzielania gwarantowanych $wiadczen
stomatologicznych.

2. Zgodnie ze Wspolnym  Stownikiem  Zamowien, okreslonym
w rozporzgdzeniu nr 2195/2002 z dnia 5 listopada 2002 r. w sprawie Wspodlnego
Stownika Zamowien (Dz. Urz. WE L 340 z 16.12.2002, str. 1 i n., z pézn. zm.),
przedmiotem umow objete sg nastepujgce nazwy i kody:

1) 85130000 - 9 ustugi stomatologiczne i podobne;

2) 85131000 - 6 ustugi stomatologiczne;

3) 85131100 - 7 ustugi ortodontyczne;

4) 85131110 - 0 ustugi chirurgii ortodontycznej.

§ 4. Postepowanie, o ktorym mowa w § 1 pkt 1, ma na celu wylonienie

Swiadczeniodawcdw do realizacji Swiadczenh odpowiednio na obszarze terytorialnym:

1) wojewoddztwa;

2) wiecej niz jednego powiatu;
3) powiatu;

4) wiecej niz jednej gminy;

5) gminy;

6) wiecej niz jednej dzielnicy;



7) dzielnicy.

§ 5. Porownanie ofert w toku postepowania, o ktorym mowa w § 1 pkt 1,
nastepuje zgodnie z art. 148 ust. 1 i 2 ustawy o Swiadczeniach oraz z przepisami

wydanymi na podstawie art. 148 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach.

Rozdziat 3
Szczego6towe warunki umowy
§ 6. 1. Przedmiotem umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju leczenie stomatologiczne, zwanej dalej ,umowg”, jest w szczegdlnosci
realizacja Swiadczen udzielanych $Swiadczeniobiorcom przez Swiadczeniodawce
w zakresach okreslonych w zatgczniku nr 1 do zarzadzenia.
2. Wzér umowy stanowi zatgcznik nr 2 do zarzgdzenia.
3. Odstepstwa od wzoru umowy wymagajg pisemnej zgody Prezesa

Funduszu.

§ 7. 1. Swiadczeniodawca realizujgcy umowe obowigzany jest spetnia¢
wymagania okreslone w niniejszym zarzgdzeniu oraz w przepisach odrebnych,
w szczegolnosci w rozporzadzeniu oraz w rozporzgdzeniu w sprawie programow

zdrowotnych.

2. Wymagania, o ktéorych mowa w ust. 1, dotyczg wszystkich miejsc udzielania

Swiadczen, w ktorych realizowana jest umowa.

§ 8. 1. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu na obszarze wilasciwosci
danego oddziatu wojewodzkiego zawiera umowy:

1) na nie mniej niz pdt etatu przeliczeniowego w odniesieniu do jednej
umowy z zachowaniem zasady pracy do godz. 18.00 jeden raz w
tygodniu;

2) na nie wiecej niz jeden etat przeliczeniowy w odniesieniu do jednego

lekarza i jednej umowy.



2. Dyrektor oddziatu wojewoddzkiego Funduszu zawiera umowe z jednym
Swiadczeniodawcg udzielajgcym Swiadczen w dentobusie na obszarze danego
wojewodztwa.

3. Dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu moze wyrazi¢ zgode
na realizacje swiadczen w innym wymiarze niz okreslony w ust. 1, z uwzglednieniem:

1) dostosowania harmonogramu pracy proporcjonalnie do zasad
okreslonych dla catego etatu przeliczeniowego;

2) pracy do godz. 18.00 jeden raz w tygodniu.

4. W uzasadnionych przypadkach, w szczegoélnosci zwigzanych z brakiem
mozliwosci zabezpieczenia dostepnosci do Swiadczen, dyrektor oddziatu
wojewodzkiego Funduszu moze odstgpi¢ od zasad okreslonych w ust. 1 oraz ustali¢
wartos¢ etatu przeliczeniowego inng niz wielkos¢ kalkulacyjna, z uwzglednieniem
dostosowania harmonogramu pracy proporcjonalnie do zasad okreslonych dla
catego etatu przeliczeniowego, o ktorych mowa w § 2 ust. 1 pkt 2, (nie dotyczy
Swiadczen udzielanych w dentobusie).

5. O przyjeciu innej wielkosci etatu przeliczeniowego na obszarze wasciwosci
oddziatu wojewddzkiego Funduszu, dyrektor tego oddziatu informuje Prezesa

Funduszu.

§ 9. 1. Przy udzielaniu swiadczen, swiadczeniodawca obowigzany jest
do weryfikacji, z uwzglednieniem przepiséw art. 50 ustawy o Swiadczeniach, prawa
Swiadczeniobiorcy do sSwiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

2. W celu realizacji obowigzku, o ktérym mowa w ust. 1, swiadczeniodawca
obowigzany jest do uzyskania we wiasciwym oddziale wojewddzkim Funduszu
upowaznienia do korzystania z ustugi Elektronicznej Weryfikacji Uprawnien
Swiadczeniobiorcéw umozliwiajgcej wystepowanie o sporzadzenie dokumentu
potwierdzajgcego prawo do Swiadczen, zgodnie z art. 50 wust. 3 ustawy
0 Swiadczeniach.

3.W celu wuzyskania upowaznienia, o ktorym mowa w ust. 2,
Swiadczeniodawca skfada w oddziale wojewodzkim Funduszu wniosek, w terminie
3 dni roboczych od dnia podpisania umowy o udzielanie Swiadczen opieki

zdrowotne;.



4. W przypadku niedopetnienia przez $Swiadczeniodawce obowigzku
okreslonego w ust. 2, z przyczyn lezgcych po stronie Swiadczeniodawcy, Fundusz
moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowng, o ktérej mowa w § 7 ust. 4
umowy.

5.W przypadku nieprzerwanej kontynuacji przez Swiadczeniodawce
udzielania $wiadczen na podstawie kolejnej umowy zawartej z Funduszem,
upowaznienie, o ktérym mowa w ust. 2, uzyskane w zwigzku z zawarciem

poprzedniej umowy, zachowuje waznosc.

§ 10. 1. Swiadczenia objete przedmiotem umowy, udzielane sg osobiscie
przez osoby posiadajgce okreslone kwalifikacje, zgodnie z ,Harmonogramem -—
zasoby” , stanowigcym zatgcznik nr 2 do umowy.

2. Swiadczeniodawca zapewnia dostepno$é do $wiadczen zgodnie
z ,Harmonogramem — zasoby”, stanowigcym zatgcznik nr 2 do umowy.

3. W celu udzielania swiadczen w dentobusie, Swiadczeniodawca przedstawia
dyrektorowi oddziatu wojewoddzkiego Funduszu w terminie do 15. dnia kazdego
miesigca poprzedzajgcego miesigc, w ktorym bedg udzielane $wiadczenia
propozycje miejsc postojéw dentobusu.

4. Po zaakceptowaniu przez dyrektora oddziatu wojewoddzkiego Funduszu
propozycji, o ktorej mowa w ust. 3, na stronie internetowej oddziatu wojewddzkiego
zamieszcza sie harmonogram postojow dentobusu obowigzujgcy na obszarze
danego wojewddztwa.

5. Wzér harmonorgamu postojow dentobusu okreslony jest w zatgczniku nr 6

do umowy.

§ 11. 1. Warunki rozliczania $wiadczen okreslone sg w ogolnych warunkach
umow oraz w umowie.

2. Liczba i cena jednostek rozliczeniowych oraz kwota zobowigzania
Funduszu sg okreslone w planie rzeczowo - finansowym, ktérego wzor stanowi

zatgcznik nr 1 do umowy.

§ 12. 1. W rodzaju leczenie stomatologiczne stosuje sie nastepujgce sposoby

rozliczen:



1) cena jednostkowa jednostki rozliczeniowej (punkt);

2) ryczalt — w odniesieniu do sSwiadczen stomatologicznej pomocy doraznej,
obejmujgcy gotowos¢ do udzielania swiadczen oraz swiadczenia udzielone
w czasie 12-to godzinnego dyzuru; ryczalt miesieczny (kwota
przeznaczona na objecie opiekg jednego sSwiadczeniobiorcy w okresie
jednego miesigca) — w przypadku Programu;

3) ryczatt miesieczny w dentobusie (Srodki przeznaczone na finansowanie
kosztow statych gotowosci do udzielania swiadczen w okresie jednego
miesigca) oraz cena jednostki rozliczeniowej (punkt) — w odniesieniu do
Swiadczen udzielanych w dentobusie.

2. Liczba i cena jednostek rozliczeniowych oraz kwota zobowigzania
Funduszu sg okreslone w ,Planie rzeczowo — finansowym?”, ktérego wzor stanowi
zatgcznik nr 1 do umowy.

3. W przypadku swiadczenh udzielonych:

1) dzieciom do ukonczenia 18. roku zycia w ramach zakreséw: Swiadczenia
ogolnostomatologiczne oraz $wiadczenia ogolnostomatologiczne dla
dzieci imitodziezy do ukonczenia 18. roku zycia, wprowadza sie
wspoétczynnik  korygujacy wycene punktowg $wiadczenia, okreslong
w katalogu swiadczen stomatologicznych — 1,3;

2) kobietom w cigzy oraz w okresie potogu w ramach zakresu: swiadczenia
ogodlnostomatologiczne, wprowadza sie wspoétczynnik korygujgcy wycene
punktowg $wiadczen okreslong w katalogu swiadczen stomatologicznych
-1,2;

3) dzieciom do ukonczenia 18. roku zycia w ramach zakreséw: swiadczenia
ogodlnostomatologiczne, swiadczenia ogolnostomatologiczne dla dzieci i
mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia oraz Swiadczenia udzielane w
dentobusie wprowadza sie wspotczynnik korygujgcy wycene punktowag

Swiadczenia, okreslong w katalogu swiadczen stomatologicznych — 1,3.

§ 13. 1. Rozliczajgc udzielone $wiadczenia swiadczeniodawca obowigzany

jest do stosowania nastepujgcych zasad:



1) minimum 30% wartosci umowy w zakresie: swiadczenia ortodoncji
przeznaczane jest na realizacje swiadczen stomatologicznych
obejmujgcych wykonanie nowych aparatow ortodontycznych;

2) Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach Programu nie s3
wykazywane do rozliczenia w ramach innej umowy;

3) Swiadczeniodawca realizujgcy Program dotgcza do rachunku
sprawozdanie z procedur wykonanych swiadczeniobiorcom objetym
Programem, zawierajgce dane okreslone we wzorze stanowigcym
zatgcznik nr 5 do umowy; sprawozdanie obejmuje okres jednego
miesigca;

4) Swiadczenia gwarantowane, o ktérych mowa w rozporzgdzeniu, sg
w catosci finansowane ze srodkéw przeznaczonych na realizacje
umow zawartych z Funduszem inie podlegajg wspoffinansowaniu
przez Swiadczeniobiorcow;

5) Swiadczenia wykonywane w innym standardzie niz okre$lone
W rozporzadzeniu, w catosci finansowane sg przez
Swiadczeniobiorce.

2. Swiadczeniodawca obowigzany jest poinformowaé¢ $wiadczeniobiorce
lub opiekuna prawnego swiadczeniobiorcy, zakwalifikowanego do leczenia w ramach
Programu, o koniecznosci dokonania wyboru $wiadczeniodawcy udzielajgcego
Swiadczen w ramach tego Programu, przez ztozenie oswiadczenia woli,
zawierajgcego informacje okreslone w zatgczniku nr 5 do zarzadzenia.

3. W przypadku objecia Programem swiadczeniobiorcy, ktory ukonczyt 18. rok
zycia, $wiadczeniodawca obowigzany jest do uzyskania od niego oswiadczenia,
zawierajgcego informacje okreslone w zalgczniku nr 6 do zarzadzenia,
potwierdzajgcego uczestnictwo w Programie wielospecjalistycznej opieki nad
dzieckiem z catkowitym rozszczepem podniebienia pierwotnego i/lub wtérnego,
realizowanego w latach 2000-2002 przez Ministerstwo Zdrowia, Programie
ortodontycznej opieki nad dzieCmi z catkowitym rozszczepem podniebienia
pierwotnego i/lub wtérnego lub Programie, realizowanych przez Fundusz od 2004 r.

4. Swiadczeniodawca jest obowigzany do kazdorazowego sprawdzenia

poprawnosci wypetnienia oswiadczenia przez swiadczeniobiorce.



5. Wypetnione os$wiadczenia $wiadczeniodawca zatgcza do dokumentacji

medycznej $wiadczeniobiorcy.

§ 14. 1. Profilaktyczne $wiadczenia stomatologiczne, o ktérych mowa w § 3
ust. 1 pkt 10 rozporzgdzenia, wyszczegdlnione:

1) wpoz. 103 - 114 zatgcznika nr 1 do zarzadzenia, rozliczane sg w ramach
zakreséw:  swiadczenia  ogolnostomatologiczne  oraz ~ Swiadczenia
ogolnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do 18. roku zycia;

2) wpoz. 115 zatgcznika nr 1 do zarzadzenia, rozliczane sg w ramach zakresu
Swiadczenia ogolnostomatologiczne.

2. W przypadku udzielania Swiadczen, o ktérych mowa w ust. 1, wprowadza
sie wspotczynnik 1,5 korygujgcy wycene punktowg swiadczen, okreslong w katalogu

Swiadczen stomatologicznych.

§ 15. 1. Swiadczeniodawca udziela $wiadczenia z zakresu protetyki
stomatologicznej po uzyskaniu od pacjenta pisemnego oswiadczenia, iz jest
uprawniony do tych sSwiadczen, poniewaz spetnia warunki okreslone w
rozporzadzeniu. Oswiadczenie zatgczane jest do dokumentacji medycznej.

2. Potwierdzenie prawa Swiadczeniobiorcy do uzyskania uzupetnienia
protetycznego moze by¢ dodatkowo weryfikowane drogg elektroniczng (w formacie

dostarczonym przez Fundusz).

§ 16. Potwierdzeniem wykonania protezy zebowej, aparatu ortodontycznego
lub ich naprawy jest =zlecenie S$wiadczenia protetycznego/swiadczenia
ortodontycznego, zawierajgce informacje okreslone w zatgczniku nr 3 do
zarzgdzenia, w ktorym Swiadczeniobiorca potwierdza odbior wykonanego
Swiadczenia. Potwierdzone zlecenie zatgczane jest do dokumentacji medycznej

Swiadczeniobiorcy.

§ 17. Wprowadza sie wspotczynnik korygujgcy wycene punktowg swiadczenia,
okreslong w katalogu swiadczen stomatologicznych - 2,0, w sytuacji udzielania przez
lekarza specjaliste w dziedzinie periodontologii lub lekarza dentyste bedgcego
w trakcie specjalizacji z zakresu periodontologii Swiadczen w zakresie Swiadczenia

9



chirurgii stomatologicznej i periodontologii oraz swiadczenia periodontologii, takich

jak:

1)

2)
3)
4)
5)

6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)

16)

17)

badanie lekarskie stomatologiczne, ktére obejmuje réwniez instruktaz
higieny jamy ustnej (kod ICD-9-CM 23.08- 23.0101);

badanie lekarskie kontrolne (kod ICD-9-CM 23.0102);

konsultacja specjalistyczna (kod ICD-9-CM 23.0105);

badanie zywotnosci zeba (kod ICD-9-CM 23.02);

usuniecie ztogdbw nazebnych z 1/2 tuku zebowego (kod ICD-9-CM
23.1601);

ptukanie kieszonki dzigstowej i aplikacja leku (kod ICD-9-CM 23.1604);
leczenie zmian na btonie Sluzowej jamy ustnej (kod ICD-9-CM 23.1605);
kiretaz zwykly (zamkniety) w obrebie 1/4 uzebienia (kod ICD-9-CM
23.1607);

plastyka wedzidetka, wargi, policzka (kod ICD-9-CM 23.1612);
zatamowanie masywnego krwawienia w obrebie jamy ustnej przez
podwigzanie, podktucie naczyh badz zatkanie koscig (kod ICD-9-CM
23.1814);

zatozenie opatrunku chirurgicznego (kod ICD-9-CM 23.1815);

wyciecie matego guzka lub zmiany guzopodobnej, widkniaka (kod ICD-9-
CM 23.1901);

naciecie powierzchniowo, podsluzowkowo lub podskornie lezgcego
ropnia wigcznie z drenazem i opatrunkiem (kod ICD-9-CM 23.2001);
kiretaz otwarty w obrebie 1/4 uzebienia (kod ICD-9-CM 23.1608);
gingiwoosteoplastyka (kod ICD-9-CM 23.1610);

plastyka przedsionka jamy ustnej met. Clarka, Kazanjana, Nabersa (kod
ICD-9-CM 23.1613, 23.1614);

zatozenie opatrunku parodontologicznego (kod ICD-9-CM 23.1620).

10



Rozdziat 4
Postanowienia koincowe
§ 18. Umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
stomatologiczne, zawarte przed dniem wejscia w zycie niniejszego zarzgdzenia,

zachowujg waznosc¢ przez okres, na jaki zostaty zawarte.

§ 19. Do postepowan w sprawie zawarcia umow o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej wszczetych i niezakonczonych przed dniem wejscia w zycie zarzadzenia,
stosuje sie przepisy dotychczasowe, z tym ze umowe o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne zawiera sie zgodnie ze wzorem
umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej okreslonym w zatgczniku nr 2 do

niniejszego zarzadzenia.

§. 20. Zobowigzuje sie dyrektorow oddziatow wojewodzkich Narodowego
Funduszu Zdrowia do wprowadzenia niezbednych zmian wynikajgcych z wejscia w
zycie  przepisbw zarzgdzenia do postanowien umow  zawartych ze

sSwiadczeniodawcami.

§ 21. Traci moc zarzadzenie Nr 23/2017/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 24 marca 2017 r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju

leczenie stomatologiczne.

§ 22. Zarzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 30 dni od dnia podpisania.

Z up. Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia

Z-ca Prezesa ds. Finansowych

Maciej Mitkowski
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Spis zatacznikow:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

zatgcznik nr 1 ,Katalog swiadczenh stomatologicznych”;

zatgcznik nr 2 ,Umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — leczenie

stomatologiczne”;

zatgcznik nr 3 ,Zlecenie Swiadczenia protetycznego/swiadczenia

ortodontycznego”;

zatgcznik nr 4 ,Opis Swiadczen ortodontycznej opieki nad dzie¢mi

z wrodzonymi wadami czesci twarzowej czaszki”;

zatgcznik nr 5 ,Oswiadczenie o wyborze Swiadczeniodawcy w programie

Ortodontyczna opieka nad dzie¢mi z wrodzonymi wadami czesci twarzowej czaszki’

zatgcznik nr 6 ,Oswiadczenie o wyborze swiadczeniodawcy w programie

Ortodontyczna opieka nad dzie¢mi z wrodzonymi wadami czesci twarzowej czaszki’

7.
’
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