INSTRUKCJA DLA LEKARZA STOMATOLOGA

Przygotowanie danych do niemieckiego Heil- und Kostenplan (HKP)

Szanowny Panie Doktorze / Pani Doktor,
Panstwa pacjent ubiega sie o dofinansowanie leczenia z niemieckiej kasy chorych.

Abysmy mogli przygotowac oficjalny wniosek HKP akceptowany przez niemieckiego ptatnika,
prosimy o wypetnienie zatgczonego formularza zawierajgcego stan uzebienia i planowane leczenie
protetyczne.

Formularz zawiera prostg i intuicyjng symbolike, ktérej zastosowanie umozliwi szybkie
opracowanie HKP dla pacjenta.

1. Status uzebienia

Prosimy o okreslenie obecnego stanu uzebienia pacjenta, zaréwno dla szczeki jak i zuchwy, (z
podziatem na numery zebdéw), w szczegolnosci:

e Zeby brakujgce lub do usuniecia,
e Obecne korony, mosty (przesta) lub protezy
e Obecne nadbudowy na implantach (supra)

Nalezy wymieni¢ wszystkie brakujgce lub przewidziane do ekstrakcji zeby, zaréwno dla szczeki jak
i zuchwy. Luke w uzebieniu, w ktorej nie ma miejsca na uzupetnienie protetyczne, prosze
oznaczac jako tuk zamkniety.

2. Planowane leczenie

Prosimy o okreslenie planowanego uzupetnienia protetycznego (wraz z numerami zebdw) i
przewidzianych kosztéw leczenia, np.:

e Korony

e Mosty (filary i przesta)

e Korony czesciowe

o Protezy (szkieletowe lub catkowite).
o Implanty i protetyka na ich bazie

Kasa chorych wymaga kompletnego planu leczenia protetycznego, zarowno dla szczeki jak i
zuchwy, jesli tam wystepujg luki w uzebieniu w rejonach od szostki lewej do prawey.

3. Co NIE jest wymagane od lekarza:
e Nie muszg Panstwo wypetnia¢ niemieckiego druku HKP.
¢ Nie musza Panstwo znaé¢ niemieckich kodéow BEMA/GOZ ani symboli.

My zajmiemy sie przeksztatceniem Panstwa planu leczenia na wtasciwy formularz HKP wypetniony
jezykiem symboli i kodow akceptowanych przez niemieckie kasy chorych.
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Stan uzebienia:

- brak zeba

X - zab do usuniecia

k - korona protetyczna

b - przesto w moscie protetycznym
= - luka zamknieta

| - implant

e - zagb w protezie

Planowana terapia:

E - zab w protezie ruchomej

P - korona czesciowa / licowka

K - korona protetyczna

B - przesto w moscie protetycznym
S — nadbudowa na implancie

Przewidywany koszt (€)
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