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Rekomendacja nr 42/2011
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych

z dnia 27 czerwca 2011 r. w sprawie w sprawie usuniecia z wykazu
swiadczen stomatologicznej pomocy doraznej Swiadczenia
gwarantowanego , Ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi zeba
1 kanatu (kod IDC-9-CM:23.1209)"

Prezes Agencji nie rekomenduje usuniecia z wykazu $wiadczen stomatologicznej pomocy doraznej
Swiadczenia gwarantowanego ,Ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi zeba 1 kanatu (kod
ICD-9-CM:23.1209)".

Uzasadnienie rekomendacji

Prezes Agencji przychyla sie do stanowiska Rady Konsultacyjnej !, iz niezasadne jest usuniecie
z wykazu $wiadczen stomatologicznej pomocy doraznej Swiadczenia gwarantowanego , Ekstyrpacja
zdewitalizowanej miazgi zeba 1 kanatu (kod ICD-9-CM:23.1209)".

Ze wzgledu na sposdb rozliczania Swiadczen pomocy doraznej przez Narodowy Fundusz Zdrowia
w postaci ryczattu ocena wptywu Swiadczenia na koszty jest utrudniona. Z tego wzgledu
prognozowane wnioski o obnizeniu kosztéw pomocy doraznej oraz poprawie dostepnosci
pozostatych swiadczen pomocy doraznej po usunieciu $wiadczenia gwarantowanego Ekstyrpacja
zdewitalizowanej miazgi zeba 1 kanatu z zakresu swiadczen stomatologicznej pomocy doraznej s3
nieuzasadnione. Natomiast usuniecie przedmiotowego $wiadczenia i obnizenie poziomu
finansowania moze zmniejszyé juz niskie zainteresowanie $wiadczeniodawcéw zawieraniem umoéw
na swiadczenie stomatologicznej pomocy doraznej. Procedura bedzie wykonywana w matej populacji
chorych z nasilonymi dolegliwosciami, u ktérych stwierdzono zapalenie miazgi zeba.

Problem zdrowotny

Metoda ta polega na catkowitym wytuszczeniu miazgi z komory i kanatéw po jej usmierceniu
(dewitalizacji) oraz na wypetnieniu catej komory zeba. W metodzie tej wyrdznia sie 2 mozliwosci:
ekstyrpacje niezwtoczng i ekstyrpacje mumifikacyjng. W obu przypadkach w czasie pierwszej wizyty
wykonuje sie te same czynnosci, co w metodzie amputacji mortalnej. Polega to na usunieciu
opatrunku z wktadka dewitalizacyjng, opracowaniu ubytku, facznie z poszerzeniem ufatwiajgcym
otwarcie komory i usunieciu miazgi komorowej. Jesli srodkiem dewitalizujgcym byta pasta
paraformaldehydowa to usuniecie miazgi kanatowej (ekstyrpacja) jest nastepng czynnoscig i w tym
przypadku metoda ekstyrpacji niezwtocznej i mumifikacyjnej nie rdznig sie. Rdznica powstanie
w przypadku zastosowania do dewitalizacji Srodka nie zawierajacego formaliny. Wtedy
w postepowaniu pierwszym (niezwtocznym) ekstyrpacja miazgi nastgpi juz podczas drugiej wizyty,
a w postepowaniu drugim zostanie zatozona wktadka mumifikacyjna. Mumifikacja ma na celu
wysuszenie miazgi, co spowoduje odstawanie jej od $cian zeba (uftatwia jej wytuszczenie)
oraz utworzenie na granicy miazgi i ozebnej linii demarkacyjnej, oddzielajacej obie te tkanki watem
leukocytarnym. Wytworzenie sie tej linii jest istotne, poniewaz wat leukocytarny zwieksza odpornos¢
ozebnej na zakazenia i urazy, pozwala na tatwiejsze oderwanie miazgi, co chroni ozebng
przed uszkodzeniem, powoduje obliteracje naczyn krwionosnych w okolicach otworu
wierzchotkowego i pozwala uniknaé¢ krwawienia w czasie wytuszczenia miazgi.
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Tak wiec w przypadku zastosowania ekstyrpacji niezwtocznej leczenie mozna zakonczy¢ na drugiej
wizycie po opracowaniu i wypetnieniu kanatu, a w przypadku ekstyrpacji mumifikacyjnej dopiero
na trzeciej wizycie. Jesli jednak do dewitalizacji zastosuje sie paste paraformaldehydows, leczenie
metodg mumifikacyjng mozna réwniez zakonczyé na drugiej wizycie. Metoda ekstyrpacji mortalnej
nie jest metodg pewng. Dewitalizacja miazgi, nawet fagodniejszym srodkiem, nie jest kontrolowana,
nie wiadomo wiec jakie beda losy tkanki miedzy otworem fizjologicznym a anatomicznym
po dewitalizacji. Jedli ulegnie ona obumarciu , to wynik leczenia bedzie podobnie niepewny
jak po metodzie amputacji mortalnej.?

Wedtug definicji przedstawionej w zleceniu Ministra Zdrowia ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi
zeba 1 kanatu ,Jest etapem mortalnej metody leczenia nieodwracalnych zapalen miazgi, w zwigzku
z tym, ze wynika z kontynuacji procesu leczenia nie jest Swiadczeniem pomocy doraznej”.
Wprowadzona zmiana ma na celu doprowadzenie do sytuacji, w ktérej ,,wytgczenie tych $wiadczen
z katalogu $wiadczen doraznych spowoduje lepszg dostepnos¢ do opieki doraznej w sytuacjach
nagtych”.?

Aktualnie obowigzujaca praktyka kliniczna

Dane Swiadczenie moze wystepowac w wiecej niz jednym zatgczniku do tego rozporzadzenia. Bardzo
czesto jedyng cecha rdznicujgcg to samo Swiadczenie wystepujgce w roznych zatgcznikach jest
zmiana warunkéw jego wykonywania. Swiadczenie, o ktérym mowa w zleceniu wystepuje
w zatgcznikach 1,2,3,4 oraz w zatgczniku nr 9, z ktérego ma zostac usuniete wedtug zlecenia Ministra
Zdrowia.

Swiadczenie nie jest zastrzezone dla wybranych zebdéw, $wiadczenie odnosi sie do wszystkich zebéw
pacjenta tylko w wypadku zat. nr 2, wiec nie jest tozsame ze Swiadczeniem, ktdre znajduje sie
w zat. nr 9 (Swiadczenie jest udzielane z wytgczeniem zebow przedtrzonowych i trzonowych u oséb
powyzej 18 roku zycia; nie dotyczy kobiet w okresie cigzy i potogu).

Warunki realizacji Swiadczen z zat. nr 9 sg tozsame z warunkami wymienionymi w pozostatych
zatacznikach poza wykazem z zat. nr 2i 3.2

Opis wnioskowanego swiadczenia

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. Nr 140, poz. 1144 i Nr 211, poz. 1638 z pdzn.zm.) sktada
sie z 11 zatacznikow, w ktérych wymienione sg $wiadczenia gwarantowane. 2

Swiadczenia pogrupowano z uwagi na rézne kryteria np. wiek $wiadczeniobiorcéw (do ukoriczenia
18 roku zycia), mozliwos¢ wystgpienia u swiadczeniobiorcow chordb zakaznych lub z uwagi na rézne
dziedziny stomatologii, w ktérych $wiadczenie jest udzielane. 2

Efektywnos¢ kliniczna

Przedmiot zlecenia nie obejmuje oceny efektywnosci klinicznej. Ekstyrpacja mortalna jest metoda
niepewng. Losy tkanki miedzy otworem fizjologicznym a anatomicznym po dewitalizacji sg trudne
do okreslenie ze wzgledu na brak kontroli dewitalizacji miazgi. Podobnie jak w metodzie amputacji
mortalnej wynik leczenia jest niepewny w przypadku, gdy tkanka ulegnie obumarciu (mogg wystgpic
zmiany chorobowe w okolicy przywierzchotkowej). 2

Efektywnos¢ kosztowa

Wedtug uzasadnienia zlecenia Ministra Zdrowia ograniczenie wykonywania tych $wiadczen z katalogu
Swiadczen doraznych spowoduje lepszg dostepnosé do opieki doraznej w sytuacjach nagtych. Brak
jest dodatkowego uzasadnienia MZ w kwestii skutkéw finansowych po usunieciu $wiadczenia. 2

Jezeli zmniejszy sie katalog Swiadczen pomocy doraznej mozna domniemywaé, iz NFZ bedzie
weryfikowaé poziom finansowania swiadczen w zatgczniku nr 9, a co za tym idzie, moze doprowadzi¢

do sytuacji obnizenia wysokosci ryczattu za kontrakty z zakresu swiadczen stomatologicznej pomocy
doraznej.?

Wptyw na budzet ptatnika
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W toku spotkan z przedstawicielami NFZ uzyskano informacje odnosnie sytuacji zwigzanej
ze stomatologiczng pomocg dorazna z podziatem na wojewddztwa za lata 2010 oraz 2011. W obu
przypadkach sg to zawarte kontrakty, a nie plany, moze jeszcze dojs¢ do konkurséw dodatkowych,
ale wtedy dane zmienig sie tylko minimalnie.?

Liczba swiadczeniodawcéw na przestrzeni lat 2008- 2010 ma tendencje spadkowag w 5 oddziatach
wojewddzkich NFZ, w 1 jest to tendencja wzrostowa (Opolski OW NFZ), a w pozostatych utrzymuje
sie na niezmienionym poziomie. 2

Liczba ryczattéw 12 godzinnych zawiera rowniez w sobie ryczatty 24 godzinne (NFZ nie jest w stanie
przedstawi¢ danych z podziatem na ryczatty w ciggu dni powszednich trwajgcych od godziny 19 do 7
oraz ryczattdw z sobdt, niedziel oraz Swigt - 24 godzinnych). Wedtug danych NFZ na rok 2010 liczba
ryczattdw 12 godzinnych wyniosta tgcznie ponad PLN, o facznej wartosci kontraktéw okoto
. PLN (Srednia cena jednego ryczattu okoto PLN). Na rok 2011 liczba ryczattéw
12 godzinnych wyniosta tacznie ponad . PLN, o facznej wartosci kontraktéw ponad . PLN (Srednia
cena jednego ryczattu ponad . PLN). 2

Nalezy zauwazy¢, ze nie w kazdym wojewddztwie znajduje sie placdwka petnigca dyzur w przypadku
doraznej pomocy stomatologicznej. W 2008 i 2009 r. liczba s$wiadczeniodawcéw sSwiadczgcych
stomatologiczng pomoc dorazng wynosita . W 2010 r. zakontraktowano' Swiadczeniodawcow
w . Oddziatach Wojewddzkich NFZ (najwiecej w woj. lubelskim - Swiadczeniodawcow
i mazowieckim - ‘éwiadczeniodawco’w), natomiast w 2011 r. Swiadczenia z tego zakresu
zakontraktowano w OW NFZ.?

Brak mozliwosci objecia pomocg doraing wszystkich wojewddztw wynika z braku chetnych
Swiadczeniodawcéw do sktadania ofert (wedtug opinii NFZ kwoty ryczattéw sg zbyt niskie
w poréwnaniu do oczekiwar $wiadczeniodawcéw). 2

Warunki realizacji Swiadczen z zat. nr 9 sg tozsame z warunkami wymienionymi w pozostatych
zatgcznikach poza wykazem z zat. nr 3. Usuniecie $wiadczenia z zat. nr 9 moze spowodowad
ograniczenie w dostepie dla pacjentdw z bdélem oraz trudnosciami w jedzeniu badz modwieniu
szczegdlnie w wypadku o0sdb z obnizonym progiem bélu, 0séb niepetnosprawnych itp.

Sposdb rozliczania ptatnika ze $wiadczeniodawcy (na zasadach ryczattowej odptatnosci za wykonane
$wiadczenia) powoduje brak mozliwosci przeprowadzenia petnej analizy wptywu na budzet. 2

Srodki finansowe przeznaczane przez NFZ na stomatologiczng pomoc dorazng w roku 2010 wyniosty
. PLN, natomiast w roku 2011 obserwuje sie wzrost do poziomu . PLN co stanowi odpowiednio
0,49% oraz 0,51% udziatu w catkowitej kwocie przeznaczanej na $wiadczenia stomatologiczne w
Polsce.?

Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie zlecenia z dnia 22 wrzesnia 2010 r. Ministra Zdrowia (znak
pisma: MZ-MD-401-999-2/EHM/10), odnosnie przygotowania rekomendacji Prezesa Agencji w zakresie
okreslonym zatgcznikiem, doprecyzowanego pismem z dnia 8 listopada 2010 r. (znak pisma: MZ-MD-401-999-
10/EHM/10), a nastepnie z dnia 23 listopada 2010 r. (znak pisma: MZ-MD-401-999-14/EHM/10) w sprawie
usuniecia z wykazu swiadczen stomatologicznej pomocy doraznej Swiadczenia gwarantowanego , Ekstyrpacja
zdewitalizowanej miazgi zeba 1 kanatu (kod IDC-9-CM:23.1209)”, na podstawie art. 31e ust. 1, art. 31f ust. 5
oraz art. 31h ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (tj. Dz. U. z 2008 r., Nr164, poz. 1027 z pdzin.zm.), oraz po uzyskaniu stanowiska Rady
Konsultacyjnej nr 53/2011 z dnia 27 czerwca 2011r. w sprawie usuniecia z wykazu $wiadczer stomatologicznej
pomocy doraznej Swiadczenia gwarantowanego , Ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi zeba 1 kanatu” (KOD ICD-
9-CM: 23.1209)".

Zgodnie z pismami Ministra Zdrowia z dnia 8 listopada 2010 r. (znak pisma: MZ-MD-401-999-10/EHM/10)
oraz 23 listopada 2010 r. (znak pisma: MZ-MD-401-999-14/EHM/10), odnosnie przygotowania rekomendacji
Prezesa Agencji w przedmiotowej sprawie, nie ma potrzeby wykonywania raportu.
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PiSmiennictwo

1. Stanowisko Rady Konsultacyjnej nr 53/2011 z dnia 27 czerwca 2011 r. w sprawie usuniecia z wykazu
Swiadczen stomatologicznej pomocy doraznej $wiadczenia gwarantowanego ,Ekstyrpacja
zdewitalizowanej miazgi zeba 1 kanatu” (KOD ICD-9-CM: 23.1209).

Raport AOTM-DS-431-19(27)/tB/2011, Usuniecie $wiadczenia gwarantowanego z zakresu $wiadczen
stomatologicznej pomocy doraznej Ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi zeba 1 kanatu, 2011.



