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Rekomendacja nr 44/2011
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych

z dnia 27 czerwca 2011 r. w sprawie usuniecia z wykazu swiadczen
stomatologicznej pomocy doraznej Swiadczenia gwarantowanego
,Badanie lekarskie stomatologiczne z instruktazem higieny jamy
ustnej 1 raz w okresie 12 miesiecy (kod ICD-9CM:23.0101)”

Prezes Agencji rekomenduje usuniecie z wykazu $wiadczen stomatologicznej pomocy doraznej
Swiadczenia gwarantowanego ,,Badanie lekarskie stomatologiczne z instruktazem higieny jamy ustnej
1 raz w okresie 12 miesiecy (kod ICD-9CM:23.0101)".

Uzasadnienie rekomendacji

Prezes Agencji przychyla sie do stanowiska Rady Konsultacyjnej *, iz zasadne jest usuniecie z wykazu
Swiadczen stomatologicznej pomocy doraznej $wiadczenia gwarantowanego ,Badanie lekarskie
stomatologiczne z instruktazem higieny jamy ustnej 1 raz w okresie 12 miesiecy (kod ICD-
9CM:23.0101)”. Swiadczenie nie ma charakteru doraznego, a diagnostyczny i edukacyjny. Ze wzgledu
na sposéb rozliczania $wiadczern pomocy doraznej przez Narodowy Fundusz Zdrowia w postaci
ryczattu ocena wptywu swiadczenia na koszty jest utrudniona. Z tego wzgledu prognozowane wnioski
o obnizeniu kosztéw pomocy doraznej, poprawie dostepnosci pozostatych swiadczen pomocy
doraznej, zwiekszeniu S$wiadomosci prozdrowotnej oraz poprawie zgtaszalnosci pacjentéw
na badania profilaktyczne po usunieciu przedmiotowego $wiadczenia gwarantowanego z zakresu
Swiadczen stomatologicznej pomocy doraznej sg nieuzasadnione.

Problem zdrowotny

Na postepowanie lekarsko-stomatologiczne sktada sie: wywiad, badanie przedmiotowe, rozpoznanie,
plan profilaktyczno-leczniczy, dokumentacja medyczna.?

Wywiad ogdlny rozpoczyna sie od zebrania danych identyfikujgcych pacjenta. Nastepnie nalezy
zebra¢ informacje dotyczace ogdlnego stanu zdrowia. >

Do chordb, ktére wptywajg na przebieg leczenia stomatologicznego zalicza sie: choroby serca,
choroby ukfadu oddechowego, choroby nerek, choroby weneryczne i zakazne, wirusowe zapalenie
watroby, cukrzyce, padaczke, stany po przeszczepach narzagddéw i zwigzane z tym stosowanie lekéw
immunosupresyjnych, przyjmowane leki oraz choroby alergiczne i uczulenia na leki/srodki
znieczulajace. W przypadku kobiety zawsze nalezy upewnic sie, czy nie jest ona w ciazy.

Wywiad ogdlny mozna przeprowadzié, dajgc pacjentowi do wypetnienia odpowiedni formularz
historii choroby lub notujgc odpowiedzi pacjenta na zadawane w wywiadzie pytania. Wywiad
szczegdtowy dotyczy przyczyny zgtoszenia sie do lekarza. Tq przyczyna moze byc¢: bdl, trudnosci
w jedzeniu, méwieniu, strach przed utratg zebdéw, nieprzyjemny zapach z ust, niezadowalajgcy
wyglad lub inne przyczyny.

Pacjenci zgtaszajacy sie do lekarza z bdlem stanowia szczegdlng grupe pacjentéw. W wywiadzie
bardzo wazne jest ustalenie momentu pojawienia sie pierwszych dolegliwosci, wszelkie zmiany
w czasie, a takze wptyw innych czynnikdéw na rozwdj choroby. Przy opisie dolegliwosci bélowych
nalezy zwréci¢ uwage na moment pojawienia sie, natezenie, czas trwania, lokalizacje,

Agencja Oceny Technologii Medycznych
Al. Krasickiego 26, 02-611 Warszawa tel. +48 22 56 67 200 fax +48 22 56 67 202
e-mail: sekretariat@aotm.gov.pl

www.aotm.qgov.pl




Rekomendacja nr 44/2011 Prezesa AOTM z dnia 27 czerwca 2011 r.

promieniowanie i wszystkie czynniki powodujgce ich nasilenie, ostabienie lub ustgpienie. Wazne s3
rowniez dolegliwosci ogdlnoustrojowe towarzyszace, takie jak goraczka, dreszcze, apatia, ostabienie,
sennos¢, jadtowstret. Wszystkie informacje podawane przez pacjenta w opisie przebiegu choroby
muszg by¢ jednoznaczne i nie mogg nastreczaé¢ problemdw interpretacyjnych. 2

Badanie przedmiotowe moze by¢ przeprowadzone na jeden lub kilka z czterech sposobdw:
ogladanie, palpacja, opukiwanie, ostuchiwanie.

Na podstawie analizy danych z wywiadu, badania klinicznego i badarn dodatkowych lekarz ustala
rozpoznanie. Odbywa sie to na zasadzie pordwnania obrazu jednostki chorobowej stwierdzonej
u pacjenta z wzorcowym obrazem choroby, powszechnie uznanym w medycynie. Zdarza sie jednak,
ze dysponujgc  zebranym materiatem diagnostycznym nie jest mozliwe ustalenie pewnego
rozpoznania. Czasami konieczna jest dalsza obserwacja pacjenta, zlecenie kolejnych badan
dodatkowych lub skierowanie pacjenta na konsultacje do odpowiedniego specjalisty. Stan taki
okreslamy jako ,,stan do zdiagnozowania" (status pro diagnosi), przy rozpoznaniu podajgc przyczyne
choroby. Jezeli leczenie pacjenta byto rozpoczete przez innego lekarza, to nalezy podac aktualny stan,
np. status post devitalisationem pulpae, status post extirpationem pulpae. 2

Przed ustaleniem ostatecznego rozpoznania konieczne jest przeprowadzenie diagnostyki réznicowej,
czyli wyeliminowanie poszczegdlnych jednostek chorobowych, ktére mogg dawaé podobne objawy.

Plan profilaktyczno-leczniczy jest ustalany indywidualnie dla kazdego pacjenta i powinien opierac sie
na najnowszej wiedzy, uzyskanych informacjach o pacjencie i aktualnych mozliwosciach. 2

Pacjent powinien by¢ najpierw poinformowany o przyczynach choroby np. o wptywie ztej higieny
na zeby i przyzebie, o wptywie ztej szczoteczki do zebdéw lub niewtasciwej metody szczotkowania
na powstawanie ubytkéw pochodzenia niepréchnicowego.

Przed rozpoczeciem leczenia nalezy pacjentowi uswiadomi¢ koniecznosé eliminacji czynnikéw
przyczynowych. W zasadzie lekarz nie powinien rozpoczynaé¢ leczenia skutkow niewtasciwych
zachowan pacjenta np. wypetniania ubytkéw préchnicowych, dopdki pacjent nie nauczy sie dbatosci
o higiene jamy ustnej. Do postepowania profilaktycznego nalezy zaliczyé: nauke lub korekte sposobu
szczotkowania zebdw, informacje o srodkach dodatkowych do higieny jamy ustnej, profesjonalne
zabiegi profilaktyczne oczyszczania zebdéw, zabiegi usuwania kamienia nazebnego, lakowanie
i lakierowanie zebdw, zalecenia dietetyczne w zaleznosci od stanu zebdéw. ?

U pacjentéw ze ztg higieng jamy ustnej bardzo pomocne w ich edukacji i umotywowaniu moze by¢
wybarwienie ptytki nazebnej. Po ustaleniu planu postepowania profilaktycznego nalezy zaplanowad
kompleksowe leczenie pacjenta. Powinno ono uwzglednia¢ leczenie chirurgiczne, zachowawcze,
periodontologiczne, ortodontyczne i protetyczne. Celem takiego postepowania jest petna
rehabilitacja, czyli przywrécenie pacjentowi prawidtowej funkcji zucia, ale réwniez zapewnienie
estetycznego wygladu. W planowaniu leczenia stomatologicznego nalezy uwzglednié: rozpoznanie,
motywacje pacjenta, ogdlny stan zdrowia pacjenta, wiek. >

Biorgc pod uwage kolejnos¢ planowanych zabiegdw leczniczych, najczesciej rozpoczyna sie leczenie
od najbardziej zaawansowanych procesdw chorobowych, takich jak eliminacja korzeni zebdw
nieprzydatnych w rehabilitacji protetycznej, leczenie zaawansowanych choréb przyzebia, leczenie
zebdw z gtebokimi ubytkami préchnicowymi. ?

Przed przystgpieniem do leczenia pacjenta nalezy poinformowac¢ o planowanych zabiegach
leczniczych, o konsekwencjach, ryzyku i ewentualnej mozliwosci powiktan zwigzanych z planowanym
leczeniem. Kazdy lekarz ma obowigzek proponowaé pacjentowi najskuteczniejszg metode leczenia,
a takie informowa¢ o mozliwosciach zastosowania innego postepowania terapeutycznego.
Ostateczna decyzja co do zastosowania konkretnej metody leczniczej powinna by¢ uzgodniona
z pacjentem. Nalezy podkresli¢, ze zgoda pacjenta na proponowane leczenie musi by¢ swobodna,
ale $wiadoma. ?

Przebieg leczenia zgodnie z planem powinien by¢ dokfadnie zapisywany w historii choroby. W karcie
pacjenta nalezy odnotowywac kazdorazowg jego wizyte, jej przebieg, zastosowane leczenie,
ewentualnie nowe objawy choroby i powikfania. 2
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Instruktaz higieny powinien by¢ z reguty przeprowadzany indywidualnie. Instruktaze grupowe sa
mozliwe do zaakceptowania jedynie w sSrodowiskach skupiajgcych osoby bedgce na podobnym etapie
rozwoju, majgce w przyblizeniu jednakowe problemy zdrowotne. Moze to by¢ np. grupa
przedszkolakéw czy tez klasa dzieci szkolnych. Taki instruktaz moze jednak sitg rzeczy dotyczy¢ tylko
ogélnych zagadnien, najwazniejszych zasad dotyczacych  wszystkich  jednakowo. Jego
przeprowadzenie wymaga troche innego podejscia do tematu, wykorzystania typowych
dla masowego oddziatywania edukacyjnego pomocy dydaktycznych - tablic instruktazowych, slajdow
czy tez odpowiednio duzych rozmiaréw modeli szczek i szczoteczki. Nawet jednak instruktaz grupowy
wymaga w koncowym etapie (kontrola) indywidualnego postepowania. Konieczne jest sprawdzenie
prawidfowosci wykonywanych zabiegéw u kazdego z pacjentéw osobno. Prawidtowy, doktadny
instruktaz higieny jamy ustnej powinien by¢ przeprowadzony w gabinecie, na fotelu
stomatologicznym. Najlepiej, jesli jest to wydzielone stanowisko, na ktédrym zatrudniona jest
higienistka. >

Wiasciwy instruktaz powinien byé poprzedzony badaniem stomatologicznym pacjenta. Okreslamy
przede wszystkim stan jego uzebienia, a stad wyciggamy choéby ogdlne wnioski dotyczgce sktonnosci
do préchnicy (doktadniejszych danych mogg dostarczy¢ wspomniane wczesniej testy), badamy stan
dzigset i w ogdle przyzebia, predyspozycje do odktadania kamienia nazebnego, z wywiadu
powinnismy tez uzyska¢ wiadomosci na temat ogdlnego stanu zdrowia, trybu zycia, natogow,
dotychczasowych zwyczajow higienicznych. Wszystkie te dane sg nam potrzebne dla prawidtowego
przeprowadzenia instruktazu. Powinien on uwzglednia¢ nastepujgce zagadnienia: dobdr szczoteczki
do zebdéw (nalezy zaleca¢ szczotki z wtosia sztucznego o zaokraglonych korcach wtdkien, o wielkosci
dostosowanej do wieku pacjenta, o odpowiedniej twardosci wtosia uzaleznionej od stanu przyzebia),
dobér pasty do zebdéw (w zaleznosci od wieku pacjenta, stanu przyzebia, sktonnosci do prochnicy
nalezy zaleca¢ odpowiednio dobrane pasty do zebdw), dobdr techniki szczotkowania (wybdr metody
oczyszczania zebdw musi byé uzalezniony od wieku, stanu przyzebia, zrecznosci, skrupulatnosci
i ogdlnego poziomu pacjenta). Techniki szczotkowania nalezy uczyé najpierw na modelu, nastepnie
pacjent pokazuje - rowniez na modelu - jak zrozumiat ten instruktaz. Pacjent musi by¢
poinformowany, ze szczoteczka nie wystarczy do oczyszczenia wszystkich powierzchni zebdw.
W  zwigzku z tym trzeba uzywaé S$rodkdw pomocniczych: nitek, wykataczek, szczoteczek
miedzyzebowych itp. 2

Wedtug definicji przedstawionej w zleceniu Ministra Zdrowia badanie lekarskie stomatologiczne
z instruktazem higieny jamy ustnej 1 raz na 12 miesiecy jest to ,Swiadczenie zdrowotne
o charakterze diagnostycznym wraz z dziataniami promocyjno - edukacyjnymi dotyczgcymi
wtaéciwego dbania o higiene jamy ustnej w celu zachowania jej zdrowia. Swiadczenie zdrowotne nie
ma charakteru doraznego.”?

Swiadczenie jest udzielane zaréwno w sytuacji braku choroby jak i w przypadku wystepowania
chordb jamy ustnej i twarzoczaszki (np. prochnica zebdéw, choroby tkanek twardych zebdw, choroby
miazgi i tkanek okoto wierzchotkowych, zapalenie dzigset i choroby przyzebia, nowotwory ztosliwe
wargi, jamy ustnej i twarzoczaszki). 2

Wprowadzona zmiana ma na celu doprowadzenie do sytuacji, w ktdrej wytgczenie tych swiadczen
z katalogu $wiadczen doraznych spowoduje lepszg dostepnosé do opieki doraznej w sytuacjach
nagtych.’

Aktualnie obowigzujaca praktyka kliniczna

Dane swiadczenie moze wystepowac w wiecej niz jednym zatgczniku do tego rozporzgdzenia. Bardzo
czesto jedyng cecha rdznicujagcg to samo Swiadczenie wystepujgce w réznych zatgcznikach jest
zmiana warunkéw jego wykonywania. Swiadczenie, o ktérym mowa w zleceniu wystepuje
w zatgcznikach 1,2,3,4,5,7,8 oraz w zatgczniku nr 9, z ktérego ma zostac usuniete wedtug zlecenia
Ministra Zdrowia. >

Warunki realizacji swiadczen z zat. nr 9 sg tozsame z warunkami wymienionymi w pozostatych
zatacznikach poza wykazem z zat. nr 3.2
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Opis wnioskowanego swiadczenia

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

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

Efektywnos¢ kliniczna
Przedmiot zlecenia nie obejmuje oceny efektywnosci procedury.

Wedtug opinii ekspertéw wytgczenie tego sSwiadczenia z pakietu pomocy dorainej wptynie
na wiekszg dostepnos¢ w sytuacjach nagtych wymagajgcych natychmiastowej pomocy,
a korzyscig zdrowotng uzyskang przez pacjentéw bedzie ich swiadomos¢, ze badania kontrolne
u lekarza dentysty winny by¢ realizowane regularnie jako swiadczenia zdrowotne, ale nie w trybie
pomocy doraznej. 2

Efektywnos¢ kosztowa

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

Wedtug opinii ekspertdw usuniecie Swiadczenia obnizy poziom finansowania $wiadczen pomocy
doraznej. Jezeli zmniejszy sie katalog $wiadczern pomocy doraznej mozna domniemywacd, iz NFZ
bedzie weryfikowaé poziom finansowania swiadczel w zataczniku nr 9, a co za tym idzie, moze
doprowadzi¢ do sytuacji obnizenia wysokosci ryczattu za kontrakty z zakresu $wiadczen
stomatologicznej pomocy dorazne;j.?

Wptyw na budzet ptatnika

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 $wiadczeniodawcdw na przestrzeni lat 2008 - 2010 ma tendencje spadkowg 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 19-7
oraz ryczattéw z sobdt, niedziel oraz $wiat- 24 godzinnych). Wedtug danych NFZ na rok 2010 liczba
ryczattéw 12 godzinnych wyniosta tgcznie ponad “LN, o tacznej wartosci kontraktéw okoto
. PLN (Srednia cena jednego ryczattu okoto PLN). Na rok 2011 liczba ryczattéw
12 godzinnych wyniosta tgcznie ponad . PLN, o tgcznej 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 swiadczeniodawcéw swiadczgcych
stomatologiczng pomoc dorazng wynosita . W 2010 r. zakontraktowano' Swiadczeniodawcow
w 14 Oddziatach Wojewddzkich NFZ (najwiecej w woj. lubelskim - Swiadczeniodawcow
i mazowieckim — ‘éwiadczeniodawcéw), natomiast w 2011 r. sSwiadczenia 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 ryczattédw sg zbyt niskie
w poréwnaniu do oczekiwar $wiadczeniodawcow). 2
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Warunki realizacji Swiadczen z zat. nr 9 sg tozsame z warunkami wymienionymi w pozostatych
zatgcznikach poza wykazem z zat. nr 3. Usuniecie swiadczenia z zat. nr 9 moze spowodowacd
ograniczenie w dostepie dla pacjentdw z bdlem oraz trudnosciami w jedzeniu badz mdwieniu
szczegblnie w wypadku oséb z obnizonym progiem bdlu, oséb niepetnosprawnych itp. Poza tym
W momencie usuniecia w/w $wiadczenia zmniejszy sie dostep do mozliwosci skorzystania
z profilaktyki higieny jamy ustnej co w konsekwencji moze doprowadza¢ do wtdrnych powiktan
(préchnicy zebow, chordb tkanek twardych zebdw, choréb miazgi i tkanek okotowierzchotkowych,
zapalen i chordb przyzebia itp.).Pacjent majgcy wiekszg swiadomos¢ dbania o witasciwy stan
uzebienia stanowi mniejsze obcigzenie dla budzetu ptatnika publicznego. 2

Sposdb rozliczania ptatnika ze $wiadczeniodawca (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 ,Badanie
lekarskie stomatologiczne z instruktazem higieny jamy ustnej 1 raz w okresie 12 miesiecy (kod ICD-
9CM:23.0101)”, na podstawie art. 31 e ust. 1, art. 31f ust. 5 oraz art. 31h ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz.
1027 z pdin.zm.), oraz po uzyskaniu stanowiska Rady Konsultacyjnej nr 55/2011 z dnia 20 czerwca 2011r.
w sprawie usuniecia z wykazu swiadczen stomatologicznej pomocy doraznej $wiadczenia gwarantowanego
,Badanie lekarskie stomatologiczne z instruktazem higieny jamy ustnej 1 raz w okresie 12 miesiecy (Kod ICD-
9CM:23.0101)".

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.

PiSmiennictwo

1. Stanowisko Rady Konsultacyjnej nr 55/2011 z dnia 27 czerwca 2011 r. w sprawie usuniecia z wykazu
Swiadczen stomatologicznej pomocy doraznej Swiadczenia gwarantowanego ,Badanie lekarskie
stomatologiczne z instruktazem higieny jamy ustnej 1 raz w okresie 12 miesiecy (Kod ICD-
9CM:23.0101)".

2. Raport AOTM-DS-431-37(12)/tB/2011, Usuniecie $wiadczenia gwarantowanego z zakresu $wiadczen
stomatologicznej pomocy doraznej Badanie lekarskie stomatologiczne z instruktazem higieny jamy
ustnej 1 raz w okresie 12 miesiecy, 2011.



