Agencja Oceny Technologii Medycznych

Rada Konsultacyjna

Stanowisko Rady Konsultacyjnej
nr 76/2011 z dnia 22 sierpnia 2011 r.
w sprawie zakwalifikowanie jako swiadczenia gwarantowanego
swiadczenia o nazwie
»Konsultacja specjalistyczna” (Kod ICD-9-CM: 23.0105)

Rada Konsultacyjna uwaza za niezasadne zakwalifikowanie swiadczenia opieki
zdrowotnej , Konsultacja specjalistyczna” (ICD-9 23.0105) jako sSwiadczenia
gwarantowanego zawartego w ,,wykazie swiadczen chirurgii stomatologicznej i
periodontologii”, stanowiqgcym zatqcznik nr 5 do rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. ws. swiadczern gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznego.

Uzasadnienie

Rada wyrazajgc negatywng opinie o zasadnosci kwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej
»,Konsultacja specjalistyczna” jako swiadczenia gwarantowanego zawartego w ,wykazie swiadczen
chirurgii stomatologicznej i periodontologii”, wzieta pod uwage, ze Swiadczenie o takim samym
zakresie i kodzie IDC-9CM istnieje w zat nr 5.

Na podstawie ogdlnych warunkéw uméw (Rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkdw umdw o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej Dz.U.08.81.484) lekarz udziela swiadczen kompleksowo i w
ramach udzielanego $wiadczenia, o ile jest to konieczne, moze zleci¢ dodatkowe badania — wobec
czego nie ma koniecznosci wprowadzania dodatkowych Swiadczen pozwalajgcych na zlecanie
badan lub kierowanie na konsultacje do innych specjalistow.

W opinii Rady wydaje sie niewtasciwe, aby w rozporzadzeniu funkcjonowaty dwa swiadczenia o
réoznej nazwie i takim samym kodzie ICD-9 CM. Wskazana niejednolitos¢ stataby w sprzecznosci z
ideg jednoznacznego sposobu kodowania $wiadczen za pomocg Miedzynarodowe] Klasyfikacji
Choréb i Problemoéw Zdrowotnych ICD-9CM, a ponadto mogtaby umozliwia¢ realizacje $wiadczen,
ktorych charakterystyka kosztowa jest rdzna, co w konsekwencji moze rzutowac na wycene tych
Swiadczen i zwiekszenie wydatkowania srodkéw publicznych.

Dodatkowo, nie jest wystarczajgco jasny zakres badan przystugujacych w ramach swiadczenia oraz
liczba badan, ktére nalezy wykona¢, aby rozliczy¢ swiadczenie. Brak dodatkowych ograniczen oraz
opiséw Swiadczenia moze mieé istotny wptyw na ilos¢ wykonan swiadczenia, a co za tym idzie na
koszty ponoszone przez ptatnika.
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Tryb przygotowania stanowiska

Niniejsze stanowisko opracowane zostato przez Rade Konsultacyjng na podstawie opracowania
»Zakwalifikowanie jako $wiadczenia gwarantowanego $wiadczenia o nazwie konsultacja
specjalistyczna (Kod ICD-9-CM: 23.0105)”, nr AOTM-DS-430-3(6)/JP/2011.

Problem zdrowotny**

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

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

Ogladanie pozwala na okreslenie symetrii i konfiguracji twarzy, stanu gatek ocznych, zabarwienia
btony sluzowej i skéry, obecnosci ewentualnych uszkodzen. Doktadne ogladanie jamy ustnej powinno
obejmowaé ocene ustnej czesdci gardia, jezyka, dna jamy ustnej, podniebienia, przedsionka jamy
ustnej ze zwrdéceniem szczegdlnej uwagi na stan btony sluzowej jamy ustnej. Oglgdaniem ocenia sie
rowniez ksztatt tukéw zebowych, ich wzajemny stosunek, liczbe i stan zebdw, stan przyzebia
brzeznego i higieny jamy ustne;j.

Palpacja jest istotna w przypadku badania stawdw skroniowo-zuchwowych, oceny rozmiaru slinianek,
stanu weztéw chtonnych, stwardnied tkanek miekkich i bolesnos$ci chetbotania. Badaniem
palpacyjnym okresla sie rowniez ruchomosé zebdw, obecnos¢ patologicznych kieszonek przyzebnych,
obecnos¢ wysieku w tych kieszonkach. Postugujgc sie zgtebnikiem okresla sie ciggtos¢ twardych
tkanek zeba, ich twardosé oraz wrazliwo$é na bél.

Opukiwanie stosuje sie w badaniu zebdéw i przyzebia brzeznego oraz okotowierzchotkowego.
Ostuchiwanie stuzy stomatologom do oceny funkcji stawu skroniowo-zuchwowego.

Stan przedmiotowy badania fizykalnego powinien by¢ doktadnie opisany, jednak bez formutowania
konkretnych rozpoznan (na podstawie wywiadu i podstawowego badania fizykalnego czasami
niemozliwe jest jeszcze postawienie rozpoznania).

W stomatologii zachowawczej stosuje sie badania uzupetniajgce w wykrywaniu ubytkéw
prochnicowych, diagnozowaniu choréb miazgi i przyzebia okotowierzchotkowego. W wykrywaniu
trudno dostepnych dla wzroku i narzedzi ubytkdw préchnicowych mozna stosowac diafanoskopie,
zdjecia rentgenowskie skrzydtowo-zgryzowe, refleksometrie fluorescencyjng, radiowizjografie,
metode wewnatrzustnego zapisu fosforanowego. Stan miazgi, poza badaniem fizykalnym wzrokiem i
dotykiem, uzupetnia sie w przypadkach budzacych watpliwosci termodiagnostyka,
elektrodiagnostyka i badaniem radiologicznym. Najwazniejszym i decydujagcym o rozpoznaniu
badaniem ozebnej jest radiodiagnostyka. Pozwala ona na ocene stanu przyzebia i okreslenie zasiegu i
charakteru zmian.

Periodontologia jest dziedzing stomatologii zajmujacg sie chorobami jamy ustnej, dotyczgcymi
przyzebia i btony sluzowej. Do chordb tych naleza: zapalenie dzigset, zapalenia przyzebia, choroby
btony $luzowej miedzy innymi posta¢ ustna liszaja ptaskiego Wilsona, leukoplakia, rumief wysiekowy
wielopostaciowy, afty nawracajace, zapalenia btony sSluzowej. Wiele z tych choréb zalicza sie do
standw przedrakowych lub mogacych stanowié¢ pierwotne objawy chordb ogdlnoustrojowych,
bezposrednio zagrazajgcych zyciu, a ujawniajacych sie po latach (np. pecherzyca, pemphigoid,
celiakia i inne). Nieleczone majg znaczny wptyw na pogorszenie ogdlnego stanu zdrowia.

Choroby przyzebia to bardzo zréznicowana grupa. Niektére tacza sie z obecnoscig ptytki nazebnej,
inne sg uwarunkowane genetycznie lub wigzg sie z chorobami ogdlnymi, przyjmowanymi lekami lub
wahaniami poziomu hormondw. Wptyw na te choroby majg takie czynniki jak: obecnos¢ ptytki
nazebnej, czynniki zwigzane z: uktadem hormonalnym, chorobami krwi, infekcja w jamie ustnej,
reakcjami immunologicznymi, zaburzeniem odzywiania oraz spowodowane urazami.

Specjalistyczne periodontologiczne porady konsultacyjne sg realizowane u chorych kierowanych
najczesciej przez lekarzy stomatologéw ogdlnych, stomatologdéw specjalistow z pozostatych dziedzin,
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internistow, hematologéw, dermatologéw, alergologéow, immunologdéw, pediatrow, gastrologow,
gastroenterologdw oraz laryngologéw.

Obecna standardowa terapia

Rozporzadzenie 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 pdin. zm.)’
zawiera 11 zafgcznikéw, w ktérych wymienione s3 $wiadczenia gwarantowane. Swiadczenia
pogrupowano z uwagi na rdozne kryteria, np. wiek Swiadczeniobiorcow (do ukoriczenia 18 r.z.),
mozliwo$é istnienia u Swiadczeniobiorcéw choréb zakaznych lub z uwagi na rdéine dziedziny
stomatologii, w ktérych swiadczenie jest udzielane. Wykaz zatgcznikéw do rozporzadzenia:

Zat. 1. Wykaz swiadczen ogdlnostomatologicznych oraz warunki ich realizacji.

Zat. 2. Wykaz swiadczen ogdlnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18 r.z. oraz
warunki ich realizacji.

Zat. 3. Wykaz swiadczen ogdlnostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogdlnym oraz
warunki ich realizacji.

Zat. 4. Wykaz swiadczen stomatologicznych dla swiadczeniobiorcow z grupy wysokiego ryzyka
choréb zakaznych, w tym chorych na AIDS, oraz warunki ich realizacji.

Zat. 5. Wykaz swiadczen chirurgii stomatologicznej i periodontologii oraz warunki ich realizacji.

Zat. 6. Wykaz swiadczen ortodoncji dla dzieci i mtodziezy do ukornczenia 18 r.z. oraz warunki ich
realizacji.

Zat. 7. Wykaz swiadczen protetyki stomatologicznej oraz warunki ich realizacji.

Zat. 8. Wykaz swiadczen protetyki stomatologicznej dla $wiadczeniobiorcdw po chirurgicznym
leczeniu nowotwordéw w obrebie twarzoczaszki oraz warunki ich realizacji.

Zat. 9. Wykaz $wiadczen stomatologicznej pomocy doraznej oraz warunki ich realizacji.

Zat. 10. Wykaz profilaktycznych $wiadczen stomatologicznych dla dzieci do ukonczenia 6 r.z.

Zat. 11. Wykaz profilaktycznych swiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukorniczenia
19r.z.

Dane Swiadczenie moze wystepowac w wiecej niz jednym zatgczniku do tego rozporzadzenia. Czesto
jedyna cecha rdznicujacg to samo Swiadczenie, wystepujgce w réznych zatacznikach, jest zmiana
warunkéw jego wykonywania. Swiadczenie o takim samym kodzie ICD-9 i podobnej nazwie
wystepuje w zatacznikach 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8 oraz w zatgczniku nr 5.

Opis swiadczenia

Wedtug definicji przedstawionej w zleceniu Ministra Zdrowia (MZ) konsultacja specjalistyczna
»,rozumiana jest przez badanie lekarza specjalisty z krétka pisemng oceng i wskazaniami
diagnostyczno-terapeutycznymi dla lekarza prowadzacego wraz z uzyskaniem wynikéw morfologii
krwi i badania mykologicznego”. Swiadczenie ma by¢ dostepne dla pacjentéw wytaczenie w ramach
realizacji $Swiadczen periodontologicznych, udzielanych przez specjaliste periodontologa.
Oznaczatoby to, iz pacjentom, ktérym w ramach zat. 5 wykonywane sg Swiadczenia z zakresu
chirurgii stomatologicznej, $wiadczenie 1CD-9-CM: 23.0105 nie bedzie przystugiwaé.™?

W opinii MZ obecna procedura nie rozwigzuje istniejgcego problemu dot. specjalistycznego
leczenia periodontologicznego finansowanego ze srodkéw publicznych, gdyz nie spetnia wymogow
prawidtowej diagnostyki choréb z zakresu kompetencji lekarza specjalisty periodontologa. Wedtug
MZ prawidtowa diagnostyka wymaga w zaleznosci od konkretnej sytuacji klinicznej wykonania
badan dodatkowych takich jak badanie ogélne morfologii krwi obwodowej, ocena stezenia zelaza,
glukozy, witaminy B12 w surowicy krwi obwodowej, wykonania testow immunologicznych w
kierunku przeciwciat pemphigus, pemphigoid, przeciwjagdrowych Ilub wykonania badania
mykologicznego z antymykogramem w zaleznosci od konkretnego przypadku (wywiad, badanie
kliniczne). Dodatkowo, zdaniem MZ propozycja obowigzkowego wykonywania u kazdego pacjenta
konsultowanego przez specjaliste periodontologa badania morfologii krwi obwodowej z
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jednoczesnym badaniem mykologicznym nie jest uzasadniona ze wzgledéw klinicznych. Wazne jest,
aby byta mozliwo$¢ wykonania jednego z wyzej wymienionych badan w konkretnym przypadku.?

Uzasadnienie MZ wskazujgce wptyw s$wiadczenia na poprawe stanu zdrowia obywateli dotyczy
mozliwos¢ prawidtowej diagnostyki oséb z chorobami ogdlnoustrojowymi, czesto grozgcymi
ciezkim uszkodzeniem zdrowia lub stanowigcymi zagrozenie zycia, ktérych pierwsze lub gtéwne
objawy kliniczne wystepuja w jamie ustnej oraz mozliwosci weryfikacji przebiegu leczenia.?

Efektywnos¢ kliniczna

Przedmiot zlecenia nie obejmuje oceny efektywnosci procedury.
Bezpieczenstwo stosowania

Przedmiot zlecenia nie obejmuje oceny bezpieczeristwa procedury.™?
Koszty swiadczenia i jego wptyw na budzet ptatnika

Z uwagi na watpliwosci i niejasnosci dotyczgce kwestii usytuowania konsultacji specjalistycznej, braku
sprecyzowania jej przebiegu, zamknietej listy badan oraz zakresu konsultacji objetych swiadczeniem,
oszacowanie skutkéw finansowych w zwigzku z realizacjg przedmiotowego Swiadczenia jest
niemozliwe. W zaleznosci od przyjetego zatozenia dotyczacego ilosci wizyt realizowanych w ramach
Swiadczenia, rodzaju konsultacji oraz ilo$ci wykonanych w ramach swiadczenia badan, koszt jednego
Swiadczenia bedzie rdzny. Istotne dla obliczenia skutkow finansowych dla ptatnika jest ustalenie, ile
w danym roku zostanie zrealizowanych $wiadczen. W zwigzku z tym, iz kwestia ta nie zostata
wskazana w zleceniu, mozna przyja¢ wiele réwnie prawdopodobnych scenariuszy.*

Ponizej przedstawiono dane statystyczne oraz kosztowe, na podstawie ktérych mozliwe bytoby
whnioskowanie o przewidywanych kosztach wprowadzenia nowego swiadczenia, o ile jasne bytby
kryteria jego realizacji."

Wedtug informacji otrzymanych z NFZ, wartosci zawartych uméw na swiadczenia z zat. 5 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego za lata 2009-2011 wyniosta 73,9 min w 2009 r.; 74,9 min w 2010 r. oraz 80,5 min
w 2011 r. Natomiast wartos$¢ zrealizowanego $wiadczenia (konsultacja specjalistyczna, I1CD-9
23.0105) dla tego zatacznika na 2009-2011 rok wyniosta 1,2 min w 2009 r.; 1,1 min w 2010 r. oraz
413,9 tys. w 2011 r. Jak wynika z zestawienia, warto$¢ zawartych uméw w kolejnych latach wzrasta."

Tendencja wzrostowa dotyczgca kosztow zakontraktowanych swiadczen nie ma bezposredniego
przetozenia na koszt za punkt rozliczeniowy. W roku 2009 koszt za 1 punkt rozliczeniowy w zat. nr 5
do rozporzadzenia byt najwiekszy i wynosit 1,28 zt. W pozostatych latach koszt wynidst: 1,21 zt w
2010r.0raz 1,23 zt w2011 r.}!

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, Rada Konsultacyjna przyjeta stanowisko jak na wstepie.

Prof. dr hab. n. med. Tomasz Pasierski
Przewodniczacy Rady Konsultacyjnej
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