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Rekomendacja nr 63/2011

Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
z dnia 22 sierpnia 2011 .
w sprawie usuniecia z wykazu ogdélnostomatologicznych swiadczen
gwarantowanych swiadczenia ,badanie lekarskie kontrolne
3 razy w okresie 12 miesiecy” (Kod ICD-9-CM: 23.0102),
jako samodzielnej procedury wykonywanej w znieczuleniu ogolnym

Prezes Agencji nie rekomenduje usuniecia Swiadczenia ,badanie lekarskie kontrolne
3 razy w okresie 12 miesiecy” (Kod ICD-9-CM: 23.0102), jako samodzielnej procedury
wykonywanej w znieczuleniu ogélnym, z zatgcznika nr 3 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (Dz. U. nr 140, poz. 1144 z pbin. zm.), ,Wykaz Swiadczen
ogdélnostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogélnym”.

Uzasadnienie rekomendacji

Prezes Agencji, zgodnie ze stanowiskiem® Rady Konsultacyjnej, uwaza za niezasadne
usuniecie Swiadczenia ,badanie lekarskie kontrolne 3 razy w okresie 12 miesiecy”
(kod ICD-9-CM: 23.0102), jako samodzielnej procedury wykonywanej w znieczuleniu
ogoblnym, z zatgcznika nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w
sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. nr 140,
poz. 1144 z pdin. zm.), ,Wykaz sSwiadczen ogodlnostomatologicznych udzielanych w
znieczuleniu ogélnym”.

Swiadczenie opieki zdrowotnej ,badanie lekarskie kontrolne 3 razy w okresie 12 miesiecy”,
wystepujgce w zatgcznikach nr 1,2,4,5,7,8,9 oraz w zafaczniku nr 3 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznego (Dz. U. nr 140, poz. 1144 z pdin. zm.), moze byé wykonane
w znieczuleniu ogélnym jedynie w oparciu o zatgcznik nr 3.

Wykreslenie ktéregokolwiek ze swiadczen z listy Swiadczen gwarantowanych w znieczuleniu
ogblnym skutkuje brakiem mozliwosci ich rozliczenia w ramach umowy zawartej
na przedmiotowy zakres z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Usuniecie S$wiadczenia ,badanie lekarskie kontrolne 3 razy w okresie 12 miesiecy”
z zatacznika nr 3 moze spowodowac ograniczenie w dostepie do sSwiadczen dla pacjentow
z silnym bdlem oraz z trudnosciami w spozywaniu bgdz mowieniu, szczegdlnie u osdb
z obnizonym progiem bdlowym w tym oséb niepetnosprawnych, jak réwniez osdb niechetnie
wspotpracujacych z lekarzem dentysta.

Problem zdrowotny

Na postepowanie lekarsko-stomatologiczne sktada sie: wywiad, badanie przedmiotowe, rozpoznanie,
plan profilaktyczno-leczniczy, dokumentacja medyczna.?
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Wywiad ogdlny rozpoczyna sie od zebrania danych identyfikujgcych pacjenta. Nastepnie nalezy
zebra¢ informacje dotyczace ogdlnego stanu zdrowia.?

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 przyczyng moze by¢: bdl, trudnosci
w jedzeniu, méwieniu, strach przed utratg zebdéw, nieprzyjemny zapach z ust, niezadowalajgcy
wyglad lub inne przyczyny.?

Do chordb, ktére wptywajg na przebieg leczenia stomatologicznego zalicza sie: choroby serca,
choroby uktadu oddechowego, choroby nerek, choroby weneryczne i zakazne, wirusowe zapalenie
watroby, cukrzyce, padaczke, stany po przeszczepach narzaddéw i zwigzane z tym stosowanie lekéw
immunosupresyjnych, przyjmowane leki oraz choroby alergiczne i uczulenia na leki/$rodki
znieczulajgce przyjmowane leki (antybiotyki i sulfonamidy, przeciwkrzepliwe, obnizajgce cisnienie,
steroidowe, uspakajajace i antydepresyjne, insulina, glikozydy naparstnicy, nitrogliceryna,
przeciwhistaminowe i hormonalne). W przypadku kobiety zawsze nalezy upewnic sie, czy nie jest ona
wcielzy.2

Badanie przedmiotowe moze by¢ przeprowadzone na jeden lub kilka z czterech sposobdéw:
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 czesci gardta, jezyka, dna jamy ustnej, podniebienia, przedsionka jamy
ustnej ze zwréceniem szczegdlnej uwagi na stan btony sluzowej jamy ustnej. Oglagdaniem ocenia sie
rowniez ksztatt tukéw zebowych, ich wzajemny stosunek, liczbe i stan zebdw, stan przyzebia
brzeznego i higieny jamy ustnej. W ocenie stanu zebdéw nalezy zwraca¢ szczegdlng uwage
na potozenie zebow w tuku, wielkos¢ koron, barwe, ksztatt, obecno$¢ ubytkéow préchnicowych,
wypetnien i ich stan.?

Palpacja jest istotna w przypadku badania stawdw skroniowo-zuchwowych, oceny rozmiaru slinianek,
stanu weztéw chtonnych, stwardniern tkanek miekkich i bolesnosci. Badaniem palpacyjnym,
najczesciej zmodyfikowanym, okreslamy réwniez ruchomos$é zebdow, obecnos$é¢ patologicznych
kieszonek przyzebnych, obecnos¢ wysieku w tych kieszonkach. Postugujac sie zgtebnikiem okreslamy
ciagto$¢ twardych tkanek zeba, ich twardo$¢ oraz wrazliwo$é na bél.?

Opukiwanie stosuje sie w badaniu zebéw i przyzebia brzeinego 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 przeprowadzonego wywiadu i podstawowego badania
fizykalnego czasami niemozliwe jest jeszcze postawienie rozpoznania.2

W stomatologii zachowawczej stosuje sie badania uzupetniajgce w wykrywaniu ubytkéw
prochnicowych, diagnozowaniu chordb 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, wuzupetnia sie w przypadkach budzgcych watpliwosci termodiagnostyka,
elektrodiagnostyka i badaniem radiologicznym.

Najwazniejszym i decydujgcym o rozpoznaniu badaniem ozebnej jest radiodiagnostyka. Pozwala ona
na ocene stanu przyzebia i okreslenie zasiegu i charakteru zmian.?

W stomatologii zaleca sie rdwniez wykonywanie badan dodatkowych, do ktérych naleza: badanie
krwi (morfologia, OB, poziom zelaza, cukru), badania bakteriologiczne, badania histopatologiczne,
badania cytologiczne, badania immunologiczne.’

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. Przed ustaleniem
ostatecznego  rozpoznania  konieczne  jest  przeprowadzenie  diagnostyki  réznicowej,
czyli wyeliminowanie poszczegdlnych jednostek chorobowych, ktére moga dawa¢ podobne objawy.?
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Plan profilaktyczno-leczniczy jest ustalany indywidualnie dla kazdego pacjenta i powinien opierac
sie na najnowszej wiedzy, uzyskanych informacjach o pacjencie i aktualnych mozliwoséciach.’

Wskazania do przeprowadzania zabiegdw w znieczuleniu ogdlnym w zakresie stomatologii klinicznej
ograniczajg sie do nastepujacych grup pacjentéw: osoby chore psychicznie, osoby uposledzone
umystowo, osoby pobudliwe, nerwowo chore, z dentofobig; dzieci szczegdlnie nerwowe lub tzw.
specjalnej troski; osoby ze stwierdzona odpornoscia na srodki znieczulajgce miejscowo; osoby
z historig reakcji alergicznych po aplikacji srodkdw znieczulajgcych miejscowo; osoby z rozlanymi
stanami zapalnymi okolicy szczekowotwarzowej; osoby zakwalifikowane do ekstrakcji mnogich
w roznych sektorach jamy ustnej; osoby wnioskujgce o przeprowadzenie zabiegdw w znieczuleniu
ogdlnym.?

Aktualnie obowiazujaca praktyka kliniczna

Swiadczenie opieki zdrowotnej ,badanie lekarskie kontrolne 3 razy w okresie 12 miesiecy” (kod ICD-
9-CM 23.0102), wystepuje w zatgcznikach numer 1,2,4,5,7,8,9 oraz w zatgczniku nr 3 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie SwiadczeA gwarantowanych
z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. nr 140, poz. 1144 z pé#n. zm.).2

Swiadczenie nie wymienione w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia, jezeli jest udzielane pacjentowi
w znieczuleniu ogdlnym, jest w 100 % ptatne przez pacjenta.’

W zakresie leczenia ogdlnostomatologicznego udzielanego w znieczuleniu ogélnym $rednia cena
za punkt w 2010 r. wynosita 3,86 PLN, zas w roku 2011 r. jest to 4,11 PLN.?

Cena punktu uwzglednia koszt znieczulenia ogdlnego, nie jest wiec ekonomicznie uzasadnione
udzielanie i rozliczanie matej liczby swiadczen stomatologicznych podczas jednego znieczulenia.
Przyjety system finansowania zacheca do wykonania podczas jednego znieczulenia jak najwiekszej
liczby $wiadczen.?

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 z pdin. zm.),
sktada sie z 11 zatacznikdw, w ktérych wymienione sg $wiadczenia gwarantowane.”

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

Dane Swiadczenie moze wystepowaé w wiecej niz jednym zafaczniku do ww. rozporzadzenia. Czesto
jedyng cechg rdéznicujgcg to samo sSwiadczenie wystepujgce w rdznych zatgcznikach jest zmiana
warunkow jego wykonywania.?

Swiadczenie, o ktérym mowa w zleceniu zajmuje pozycje 2 w rozporzadzeniu, nosi kod $wiadczenia
23.0102 i wystepuje w zatgcznikach numer 1,2,4,5,7,8,9 oraz w zataczniku nr 3 do ww.
rozporzadzenia.’

Bezpieczenstwo stosowania

Dane dotyczace liczby zgondw oraz najczestszych powiktan zwigzanych ze stosowaniem znieczulenia
ogdlnego w praktyce stomatologicznej dostepne sg w pismiennictwie tylko odno$nie krajow
anglojezycznych, tj. Wielkiej Brytanii, Standw Zjednoczonych Ameryki Poétnocnej oraz Kanady.
Pochodzg one z retrospektywnych badan kwestionariuszowych i tyczg sie gtdwnie ambulatoryjnych
praktyk stomatologicznych, wykonywanych przewaznie przez chirurgdw stomatologicznych.’

W badaniu Nkansah 1997 autorzy przedstawili dane za rok 1995 od lekarzy wykonujgcych
znieczulenie ogdlne w praktyce stomatologicznej (72,2% wszystkich do ktérych zostata wystana
ankieta). Autorzy ekstrapolowali wyniki na wszystkich uprawnionych do przeprowadzania
powyzszych zabiegéw. W podobny sposéb przeanalizowano dane dotyczace liczby zabiegéw w latach
1990-1994. Bazujagc na danych uzyskanych z poprzednich kwestionariuszy oszacowano liczbe
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wykonanych znieczulen ogélnych lub gtebokich sedacji w latach 1973-1995 na liczbe 2 830 tys.
W dalszej kolejnosci poréwnano liczbe zabiegéw z liczbg zgondw zwigzanych z wykonywaniem
znieczulenia ogdlnego w czasie zabiegu stomatologicznego w warunkach ambulatoryjnych. W latach
1973-1995 zgtoszono 4 zgony zwigzane z opisywang tematyka, co skutkowato czestoscig zgonu
w opisywanym okresie na poziomie 1.4/1 000 000 wykonanych zabiegow.”

Autorzy badania Micheal 1997 przeanalizowali dokumentacje wszystkich wykonanych znieczulen
ogoélnych w latach 1990-1994 w warunkach ambulatoryjnych w ramach wydziatu Chirurgii Szczekowo
- Twarzowej Uniwersytetu w Bostonie. W analizowanym okresie nie stwierdzono zgonu zwigzanego
z wykonywang procedurg. Najczestszym powiktaniem zwigzanym z zabiegiem byt skurcz krtani (0,8%)
oraz tagodne zaburzenia rytmu serca — pojedyncze pobudzenia komorowe oraz czestoskurcz
zatokowy.?

Badanie E.M. D’Eramo 2003 zostato oparte o dane uzyskane od chirurgédw szczekowo-twarzowych
wykonujacych zabiegi w znieczuleniu ogdélnym. Dane te obejmowaty powiktania znieczulenia
ogdlnego za rok 1999 oraz dane dotyczace $miertelnosci zwigzanej ze znieczuleniem ogdlnym
w latach 1995-1999. Autorzy podajg czesto$¢ zgondw na poziomie 1/853 050 wykonanych
znieczulen. Najczesciej wystepujgce dziatania niepozgdane to m.in. omdlenie; skurcz krtani i skurcz
oskrzeli 1/3 213.?

Wptyw na budzet ptatnika

Wedtug danych otrzymanych od NFZ procentowy udziat $wiadczen ogdlnostomatologicznych
udzielanych w znieczuleniu ogdlnym zaréwno na rok 2010 (przy ogodlnej kwocie na leczenie
stomatologiczne — 1 682 269 tys. PLN, Swiadczenia w znieczuleniu ogdélnym to 672 907 PLN, co
stanowi 0,04%), jak i 2011 (0,07%, czyli 717 506 zt przy budzecie ogdlnym na stomatologie
1793 766 tys. PLN) jest znikomy w poréwnaniu do catosci budzetu.’

Zgodnie z zarzadzeniem Prezesa NFZ Nr 55/2010/DSOZ z dnia 14 wrze$nia 2010 r. w sprawie
okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie stomatologiczne wartosc
punktowa swiadczenia , badanie lekarskie kontrolne 3 razy w okresie 12 miesiecy” wyceniona zostata
na 11 punktow.’

Cena jednostkowa punktu dla swiadczen z zakresu leczenie stomatologiczne ustalona zostata
na poziomie: 2,26 PLN w 2008 r.; 3,98 PLN w 2009 r.; 3,86 PLN w 2010 r.; 4,11 PLN w 2011 r?

W latach 2008 — 2010 wykonano tacznie 7 743 swiadczenia badania lekarskiego kontrolnego 3 razy
w okresie 12 miesiecy w znieczuleniu ogdlnym, co skutkuje wptywem na budzet NFZ w kwocie
294 381,78 PLN. ?

W zwigzku z powyiszym za wykonanie omawianego Swiadczenia w 2010 roku $wiadczeniodawca
otrzymywat maksymalnie 42,46 PLN, w 2011 kwota ta wyniesie 45,21 PLN.?

Analitycy przewidujg kolejne spadki liczby wykonywania w/w $wiadczenia. Jesli zatozyé, dwie wersje
planu na rok 2011 to w przypadku zatozenia spadku wykonanych swiadczer o 50% czyli wykonan
badan lekarskich kontrolnych 3 razy w okresie 12 miesiecy w znieczuleniu ogdlnym na poziomie 1 180
ich warto$¢ wyniesie 53 347,8 PLN. Jesli przyjmie sie, ze liczba w/w $wiadczenia spadnie o 35%
(odsetek spadku w porownaniu z rokiem 2009) czyli do poziomu 1 530 swiadczen w skali roku, to
budzet zostanie obcigzony na kwote 69 171,3 PLN. Stanowi to odpowiednio 0,002% oraz 0,003%
w odniesieniu do catosci budzetu NFZ przeznaczanego na $wiadczenia stomatologiczne. Analitycy
przypominaja, ze budzet NFZ na Swiadczenia z zakresu leczenie stomatologiczne wyniesie w 2011 r.
1793 766 tys. PLN.

Podkresli¢ jednoczesnie nalezy, iz zgodnie z informacjg przekazang przez NFZ w koszt Swiadczenia
wliczony jest koszt znieczulenia ogdlnego.?
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Omoéwienie rekomendacji wydawanych w innych krajach w odniesieniu do ocenianej
technologii

Wytyczne i standardy stosowania znieczulenia ogdlnego w praktyce stomatologicznej szeroko
przedstawiajg dokumenty : ,A conscious decision A review of the use of general anesthesia and
conscious sedation in primary dental care Report by a Group chaired by the Chief Medical Officer and
Chief Dental Officer-UK July 2000; Anaesthesia for dentistry Kaye Cantlay BA MB ChB MRCP FRCA
Sean Williamson MB ChB FRCA Julian Hawkings BSc BDS DGDP(UK) FDSRCPS Continuing Education
in Anaesthesia, Critical Care & Pain | Volume 5 Number 3 2005; Guidelines for the use of sedation
and general anesthesia by dentists as adopted by the October 2007 ADA house of delegates
American Dental Association, oraz “Znieczulenie ogdlne w chirurgii stomatologicznej w warunkach
ambulatoryjnych” Agnieszki Mandel-Gebskiej, Jerzego Sokalskiego DENTAL FORUM /1/2007/XXXV.?

Omawiajg one m.in. wskazania do wykonania znieczulenia ogdlnego podczas zabiegdéw
stomatologicznych, identyfikujg potencjalne grupy chorych, sposdb przeprowadzania znieczulenia
ogdlnego, przygotowanie przedoperacyjne, wymagania sprzetowe, i inne. Przedstawione dane
uzyskane z literatury sg tozsame w zakresie przygotowania chorego do zabiegu. Istotne rdznice
istniejg jednak przy opisie przebiegu zabiegu oraz wymaganego personelu do jego wykonania. O ile
w USA (i do niedawna w UK), do wykonania znieczulenia ogdélnego wymagany byt tylko
wykwalifikowany lekarz dentysta oraz wykwalifikowany personel pielegniarski, to w Polsce (oraz od
2006 r. w UK), do wykonania znieczulenia ogdlnego konieczny jest specjalista anestezjolog. Przebieg
zabiegu rowniez jest czesciowo odmienny. Wg informacji z polskiego pismiennictwa chory podczas
zabiegu znajduje sie w pozycji siedzacej, w UK jest to pozycja lezaca z lekko podgieta gtowa.?

Najwazniejsza rdznica istnieje w zakresie miejsca wykonywania zabiegu. W UK tego typu procedury
moga by¢ wykonywane tylko w warunkach szpitalnych, w USA i Polsce procedury stomatologiczne
w znieczuleniu ogdélnym mogg by¢ wykonywane zaréwno w warunkach szpitalnych,
jak i ambulatoryjnych.?

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 wykonywania $wiadczenia , badanie lekarskie kontrolne 3 razy w okresie 12 miesiecy” (Kod ICD-9-CM:
23.0102), jako samodzielnej procedury w znieczuleniu ogélnym - zatgcznik nr 3 ,Wykaz s$wiadczen
ogdlnostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogélnym”, na podstawie art. 31 e ust. 1, art. 31f ust. 5
oraz art. 31h ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (tj. Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 z pdin.zm.), oraz po uzyskaniu Stanowiska Rady
Konsultacyjnej nr 78/2011 z dnia 22 sierpnia 2011 r. w sprawie usuniecia $wiadczenia gwarantowanego
»,Badanie lekarskie kontrolne 3 razy w okresie 12 miesiecy” (ICD-9CM: 23.0102) z zatgcznika nr 3 ,Wykaz
Swiadczen ogdlnostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogdlnym”.

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), odnos$nie przygotowania rekomendacji
Prezesa Agencji w przedmiotowej sprawie, nie ma potrzeby wykonywania raportu.

PiSmiennictwo

1. Stanowisko Rady Konsultacyjnej nr 78/2011 z dnia 22 sierpnia 2011 r. w sprawie usuniecia $wiadczenia
gwarantowanego ,Badanie lekarskie kontrolne 3 razy w okresie 12 miesiecy” (ICD-9CM: 23.0102)
z zatgcznika nr 3 ,Wykaz swiadczen ogdlnostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogélnym”.

2. Raport Nr: AOTM-DS-431-33(26)/tB/2011. Usuniecie $wiadczenia gwarantowanego z zakresu
Swiadczen ogdlnostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogdlnym. Badanie lekarskie 3 razy w
okresie 12 miesiecy.



