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Leczenie zmian na btonie $luzowej jamy ustnej AOTM, 14.03.2011r.

W przygotowaniu dokumentu wzieli udzial: —

Osoby uczestniczace w pracach nad analizg weryfikacyjna nie zadeklarowaty zadnych konfliktéw interesdw.

W analizie wykorzystano opinie uzyskane od nastepujgcych innych ekspertéw klinicznych:

1. prof. dr hab. [N (-2 konfliktu intereséw)

Zastosowane skroty:

Ustawa — ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
{Dz, U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z péén. zm.)

Rozporzadzenie — rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych 2z
zakresu leczenia stomatologicznego {Dz. U. Nr 140, poz. 1144 i Nr 211, poz. 1638 z poin.zm.}

KK — Konsultant Krajowy
NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

MZ ~ Ministerstwo Zdrowia
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Leczenie zmian na btonie Sluzowej jamy ustnej AOTM, 14.03.2011r.
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Leczenie zmian na btfonie $luzowef jamy ustnej AOTM, 14.03.2011r.

. Podstawowe informacje o zleceniu

1) 22.09.2010 r. — bledy {odestane do
poprawy)

2)8.11.2010 r. ~ btedy (odestane do poprawy)
23-11-2010r. — poprawne {zaakceptowane do
realizacji}

/znak pisma: MZ-MD-401-999-14/EHM/10

Data wplyniecio zlecenie do AOTM (DD-MM-RR) i znak pisma
zlecajgcego

Termin wydania rekomendacji na zlecenie Ministra Zdrowia {DD- Brak
MM-RR)

Petna nazwa swiadczenia opieki zdrowotnej (z pisma zlecajgcego)

Leczenie zmian na bionie Sluzowej jamy ustnej {Ked ICD-9CM:23.1605) - rekomendacja dotyczy usuniecia swiadczenia
wykazu swiadczeri pomocy doraZnej — zatgcznik nr 9, Wykaz swiadczet stomatologicznej pomocy doraine;”,

Zlecenie nie wymaga raportu: ,,W stosunku do tej czesci zlecenia, ktdra jest zawarta w zafgczniku nr 2 uprzejmie
informuje, Ze nie ma potrzeby wykonywania raportuf..] $wiodczenia wymienione w zafqczniku nodal pozostajg
swiadczeniami gwarantowanymi zawartymi w pozostatych pakietach i bedg dostepne ogdtowi pacjentéw™".

Typ zlecenia:

. o usuni¢cie danego swiodczenia opieki zdrowotnej z wykazu swiadczen gwarantowanych — na podstowie art, 31e ust, 1 Ustowy

r 0 zmiang poziomu lub sposobu finansowania, lub warunkow realizacji swiodczenia gwarantowanego ~ na podstawie art, 31e ust. 3 pkt 3b
Ustawy

Ziecenie dotyczy Swiadczenia gwarantowanego z zakresu {ort. 15 ust, 2)

podstawowej opieki zdrowotnef

ambulatoryinej opieki specjalistycznej

leczenia szpitainego

opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleiniesn

rehabilitacii leczniczej

swiadczeni plelegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki diugoterminowef
feczenia stomatologicznego

lecznictwa uzdrowiskowego

2aoputrzenio w wyroby medyczne bedgcee przedmiotami ortopedycznymi
oraz srodki pomocnicze

ratownictwa medycznego

opieki paliatywnej i hospicyjnef

Swiadczert wysokospecialistycznych

TTTTTTTTTT T T T T T

programdw zdrowotnych

! Zlecenie Ministra Zdrowia z dnia 22.05.2010 r. w sprawie przygotowania rekomendacji w zwiazku z pracami nad nowelizacjg rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. nr 140 z po#n. zm.)
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Leczenie zmian na btonie $luzowej jamy ustnej AOTM, 14.03.2011r.

™ w tym: terapeutycznych programow zdrowotnych NFZ
F zZlecenie Ministra Zdrowia zioione z urzedu
P zlecenie Ministra Zdrowia na wniosek konsultanta krajowego z dziedziny medycyny odpowiedniej dla danego swiadczenia

opieki zdrowotnej

zlecenie Ministra Zdrowia no wniosek StoWarzyszenia bedqcego 2godhie » postanowieniami statutu towarzystwem

. naukowym o zasiggu krajowym — za posrednictwem konsultanty krajowego z dziedziny medycyny odpowiednief dio danego swiodczenia
opieki zdrowotne/

;w zlecenie Ministra Zdrowia na wniosek Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

- zlecenie Ministra Zdrowia na wniosek stowarzyszenia fub fundaci, ktérych celem statutowym jest ochrona praw pacienta

- za posrednictwem konsultanta krajowego z dziedziny medycyny odpowiedniej dia danego swiadczenia opiekf zdrowotnej
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Loeczenie zmian na blonie $luzowej jamy ustnej AOTM, 14.03.2011r.

2. Problem decyzyjny:

USUNIECIE Z ZAtACZNIKA NR 9 ROZPORZADZENIA MINISTRA ZDROWIA SWIADCZENIA
GWARANTOWANEGO O NAZWIE: ,, LECZENIE ZMIAN NA BLONIE SLUZOWEJ JAMY USTNE) (KOD
ICD-9CM:23.1605)""

Opis swiadczenia opleki zdrowotnej z informacjq czego dotyczy proponowana zmiana: , Postepowanie lecznicze w

zwiazku z pojawieniem sie zmian na blonie §luzowej jamy ustnej ma na celu okreélenie pochodzenia zmiany, ustalenie
. - - : . - s 2

planu leczenia, wykonywanie zabiegdw leczniczych wraz ze stosowaniem lekdw’”’.

Uzasadnienie Ministra Zdrowia wskazujgce wplyw S$wiadczenia na poprowe zdrowia obywatefi: |, Jednostki
chorobowe, ktérych dotycza $wiadczenia zdrowotne mogy powodowaé koniecznoéé leczenia dorainego, nie ma
jednak potrzeby kontynuowania leczenia w trybie innym niz planowe. Wylaczenie tych éwiadczen z katalogu
swiadczen dorainych spowoduje lepsza dostepnosé do opieki doraznej w sytuacjach naglych’”’.

2.1. Informacje o korespondencji

Historia dokumentacji

»  Wystapiono o opinie do KK z dziedziny _ — data wyslania —

14.12.2010r.
> Wystapiono z pismem do Prezesa NFZ — data wystania — 23.12.2010 r.
»  Wystgpiono z pismem do Prezesa NFZ — data wystania — 10.02.2011 r,

> Wystapiono z pismem do MZ w celu doprecyzowania zakresu choréb wchodzacych w sktad swiadczenia fznak
pisma AOTM-DS.-431-40{6)/tB/2011 — data wysfania—-21.01.2011 .

Dokumenty, kidre uzyskano w trakcie trwania prac analitycznych nad zleceniem:

> Uzyskano opinie KK z dziedziny _ — daty pism — 5.01.2011 r.,
10.01.2011r., 19.01.2011 r. + Deklaracja konfliktu intereséw

»  Uzyskano odpowied? NFZ na pismo AQOTM z dnia 23.12.2010 r./znak pisma: NFZ/CF /DSOZ /2011 /076 /112 /W
/ 02366 /KM — data pisma — 14.02.2011 r. oraz uzyskanc odpowied: NFZ na pismo ACTM z dnia 10.02.2011 r.
— znak pisma — NFZ/CF /DSOZ /2011 /076 /0215 /W / 05536/KM — data pisma—  3.03.2011r.

»  Uzyskano odpowied? MZ na pismo AOTM z dnia 21.01.2011 r. /znak pisma: MZ-MD-401-999-20/EHM/11 -
data pisma — 2.03.2011 r.

2.2. Opis $wiadczenia wnioskowanego

Swiadczenie gwarantowane z zakresu $wiadczen stomatologicznej pomocy dorainej (zat, Nr 9, poz. 16
Rozporzadzenia).

* Ziecenie Ministra 2drowia z dnia 22.09,2010 1. w sprawie przygotowania rekomendacji w zwiazku z pracami nad nowelizacjg rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpni 2099 r. w sprawie $wiadezen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. nr 140 z pozn. m.)

1J'.w.
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Leczenie zmian na bionie §luzowej jamy ustnej AOTM, 14.03.2011r.

Wedlug definicji przedstawionej w zleceniu Ministra Zdrowia leczenie zmian na bfonie $luzowej jamy ustnej jest to
., ‘postgpowanie lecznicze w zwiazku z pojawieniem sig zmian na bionie $luzowej jamy ustnej ma na celu okreélenie
pochodzenia zmiany, ustalenie planu leczenia, wykonywanie zabiegéw leczniczych wraz ze stosowaniem lekéw'*,

Wprowadzona zmiana ma na celu doprowadzenie do sytuacji, w ktdrej , wytaczenie tych éwiadczer 2z katalogu

swiadczen dorainych spowoduje lepszg dostepnosé do opieki dorainej w sytuacjach nag+ych"5.

s Komentarz analitykdw: W toku prac przygotowawczych nad zleceniem Ministra Zdrowia zostalo skierowane
pismo do Departamentu Matki i Dziecka w celu doprecyzowania zakresu choréb wchodzacych w skiad
swiadczenia leczenia zmian na blonie $luzowej jamy ustnej. Pismo do MZ zostalo wystane dnia 21.01.2011 r.
Odpowied: na pismo otrzymano dnia 2.03.2011 r. czyli po 40 dniach. Z pisma /znak pisma: MZ-MD-401-999-
20/EHM/11 wynika, iz MZ wskazuje podziat zmian chorobowych, ktdre miatyby zosta¢ w zat. nr 9 oraz takie ,
ktére powinny zostac usuniete z w/w zatacznika. Konstrukcja prawna rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczenn gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego {Dz. U. Nr
140, poz. 1144 i Nr 211, poz. 1638 z pdin. zm.) nie zawiera Zadnego podziatu na zmiany chorobowe. Co
wigcej, kaidy z zalacznikéw posiada jedynie wykaz swiadczen zawartych w danym zataczniku oraz warunki
realizacji swiadczen,

s« Nie ma wigc mozliwoici usuniecia jakichkolwiek zmian chorobowych ani tez pozostawienia ich w
rozporzadzeniu gdy? dany akt prawny nie zawiera zadnego wykazu zmian chorobowych. Swiadczenie moze
zostac usuniete w catosci badZ moze zosta¢ wprowadzona zmiana warunkéw wykonywania $wiadczenia.

2.3. Opis swiadczenia ,leczenie zmian na blonie $luzowej jamy ustnej” — dane literaturowe

Zmiany charcbowe blony  éluzowej jamy ustnej moga byt pochodzenia miejscowego lub sg objawami réinych
zaburzer ogdlnoustrojowych. Nierzadko objawy chorobowe w jamie ustnej sg pierwszymi zwiastunami chordb lub
zespoléw chorobowych takich jak: cukrzyca, choroby krwi, czy choroby skéry. Powigzanie objawdw podmiotowych z
przedmiotowymi i z wynikami bada# dodatkowych ma pierwszorzedne znaczenie dla wlasciwego rozpoznania. Dlatego
tez konieczna jest znajomosé podstawowych wykwitdw chorobowych. Wykwity przeniesione z terenu patologii skéry,
réznig sie od wykwitow na skérze, zaleinie od warunkdéw w jamie ustnej, w ktorej wystepuje stata wilgotnosé,
obecnoé¢ licznych drobnoustrojéw, a takze moiliwoséé powtarzajacych sie urazow fizsjologicznych i patologicznych oraz
odmienna budowa histologiczna blony éluzowej jamy ustnej w pordéwnaniu do skéry”.

Objawy podmiotowe

Zmiany chorobowe w jamie ustnej moga manifestowaé sie uczuciem napiecia lub obecnoscig ciata obcego, bdlem,
pieczeniem, suchoscig lub parestezjami o réznym stopniu nasilenia. Odczuwana suchos¢ czesto nie pokrywa sie ze
zmniejszong iloscia sliny, a bdl i pieczenie z widocznymi, na blonie $luzowej zmianami patologicznymi.

Objawy przedmiotowe

Zmiany chorobowe na blonie jluzowej wystepujg w postaci wykwitéw pierwotnych, do ktérych zalicza sie plame,
grudke, guzek, babel, pecherzyk, pecherz, krostke i otarcie oraz wykwitdw wtérnych, do ktérych nalezg - nadzerka,
szczelina, rozpadlina, tuska, skrzep, owrzodzenie, blizna’.

Plama (macula)

a.
jow.

® Zlecenie Ministra Zdrowia z dnia 22.02.2010 . w sprawie przygotowania rekomendacji w zwigzku z pracami nad nowelizacja rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczer gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego {Dz. U, nr 140 z poin. zm )

& ).Banach,E. Dembowska, R.Gdrska, Praktyczna Periodontologia Kliniczna, Wyd. Kwintesencja 2004

7 R. Gérska Materiaty do zajeé z zakresu chordhb biony dluzowej i przyzebia, Wyd. AM Warszawa 2002
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Leczenie zmian na bfonie $luzowej jamy ustnej AOTM, 14.03.2011r.

Jest to wykwit charakteryzujacy sie zmianami zabarwienia na ograniczonej przestrzeni. Rozrdinia sie plamy
naczyniowe wywofane przekrwieniem czynnym, stalym rozszerzeniem naczyn oraz spowodowane wylewem w
wyniku uszkodzenia naczynia. Plamy naczyniowe wywolane przekrwieniem czynnym wystepuja na btonie $luzowej w
otoczeniu pecherzykéw, pecherzy, aft | owrzodzen oraz w postaci osutki {enanthema) w chorobach zakainych i
alergicznych. Plamy mogg by¢ niewielkie lub rozlegle w postaci rumieni z lekko zaznaczonym obrzekiem, np. pod
plyta protezy, w rumieniu wysickowym wielopostaciowym.

Plamy powstate w wyniku statego rozszerzenia naczyn (teleangiectasia) spotyka sie w chorobie Rendu- Oslera, a w
wyniku wylewu spowodowanego uszkodzeniem naczynia — w skazach krwotocznych. Plamy moga wystepowad w
postaci punkcikowatej (petechiae), w postaci linijnej (vibices) oraz jako plamy duze niemiarowe (ecchymoses). Na
btonie luzowe] jamy ustnej spotyka sig ponadto plamy barwnikowe i zZlogowe.

»  Plamy barwnikowe wystepujz w nastepstwie nadmiernego nagromadzenia sie¢ barwnika w
warstwie podstawowej nablonka, a nawet w  bfonie  $luzowej wlaiciwej {plamy piegowate -
lentigines, melanoplakia).

» Plamy ztogowe wystepuja w przewlektych zatruciach metaiami ciezkimi: rtecig, otowiem, bizmutem i
umiejscawiajy sie w obrebie dzigsta brzeznego w postaci rabka.

Grudka (papula)

Jest ograniczonym wzniesieniem dos$¢ spoistym, ktére ustepuje bez pozostawienia blizny. W obrebie blony luzowej
rozroznia sie grudki nabfonkowe, tacznotkankowe i tacznotkankowo-nabtonkowe. Najbardziej typowq jednostka
chorobowa, w ktdrej na btonie sluzowej wystepuja grudki 1acznotkankowo-nabtonkowe, jest liszaj Wilsona, Wielkoé¢,
ksztatt i zabarwienie grudek moga byé réine. Grudki mogg ulegac rozpadowi z tworzeniem sie nadzerek i owrzodzet)
(erythema exsudativum muttiforme), draznione moga ulegaé przerostowi {ktyciny kitowe).

Guzek {tuberculiim)

lest to wykwit wyniosty, podobny do grudki, w ktérym zmiany patologiczne wystepujg w bfonie Sluzowe] wiasciwej.
Wykazuje on skionnos¢ do rozpadu i owrzodzen, goi sie z pozostawieniem blizny. Guzki moga wystepowaé np. w
zapaleniach swoistych, takich jak gruilica toczniowa, kita guzkowa.

Babel pokrzywkowy (urtica)

Jest to wykwit wyniosty ponad powierzchnie bleny sluzowej, dobrze odgraniczony od otoczenia, jego wystepowaniu
towarzyszy Swigd. Babel szybko pojawia sie i szybko ustepuje, jest wyczuwalny i widoczny, zwlaszcza gdy jego
zabarwienie réini sie od otaczajgcej tkanki. Pod wptywem ucisku szkietkiem znika. Na bionie sluzowej bable wystepuija
w pokrzywce,

Pecherzyk (vesicula)

Jest to drobny wykwit nie przekraczajacy wielkosci ziarnka soczewicy, wyniosty ponad powierzchnig, wypetniony
ptynem surowiczym biatawometnym lub krwawym. Istotg zmian jest obrzek i gromadzenie sie ptynu wysiekowego w
zywych warstwach nabtonka. W jamie ustnej pecherzyki wystepujy migdzy innymi w chorobach wirusowych, takich
iak; zapalenie opryszczkowe, opryszczka nawracajaca, pétpasiec, 0spa wietrzna oraz w chorobach alergicznych.

Pecherz {buila)

Jest to wykwit wiekszy od pecherzyka, szybko powstajacy w nastepstwie gromadzenia sie ptynu w nablonku lub na
pograniczu nablonka i bfony $luzowej wlasciwej. Charakterystyczne pecherze srodnabtonkowe, akantolityczne
wystepuja we wszystkich postaciach pecherzyc, pecherze podnablonkowe wystepuja w rumieniu wysigkowym
wielopostaciowym, w aftoidzie i nadzerkowej postaci liszaja Wilsona. Pecherze mogg wystepowaé na niezmienionym
podtozu lub zapalnym podtozu rumieniowym. W jamie ustnej rzadko widuje sie pecherzyki i pecherze wypetnione
ptynem. Pod wptywem statej wilgotnosci | urazdéw wykwity te szybko pekaja, tworzac nadierki ze strzepkami nabtonka
na obwodzie fub sa pokryte btonami przypominajacymi naloty. Odréinienie przylegajacej pokrywy pecherza od nalotu
moze sprawiac trudnosci. Obecnosé licznych drobnoustrojow i fatwosé zranienia sprzyja wtérnemu zakazeniu.

Krosta {pustula)
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Leczenie zmian na bionie §luzowej jamy ustnej AOTM, 14.03.2017 r.

Jest 1o wykwit  wyniosty zawierajacy tres¢ ropna. Zejsciem krostyjest nadierka. Krosta kilowa powstaje wskutek
rozpadu naciekdw grudkowych, charakterystyczng jej cechg jest naciek podstawy.

Otarcie (excoriatio)

Jest powierzchniowym uszkodzeniem nabionka nie zmienionej blony éluzowe], ktdre powstaje w nastepstwie
zadzialania urazu mechanicznego. Ubytek moze obejmowac tylko warstwe rogows lub caly nablonek.

Wykwity wtérne:

Nadierka (erosio)

lest to powierzchowny ubytek nabfonka nie krwawigcy i nie pozostawiajacy blizny. Powstaje ona w mieiscu
wykwitow pierwotnych {pecherzykéw, pecherzy, grudek), w nastepstwie urazu mechanicznego lub zmian troficznych.
W jamie ustnej pokrywa sie czesto widknikowym nalotem.

Pekniegcie, rozpadlina (fissura, rhagas)

Jest to linijny ubytek nabtonka lub btony $luzowej, gtebszy od nadzerki, powstajgcy w miejscu narazonym na
rozcigganie i napinanie. Powstawaniu peknigec sprzyja stan zapalny, sucho$¢ i wzmoione rogowacenie. Pekniecia
spostrzega sie w katach ust, na czerwieni warg oraz na jezyku i policzkach w zaawansowanych postaciach leukoplakii,
Rozpadlina siega dalej w gtgh tkanki, towarzysza jej zwykle objawy zapalne i nacieczenie podstawy. Po zagojeniu
rozpadiiny tworzg sie blizny linijne (blizny Parrota w kile wrodzonej).

tuska {squama)

Powstaje w nastepstwie niepetnego oddzielania sie powierzchownych warstw nabtonka. Na skérze i na czerwieni
warg fuski sg suche. Na bfonie sluzowej jamy ustnej w warunkach fizjologicznych i przy dobrej higienie jamy ustnej nie
dostrzega sie ztuszczania nablonka. Natomiast w ostrych zapaleniach jamy ustnej (aftowe zapalenie, rumier
wysickowy wielopostaciowy), dzigsta pokryte sa biatawg warstwa ztuszczonych wilgotnych nabtonkdw.

Strup {crusta)

Powstaje w wyniku zasychania na powierzchni patologicznej wydzieliny. Zabarwienie jego zalezy od rodzaju wydzieliny
(surowicza, ropna, krwwvawa). W jamie ustnej ze wzgledu na stala wilgotnosc nie obserwuje sie strupdw, wystepuja one
jedynie na czerwieni warg i w katach ust. Charakterystyczne jest wystepowanie strupdw na czerwieni warg w aftowym
zapaleniu jamy ustnej i w rumieniu wysiekowym wielopostaciowym oraz na pograniczu skéry i czerwieni warg w
opryszczce.

Owrzodzenie {ulceratio)

Jest to ubytek tkanki patologicznie zmienionej, ktéry goi sie z pozostawieniem blizny. Owrzodzenie powstaje w wyniku
rozpadu wykwitéw pierwotnych {guzdw,guzkdw, krost), moie byé takie nastepstwem uszkodzenia termicznego,
chemicznego i promieniami X. Ksztaft, barwa, brzegi | wydzielina s3 pomocne w rozpoznaniu réznicowym. Brzegi
owrzodzenia mogg by¢é watowato uniesione, nacieczone, podminowane i rozpadie. Dno owrzodzenia bywa
nacieczone, twarde, moze by¢ pokryte wydzieling, ziarning lub jest gladkie i l$nigce. Waing role odgrywa takie
bolesnoé¢ owrzodzenia i zachowanie sie okolicznych wezldéw chlonnych. W réinicowaniu naleizy pamietad o
owrzodzeniach swoistych i nowotworowych.

Blizna {[cicatrix)

Jest nowo wytworzona tkankg $3czna w miejscu tkanki zniszczonej. Blizny moga by¢ delikatne zanikowe i znajdowac sie
w powierzchni tkanki (erythematodes sclerodermia) lub przeroste, nieréwne (gruilica rozptywna, blizny po
oparzeniach). Réinorodnoéé barw wykwitow na btonie $luzowej jamy ustnej nie jest tak duza, jak na skorze.
Bladorézowe, mniej lub bardziej intensywnie zabarwione podtoze jest znacznie mnie} kontrastowe, anizeli skora®.

# 7. Yariczuk, J. Banach Choroby blony éluzowe] jamy ustne] | przyzebia, PZWL 2004
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W pismiennictwie opracowanym przez Miller'a zmiany znajdujace sie na blonie sluzowej jamy ustnej moina pedzielic
pod wzgledem koloru oraz uksztattowania powierzchni zmiany.

Podziat zmian w jamie ustnef wedlug réinic w zabarwieniu:

Zmiany biale:

» choroba Fordysa i Delbanco,

% linia biata policzka,

» leukoedema,

¥ nawykowe nagryzanie policzkéw,

» znamie biate gabczaste (rodzinna biata dysplazja pofatldowana),

» zmiany biate pourazowe {uraz ostry, oparzenie chemiczne, blizna cbwodowa),
“» leukoplakia.

Zmiany biale wywotane dziataniem tytoniu:

VVVY

rogowacenie u palaczy papierosow,

zapalenie nikotynowe jamy ustnej (podniebienie u palaczy fajek),
plamy zwigzane z zazywaniem tabaki,

rak brodawczakowaty.

Zmiany czerwone:

VV VVVY

plamica {wybroczyna, wylew, krwiak),

zylakowatosé,

skrzeplina {zakrzepica pourazowa),

naczyniak krwionosny,

wrodzone krwotoczne rozszerzenie naczyi (choroba Rendu-Ostera-Webera),
zespot Sturge’a — Webera {naczyniakowatodé mozgowa trojdzielna).

Zmiany czerwone i czerwono-biate:

VVVVVYVVVYVVVVVVYYY

erytropiakia,

erytroleukoplakia,

erytroplakia cetkowana,

rak ptaskonablonkowy,

liszaj ptaski,

zmiany biale elektrogalwaniczne,

toczenl rumieniowaty,

licheniod,

toczniopodobne wykwity polekowe,

ostra kandydoza rzekomobtonicza (plesniawka),
przewlekla kandydoza rozrostowa (rogowaciejaca),
ostra kandydoza zanikowa (zapalenie jamy ustnej po antybiotykach),
zapalenie katéw ust,

przewlekia kandydoza zamkowa (zapalenie jamy ustnej protetyczne).

Zmiany barwnikowe:

VVVVVVY

melanoplakia,

tatuai,

piegi,

mefanoza palaczy tytoniu (przebarwienia wywotane dziataniem tytoniu),
ustna plama melanonotyczna,

znamig barwnikowe srédsluzéwkowe,

znamig mieszane,
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czerniak ztosliwy,

zespol Peutza-Jeghersa {dziedziczna polipowatosé jelit),
choroba Addisona (niedoczynnoéé kory nadnerczy),
przebarwienia wywolane metalami ciezkimi.

VVVYV

Podziat zmian w jamie ustnej wedtug réinic w uksztattowaniu powierzchni;

Zmiany guzkowe:

- brodawka zaktowa,
- torbiel limfoepitelialna,
- wal podniebienny’,

Ze wzgledu na fakt, iz pacjenci, ktdrzy korzystaja z pomocy dorainej w stomatologii czesto zglaszaja ostre stany
przyzebia, zostaty one przedstawione ponizej. Nalezy zwrdcié uwage, ze w przypadku usuniecia swiadczenia , Leczenie
zmian na btonie §luzowej jamy ustnej” z zal. Nr 9 rozporzadzenia pacjenci nie beda mogli skorzystaé w ramach pomocy
dorainej z w/w $wiadczenia.

Do ostrych standw przyzebia moina zaliczyé:

¥» Martwicze choroby przyzebia,

» Ropnie tkanek przyzebia,

» Choroby przyzebia zwigzane z chorobami miazgi kanatowej.
Wspdlnymi cechami wyzej wymienionych grup schorzen sg gwattowny poczatek, ostry przebieg, wystepowanie silnych
dolegliwosci bélowych oraz zajecie procesem chorobowym tkanek otaczajacych zab. Moga mieé¢ powigzanie z
zapaleniem dziasta | przyzebia lecz nie jest to warunek konieczny. Mogg rowniei przebiega¢ miejscowo lub
ogdlnoustrojowo.

Oddzielenie w/w jednostek chorobowych od typowych zalecen przyzebia skutkuje tym, 3e nalety podchedzié¢ do
procesu diagnostyki i leczenia ich w sposéb indywidualny™.

Martwiczo-wrzodziejace zapalenie dzigsel

Martwiczo-wrzodziejace zapalenie dzigset (Necrotizing Ulcerative Gingivitis-NGU) jest ostrg infekeyjna chorobg dzigset.
Jednostka ta byta znana od wiekdw pod réznymi nazwami, na przykiad jako choroba Vincenta, kretkowe zapalenie
dzigsel, wrzodziejace zapalenie jamy ustnej, ostre wrzodziejgce zapalerie dzigset, martwicze zapalenie dzigset oraz
ostre martwiczo - wrzodziejgce zapalenie dzigset (ANUG). Wedtug niektdrych autoréw wystepuje ostra i przewlekta
postac choroby. Pacjenci z martwiczo - wrzodziejgecym zapaleniem dzigset s3 podatni na nawroty, co nie oznacza
jednak, ze choroba wystepuje u nich przewlekle.

Rozwdj martwiczo-wrzodziejacego zapalenia dzigset jest zwigzany ze specyficznymi czynnikami wtérnymi, takimi jak:
stres, uposledzenie odpowiedzi immunologiczne], niedozywienie, palenie tytoniu, wystepujgce wczesniej zapalenie
dzigsel, urazy tkanek.

Stres jest Scisle zwiazany z rozwojem martwiczo-wrzodziejacego zapalenia dzigset. Stwierdzono czeste wystepowanie
choroby u zotnierzy poborowych, u oséb uzaleznionych w okresie odstawienia lekdw oraz v studentéw w czasie sesji
egzaminacyjnych. W stanie stresu pogarsza sie higiena jamy ustnej, wzrasta palenie tytoniu, pogarsza sie od2ywianie
oraz nastepuje upodledzenie odpowiedzi immunologicznej. U pacjentdow z martwiczo-wrzodziejacym a paleniem
przyzebia stwierdzono podwyiszony poziom kortykosteryddéw w surowicy krwi oraz moczu, co jest spowodowane
aktywacjy podwzgérzowo - przysadkowej drogi adrenolitycznej. Podwyiszony poziom kortyzelu hamuje funkcje
leukocytdw o jadrach wieloksztattnych (PMN}). U pacjentéw z martwiczo-wrzodziejacym zapaleniem dzigset
stwierdzono uposiedzenie zardwno immunologicznej odpowiedzi komérkowej (chemotaksji, fagocytozy, zdolnosci
bakteriobdjezych PMN), jak i humoralnej (dotyczgcej poziomu immunoglobuldin IgA, I1gG, IgM). O tym, e uposledzenie

?R. Gérska Materialy do zajec z zakresu chordb btony sluzowej i przyzebia

7. Jahiczuk, ). Banach Praktyczna Periodentologia Kliniczna
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odpowiedzi immunoclogicznej ma wplyw na rozwdj martwiczo-wrzodziejacego zapalenia dzigset swiadczy réwniez fakt
czestego wystepowania tej choroby u pacjentéw zakazonych wirusem HIV lub chorych na AIDS. Co wiece], NUG moie
by¢ pierwszym objawem zakazenia wirusem HIV.

Wrzodziejace zapalenie dzigset NUG jest choroba, na ktérg czesto zapadajg dzieci w krajach rozwijajacych sie.
Zwiazane jest to z niedoborami zywieniowymi szczegdlnie w zakresie biatka oraz infekcjami wirusowymi, takimi jak
odra.

Charakterystycznymi abjawami klinicznymi martwiczo-wrzodziejgcego zapalenia dzigset s3:

s Martwica i owrzodzenie szczytéw brodawek miedzyzebowych lub catego dzigsta brzeinego (dzigsta sa
zaczerwienione i obrzmiate). Naleiy pamietad, ie obraz brodawek miedzyzebowych moie by¢ rdwnie:
zmieniony przez nieprawidiowy ksztalt lub ustawienie zebdw. Istotne jest takie réznicowanie martwicy
brodawek z brodawkami dzigsfowymi zmienionymi w wyniku urazu (na przyktad w sasiedztwie diastemy) lub
brodawkami zmiennymi zapalnie z powodu obecnosci plytki nazebnej.

* BOl dzigsel samoistny lub przy dotyku {typowe zapalenie dzigset i zapalenie przyzebia zwigzane z plytka
nazebng rzadko bywa zwigzane z ostrym bélem).

* Krwawienie dzigset jest najmniej réznicujacy cechy kliniczng martwiczo-wrzodziejacego zapalenia dzigset,
poniewaZ wystepuje w wielu inny chorobach przyzebia, jednakie w odrdinieniu od innych choréb,
krwawienie w przebiegu martwiczo-wrzodziejacego zapalenia dzigset moie wystepowac samoisthie

W przebiegu wrzodziejacego zapalenia dzigset moize wystepowac fetor ex ore i objawy ogdlne, takie jak:
limfoadenopatia, goraczka, zte samopoczucie. Zaden z tych objawéw nie jest jednak patognomoniczny, poniewas
moie wystgpowal w innych chorobach przyzebia. Limfoadenopatia jest rzadkim objawem  martwiczo-
wrzodziejacego zapalenia dzigset i wystgpuje w ostrych zaawansowanych stanach choroby. Przypadki, w ktérych
wystepuje limfoadenopatia i zte samopoczucie nalezy réznicowad z opryszczkowym zapaleniem jamy ustnej lub
mononukleoz3. Fetor ex ore moie byé zwigzany z innymi chorobami, na przykfad przewleklym zapaleniem
przyzebia. Utrata przyczepu facznotkankowego i kosci wyrostka jest rzadko spotykana w przebiegu martwiczo-
wrzodziejacego zapalenia dzigset, moze jednak wystapi¢ po wielokrotnych nawrotach choroby.

MartWiczo-wrzodziejace zapalenie przyzehia

Martwiczo-wrzodziejace zapalenie przyzebia jest infekcjg charakteryzujaca sie martwica tkanek przyzebia: dzigsia,
ozgbnej i kosci wyrostka zebodolowego. Choroba ta moze by¢ nastepstwem wielokrotnych epizodéw martwiczo-
wrzodziejacego zapalenia dzigset lub rozwinaé sig w miejscu nieobjetym wczesniej zmianami. Martwiczo-wrzodziejgce
zapalenie przyzgbia wystepuje czeéciej u pacjentéw z obnizong odpornoicia {pacjenci zakazeni wirusem HIV badz
chorzy na AIDS} i u pacjentéw niedozywionych. U pacjentéw z uposledzong odpornoscia choroba ma przebieg znacznie
cigiszy. Objawia sie giebokimi owrzodzeniami, silnym bdlem, szybka destrukcja wyrostka kosci oraz samoistnym
krwawieniem. U pacjentéw niedozywionych podobnie jak w przypadku martwiczo-wrzodziejgcego zapalenia dzigset,
obserwujg sig ostrg destrukcyjng chorobe, ktéra prowadzi do martwicy i sekwestracji koci. Objawy jej s3 podobne do
objawdw martwiczo-wrzodziejacego zapalenia przyzebia u pacjentéw chorych na AIDS.

Objawy kliniczne martwiczo-wrzodziejacego zapalenia przyzebia s3 podobne do objawdw martwiczo-wrzodziejacego
zapalenia dzigset. W odrdznieniu jednak od tej jednostki chorobowej, zmiany martwicze rozprzestrzeniaja sig w
tkankach przyzebia glebiej potoionych, nastepuje utrata przyczepu tacznotkankowego kosci wyrostka zebodotowego.
Zmiany martwicze w obrebie brodawek dzigstowych i calego dzigsta brzeznego moga by¢ pokryte 26tto-biatym lub
szarym rzekomobloniastym nalotem, Czesto wystepuje fetor ex ore. Chorobie moga towarzyszyé objawy ogdlne:
Boraczka, zte samopoczucie, powigkszenie okolicznych wezttéw chionnych.

Ropnie przyzebia

Ropnie tkanek przyzebia sa miejscowq infekcja tkanek otaczajacych zab. Mogg byc¢ kiinicznym ohjawem ciezkiego
przewlekiego lub agresywnego zapalenia przyzebia. Ropnie powstajg na skutek zmiany w skiadzie flory bakteryjnej
poddzigstowej lub zmniejszenia odpornosci organizmu. Spotykane s3 czesciej u osdb nieleczonych. Do czynnikéw
wptywajacych na wystepowanie ropni nalezg: zamkniecie kieszonki, objecie furkacji, stosowanie ogélne antybiotykéw
oraz cukrzyca. Ropnie tkanek przyzebia ze wzglgdu na swoje pochodzenie mogg wystepowac jako: ropnie dziasla,
ropnie przyzebia lub ropnie okotokoronowe.

Ropien dzigsta

Jest miejscowq ropna infekcja obejmujacy cate dzigsto brzeine lub tylko brodawke miedzyzebowa w miejscu
uprzednio zdrowym. Podstawowym objawem Klinicznym jest bolesne wygérowanie i obrzmienie w obrebie dzigsta
brzeznego 2 czerwona, gladka, lénigca powierzchnig. Moze wystepowad ropny wysiek.
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Ropieh przyzebny

Jest miejscowa ropng infekcjg w obrebie tkanek tworzacych kieszonke przyzebng, ktéry prowadzi do destrukcji
wickien ozebne] lub kosci wyrostka zebodotowego. Charakteryzuje sie obrzekiem i zaczerwienieniem tkanek oraz
bolesnoscia. Stwierdza sie obecnosc glebokiej kieszonki przyzebnej, z ktére] wyplywa tres¢ ropna. Zab moze byé
wrailiwy na opukiwanie lub moze wystepowacé jego ruchomo$é. Moina obserwowatc w cbrebie tego zeba gwaltowna
utratq przyczepu tacznotkankowego. Ropieni przyzebny moze by¢ potaczony ze zmianami patologicznymi w obrebie
przyzgbia wierzchotkowego. Ropien jest czestym objawem klinicznym zaawansowanego, nieleczonego zapalenia
przyzgbia. Wyrdzniamy ostre i przewlekte ropnie przyzebne. Ropied przyzebny naleiy réinicowad z ropniem dzigsta i
ropniem okotowierzchotkowym.

Ostry ropien przyzebny

Charakteryzuje wyniostos¢ dzigsla w rzucie korzenia zeba. W miejscu wygdrowania dzigsto jest obrzmiate i
zaczerwienione z gladkg Isniacq powierzchnia. Przy delikatnej palpacji wzdiuz brzegu dzigstowego moze wydobywaé
si¢ ropna wydzielina. Dolegliwosdci zglaszane przez pacjenta sa zréznicowane — od niewielkiego dyskemfortu do
ostrego bélu samoistnego lub przy palpacji obrzmiatego miejsca, czesto podawane jest réwniez uczucie ucisku i
rozpierania. Zapaleniu obejmujacemu tkanki otaczajgce zab moze towarzyszy¢ zwiekszona ruchomo$cé zeba, ekstruzja,
tkliwosé na opukiwanie lub bél w czasie zucia. Moze nastapi¢ szybka utrata przyczepu tacznotkankowego i powstanie
kieszonki trzyzebnej.

Ropien przyzebny moie by¢ zwigzany z patologiami endodontycznymi. Czasami moga wystapi¢ objawy ogdlne — zte
samopoczucie, podwyzszona temperatura, limfadenopatia w obrebie regionalnych weztéw chlonnych. Ropnie ostre
moga przechodzic w przewlekte, jesli ich zawartosé uwalnia sie przez przetoke na powierzchnie dzigsfa lub do
kieszonki przyzebnej. :

Przewlekie ropnie przyzebne

Moga wystepowaé przez dlugi czas | maja tendencje do okresowego oprdzniania sie. Nagle oprdznienie moze sklonié
pacjenta do zwrdcenia sie do stomatologa. Ujicie ropnia ma zazwyczaj postac kanatu przetoki, ktdry rozpoczyna sie
gleboko tkankach przyzebia i otwiera sie na powierzchnie btony $luzowej dzigsta. Ujscie przetoki moze by¢ trudnym do
wykrycia punktowym otworem i moie by¢ pokryte przez réZzowe masy tkanki ziarninowej. Opréinianie ropnia nie
zawsze wystepuje na te samg strone korzenia, po ktorej wystepuje kieszonka przyzebna. Przewlekty ropien trzyzehny
jest zazwyczaj bezobjawowy, chociaz pacjenci mogg odczuwac bol, niewielkie wysunigcie zeba z zgbodolu, utrudnione
tucie i nagryzanie. Zmiany przewlekte moga przechodzic w ostre, jesli ujscie kanatu przetoki ulegnie zatkaniu. Do
powstania ropni trzyzebnych moga rdwniez predysponowad nastepujace czynniki ogdlne i miejscowe: zamkniecie
ujscia kieszonki prznebnej, zajecie furkacji, choroby ogdlne, takie jak cukrzyca lub choroby powodujace zmniejszenie
odpornosci immunoclogicznej.

Ropien okotokoronowy

Jest miejscowo ropna infekcjg w obrebie tkanek otaczajacych korong niecatkowicie lub catkowicie wyrznietego zeba.
Zazwyczaj powstaje w okolicy plata dzigstowego pokrywajacego korong trzeciego trzonowca w fuchwie. Plat dzigstowy
jest zaczerwieniony i obrzmialy, bolesny przy dotyku. Moze wystapic ropny wysiek oraz szczekoscisk. Infekcja moie
rozprzestrzeniac sie wstecznie do okolicy okoto gardtowej oraz przyérodkowo do podstawy jezyka. Pacjent zazwyczaj
podaje w wywiadzie bol, moze mieé trudnosci w przelykaniu. Czasami wystepuja objawy ogdlne takie jak zte
samopoczucie, gorgczka, powickszenie okolicznych weztéw chtonnych.

Imiany endo-periodontalhe

Moiliwos¢ wspdtistnienia patologii przyzebia wierzchotkowego u oséb z zapaleniem przyzebia brzeinego znalazio
uzasadnienie wprowadzenia tych zmian do klasyfikacji choréb przyzebia. Zapalenie miazgi moze powodowac procesy
destrukcyine tkanek w okolicy wierzchotka zeba i szerzyé sie w kierunku przyzebia brzeinego. Choroby przyzebia
zwigzane z chorobami miazgi kanatowej moizna podzielic na: zmiany endodontyczno-periodontologiczne,
periodontologiczno-endodontyczne i zmiany potaczone. Proces chorobowy w zespole endo-peric zaczyna sig w
przyzebiu wierzchotkowym przy ujéciu kanalu korzeniowego lub kanaléw bocznych i dodatkowych, stopniowo
obejmujac przyzebie brzeine. Niektére zmiany typu endo-perio poczatkowo obejmuja tylko miazge kanatowa. W
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zmianach perio-endo hakterie z kieszonek przyzebnych w przewleklych lub agresywnych zapaleniach przyzebia moga
przedostawac sie do miazgi przez kanaly korzeniowe i moga wywolac stany zapalne miazgi. W przypadkach gdy oba te
schorzenia wystepujg rdwnoczesnie nalezy méwi¢ o zlozonych scherzeniach periodontologiczno-endodontycznych.
Zarowno choroby przyzebia jak i choroby miazgi moga byé przyczyng jak i skutkiem schorzenia lub oba te schorzenia
moga rozwinac sie niezaleinie. Proces zapalny moze objgé przyzebie w kazdym miejscu kontaktu z miazgg i moie by
w zaleinosci od sit obronnych organizmu ostry lub przewlekty. Jezeli jednak przyzebie jest zdrowe, bakterie z miazgi
mogg spowodowac zapoczatkowanie zmian zapalnych. W zdrowym przyzehiu wysigk zapalny pochodzacy 2 tkanek
okotowierzchotkowych moze mie¢ swoje ujécie wdtuz korzenia zeba przez kieszonkg przyzebna, pogtebiajac ja czasem
az do wierzchotka korzenia. W zebach trzonowych wysick moze znalei¢ ujscie w okolicach furkacji. W wielu
przypadkach tworzy sig przetoka w rozne] odlegtoici od miejsca przyczynowego. W pore podjete leczenie choréb
miazgi zapobiega lub szybko leczy zmiany w przyzebiu™.

11J.Bamach,E. Dembowska, R.Gérska, Praktyczna Periedontologia Kliniczna, Wyd. Kwintesencja 2004
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3. Analiza prawna zlecenia

Taheia 1, Wykazswmdczen stomatologlcanj pomocy doraznej OpIS swmdczema zgodnle z Rozporzadzemern

FHTE L g et “.27’5,? PO T e
p& 3 b Tl m}?gﬁﬁﬁk i Eg
2D i ill aa
16. Leczenie zmian na blonie Sluzowej | 23.1605
jamy ustnej (obejmuje kazdg wizyte)

Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie rezporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu |eczenia stomatologicznego (Dz. U. Nr 140, poz. 1144 i Nr 211, poz. 1638 z pdin.zm.}

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznego (Dz. U. Nr 140, poz. 1144 i Nr 211, poz. 1638 z péin.zm.) sktada sie z 11 zalacznikéw, w
ktérych wymienione sg swiadczenia gwarantowane.,

Swiadezenia pogrupowano z uwagi na rézne kryteria np. wiek $wiadczeniobiorcéw {do ukoriczenia 18 roku
tycia}, mozliwos¢ wypasienia u $wiadczeniobiorcow chordb zakaznych lub z uwagi na réine dziedziny stomatologii, w
ktdrych swiadczenie jest udzielane. Ponizej przedstawiono wykaz wszystkich zatacznikéw do rozporzadzenia.

Zatgeznik Nr 1 Wykaz swiadczen ogdlnostomatologicznych oraz warunki ich realizacji

Zatacznik Nr 2 Wykaz swiadczen ogdlnostomatologicznych dla dzieci | miodziezy do ukoriczenia 18. roku zycia oraz
warunki ich realizacji

Zatacznik Nr 3 Wykaz swiadczen ogélnostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogétnym oraz warunki ich
realizacji

Zataeznik Nr 4 Wykaz swiadczen stomatologicznych dla $wiadczeniobiorcow z grupy wysokmgo ryzyka choréb
zakaZnych, w tym chorych na AIDS oraz warunki ich realizacji

Zatacznik Nr 5 Wykaz swiadczen chirurgii stomatalogicznej i periodontologii oraz warunki ich realizacji

Zatacznik Nr 6 Wykaz swiadczeri ortodongji dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku Zycia oraz warunki ich
realizacji

Zatacznik Nr 7 Wykaz swiadczen protetyki stomatologicznej oraz warunki ich realizacji

Zatacznik Nr 8 Wykaz swiadczen protetyki stomatologiczne] dla $wiadczeniohiorcéw po chirurgicznym leczeniu
aowotwordw w obrebie twarzoczaszki oraz warunki ich realizacji

Zatacznik Nr 9 Wykaz $wiadczer stomatologicznej pomocy dorainej oraz warunki ich realizacji

Zatacznik Nr 10 Wykaz profilaktycznych swiadczen stomatologicznych dia dzieci do ukoriczenia 6. roku zycia
Zatgcznik Nr 11 Wykaz profilaktycznych swiadczen stomatologtcznvch dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 19. roku
#ycia

Biorac pod uwage powyisze, stwierdzi¢ mozna, ze dane Swiadczenie moze wystepowac w wiecej niz jednym zatgczniku
do tego rozporzadzenia. Bardzo czesto jedyna cechq roinicujaca to samo swiadczenie wystepujace w roznych
zataeznikach jest zmiana warunkow jego wykonywania. Swiadczenie, o ktdrym mowa w zleceniu wystepuje w
zatacznikach 1,2,3,4,5,7,8 oraz w zataczniku nr 9, z ktdrego ma zostaé usuniete wedlug zlecenia Ministra Zdrowia.

Warunki realizacji Swiadczen z zal. Nr 9 s3 tozsame z warunkami wymienionymi w pozostatych zatacznikach poza
wykazem z zal. nr 3.

Usuniecie $wiadczenia z zat. nr 9 moze spowodowaé ograniczenie w dostepie do $wiadczen dla pacjentéw z ostrymi
stanami bton {luzowych jamy ustnej.

Informacja o warunkach wykonywania $wiadczenia zgodnie 2 rozporzadzeniem Ministra Zdrowia

Tabela 2. Warunki realizacji $wiadczen stomatologicznej pomocy dorainej

1 Personel

11 Lekarz dentysta

2 Sprzet | wyposaienie

21, Stanowisko stomatologiczne (fotel, przystawka turbinowa, mikrosilnik, lampa bezcieniowa) lub unit
stomatologiczny — w miejscu udzielania swiadczen
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Leczenie zmian na btonie $luzowej jamy ustnej AQOTM, 14.03.2011 .

Zrédio: wykaz warunkow realizacji swiadczen stomatologicznej pomocy dorainej znajdujacy sie w rozporzadzeniu
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Leczenie zmian na btonie $luzowej jamy ustnej AOTM, 14.03.2011 r.

4. Aspekt kiiniczny

Charakterystyki éwiadczenia dokonano w rozdziale 2.3. W zwigzku z tym poniiej przedstawione zostang opinia KK.

Opinia Konsultanta Krajowego z dziedziny _

¥ Opinia Kansultanta Krajowego z dziedziny— zdnia 10.01.2011r.

jow.

4 .
M.
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Leczenie zmian na blonie $luzowej jamy ustnej AOTM, 14.03.2011r.

. Aspekt finansowy:

Woedltug uzasadnienia zlecenia Ministra Zdrowia ,wylaczenie tych $wiadczen 2 katalogu éwiadczern dorainych
spowoduje lepsza dostepnoéé do opieki doraznej w sytuacjach nagtych® ™.

» Komentarz analitykéw: Brak dodatkowego uzasadnienia MZ w kwestii skutkow finansowych po usunieciu
$wiadczenia.

Opinia Konsultanta Krajowego z dziedziny | NN

Informacje otrzymane od Narodowego Funduszu Zdrowia:

»l--] 2 uwagi na finansowanie $wiadczeh stomatologicznej pomocy doraZnej ryczaltem, Centrala NFZ nie dysponuje
danymi odnosnie kosztéw $wiadczen tego zakresu'""’

'* Zlecenie Ministra Zdrowia z dnia 22.09.2010 . w sprawie przygotowania rekomendacji w zwigzku z pracami nad nowelizacjy rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie {wiadczen Ewarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego {Dz. U. nr 140 z poin. zm.)

*® Opiria Konsultanta Krajowego z dziedziny _ zdnia 10.01.2011 r.

7 opimia Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3.03.2011 r.
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Leczenie zmian na blonie Sluzowej jamy ustnej AOTM, 14.03.2011 r,

Wpfyw zmiany na budzet

Ponizej przedstawiono wartosc wykonywanego $wiadczenia oraz jego wptyw na budzet Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Wedtug informacji otrzymanych od NFZ $wiadczenia stomatologicznej pomocy dorajnej sa rozliczane za pomoca
‘ryczattu diatego tez centrala NFZ nie posiada danych z poszczegdinych oddziatéw Funduszu.

W latach 2008 - 2010 wykonano facznie - Swiadczenia leczenia zmian na blonie $luzowej jamy ustnej. Naleiy
zwrécié uwage na fakt, ze dane swiadczenie jest jednym z czeéciej wykonywanych éwiadczen w stomatologii.

Tabela 3 Zestawienie liczby oraz wyceny swiadczer w 2008, 2009 oraz 2010 r. w $wiadczeniu leczenie zmian na bionie
$luzowej jamy ustnej.
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Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Zgodnie z zarzadzeniem Prezesa NFZ Nr 55/2010/DSOZ z dnia 14 wrzednia 2010 r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie stomatologiczne wartosé punktowa $wiadczenia ,, leczenie zmian na
bionie sluzowej jamy ustnej” wyceniona zostata na 11 punktéw.

Nie jest znana wartos¢ zakontraktowanych uméw miedzy platnikiem, a $wiadczenicdawca, poniewa:
$wiadczenia stomatologicznej pomocy doraZnej sg rozliczane za pomoca ryczaitu.
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Leczenje zmian na blonie $luzowej jamy ustnej AOTM, 14.03.2011r.

7. Aspekt spofeczny:
7.1. Opinia Konsultanta Krajowego z dziedziny —

|
>F

** Opinia Konsultanta Krajowego z dziedziny _ zdnla 10.01.2011r.
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Leczenie zmian na bifonie §iuzowej jamy ustnej AOTM, 14.03.2011r.

8. Zestawienie informacji uzyskanych w toku prac analitycznych

1) Czy $wiadczenie bedzie nadal dostepne ogétowi pacjentéw w przypadku pomocy doraznej?

»  wedtug MZ: , Swiadczenia wymienione w zataczniku nadal pozostajy swiadczeniami gwarantowanymi
zawartymi w pozostatych pakietach i beda dostgpne ogéltowi pacjentéw. Ograniczenle do jednej wizyty

jako $wiadczenie pomocy dorainej” ™.

> wedtug KK z dziedziny

* Komentarz analitykéw: Warunki realizacji $wiadczen z zal. Nr 9 sg tozsame z warunkami wymienionymi w
pozostatych zatacznikach poza wykazem z zat. nr 3. Usuniecie $wiadczenia z zat. nr 9 moie spowodowad
ograniczenie w dostepie dla pacjentéw z ostrymi stanami bion $luzowych jamy ustnej.

2) Czy proponowane przez Ministra Zdrowia usunigcie leczenia zmian na blonie §luzowej jamy ustnej bedzie
miec istotny wplyw na budiet NF2?

> Wedlug MZ: ,,Ograniczenie do jednej wizyty jako éwiadczenie pomocy doraznej”>.

»  Wedlug KK z dziedziny

¢ Komentarz analitykdw: Sposob rozliczania platnika ze s$wiadczeniodawcy {na zasadach ryczattowe]
odptatnosci za wykonane Swiadczenia) powoduje brak mozliwoéci przeprowadzenia petnej analizy wptywu na
budzet.

* Zlecenie Ministra Zdrowia z dnia 22.09.2010 . w sprawie przygotowania rekomendacji w zwliazku z pracami nad nowelizacjg rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego [Dz. U. nr 140 z poin. zm.)

* Opinia Kensultanta Krajewego z dziedziny || EGEGTGTNGNNGEGENEEEEEEEEE

! Zlecenie Ministra Zdrowia z dnia 22.09.2010 r. w sprawie przygotowania rekomendacji w zwiazku z pracami nad nowelizacjg rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpni 2009 r, w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. nr 140 z poin, zm.)

% Opinia Konsultanta Krajowego z dziedziny — zdnia 10.02.2011r.
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. Podsumowanie

Tabela 4 Podsumowanie — Porostawienie bagdZ usuniecie swiadczenia

Autor opinii Treéé opinii

Pozostawienie badz usuniecie $wiadczenia

Ministerstwo Zdrowia Usuniecie swiadczenia
NFZ Brak zajecia stanowiska

Tabela 5 Podsumowanie - Wptyw na budzet panstwa

Autor opinii Tre$¢ opinii
Wplyw na budzet paristwa
Ministerstwo Zdrowia ' »Ograniczenie do jednej wizyty jako $wiadczenie pomocy ch'.)raz'nej'j23
Konsultant __ Krajowy -_
NFZ Brak danych

Tabela 6 Podsumowanie - Korzyéci zdrowotne

Autor opinii - Tresé opinii

Korzysci zdrowotne

Ministerstwo Zdrowia »Whylaczenie tych swiadczen 2 katalogu swiadczeh dorainych spowoduje lepsza
dostepnos$¢ do opieki doranej w sytuacjach nagtych” 2

onsuttant krajowy [N | I

* Opinia Konsultanta Krajowego z dziedziny [ N : > 10.01.2011r.

* Zlecenie Ministra Zdrowia z dnia 22.09.2010r. w sprawie przygotowania rekomendacji w zwigzku z pracami nad nowelizacjq rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpni 2009 r. w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. nr 140 z poin. zm.}

* Qpinia Konsultanta Krajowego z dzledziny I - o 10.02.2011 .

% Ziecenie Ministra Zdrowia z dnia 22.09.2010 r. w sprawie przygotowania rekomendacji w zwigzku z pracami nad nowelizacjy rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 200% r. w sprawie éwiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U, ar 140 z pozn. zm.)

"7 Opinia Konsultanta Krajowego z deiedziny [ : - 10.01.2011-.
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Zatgczniki

Skan zlecenia MZ z dnia 23.11.2010 r. dotyczacego usunigcia $wiadczenia z zat. nr 3 rozporzadzenia

Skan pisma AOTM wystanego w celu doprecyzowania zakresu choréb wchodzacych w sktad swiadczenia z
dnia 21.01.2011 r.

¥ Skan pisma MZ precyzujacego zakres choréb wchodzacych w sklad $wiadczenia z dnia 2.03.2011 .
> Skan opini k [
> skan [
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