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W przygotowaniu dokumentu wzigli udziat: |

Osoby uczestniczace w pracach nad analizg weryfikacyjna nie zadeklarowaty zadnych konfliktdw interesaw.

W analizie wykorzystano opinie uzyskane od nastepujacych innych ekspertéw klinicznych:

—

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 p62n. zm.)

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

T e E Y

KK - Konsultant Krajowy
NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

MZ — Ministerstwo Zdrowia
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1. Podstawowe informacje o zleceniu

1) 22.05.2010 r. — bledy {odestane do

poprawy)

2)8.11.2010 r. — bledy (odestane do '
poprawy)

23-11-2010r. — poprawne {zaakceptowane

do realizacji)

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

Data wplyniecia zlecenio do AOTM (DD-MM-RR) i znak pisma
Zlecajgeego

Termin wydania rekomendacji na zlecenie Ministra Zdrowia

Brak
{DD-MM-RR)

Peina nazwa Swiadczenia opieki zdrowotnej (z pisma zlecajqcego)

Plastyka przedsionka jamy ustnej (Kod ICD-9CM:23.1613) - rekomendacja dotyczy usuniecia wykonywania
swiadczenia jako samodzielnej procedury w znieczuleniu ogdinym — zatgeznik nr 3 ,, Wykaz Swiadczeri

~.-.- 0gdlnostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogdlnym™ swiadczenie dotyczy dzieci i miodziety do
ukoriczenia 18. roku Zycia.

D1 T weceive Hepente.niewymaga raportu: ,, W stosunku do tej czedei zlecenia hitdre jest-zawarta w zafgczniku nr 2 uprzejmie - - e s
informuje, ze nie ma potrzeby wykonywania raportuf...].Swiadczenia wymienione w zafgczniku nadal pozostajg
swiadczeniami gwarantowanymi zawartymi w pozostalych pakietach i bedg dostepne ogctowi pacjentéw’”.

Typ zlecenia:

. o usuniecle danego $wiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu Swiadczert gwarantowanych — na podstawie ort, 31e ust, 1 Ustawy

r o zmiang poziomu lub spesobu finansowania, lub warunkdw realizacii swiadczenia gwarantowanego - na podstawie art. 31e ust. 3 pkt
3b Ustawy

Zlecenie dotyczy Swiadczenio gwarantowanego z zokresu (art, 15 ust, 2)

podstawowej opieki zdrowotnef

ambulatoryinef opieki specjalistycznej

leczenia szpitalnego

opleki psychiatrycznej i leczenia uzaleiniert

rehabilitacji leczniczef

swiadczert pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dfugatermfn;)wej
leczenia stomatologicznego

lecznictwa uzdrowiskowego

zaopatrzenio w wyroby medyczne bedgce przedmiotami ortopedycznymi

oraz srodki pomocnicze

[ A S R e e R T e e

ratownictwa medycznego

* Zlecenie Ministra Zdrowia z dnia 22.09.2010 r. w sprawie praygotowania rekomendacji w zwiazku z pracami nad nowelizacjg
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznega
(Dz, U. nr 140 z poin. zm.).
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opieki poliatywnej | hospicyjnej
swiadczen wysokospecjolistycznych
programow zdrowotnych
w tym: terapeutycznych programdw zdrowotnych NFZ

zlecenie Ministra Zdrowia ziokone z urzedu

zlecenie Ministra Zdrowia na wniosek konsultanta krajowego z driedziny medycyny odpowiedniej dla donego Swiadczenia
apieki zdrowotnej

zlecenie Ministre Zdrowia na wniosek stoWarzyszenia bedqcego zgodnie x postonowieniami statutu towarzystwem
noukowym o zasiegu krajowym — za posrednictwern konsultanta krgjowego z dziedziny medycyny odpowiedniej dlo danego

Swiadczenio opieki zdrowotnej

Zlecenie Ministra Zdrowia na wniosek Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowio

zlecenie Ministra Zdrowia na wniosek stowarzyszenia lub fundacji, ktérych celem statutowym jest ochrona praw pacjenta
- za poérednictwem konsultanta krajowege z dziedziny medycyny odpowiednief dig danego $wiadczenia opieki zdrowotnej

LTS A AT G T bt e Lan AT o Tt A o T B R

B T Vag o tes
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2. Problem decyzyjny:

USUNIECIE Z ZAtACZNIKA NR 3 ROZPORZADZENIA MINISTRA ZDROWIA SWIADCZENIA
GWARANTOWANEGO O NAZWIE: ,,PLASTYKA PRZEDSIONKA JAMY USTNEJ (KOD ICD-
9CM:23.1613)”

Opis swiadczenia opleki zdrowotnej z informacjq czego dotyczy proponowana zmiana: ,Usuniecie
mozliwosci stosowania znieczutenia ogélnego dla wykonywania swiadczenia ,,Plastyka przedsionka jamy
ustnej” jako samodzielnej procedury. Wprowadzona zmiana ma na celu doprowadzenie do sytuacji, w ktérej
po zastosowaniu znieczulenia ogdinego u pacjentdw stosuje sie metody pozwalajace na peine
przeprowadzenie leczenia podczas jednego znieczulenia, Wyklucza sie w ten sposdb podejmowanie dziatan
czqstkowyzch. Ma to na celu ograniczenie sytuacji, w ktdrych naduzywa sig stosowania znieczulenia ogélnego u
pacjenta””.

Uzasadnienie Ministra Zdrowia wskazujgce wplyw $wiadczenia na poprawe zdrowia obywateli: ,,\W zwigzku z
ryzykiem jakie wigze si¢ ze znieczuleniem ogélnym powinno eno by¢ ograniczane do niezbednego minimum.
W celu zmniejszenia powikfan, ktére moga wystapi¢ podczas znieczulenia ogélnego, w znieczuleniu ogéinym
powinny by¢ wykonane tylko te zabiegi stomatologiczne, ktére moga if/lub powinny byé zakofczone w trakcie
- jednej -wizyty. Zaproponowano.-wigc- taka zmiang. w katalogu - $wiadczer, ktéra by -proewadzita do
zagwarantowania wykonania  caloici leczenia stomatologicznege w  trakcie jednej wizyty (jednego

. - R
T etk ey w_-zmeczulema} . C LR TR VLT G20 M ATERRE.. (0. i T AR e W T L ERTED AR S A R,

2.1. Informacje o korespondencji

Historia dokumentacji

> Wystapiono o opinig do Kk z daiedziny ol - -:-

wystania — 14.12.2010 r. oraz 13.01.2011r.

»  Wystapiono o opinie do KK z dziedziny — — data wystania —

4.01.2011r.

> Wystapiona o opinie do Kk 2 dziedziny [N

—data wystania—-4.01.2011r.

> Wystapiano o opinie do KK z dziedziny [

- data wysfania—22.12.2010 r.

> Wystgpiono z pismem do Prezesa NFZ — data wystania — 23.12.2010,

»  Woystapiono z pismem do Prezesa NFZ — data wyslania — 10.02.2011 r.

»  Wystapiono o opinie do Rzecznika Praw Pacjenta — data wyslania - 10.02.2011 r.
»  Wystapiono o opinie do Rzecznika Praw Dziecka — data wystania — 7.02.2011 r.,

*>  Wystapiono o opinie do Rzecznika Praw Obywatelskich —~ data wystania —7.02.2011 r.

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

? Zlecenie Ministra Zdrowia z dnia 22.09.2010 r. w sprawie przygotowania rekomendacji w zwigzku z pracami nad nowelizacjg
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia2009 r, w sprawie swiadczer gwarantawanych z zakresu leczenia stomatologicznego
(Bz. U. nr 140 z poin. zm.)

3 IRTA
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»  Uzyskano opinie -k 2 dziedziny | - -ty s -
5.01.2011r,, 10.01.2011r., 19.01.2011 r. + Deklaracja konfliktu interesdw

»  Uzyskano opinie KK z dziedziny _ data pisma — 21.01.2011 r.

{brak Deklaracji konfliktu interesdw)

> Unyskano opinie K » driecziny [ -

data pisma —7.02.2011 r. + Deklaracja konfliktu interesow

» Uzyskano odpowiedZ NFZ na pismo AOTM z dnia 23.12.2010 r./znak pisma: NFZ/CF /DSOZ /2011 /076
/112 /W / 02366 /KM — data pisma — 14.02.2011 r. oraz na pismo AQTM z dnia 10.02.2011 r. ~ znak
pisma — NFZ/CF /DSOZ /2011 /076 /0215 /W / 05536/KM — data pisma—  3.03.2011r.

#» Uzyskano opinie Rzecznika Praw Pacjenta / znak pisma RzPP-ZIP—731-1-1/MB/11 — data pisma —
24.02.2011r.

> Uzyskano odpowiedZ Rzecznika Praw Obywatelskich /znak pisma BRPO-0140-31/11 — data pisma —
3.03.2011r.

¥ Uzyskano odpowied? Rzecznika Praw Dziecka /znak pisma 25S/403/17/2011/EK ~ data pisma —
23.02.2011r.

¥ Nie uzyskano opinii KK z dziedznw_

2.2. Opis $wiadczenia wnioskowanego

Swiadczenie gwarantowane 1z zakresu $wiadczeri ogélnostomatologicznych udzielanych w
znieczuleniu ogdlnym udzielane dzieciom i mtodziezy do ukorczenia 18. roku zycia {zat. Nr 3, poz. 59

Rozporzadzenia).

Chirurgia sluzowkowo — dzigstowa jest to zespdt zabiegdw zmieniajacych stan obszaru obejmujgcego btone
sluzowg wyrostka zebodotowego i dzigsto. Zabiegi te s stosowane w celu korekty pierwotnych lub wtérnych
nieprawidiowos$ci tkanek miekkich takich jak: zbyt waska strefa dzigsta ptytki przedsionek, nieprawidtowe
przyczepy wedzidel, recesje dzigsel. Zachowanie korzystnych warunkdw anatomiczno-czynnosciowych w

jamie ustne] zapewnia utrzymanie zdrowia przyzebia lub zatrzymanie rozwoju choroby przyzebia®.

Wedtug definicjii przedstawionej w zleceniu Ministra Zdrowia plastyka przedsionka jamy ustnej jest
,,zabiegiem wskazanym w przypadku waskiej strefy dzigsta zebodotowego i plytkiego przedsionka jamy ustne;j.
Warunkiem powodzenia zabiegéw chirurgicznych na przyzebiu jest osiggniecie przez pacjenta przed zabiegiem
wartosci wskainika APl wg Lindego ponizej 15 % {w pozycji literaturowej ® oraz Guptymalny poziom higieny
jamy ustnej uzyskuje sie poniiej 25% wskaZnika APl).-U pacjentéw wymagajacych leczenia w znieczuleniu

ogdélnym spetnienie tego kryterium jest trudne, a uzyskanie oczekiwanych po zabiegu efektdw jest niemotliwe.

* M. Trabka-Swistelnicka, E. Dembowska, Chirurgia sluzéwkowo-dzigslowa w kompleksowym leczeniu zapaler przyzebia-przeglad technik
chirurgicznych stosowanych w Zaktadzie Periadontologii PAM w latach 1964-2002, Dental and Medical Problems 2010, 47

5 2. lariczuk, Profilaktyka profesjonalna w stomatologii, PZWL, Warszawa 2004

¢ M. Kowalski Ocena stanu przyzebia u chorych na zespét metaboliczny, PML 2009

7
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~Wprowadzona zmiana ma na celu doprowadzenie do sytuacji, w ktdrej po zastosowaniu znieczulenia
ogolnego u pacjentéw stosuje sie metody pozwalajgce na petne przeprowadzenie leczenia podczas jednego
znieczulenia. Wyklucza sie w ten sposdb podejmowanie dziatan czastkowych. Mato na celu ograniczenie

sytuacji, w ktérych naduzywa sie stosowania znieczulenia ogélnego u pacjenta’’.

Wskainik Approximal Plaque Index (API)

Przydatnym wskainikiem weryfikujgcym dbalos¢ pacienta o czystos¢ jamy ustnej jest wskainik API

{Approximal Plaque Index) wg Langego (Aproksymalny wskaznik plytki wg Langego).

Umotliwia on uproszczong ocene kliniczng higieny jamy ustnej oraz szybka ocene stanu faktycznego. Badanie
wykonuje sig w przestrzeniach miedzyzebowych, ktdre s3 niezmiernie istotne w ocenie i zarazem
najwainiejsze w zapobieganiu i leczeniu schorzeh przyzebia. Zwigzane jest to z budowg makro- i
mikroskopowq przyzebia brzeznego. W regionie zgbéw bocznych na szezycie brodawki wystgpuje depresja
(ang."col”), pokryta przez cienki,. nieskreatynizowany nablonek. Jest on mniej odporny na urazy, na
oddziatywanie ptytki nazehnej, enzymdw, produktow brzemiany materii. Z drugiej strony lokalizacja sprzyja

zatrzymywaniu sie resztek pokarmowych i sprawia duza trudnoéé w oczyszczaniu tych rejondw przez pacjenta.

Prostota badania APl pozwala na przeprowadzanie go przez higienistki stomatologiczne podczas wizyt

higienizacyjnych.

Zmiany ilosci Zlogow w przestrzeniach miedzyzebowych, stanowig zatem dla lekarza jak i samego pacjenta

najlepszg podstawe oceny skutecznosci przeprowadzanych zabiegéw higienizacyjnych.

Badanie przeprowadza sig naprzemiennie, w kwadrantach 1 i 3 od strony jamy ustnej wtasciwej, a w
kwadrantach 2 | 4 od strony przedsionkowe]. (rys.1) Okreflenie wartoici wskaznika nastepuje przez
procentowe obliczenie wystepowania ptytki nazebnej podczas badania. Obowigzuje tu zasada »wszystko albo
nic” dla kazdego pomiaru. Bierze sig jedynie pod uwage wystepowanie (+) lub brak (-} ptytki nazebnej.

Wartodci wskainika powinny by¢ zapisywane kazdorazowo w karcie pacjenta®,

7 Ministra Zdrowia z dnia 22.09.2010 r. w sprawie przygotowania rekomendacji w zwigzku z pracami nad nowelizacjg rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U, nr 140 z
poZn. zm.)

#Z. laficzuk dz. cyt,
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Rysunek 1. Sposéb obliczania wskaZnika AP

Wskainik oblicza sie w nastepujacy sposdb:

suma przestrzeni miedzyzebowych z plytka
APl = : x 100%

suma wszystkich punktéw pomiaru

Interpretacja wynikow:
AP 100-70% niewtasciwa higiena jamy ustnej
APl 70-40% higiena przecietna, konieczna poprawa

APl 39-25% higiena jamy ustnej w miare dobra, zwlaszcza gdy wskainik zbliza sie do 25%; przy wartosci
ponizej 30% moina przyjac, ze istnie]a odpowiednie warunki do ochrony przed préchnica i chorobami
przyzebia.

API<25%  optymalna higiena jamy ustnej’

2.3. Opis $wiadczenia ,,Plastyka przedsionka jamy ustnej” — dane literaturowe

»Dzigsto wtasciwe peini w przedsionku jamy ustnej funkcje bufora pomiedzy dzigstem brzeinym a
poruszang sita miesni biong sluzowa warg i policzkdw. Zbyt waska strefa dzigsta wtasciwego nie jest w stanie
przyjmowac na siebie sit wywieranych przez mieénie, tak ze dzigsio brzeine w wyniku poruszania nadrywa sig i
dochodzi do standw zapalnych. Aby nie dopusci¢ do dalszych uszkodzeh przyzebia, konieczne jest wykonanie
zabiegu plastyki przedsionka.

W skiad chirurgii sluzéwkowo- dzigstowej wchodzi plastyka przedsionka jamy ustnej.
lest to m.in. metoda poglebiania przedsionka z przesunietym ptatem lub wolnym przeszczepem, ktéry moie

byé

? Strona internetowa http://higienistki.pl/content/view/193/66/
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a) o pelnejgrubosci lub,
b) niepetne] (np. podnabtonkowa tkanka taczna).
Istnieje kilka metod pogtebiania przedsionka jamy ustnej. S3 to:

a) metoda Kazanijana, Shawa,

b} Edlana-Mejchara

Zabiegi te wykonuje sig zaréwno u dorostych, jak i u dzieci. Ich metodyka jest zblizona. Polegaja na
odpreparowaniu uszyputowanego plata $luzéwkowego z wargi dolnej, o szerokosci 10-12 mm, podstawa
zwrdcong do wyrostka zebodotowego i przyszyciu go do okostnej w dnie poglebionego przedsionka.

W metodzie Edlana-Mejchara wypreparowuje sie dodatkowo uszyputowany plat okostnowy, podstawsy
zwrécony do wargi, ktérym pokrywa sie rane. Ptat blony $luzowej umieszeza sig bezposrednio na kosci
wyrostka zgbodolowego. W wyniku tych zabiegéw uzyskuje sie przede wszystkim zwiekszenie glebokosci
- zachytka przedsienka; srednio o 3,5 mm. z niewlelkim przyrostem strefy dziasta zebodotowego. Prowadzi to do

znacznej poprawy stanu przyzebia”'®,

RLAERALARI LTINS o VST LAY RS . 7o AT EHAIAY RS AR P o LT

Istotne znaczenie w profilaktyce choréb przyzebia ma odpowiednia szerokoséé dzigsta zebodotowego.
Poszerzenie przedsionka dzigsta zgbodotowego, do ktérego odnosi sie réwniei s$wiadczenie plastyki
przedsionka jamy ustnej, moze by¢ wykonane przy pomocy metody Clarka lub Corna. Obie metody sg do siebie

zblizone pod wzgledem technicznym.

Obie metody polegajg na ,,obnazeniu koéci wyrostka zebodotowego z bony $luzowej na szerokoéé
okoto 10 mm od granicy $luzéwkowo-dzigstowej, przez wypreparowanie uszyputowanego plata bieny
sluzowe], podstawg zwréconego do wargi i wszyciu go w dno pogiebionego przedsionka. Obnazony odcinek
kosci, pokrytej okostng (w metodzie Clarka), zaopatruje sig cementem chirurgicznym. Metoda Corna
charakteryzuje sig tym, e na szerokoéci okoto 2 mm ko$é pozbawia sie okostnej. Ruchomy, uszyputowany pfat
okostnowy zszywa sie z platem sluzéwkowym na wardze. Powstaje zatem waski pas catkowicie obnazonej
kosci — fenestracja. Rang w przedsionku, podobnie jak w poprzedniej metodzie, zaopatruje sie cementem
chirurgicznym na okres 2—3 tygodni.

Obie metody wykazujy sie skutecznoiciy w poszerzaniu przedsionka zebodotowego natomiast wieksza
skutecznoicia charakteryzuje sie metoda Corna. Jest to wynikiem zastosowania fenestracji, zmniejszajacej
nieco przykurcz pooperacyjny tkanek migkkich przedsionka jamy ustnej, dajac lepszy efekt terapeutyczny”.
Rozwigzanie to powoduje jednak wystapienie ryzyka resorpcji kosci zebodotowej. Ujemna cecha obu metod
jest niewatpliwie duza kontrakcja tkanek w dnie przedsionka. W metodzie Clarka wynosi 60%, a w metodzie

Corna 50%. W jej nastepstwie tworzyly sig wtdrne wedzidta w miejscu blizny pooperacyjnej.

' M. Trabka-$wistelnicka, dz. cyt.
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~Metodami bardziej skutecznymi od w/w wymienionych s3 przeszczepy biony sluzowej podniebienia twardego.
~Ptat nablonkowo-tacznotkankowy, o érednich wymiarach 24 mm na 6 mm i gru'bos'.ci nieprzekraczajacej 1
mm, umieszcza w foiysku utworzonym w przedsionku, na okestnej lub bezposrednio na kosci wyrostka
zgbodolowego i przytwierdza klejem tkankowym. Na przeszczep naktada sie jatows cynfolie, a nastepnie
opatrunek z cementu chirurgicznego, ktéry zmienia sie po tygodniu. Rane podniebienia réwniez zaopatruje sie
cementem chirurgicznym. Obecnie przeszczep jest mocowany za pomoca delikatnyeh nici chirurgicznych.
Badania wifasne periodontologéw Zaktadu Periodontologii PAM, wykazaty du2g skuteczno$é wszezepdw biony
$luzowej podniebienia w leczeniu braku lub niedoboru dzigsta. Po roku obserwacji uzyskano prawie 2-krotny
przyrost strefy dzigsta zebodolowego, okoto 50% zmniejszenie obnaienia korzeni, tlumaczone efektem
petzajacego przyczepu nablonkowego, tzw. creeping attachment. Zmniejszenie glebokosci kieszonek
przyzebnych byfo niewielkie, ale tez wartos¢ wyjsciowa nieznacznie odbiegala od normy. Przeszczepy dzigsta
bardzo dobrze sie adaptowaly. Badania wykazaly, Ze umieszczone bezposrednio na kosci wyrostka
zebodotowego przyjmujg barwe bardziej zblizong do tkanki miejsca biorczego niz w przypadku umieszczonych
na ‘okostnej: Majg tez mniejsza tendencje do przykurczu. Pomiary elektrometryczne wykazaty ich lepsze
< rearna sudkiwienia. Ze wzgledu.na dobre wyniki zabieg poszerzania strefy dzigsta zebodolowego metodsg wolnego
przeszczepu blony Sluzowej podniebienia jest jednym z najczesciej wykonywanych w Zakladzie Periodontologii

PAM, w zakresie chirurgii $luzéwkowo-dzigstowej'’*".

W przypadkach periodontopatii, w ktérych dochodzito do powstania gtebokich kieszonek przyzebnych
siegajgcych granicy dzigsta i ruchomej bteny sluzowej lub ja przekraczajacych, kiedy niemozliwe jest wykonanie
gingiwoosteoplastyki, ze wzgledu na nastepowe splycenie przedsionka, wykonuje sie zablegl
gingiwowestybuloplastyki metoda d’lvancie i Ariaude-Tyrrela oraz metodg Nabersa. Oba zabiegi polegajg na
prawie catkowitym usunieciu dzigsta brzeinego oraz dowierzchotkowym przesunieciu rozszczepionego plata

biony $luzowej, podstawa skierowanego do wargi.

Trzeba zauwaiy¢ iz w wymienionych metodach nie ma metod dominujacych. Kaidy przypadek jest
oceniany osobno i zostaje dobrana do niego najbardzie) efektywna metoda leczenia w zaleznosci od budowy

dziasta i kosci wyrostka zebodotowego lub stopnia zaawansowania recesji'2.

M, Trabka-$wistelnicka, dz. cyt.

' ) Banach, E. Dembowska, R.Gorska, Praktyczna Periodontologia Kliniczna, Wyd. Kwintesencja 2004
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3. Znieczulenie ogdine w stomatologii

3.1. Wskazania do uZycia znieczulenia ogdinego
Wskazania do przeprowadzania zabiegéw w znieczuleniu ogdlnym w zakresie stomatologii klinicznej
ograniczajq sie do nastepujgcych grup pacjentdw:
» ,,0soby chore psychicznie,
Osoby uposledzone umystowo,
Osoby pobudliwe, nerwowo chore, dentofobig,
Dzieci szczegdlnie nerwowe lub tzw. specjalnej troski,

Osoby ze stwierdzona odpornoscig na $rodki znieczulajace miejscowo,

Osoby 2 rozlanymi stanami zapalnymi okolicy szczekowo-twarzowe;j,

>

>

>

>

»  Osoby z historia reakcji alergicznych po aplikacji $rodkéw znieczulajacych miejscowo,
>

»  Osoby zakwalifikowane do ekstrakeji mnogich w réznych sektorach jamy ustnej,

>

213

BT AR Y LR PRV R

Osoby wnioskujgce o przeprowadzenie zabiegdw w znieczuleniu ogélnym
TSI TRy T

3.2. Problematyka znieczulenia ogbinego w trakcie wykonywania procedur
stomatologicznych

Ze strony AQTM przygotowano przeglad pismiennictwa (nie systematyczny) dotyczacy wytycznych do
stosowania znieczulenia ogdlnego w praktyce stomatologicznej oraz jego ewentualnych powikian.
Opracowano strategie wyszukiwania informacji naukowej — zawezono przeszukiwanie baz medyeznych tylko
do bazy PUBMED oraz dla polskich pism specjalistycznych ze stomatologii tj. ,Protetyka stomatologiczna”,

»Czasopismo stomatologiczne”, ,Dental Forum”, ,,Dental & Medical Problems”.

W bazie Pubmed wyszukano pozycje pismiennictwa w oparciu o strukture [general anasthesia AND adult AND
{dentistry OR stomatology] AND [guidelines Or review]] oraz [general anasthesia AND adult AND [dentistry OR
stomatology] AND [guidelines OR review] AND safety]. Po wstepnej analizie tytutéw oraz abstraktéw
postanowiono o poszerzeniu strategii wyszukiwania o strukture [general anasthesia AND adult AND {mortality
OR morbidity]. Poniiszy dokument, z uwagi na pozyskane piémiennictwo zostat podzielony na dwie czesci t]
pierwszg méwigcg o dostepnych wytycznych postepowania w  znieczuleniu ogdlnym w praktyce
stomatologicznej oraz druga, w ktdrej zawarte sy informacje z pi¢émiennictwa mdwigce o powiktaniach

Znieczulenia ogdlnego w tej tematyce,

B L.Kryst, E. Mayzner-Zawadzka Znieczulenie w praktyce klinicznej, PZWL 2001
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3.2.1. Wytyczne i standardy stosowania znieczulenia ogéinego w praktyce stomatologicznej

1. 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 .

2. Anaesthesia for dentistry Kaye Cantlay BA MB ChB MRCP FRCA Sean Williamson M8 ChB FRCA Julian
Hawkings BSc BDS DGDP(UK) FDSRCPS Continuing Education in Anaesthesia, Critical Care & Pain |
Volume 5 Number 3 2005

3. GUIDEL!NES for the use of sedation and general anesthesia by dentists as adopted by the
October 2007 ADA house of delegates American Dental Association.

4. Znieczulenie ogdlne w  chirurgii stomatologicznej w  warunkach  ambulatoryjnych.
Agnieszka Mandel-Gebska, Jerzy Sokalski DENTAL FORUM /1/2007/XXXV

* Ad 1 Nalyyainig]sz& Informacie 2 dokumentu: PR

0 W Europie do roku 2003-data publikacji raportu, tylko w dwéch krajach dostepne byty dane na temat
znieczulenia ogdlnego wykonywanego poza szpitalem tj Wielka Brytania i Szwajcaria (nie udato sie
pozyskac tych danych).

o Stosowanie znieczulenia ogélnego w trakcie procedur stomatologicznych od 31 grudnia 2001 roku
motliwe jest tylko w warunkach szpitalnych - decyzje tg poprzedzita seria 8 naglych zgondw w latach
1996-1999 z ktérych 5 dotyczylo dzieci.

o W prewencji bolu oraz leku zwiazanego z zabiegiem stomatologicznym zaleca sie stosowanie
znieczulenia ogdlnego tylko w warunkach bezwzglednej koniecznodci i jej zastepowanie sedacja.

o Zespoly wykonujace znieczulenie ogdlne powinny bhy¢ odpowiednio przeszkolone w technice
wykonywania czynnosci reanimacyjnych, wszystkie gabinety powinny byé wyposazone w atestowany
sprzet medyczny — powinien on by¢ podobny w katdym osrodku.

o Lekarz stomatolog kierujacy chorego do wykonania zabiegu stomatoclogicznego w znieczuleniu
ogdlnym bierze na siebie réwnorzedng odpowiedzialnosé jak tekarz wykonujgcy ten zabieg.

o Caly zespot wykonujgcy zableg znieczulenia ogdlnego musi byé odpowiednio przeszkolony w
zaawansowanych technikach reanimacyjnych ({ALS), miejsce wykonania znieczulenia musi by¢
wyposazone w odpowiednie leki oraz sprzet do ratowania 2ycia.

o Whytyczne zaktadaly ciggle monitorowanie dzialan niepozgdanych zwigzanych ze znieczuleniem
ogdlnym oraz ewentualnych zgondéw w jego przebiegu — postuiat nigdy niezrealizowany.

o Odradzane jest stosowanie halotanu ze wzgledu na potengjalne ryzyko indukcji arytmii komorowe;j.

o W warunkach NHS znieczulenie ogdlne jest wykonywane przez odpowiednio przeszkolonego

stomatologa ~ PRZY ZABIEGU NIE JEST KONIECZNY ANASTEZIOLOG.
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Tabela 1. Zgony zwigzane ze znieczuleniem ogdinym podczas procedur stomatologicznych = jedyne takie dane
odnaleziono w pismiennictwie

1981 4 1 4 0 1999 3 1 2 1

Ad.2 Najwazniejsze informacje z dokumentu:

Opisywany dokument z roku 2005 komentuje oraz uszczegdtawia wytyczne NHS z roku 2001 opisujgce

znieczulenie ogdine w praktyce stomatologicznej
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1.

2

3.

4.

Wskazania de wykonania znieczulenia ogdlnego podczas zabiegdw stomatologicznych: -

o brak motliwosci uzyskania odpowiednio efektywnego znieczulenia miejscowego co
uniemozliwia przeprowadzenia zabiegu stomatologicznego bez obecnosci bolu,

o powinno by¢ one dostepne dia czgici pacjentéw z uwagi na wiek oraz niepetnosprawnosé
psychiczna/ffizyczna, co uniemotliwialo by bezpieczne przeprowadzenie procedury
stomatologicznej,

o chorzy u ktdrych nerwica zwigzana jest z zabiegami stomatologicznymi moze ulec zaostrzeniu
i potencjalnie wydiuzy jego czas trwania,

o wprowadzajg obowigzek uczestnictwa anestezjologa podczas zabiegu.

Wytyczne powtarzajg zakaz wykonywania znieczulenia ogdlnego poza warunkami szpitalnymi i
identyfikujg 3 potencjalne grupy chorych:
o pacjenci wymagajacy prostej ekstrakcji lub zlozonej ekstrakcji {wiele zebéw réwnoczesnie, s3
‘to-zabiegi ‘wykonywane glownie u dzieci w przedziale wiekowym 4-10 lat lub v dzieci z
B%B%R‘a"’rﬁf‘ﬂ&“h‘éﬁ%&?ﬁﬁf“““ e YRR e i e
o zabiegi wymagajace jednodniowe] hospitalizacji w celu usuniecia zebdw trzonowych lub
wykonania matych zabiegdéw chirurgicznych w nieczuleniu ogdlnym,

o dtugie hospitalizacje z uwagi na ztozonosé i dlugi czas trwania zabiegéw stomatologicznych

wymagajacych znieczulenia ogélnego.

Przeprowadzanie procedury znieczulenia ogdlnego:

¢ wstepna dokiadna ocena chorego co do mozliwosci wykonania zabiegu stomatologicznego w
znieczuleniu miejscowym, i jeéli nie niemozliwa - okreslenie ryzyka znieczulenia cgdinego,

o stosowanie premedykacji nie jest zalecane a jesli jest ona konieczna zaleca sie
benzodwuazepiny krétko dziatajace,

o musi by¢ obecny kompletny zestaw do przeprowadzania reanimacji oraz kapnograf na
wypadek monitorowania chorego po intubacji dotchawicze],

¢ podczas wprowadzania do znieczulenia autorzy preferujg stosowanie sevofluranu - powoduje
najrzadziej arytmie serca o {agodnym charakterze — nadkomorowe, ponad stosowanie
halotanu powodujgcego arytmie gtownie komorowe u 32% chorych oraz enfulranu i
isofluranu powodujace arytmie serca - nie podano lokalizacji arytmii, odpowiednio u 10 % i
14% chorych,

o chory ktdrzy wymagaja intubacji powinni otrzymac leki zwiotczajgce miesnie.

Pozycja ciata chorego podczas znieczulenia ogélnego. W celu unikniecia reakcji odruchowych {wazo-
wagalnych) mogacych powodowad hipoksje QUN tradycyjna pozycja w ktére] znieczulano chorego tj.

pozycja siedzaca zostala zamieniona na pozycje lezacy z lekko pochylonym stolem zabiegowym i
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przygietg gtowa chorego do sciany klatki piersiowej. Zestaw krtaniowy chroni chorego przed aspiracja
wydzieliny i resztek zebowych do drog oddechowych. Opieka nad chorym po zabiegu:
o po wybudzeniu chorego musi on by¢ monitorowany w odpowiednich warunkach przez zespét
anestezjologiczny
o w celu usmierzania bélu stosuje sig paracetamol, po bardziej skomplikowanych zabiegach
niekiedy chorzy wymagaja podania dexometazonu oraz lekéw z grypy nplz. niechetnie
stosowane s3 opiocidy, a jedli jest taka koniecznos¢ preferowane sg opioidy krétko dziatajace
np. fentanyl
o wypisanie ze szpitala jest moiliwe tylko po spelnieniu standardowych warunkéw stanu
ogdlnego chorego
o choremu w drodze do domu musi towarzyszy¢ dorosta osoba na wypadek péinych powiktar

zwigzanych z zabiegiem.

Ad.3 Najwainiejsze informacje z dokumentu:

W dokumencie przedstawiono skale Amerykariskiego Towarzystwa Anestezjologicznego {ASA) do oceny stany
fizyeznego chorego. Skfada si¢ ona z 7 standw. Powyzsza skala jest podstawa kwalifikacji chorego do zabiegu w
znieczuleniu ogéinym (GA), z uwagi na rozpatrywanie GA u chorych do wartosci ASA IV zostanie
przedstawiony jej opis do tego stanu:

o ASA | - pacjent w normalnym stanie zdrowia ~ pacjent bez choréb somatycznych, psychicznych i
odchylen  w badaniu psychologicznym ~z wylgczeniem bardzo mtodych oraz bardzo starych
pacjentéw

o ASAIl-chorzy z tagodng chorobg somatyczng - chory bez Istotnych ograniczer w zyciu codziennym;
chory z jedng dobrze kontrolowang chorobg ukladowa np. nadciénienie tetnicze lub cukrzyca bez
powiklan uktadowych, nikotynizm z wykluczonym POChP, niewielka otytosé, cigza

0 ASA Il - chorzy z zaawansowany choroby somatyczng — umiarkowane ograniczenia w zyciu
codziennym; chorzy z wigcej niz jedng tagodng choroby uktadows lub z choroba uktadowy w
kluczowym organie — bez bezposredniego zagrozenia zycia np. stabilna niewydolnosé serca, stabilna
choroba niedokrwienna serca, stan po zawale serca, nieprawidiowo kontrolowane nadcisnienie
tetnicze, otytosc patologiczna, przewlekta niewydolno$é nerek, przewlekta obturacyjna choroba piuc z
okresowymi zaostrzeniami

o ASA IV — chorzy z ostrg chorobg somatyczng ktéra stanowi ciagle zagrozenie 2ycia — chory 2
zaawansowana nieprawidtowo kontrolowang chorobg somatyczng przebiegajaca z zaostrzeniami lub
w Jej koficowym stadium — ryzyko naglego zgonu; niestabilna choroba wiencowa, zespdt watrobowo

nerkowy, niestabilna POCHP, niestabilna niewydolnoé serca

1. Chorzy u ktdrych rozpatrywane jest uzycie znieczulenia ogolnego podczas procedury stomatologicznej

musza przejs¢ dokladny proces oceny stanu 2drowia. U zdrowych o0séb {lub z dobrze kontrolowang
16



PLASTYKA PRZEDSIONKA JAMY USTNE] AOTM 14.03.2011

tagodng chorobg somatyezng ASA-1 i I} ocena ta musi sie sktada¢ z co najmniej z dokladnego

przegladu aktualnej dokumentacji medycznej, przegladu stosowanych lekéw oraz zakazu spoiywania

potraw i plyndw przed zabiegiem. Chorzy w stanie zdrowia ASA Ill i IV poza opisywanymi wyze]

wymaganiami zazwyczaj wymagajg wykonania konsultacji stanu zdrowia z lekarzem podstawowe;]

opieki zdrowotnej i odpowiednim lekarzem specjalista.

2. Przygotowanie przedoperacyjne:

@]

A WY R AL Ve Ny (o]

chory przed zabiegiem, lub jego prawny petnomocnik musi uzyskaé informacje o ryzyku
zabiegu oraz ewentualnych powikianiach oraz podpisaé deklaracje $wiadomej zgody,
konieczne jest uzyskanie Zrodta tlenu i urzadzed niezbednych do jego podawania pod
dodatnim cisnieniem. Niezbedne s3 rowniez urzadzenia do monitorowania podstawowych
funkcii 2yciowych,

przed zabiegiem chory nie moie spozywac pokarmdéw oraz ptyndw zgodnie ze standardami
wykonywania GA

musi zostaé zapewniony dostep dozylny do podawania lekdw, .
przed samym zabiegiem chory musi zosta¢ zbadany a przebieg zabiegu i okresu

pozabiegowego powinien zostac popisany przez operatora.

3. Wymagania sprzetowe i osobowe wykonywania GA

o}

wymagania osobowe: minimum 3 osoby muszg braé¢ udziat w zabiegu, wykwalifikowany
lekarz dentysta - posiadajqcy certyfikat ADA do przeprowadzania GA, oraz certyfikaty z
zakresu udzielania podstawowych i zaawansowanych zabiegéw reanimacyjnych; dwie
dodatkowe osoby ktdre posiadajg certyfikat z zakresu udzielania podstawowych zabiegéw
reanimacyjnych — jedna z tych dwdch oséb jest odpowiedzialna za monitorowanie stanu
chorego podczas zabiegu

wymagania sprzetowe: zestaw do podawania tlenu pod dodatnim ci$nieniem; zestaw do
oczyszczania powietrza z gazow medycznych; zestaw do uzyskania dostepu doiylnego; leki

stosowane podczas resuscytacji; defibrylator; kapnograf .

4. Monitorowanie chorego i prowadzenie dokumentacji. Lekarz dentysta wykonujacy znieczulenie

ogdlne nie moze opudcié sali zabiegowe] dopdki chory nie zostanie wybudzony po zabiegu. Lekarz nie

moie opusci¢ bloku operacyjnego dopoki chory nie zostanie z niege wypisany.

Monitorowanie musi dotyczy¢:

¢ saturacji — mierzonej pulsoksymetrem oraz monitorowania koloru skéry i bton
sluzowych,
+ wentylacji — chorzy zaintubowani < pomiar koricowo wydechowego pCO; ; chorzy nie

poddawani intubacji ocena czesto$ci oddechdw, ostuchiwanie pluc lub/i pomiar

17



PLASTYKA PRZEDSIONKA JAMY USTNE] . AOTM 14.03.2011
M

P00 o

koncowo wydechowego pCO, chorzy wentylowani mechanicznie podczas zabiegu
muszg by¢ odpowiednio monitorowani do czasu rozintubowania,

oceny wydolnosci krgzenia — lekarz dentysta musi w sposob ciagly monitorowad czestoéé
i rytm pracy serca za pomocg EKG oraz pulsoksymetru w przypadku czestosici pracy
serca; konieczne jest ciggle monitorowanie cisnienia tetniczego krwi,

monitorowanie temperatury — zestaw do ciaglege pomiaru temperatury musi by¢
dostgpny na sali zabiegowej na wypadek wystapienia hipertermii ziosliwej po

zastosowania lekow anestezjologicznych

o prowadzenie dokumentacji — konieczne jest poprawne prowadzenie karty anestezjologicznej

w ktorej powinny sie znaleid notatki odpowiednio zlokalizowane w czasie odnoénie
stosowanych lekéw znieczulenia ogdlnego oraz znieczulenia miejscowego, parametrow
zyciowych chorego { 50, pCO,, czestosé akcji serca, czestoéé oddechdw, cignienie krwi

tetniczej)

4B AY WIS aARS L £k

5 Wybgdzaniie choregor. grotes wybudzania chorego po zabiegach stomatolagicznych nie rézni sie od

wybudzania po innych zabiegach | wymaga menitorowania podstawowych funkgji Zyciowych.

Ad.4 Najwainiejsze informacje z dokumentu:

Dokument omawiajacy standardy wskazania oraz praktyke wykonywania znieczulenia ogolnego podczas

zabiegdw chirurgii stomatologicznej w Polsce zaréwno w warunkach ambulatoryjnych jak i szpitalnych. Jest to

stan na rok 2007. Nie odnaleziono innego dokumentu do roku 2010 w ktérym przedstawione zostatyby dane o

ilosci znieczulerh, modyfikacji poprzednich wskazafh do ich wykonywania. W polskim pismiennictwie nie

odnaleziono danych méwigcych o powiktaniach powyiszych procedur i zwigzanych z nimi problemem zgondw.

1. Wediug

autoréw, wskazania do znieczulenia ogdélnego w chirurgii stomatologicznej sg scigle

okreslone i powinny ogranicza¢ sie do sytuacji braku motliwoéci wykonywania znieczulenia

miejscowego dotyczy to nastepujacych grup pacjentow:

O

o]

Q

oséb psychicznie chorych, uposledzonych umystowo,

dzieci szczegdlnie pobudliwych lub tzw. ,specjalne] troski”,

os0b ze stwierdzong alergig na $rodki znieczulenia miejscowego,

0s6b z rozlanymi stanami zapalnymi okolic szczekowo-twarzowe;,

osob zakwalifikowanych do ekstrakcji mnogich w réznych sektorach jamy ustnej,

zyczenie pacjenta moze by¢ wskazaniem, ale po uprzednim poinformowaniu go o

moZliwosci powiktan znieczulenia ogéinego.

1. Przygotowanie do znieczulenia i samo znieczulenie przeprowadza anestezjolog — inaczej niz w USA i

UK

2. Do znieczulenia ogélnego w chirurgii stomatologicznej w trybie ambulatoryjnym mogg by¢

zakwalifikowani wytacznie pacjenci z | lub Il grupy skali ryzyka ASA. Przeciwwskazania bezwzgledne

ogéinomedyczne to:

18



PLASTYKA PRZEDSIONKA JAMY USTNE] AOTM 14.03.2011

choroby ukfadu kraZenia,

niewydolnosé nerek,

ostra lub przewlekta niewydolnos¢ ukladu oddechowego,

infekcje drog oddechowych,

nieuregulowana cukrzyca,

wszelkie nieprawidtowosci w budowie anatomiczne}] mogace utrudniaé intubacje i
wentylacje,

choroby przyzebia brzeinego o przebiegu ostrym,

zapalenie opryszczkowe.

3. Przed zabiegiem chory nie powinien spo?ywad pokarmoéw przez 6 h i plyndéw przez 4h, chory

powinien mieé wykonane poniisze badania:

o]

(@]

oznaczenia grupy krwi,

morfologia krwi,

.. parametry uktadu krzepniecia, A b B PR st L 1 en e

badanie moczu,
poziom glikemii,

po 40 r.z. - badanie EKG.

4, Znieczulenie ogdine w zaleznosci od techniki i drogi podawania lekéw mozna przeprowadzic poprzez:

o}

Q

@]

znieczulenie wziewne dotchawicze i przez maske,

znieczulenie catkowicie dozylne,

znieczulenie tzw. ztozone doiylne | wziewne,

doiylne farmakologiczne uspokojenie i postepowanie przeciwbdlowe tzw. sedacja i

analgezja.

5. Najbardziej zalecanym sposobem znieczulenia ogélnego jest znieczulenie ziczone tj., z intubaciy

dotchawiczg. Do wprowadzenia pacjenta w sen podstawowy zalecane jest stosowanie np. propofolu,

etomidatu czy metoheksitalu, a zwiotczenie migéni uzyskad jednym z krétko dzialajgcych Srodkdw 2z

grupy niedepolaryzujgych, np. mivacurivm, atracurium, cisatracurium, wecuronium. Analgezje

podczas zabiegu utrzymuje sie krétko dziatajagcymi narkotykami np. fentanylu, sufentanym,

alfentanylu. Analgezie wraz z kontynuacjy snu podstawowego zapewnia stosowanie anestetykdw

wziewnych: halotan, enfluran, isofluran, sevofluran, desfluran.

6. Powiktania dotyczgce znieczulenia ogélnego - mate:

o]

Q

=]

nudnesci | wymioty pooperacyjne,
bd! gardta i krtani po rurce intubacyjne],

uszkodzenie $luzéwki jamy ustnej laryngoskopem,

19
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7. Powikfania dotyczace znieczulenia ogdlnego ~ duzie:

o niewydolnod¢ oddechowa, spowodowang przedawkowaniem anestetykéw i analgetykéw u
pacjenta nie zaintubowanego,

© niedroines¢ drog oddechowych spowodowana aspiracig ciata obcego (zab lub jego fragment,
tampon),

o obrzek tkanek migkkich ,

© zaburzenia rytmu serca zwigzane z uzyciem wziewnych anestetykow,

¢ hipotensja ortostatyczna spowodowana pozycjg siedzaca chorego,

o nagle zatrzymanie krazenia.

Whioski
Przedstawione dana uzyskane z literatury sg tozsame w zakresie przygotowania chorego do zabiegu,
Istotne réinice istniejg jednak-przy-opisie przebiegu zabiegu oraz wymaganego personelu do jego wykanania.
RG] Pﬂéwﬂsﬁrifﬂ@‘p_i_eﬂawﬁa*wryﬁ'Tm‘wykonania GA wymagany byl tykko wykwatifikowanyrlekarz-dentysta oraz
wykwalifikowany personel pielegniarski to w Polsce i od 2006 r. w UK do wykonania GA konieczny jest
specjalista anestezjolog. Przebieg zabiegu rowniez jest czesciowo odmienny, wg. informacji z polskiego
pismiennictwa chory podczas zabiegu znajduje sig w pozycji siedzacej, to w UK jest to pozycja leigca z lekko

podgiety gtowa.

Najwainiejsza roznica istnieje w zakresie miejsca wykonywania zabiegu. W UK tego typu procedury
moga by¢ wykonywane tylko w warunkach szpitainych, w USA i Polsce procedury stomatologiczne w

znieczuleniu ogdlnym mogg by¢ wykonywane zaréwno w warunkach szpitalnych jak i ambulatoryjnych.

Wskazania do znieczulenia ogélnego w chirurgii stomatologicznej sg $cisle okreslone i powinny ograniczacé sie
do sytuacji braku moiliwoéci wykonywania znieczulenia miejscowego, dotyczy to nastepujgcych grup
pacjentow:

o 0s6b psychicznie chorych, uposledzonych umystowo,

o dzieci szczegélnie pobudliwych lub tzw. ,specjalnej troski”,

o osab ze stwierdzong alergia na srodki znieczulenia miejscowego,

©  0s6b z rozlanymi stanami zapalnymi okolic szczekowo-twarzowej,

o osob zakwalifikowanych do ekstrakeji mnogich w réznych sektorach jamy ustnej,

¢ Zyczenie pacjenta moze byé wskazaniem, ale po uprzednim poinformowaniu

8o o mozliwosci powikland znieczulenia ogélnego.
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-Powikfania znieczulenia uzyskane z prac rejestrowych

Dane dotyczace liczby zgondw oraz najczestszych powiklan zwigzanych ze stosowaniem znieczulenia

ogéinego w praktyce stomatologicznej dostgpne sa w pismiennictwie tylko dla krajéw anglojezycznych tj.

Wielka Brytania, Stany Zjednoczone Ameryki Pétnocnej oraz Kanada. Pochodza one z retrospektywnych badan

kwestionariuszowych i tyczg sig glownie ambulatoryjnych praktyk stomatologicznych, wykonywanych

przewainie przez chirurgéw stomataologicznych.

Ponizej zostang przedstawione badania rejestrowe w  kolejnosci chronologicznej — data publikacji w pismie

medycznym. W ostatnim akapicie zostang przedstawione dane w wersji tabelaryczne.

o

W badaniu Nkansah 1997 (2] autorzy przedstawili dane za rok 1995 od lekarzy wykonujacych
znieczulenie ogdlne w praktyce stomatologicznej, tj. od 140 co stanowito 72.2% wszystkich do
ktorych zostata wystana ankieta. Wykonali oni {acznie 65,796 zabiegéw w znieczuleniu ogdlnym lub

gigbokie] , sedaciji. _Nagcgp_n_!_g autorzy ekstrapo!owg_lll‘ _ Wxnl:K!_ .,-19,3,:..« !ﬁzz_stklch upﬂt:“aﬁwigpxg:h do

A Tt ,-g:m";,‘rrqr!i:nv*wmurm«w

o]

" przeprowadzariia powyiszych zabiegdw tj. 194 lekarzy uzyskujac liczbe zabiegéw na poziomie
niespetna 98 000. W podobny sposdb przeanalizowano dane dotyczace liczby zabiegéw w latach
1990-1994 uzyskujac liczbe zabiegéw na poziomie 130 000 rocznie. Bazujgc na danych uzyskanych z
poprzednich kwestionariuszy oszacowano liczhe wykonanych znieczulert ogdlnych lub glebokich
sedacji w latach 1973-1995 na liczbe 2 830 000.

W dalszej kolejnosci pordwnane liczbe zabiegdw z liczba zgondw zwigzanych z wykonywaniem
znieczulenia ogdlnego w czasie zabiegu stomatologicznego w warunkach ambulatoryjnych. Liczbe
zgondw pozyskano z rejestru Gléwnego Lekarza Sgdowego stanu Ontario. W latach 1973-1995
zgtoszono 4 zgony zwigzane z opisywana tematyky co skutkowato czestodcig zgonu w opisywanym

okresie na poziomie 1.4/1 000 000 wykonanych zabiegéw.

Autorzy badania Micheal 1997 [3] przeanalizowali dokumentacje wszystkich wykonanych znieczuler
ogolnych w latach 1990-1994 w warunkach ambulatoryjnych w ramach wydzialu Chirurgii Szczekowo
- Twarzowej Uniwersytetu w Bostonie, tj 1126 znieczuler. W analizowanym okresie nie stwierdzono
zgonu zwigzanego z wykonywang procedury. Najczestszym powiklaniem zwianym z zabiegiem byt
skurcz krtani 0,8% oraz tagodne zaburzenia rytmu serca — pojedyncze pobudzenia komorowe oraz
czestaskurcz zatokowy. Tylko jeden chory u ktérego wystapito powiklanie zablegu wymagat dalszej
hospitalizacji w oddziale otolaryngologiczny.

Autorzy badania stwierdzajg, Ze niski wskainik powiklan byt zwigzany z prawidlowg kwalifikacjg
chorych do zabiegow stomatologicznych w znieczuleniu ogdlnym oraz stosunkowo krétkiego czasu

trwania zabiegu, od 30 do 45 min.
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Tabela 3. Powiktania znieczulenia o-géfnégo‘v'v‘ badaniu Micheal 1997

Skurcz krtani

Wymioty

Angina .
Hipotensja wymagajgca podawania lekow
Skurcz oskrzeli: '

Reakcja alergiczna 0

ot

AV L u.ﬂn‘. AL L] SV LA VY WL L L

Zaostrzenie niewydolnosci serca 0
“Powikfanie
Zawat serca

Hipertermia ziog/iw;

o Badanie EM. D’Eramo 2003 zostalo oparte o dane uzyskane przez autordw od 157 chirurgdw

szczgkowo-twarzowych wykonujacych zabiegi w znieczuleniu ogdlnym . Dane te obejmowaty
powiktania znieczulenia ogdinego za rok 1999 oraz dane dotyczace émiertelnosci zwigzanej ze
znieczuleniem ogélnym w latach 1995-1999.

Autorzy pod czgsto$d zgondw na poziomie 1/853 050 wykonanych znieczulef. Czestos¢ oraz

charakterystyke powikian zabiegéw przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 4. Czgstosc oraz charakterystyka powikian zabiegow

s

Liczba dziatan niepozgdanych (n = 80,323) Liczba dziatah niepozadanych (n=
80,323)

Skurcz krtani 233 o 1/345
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1/7,302

11
1/5,355
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:_Skijr_ézﬁbékr‘zfe“llii
Reakcja alergiczne wymagajgce

podawania lekéw
43

Wi
Hipotensja wymagajaca
podawania lekow

Arytmia serca wymagajaca

podawania lekdw
1/16,065

¢

éﬁ o

0/80,323

Zaostrzenie przewlekiej
niewydolnosci serca

Swiezy zawat serca

Hipertermia ztosliwa

Autorzy zidentyfikowali stabe punkty powyiszej pracy. Zostat podniesiony problem tendencji
znieczulenia podczas gastroskopii do tych stosowanych podczas zabiegdw chirurgicznych w jamie ustnej. We

respondentow do zanizania czestosci wystepowania dzialanh niepoiadanych. Na dowdd czego przytoczono
prace gastroenterologiczng dotyczgeg wykonywania gastroskopii. Podkreslono podobieristwo sposobdw

wspomnianej powyiej pracy czestosé powaiznych powiktarh sercowo naczyniowych wynosit 54 na 10 000
23

pacjentdw, liczba zgondéw wynosila 3 na kazde 10 000 chorych poddanych gastraskopii.
W pracy zostato réwniez opisane wystapienie zgonu podczas znieczulenia ogdlnege w zabiegach

stomatologicznych w dostepnych w literaturze pracach w latach 1966-2003 co przedstawia ponizsza tabela.
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Tabela 5. Zestawienie danych o czestosci zgonow podczas znieczulenia ogélnego podczas zabiegow
stomatologicznych w warunkach ambulatoryjnych w latach 1966-2003

Driscoll 1966 Znieczulenie ogdlne 5/1,575,000 1/315,000

Tomin.

Driscoll 1974  Znieczulenie ogdlne, sedacja, 11/5,285,570 1/480,500
znieczulenie miejscowe

Znieczulenie ogblne 0/1,285,000

D’Eramo 199%  Znieczulenie ogblne, sedacja, 0/1,588,365 0/1,588,000
znieczulenie migjscowe

D’Eramo et al 2003 Znieczulenie ogdlne, sedacja, 2/1,706,100 1/853,050
znieczutenie miejscowe

Pismiennictwo:
1. http://my.clevelandclinic.org/services/anesthesia/hic_asa physical classification system.aspx
2. Mortality incidence in outpatient anesthesia for dentistry in Ontario
Peter J. Nkansah, et al. Oral Surg Oral Med Qral Pathol Oral Radicl Endod 1997:83:646-51
3. Morbidity and Mortality With OQutpatient Anesthesia: The Experience of a
Residency Training Program, Michael J. Hunter et al. J Oral Maxillofac Surg
55:684-687, 1997

4. Adverse Events With Outpatient Anesthesia in Massachusetts
Edward M. D’Eramo et al., ] Oral Maxillofac Surg 61:793-800, 2003
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4. Analiza prawna

W rozdziale przedstawiono ksztaft Rozporzadzenia oraz wskazano wnioski jakie wynikaja z takiej
konstrukeji aktu prawnego. Ma to istotne znaczenie z uwagi na tresé zlecenia Ministra Zdrowia, w ktérym

proponuje sie usuniecie $wiadczenia gwarantowanego.

Tabela 6. Wykaz $wiadczen ogdinostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogdinym — opis $wiadczenia
zgodnie z Rozporzgdzeniem.

59, Plastyka przedsionka jamy ustnej 23.1613%**

*** Swiadczenie jest udzielane dzieciom | mtodziezy do ukoriczenfa 18. roku zycia

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczed
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. Nr 140, poz. 1144 i Nr 211, poz. 1638 z p6in.zm.)

At SiETTm e - RozporzadzenieMinistraiorowiarz-dnia-30 'Sterpnia-2009-r. w sprawie swiadczelt gwaFantawanyehizs o i -

zakresu leczenia stomatologicznego {Dz. U. Nr 140, poz. 1144 i Nr 211, poz. 1638 z p6in.zm.) sktada sie z 11

zatacznikéw, w ktdrych wymienione sg swiadczenia gwarantowane.

Swiadczenia pogrupowano z uwagi na réine kryteria np. wiek éwiadczeniobiorcdw {do ukoriczenia 18.
roku Zycia}, mozliwos¢ wystapienia u swiadczeniobioreédw chordb z2akafnych lub 2 uwagi na réine dziedziny
stomatologii, w ktdrych swiadczenie jest udzielane. Ponizej przedstawiono wykaz wszystkich zalgcznikow do

rozporzadzenia.

Zalacznik Nr 1 - Wykaz swiadczer ogdinostomatologicznych oraz warunki ich realizacji

Zalacznik Nr 2 - Wykaz swiadczen ogdlnostomatologicznych dia dzieci i mlodziezy do ukoriczenia 18. roku Zycia
oraz warunki ich realizacji

Zatacznik Nr 3 - Wykaz swiadczeri ogdinostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogéinym oraz
warunki ich realizacji

Zatacznik Nr 4 .- Wykaz Swiadczen stomatologicznych dia wiadczeniobloredw z grupy wysokiego ryzyka
choréh zakainych, w tym chorych na AlDS oraz warunki ich realizacji

Zatacznik Nr 5 - Wykaz swiadczen chirurgii stomatologicznej i periodontologii oraz warunki ich realizacji
Zatacznik Nr 6 - Wykaz swiadczen ortodoncji dio dzieci i mbodzieiy do ukodczenia 18. roku Zycia oraz warunki
ich realizacji

Zatacznik Nr 7 - Wykaz swiadczen protetyki stomatologicznej oraz warunki ich realizacji

Zatgcznik Nr 8 - Wykaz swiadczert protetyki stomatologicznej dia swiadczeniobiorcéw po chirurgicznym
leczeniu nowotwordw w obrebie twarzoczaszki oraz warunki ich realizacji

Zatacznik Nr 9 - Wykaz swiadczeri stomatologicznej pomocy doraznej oraz warunki ich realizacji

Zatacznik Nr 10 - Wykaz profilaktycznych swiadczert stomatologicznych dla dzieci do ukoriczenia b. roku 2ycia
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Zatgcznik Nr 11 - Wykaz profilaktycznych swiadczen stomatelogicznych dia dzieci i miodziezy do ukoriczenia

19. roku Zycia

Biorac pod uwage powyisze, stwierdzi¢ moina, ze dane $wiadczenie moie wystepowaé w wiecej niz
jednym zataczniku do tego rozporzadzenia. Bardzo czesto jedyng cecha rdinicujaca to samo $wiadczenie
wystepujace w roznych zatgeznikach jest zmiana warunkéw jego wykonywania. Swiadczenie ,plastyka
przedsionka jamy ustnej” wystepuje w zatgcznikach 3 i 5. Jednak jedynie w oparciu o zat. nr 3 éwiadczenie to
moze by wykonane w znieczuleniu ogdlnym,

W zwigzku z tym, jedli zapadnie decyzja o usunigciu $wiadczenia 2 zalacznika nr 3, spowoduje to catkowite
usunigcie $wiadczenia ,Plastyka przedsionka jamy ustnej {Kod ICD-9CM:23.1613)” — wykonywanego w
znieczuleniu ogdlnym. Innymi stowy, $wiadczenie to nie bedzie juz finansowane. Za znieczulenie ogélne prazy

wykonywaniu tego swiadczenia pacjent bedzie musiat ptacié sam.

: Infcrr‘nacjh'o!waisunkai;h'wV*mvwania swiadczenia zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia

S geidees I - T

Tabela 7. Warunki realizacji $wiadczeri ogdlnostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogdlnym

1.1. Lekarz dentysta posiadajgcy co najmniej specjalizacje | stopnia w zakresie stomatologii ogdlnej lub w
zakresie chirurgii stomatologiczne;j

2.6. Stanowisko wybudzer
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#rédto: wﬁrkaz Qvaru'nkéw realizécji Swiadczen ogélnostomatc':'l'ugicihych udzielanych w znieczuleniu ogdlnym znajdujacych sie w
rozperzadzeniu
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5. Aspekt kliniczny: e

Charakterystyki éwiadczenia dokonano w rozdziale 2.2. W zwigzku z tym poniiej przedstawiona zostanie
opinia KK.

Opinia Konsultanta Krajowego z dziedziny _

* Opinia Konsultanta Krajowego z dziedzinv_ zdnia 19.01.2011r.
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. Aspekt finansowy:

Wedlug uzasadnienia zlecenia Ministra Zdrowia ,wprowadzona zmiana ma na celu doprowadzenie do
sytuacji, w ktdrej po zastosowaniu znieczulenia ogdlnego u pacjentéw stosuje sie metody pozwalajace na
petne przeprowadzenie leczenia podczas jednego znieczulenia. Wyklucza sie w ten sposéb podejmowanie

dziataft czastkowych. Ma to na celu ograniczenie sytuacji, w ktérych naduiywa sie stosowania znieczulenia

15

ogdlnego u pacjenta

Informacje otrzymane od Narodowego Funduszu Zdrowia:

1) , W zakresie leczenia ogdlnostomatologicznego udzielanego w znieczuleniu ogélnym srednia cena za

punkt w 2010 r. wynosita [ 21, 2a¢ na 2011 r. ] .

2}  Wykreslenie ktdéregokolwiek ze swiadczen z listy swiadczed gwarantowanych w znieczuleniu ogélnym
skutkuje brakiem moiliwosci ich rozliczenia w ramach umowy zawartej na przedmiotowy zakres z
Narodowym Funduszem Zdrowia. Swiadczenie nie wymienione w zataezniku nr 3 do rozporzadzenia,

jezeli jest udzielane pacjentowi w znieczuleniu ogdlnym jest w 100 % platne przez pacjenta.

15 Zlecenle Ministra Zdrowia z dnia 22.09.2010r. w sprawie przygotowania rekomendacji w zwigzku z pracami nad nowelizacjg
razporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczesi gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
{Dz. U. nr 140 z poin. zm.)

% Opinia Konsultanta Krajowego z dziedziny || NEGNGNGNGNGNEEEEEEEEEEER : - 15.01.2011 .
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3} Cena punktu uwzglednia koszt znieczulenia ogdlnego, nie jest wiec ekonomicznie uzasadnione udzielanie i
rozliczanie malej liczby swiadczen stomatologicznych podczas jednego znieczulenia. Przyjety system

finansowania zacheca do wykonania podczas jednego znieczulenia jak najwiekszej liczby $wiadczen.

4) W tych samych godzinach lekarz nie moze realizowac dwéch lub wiecej zakreséw éwiadczer. Dlatego
nalety przyja¢, ze lekarz realizujgcy umowe na $wiadczenia ogdlnostomatologiczne udzielane w

znieczuleniu ogdinym nie moze w tym samym czasie rozliczaé $wiadczer stomatologicznych w ramach

N ‘ 2o . rel7
innych zakontraktowanych zakreséw $wiadczen™"’.

b ori s e n et 14

S by e o

LT AR e I S i L e T R R WA s RN

¥ Opinia Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3.03.2011 1.
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7. Wptyw zmiany na-budzet e

Ponizej przedstawiono warto$¢ wykonywanego $wiadczenia oraz jego wptyw na budiet Narodowego Funduszu

Zdrowia.

Tabela 8. Procentowy udziat kosztéw $wiadczen stomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogdlnym w
kosztach swiadczen stomatologicznych udzielanych w rodzaju leczenie stomatologiczne

2011 plan)

Zrdato: o

Vi

s QWanTe WAGsh . oaatow gn'ych NFZ

Wedtug danych otrzymanych od NFZ procentowy udzial swiadczer ogdlnostomatologicznych

udzielanych 2nieczuleniu ogdlnym zaréwno na rok 2010 — jest znikomy w

poréwnaniu do cafosci budzetu,

W latach 2008 — 2010 wykonano tacznie I $wiadczen plastyki przedsionka jamy ustnej w znieczuleniu
ogdlnym, co skutkuje niewielkim kosztem danego $wiadczenia oraz mnikomym wplywem na budiet NFZ.
Dokfadne dane przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 9. Zestawienie liczby oraz wyceny $wiadczeri w 2008, 2009 oraz 2010 r. w $wiadczeniu plastyka
przedsionka jamy ustnej

23.1613* 5.13.00. plastyka

przedsionka

2316130
jamy ustnej

Zrédio: opracowanie wilasne na podstawie danych NFZ

Zgodnie z zarzadzeniem Prezesa NFZ Nr55/2010/DSOZ zdnia 14 wrzednia 2010 r. wsprawie
3
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okreslenia warunkdw zawierania irealizacji uméw w rodzaju leczenie stomatologiczne warto$¢ punktowa

swiadczenia ,, plastyka przedsionka jamy ustnej w znieczuleniu ogdlnym” wyceniona zostata na 117 punktdw.
Cena jednostkowa punktu dla $wiadczen z zakresu leczenie stomatologiczne ustalona zostata na poziomie:

> [zt w2008

> - zt w 2009 r.

> [zt w2010

» [ztw2011r

W zwiagzku z powyiszym za wykonanie omawianego swiadczenia w 2010 roku éwiadczeniodawcea

otrzymywat maksymalnie - zt, w 2011 kwota ta wyniesie - 2t

Jesli zalozyé, ze w 2011 roku wykenane zostang I iwiadczenia plastyki przedsionka jamy ustnej w

znieczuleniu ogdlnym ($rednia z lat 2008 i 2009} ich wartos¢ wyniesie [zt orzv budiecie NFZ na

swmclczema z zakresu leczenie stomatologiczne tys. zt.

Fon merwpanes eeL L nnynrL, S e YT aTr R e e

3 RIRTER Y A 2 e - aoEEERie] Mt vy
Podkresli¢ jednoczesnie nalezy, iz zgodnie z mformac;a przekazang przez NFZ w koszt swmdczema

wliczony jest koszt znieczulenia ogélnego.

Wedtug opinii NFZ ,,wykreslenie ktoregokolwiek ze swiadezeri z listy swiadczer gwarantowanych w
znieczuleniu ogdinym skutkuje brakiem mozliwosci ich roziiczenia w ramach umowy zawartej na przedmictowy
zakres z Narodowym Funduszem Zdrowia. Swiadczenie nie wymienione w zafgcezniku nr 3 do rozporzqdzenia,

jezeli jest udzielane pacjentowi w znieczuleniu ogdinym jest w 100 % platne przez pacjenta”m.

Koszt znieczulenia ogdinego podczas zabiegéw stomatologicznych na rynku ustug stomatologicznych
waha sig w granicach 250 2t — 500 zi. Analitycy poprzez wyszukiwarke Google wpisujac hasto” znieczulenia
ogoine stomatologia” odnaleZli dostepne cenniki ZOZ $wiadczacych uslugi stomatologiczne w znieczuleniu

ogdlnym. Ceny znieczulert podane sg wg cennikow poszczegéinych placéwek.

Tabela 10. Orientacyjne ceny poszczegolnych rodzajéw znieczuleri ogolnych

znieczulenie ogolne dotylne, bez intubacji, krdtkie da 30 250  httpy/fwww.uni- centrum medyczno-

minut {obejmuje: wezedniejsze badanie lekarskie, med.com.pl/cennik.php#t stomatologiczne w
premedykacje znieczulenia, prowadzenie | monitorowanie CH _ Sosnowcu

Znieczulenia), leczenie stomatologiczne do 2 ubytkow

znieczulenie ogdlne 250 + 500 zi http://www.dentalservice  prywatne pogotowie
dydur .com.pl/cennik.html45 dentystyczne Katowice

znieczulenie ogdlne z intubacjy 450  http://www.katowice.ma  MAVIT Centrum
vit.pl/cennik Medyczne {chirurgia

18
Opinia Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3.03.2011 r.
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szczekowo-twarzowa). .

narkoza (pierwsza godzina) 500 kazda http:/fwww.denmed.toru  DENmed Kllinika
‘ nastgpna 100 n.pl/inc/cennik.pdf stomatologiczna Torun
Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie cennikow dostepnych na stronach internetowych Z0Z-6w

P ARBIRAL R, Y T2 T R R R N O RS AR T T T L R T e T B TR R
.- TP . D R L L N TSI AL e S b e b e M G ey gt
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8. Aspekt spofeczny:

-Wonsuitanta Krajowego z dziedziny [N

Y

8.2. Opinie innych KK odnosnie stosowania znieczulenia ogéinego

8.2.1.0pinia KK z dziedziny | NNNRNGNGEGEGEGEGEGEE
T

Y

qoﬁfnia Konsultanta Krajowego z dziedziny [ I

"_

** Opinia Konsultanta Krajowego z zdnia 19.01.2011r.
 Dpinia Konsultanta Krajowego z dziedziny z dnia 21.01.2011r.
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8.3. Opinie wydane przez Rzecznikéw

W toku prac analityeznych uzyskano opinie dwéch Rzecznikéw: Praw Pacjenta oraz Praw Obywatelskich.

Stanowiska w sprawie usunigcia swiadczer z zatacznika nr 3 przedstawiono ponizej.

8.3.1.0pinia Rzecznika Praw Pacjenta

1} W latach 2009-2010 za posrednictwem pism i bezptatnej infolinii pacjenci lub ich rodziny nie przekazywali
informacji o braku dostepnosci do $wiadczert stomatologicznych wykonywanych w znieczuleniu ogdlnym.
Tylko w jednym zgtoszeniu ojciec dziecka upoéledzonego umystowo {Krakéw) przekazat informacje, ze zgtosit

sig do placéwki klinicznej i lekarze odmdéwili wykonania $wiadczenia.

* Opinia Konsultanta Krajowego z dziedziny_ zdnia7.02.2011r.
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-2) Wprowadzenie $wiadcze ogdinostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogéinym bardzo poprawito
sytuacjg pacjentow, ktdrzy z powodu swajej niepetnosprawnoéci fub chordb, nie mogli korzystaé ze éwiadczen

stomatologicznych ramach ubezpieczenia zdrowotnego.

3) zgodnie z art. 6 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta (Dz. U.
09, nr 52,p0z.417 z pdin. zm.), pacjenci maja prawo do zastosowania znieczulenia ogdlnego przy wykonaniu
$wiadczen gwarantowanych, co zapewne bedzie skutkowato jednorazowym i kompleksowym udzieleniem

PR 22
swiadczen™,

8.3.2.0pinia Rzecznika Praw Obywatelskich

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich nie prowadzi ,[..] szczegdtowe] statystyki wptywajgcych i
rozpatrywanych spraw. [...] problematyka ujeta jest ogélnie jako dostep do $wiadczen zdrowotnych i zasady
-~ o igh- udzielania. W-latach 2009-2010-nie wptyngty do Rzecznika listy odnodnie braku dostepnodci do $wiadczen

-~ stomatologicznychwykonywanych w znieczuleniu ogélnym' <7 e : e s . :

8.3.3.Opinia Rzecznika Praw Dziecka

W latach 2009-2010 nie wplynely do Biura Rzecznika Praw Dziecka informacje/ sprawy odnosnie dostepnodci

dla dzieci do $wiadczen stomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogé1nym24.

z Opinia Rzecznika Praw Pacjenta z dnia 24.02.2011 r.
 Dpinia Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia 3,03.2011 .

* Opinia Rzecznika Praw Dziecka z dnia 23.02.2011r.
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9. Zestawienie informacji uzyskanych w toku prac analitycznych

1) Czy swiadczenie wykonywane w znieczuleniu ogélnym bedzie nadal dostepne ogétowi pacjentéw?

»

wedtug MZ: |, Swiadczenia wymienione w zafgczniku  nodal pozostajg  swiadczeniami

gwarantowanymi zawartymi w pozostafych pakietach i bedq dostepne ogdtowi pacjentéw’™.

» wedlug NFZ: , Wykreslenie ktdregokolwiek ze swiadczen z listy swiadczeri gwarantowanych w

znieczuleniu ogdinym skutkuje brakiem mozliwosci ich rozliczenia w ramach umowy zawartej na
przedmiotowy zakres z Narodowym Funduszem Zdrowia. $wigdczenie hiewymienione w zalqczniku nr

3 do rozporzqdzenia, jezeli jest udzielane pacjentowi w znieczuleniu ogdinym jest w 100 % ptatne

przez pacjenta’™®,
*Ketwentatieansiityledwn: Weroaperzadzeniu nie ma innego zalqcziskaziv it Grymeimmirerzastosowad -
LRE th Ll B P ARG B, b ~EPT PO

Znieczulenie ogdlne, stad tez usunigcie go z zaf. Nr 3 spowoduje, 2e $wiadczenie przestanie byc

bezptatne w znieczuleniu ogdlnym.

2) Czy jest moiliwosc taczenia Swiadczen z réznych zatacznikéw i tym samym rozliczania ich z réinych
kontraktéw podczas jednej wizyty? '

>

Wedtug M2: ,, Wprowadzona zmiana ma na celu doprowadzenie do sytuacji, w ktdrej po zastosowaniu

znieczulenia ogdinego u pacjentow stosuje sie metody pozwalajgce na peine przeprowadzenie leczenia

podczas jednego znieczulenia. Wyklucza sie w ten sposcb podejmowania dziafar czgstkowych. Ma to na

. . . - . . . . . , . 7
celu ograniczenie sytuacji, w ktérych naduiywa sie stosowania znieczulenia ogéinego u pacjenta””.

Wedtug NFZ: W tych samych godzinach lekarz nie moze realizowaé dwéch lub wiecej zakresdw

swiadczen. Dlatego nalezy przyjac, e lekarz realizujgcy umowe na $wiadczenia ogdinostomatologiczne

udzielane w znieczuleniu ogdlnym nie moze w tym samym czasie rozliczaé $wiadczesi stomatologicznych w

. . - 24028
ramach innych zakontraktowanych zakreséw swiadczer’” 2.

¥ Zlecenie Ministra Zdrowia z dnia 22.09.2010 r. w sprawie przygotowania rekomendacji w zwigzku z pracami nad nowelizacja
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $§wiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
(Dz. U. nr 140 z poén, zm.)

* Opinia Narodowego Funduszu Zdrowla z dnia 3.03.2011 r.

¥ Zlecenie Ministra Zdrowia z dnia 22.09.2010 . w sprawie przygotowania rekomendacji w zwigzku 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 poin. zm.}

* Opinia Narodowege Funduszu Zdrowia z dnia 3.03.2011 r.

38



PLASTYKA PRZEDSIONKA JAMY USTNE] AOTM 14.03.2011

¢ Komentarz analitykdw: Nie ma-moiliwosci taczenia $wiadczerh w ramach réinych kontraktow, wiec
nawet jesli lekarz ma kontrakt na realizacje $wiadczen z zat. nr 3 (w znieczuleniu ogélnym) i np. z zat.
nr 5, to swiadczefi tych nie bedzie moégl wykonaé réwnoczesnie, np. znieczulié pacjenta w ramach zat.
nr 3 i wykona¢ dodatkowo w ramach tego znieczulenia inne $wiadczenia nie objete zat. nr 3. Jedli je

wykona to nie bedzie mégt ich rozliczyc.

3) Czy $wiadczenia w znieczuleniu ogdinym wykonywane sj pojedynczo?

» Wedlug MZ: ,,W zwigzku z ryzykiem jakie wigie sie ze znieczuleniem ogdinym powinno ono byé
ograniczane do niezbednego minimum. Zaproponowano wiec tako zmiane katalogu swiadczen, ktoryby
prowodzita do zagwarantowania wykonania colosci leczenia stomatologicznego trakcie jednej wizyty

{iednego znieczulenia)™.

> -wedlug-NFZr-;Cena—punktu- uwzglednia koszt znieczulenia -ogdinege —nie—jest- -wiec -ekenomicznie
T uzasaooN sodeielinmewicrozherenicrmafe liczby swiadezerstémotnlbgicanyckpodesasyiednego:
znieczulenia. Przyjety system finansowonia zacheca do wykonania podczas jednego znieczufenia jak

najwiekszej liczby swiadczer’™.

> Wedtug KK z dziedziny |
I

4) Czy proponowane przez Ministra Zdrowia usuniecie plastyki przedsionka jamy ustnej spowoduje
istotne odcigzenie budzetu NFZ?

> Wedlug MZ: ,Wprowadzona zmiana wprowadzi ograniczenie liczby udzielania droiszych swiadczen

zdrowotnych na rzecz Swiadczeri mniej kosztownych oraz ograniczy koszty leczenia powikiar?”™.

. ¥ Wedlug NFZ: W zakresie leczenia ogdinostomatologicznego udzielanego w znieczuleniu ogolnym srednia

cena za punkt w 2010 r. wynosita - 7, zas na 2011 r- 2",

* Zlecenie Ministra Zdrowia z dnia 22,09,2010 1. w sprawie przygotowania rekomendacji w zwiazku z pracami nad nowelizacjg
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia2009 r. w sprawie fwiadczed gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
(Dz. U. nr 140 z poin. zm,}

0 Opinia Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3.03,2011 r,

* Opinia Konsultanta Krajowego z dziedziny || | SN - < - 7.02.2011 r.

* Zlecenie Ministra 2Zdrowia z dnia 22.09.2010 r. w sprawie przygotowania rekomendacji w zwigzku z pracami nad nowelizacjy
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
(Dz. U. nr 140 z poin. zm.}

 Opinia Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3.03.2011 r.
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+ Komentarz analitykéw: Cena jednostkowa plastyki przedsionka jamy ustnej w zat. nr 3 w 2010 oraz w _

2011 r. {plan} wyniosta/ wyniesie odpowiednio _ zt. Koszt zastosowania samego
znieczulenia ogolnego trwajacego powyiej godziny na rynku ustug prywatnych w stomatologii jest to

koszt rzedu 400 zt wzwyi.

e W2010r. nie odnotowano przypadku plastyki przedsionka jamy ustnej stad tez wpltyw na budiet NFZ

byt zerowy.

T e R B R R T e

R S
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10. Podsumowanie

Tabela 11. Podsumowanie — Pozostawienie badZ usuniecie éwiadczenia

RHELELHIEEEEELL SHEHH Hi
konsultant Krajowy || INEEEEEE

Rzecznik Praw Pacjenta Pozostawienie $wiadczenia szczegdlnie w wypadku
AEGAT ST R MW o« oe—-0sObwposiedzonychs s

Tabela 12. Podsumowanie - Wplyw na budzet pafistwa

Korzysci zdrowotne

* Opinia Konsultanta Krajowego z dziedziny | NN : ori- 1001.2011r.

% Zlecenie Ministra Zdrowia z dnia 22.09.2010 r. w sprawie przygotowania rekomendacji w zwiazku z pracami nad nowelizacjg
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie éwiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
(Dz. U. nr 140 z pozn. zm.)

% Opinia Konsultanta Krajowego z dziedziny || NN : i 19.01.2011r.
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Ministerstwo ., Wprowadzona  zmiana. tha na, celu. do_prowadzen| Kol po ..
‘Zdrowia - stosowar

Konsultant Krajowy z
dziedziny

L i T A b e ema e i C ot w1 D Wy i Bk LT L - - e b T S Wi A B B

¥ Zlecenia Ministra Zdrowia z dnia 22.09.2010 1. w sprawie przygotowania rekomendacji w 2wigzku z pracami nad nowelizacjy

rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie éwiadczed gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
(Dz. U. nr 140 z pozn, zm.)

* Opinia Konsultanta Krajowego z dziedziny I ;i 10.01.2011r
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Zatyczniki:

Skan zlecenia MZ z dnia 23.11.2010 r. dotyczacego usuniecia wiadezenia z zat. nr 3 Rozporzadzenia
Skan opinii KK z dziedziny ||| EEI z onia 10.01.2011 r i 19.01.2012 v,

Skan opinii NFZ z dnia 14.02.2011 r. i 3.03.2011 r.

Skan opinii KK z dziedziny [l z dva 21.01.2011 1.

Skan opinii KK z dziedziny — zdnia7.02.2011r.

Skan opinii Rzecznika Praw Pacjenta z dnia 24.02.2011r.

Skan opinii Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia 3.03.2011 r.

¥ ¥ ¥V W ¥V ¥V V¥V ¥

Skan opinii Rzecznika Praw Dziecka z dnia 23.02.2011 r.
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