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Rekomendacja nr 15/2011

Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
z dnia 21 marca 2011r.
w sprawie usuniecia Swiadczenia ,plastyka przedsionka jamy
ustnej”, jako samodzielnej procedury wykonywanej w znieczuleniu
ogolnym — swiadczenie dotyczy dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18.
roku zycia

Prezes Agencji nie rekomenduje usuniecia $wiadczenia ,plastyka przedsionka jamy ustnej”
z zatacznika nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. nr 140, poz. 1144
z péin. zm.), ,Wykaz Swiadczern ogdlnostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu
o0golnym” ($wiadczenie dotyczy dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18.r. z.).

Jednoczesnie Prezes Agencji uwaza za celowe uniemozliwienie wykonywania
przedmiotowego $wiadczenia w znieczuleniu ogélnym, jako izolowanej procedury.

Uzasadnienie rekomendacji

Prezes Agencji zgodnie ze stanowiskiem® Rady Konsultacyjnej uwaza za niezasadne usuniecie
Swiadczenia ,plastyka przedsionka jamy ustnej” z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30
sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego, z zatgcznika nr 3 (Wykaz $wiadczen ogdlnostomatologicznych
udzielanych w znieczuleniu ogdélnym”, swiadczenie dotyczy dzieci i mtodziezy do ukonczenia
18 r. z.), ale uwaza za celowe uniemozliwienie wykonywania przedmiotowego swiadczenia w
znieczuleniu ogdlnym, jako izolowanej procedury.

Swiadczenie opieki zdrowotnej ,plastyka przedsionka jamy ustnej”’, wystepujace
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. nr 140, poz. 1144 z pdin.
zm.), moze by¢ wykonane w znieczuleniu ogdlnym jedynie w oparciu o zatgcznik nr 3.
Wykreslenie ktéregokolwiek ze swiadczen z listy Swiadczen gwarantowanych w znieczuleniu
ogblnym skutkuje brakiem mozliwosci ich rozliczenia w ramach umowy zawartej
na przedmiotowy zakres z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Zgodnie z opinig przedstawiona przez NFZ?, w tych samych godzinach lekarz nie moze
realizowa¢ dwéch lub wiecej zakreséw Swiadczed. Dlatego nalezy przyja¢, ze lekarz
realizujgcy umowe na swiadczenia ogélnostomatologiczne udzielane w znieczuleniu ogdélnym
nie moze w tym samym czasie rozlicza¢ swiadczen stomatologicznych w ramach innych
zakontraktowanych zakresow swiadczen.

W zwigzku z powyzszym, decyzja o usunieciu swiadczenia z zatgcznika nr 3, spowoduje
catkowite usuniecie $wiadczenia ,Plastyka przedsionka jamy ustnej (Kod ICD-9-CM:23.1613)”
— wykonywanego w znieczuleniu ogélnym. Innymi stowy, Swiadczenie to nie bedzie
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juz finansowane ze srodkéw publicznych. Za znieczulenie ogdlne przy wykonywaniu tego
Swiadczenia pacjent bedzie musiat ptaci¢ sam.

Problem zdrowotny

Chirurgia s$luzéwkowo — dzigstowa jest to zespdt zabiegdw zmieniajacych stan obszaru
obejmujacego btone $luzowa wyrostka zebodotowego i dzigsto. Zabiegi te sg stosowane
w celu korekty pierwotnych lub wtérnych nieprawidtowosci tkanek miekkich takich jak: zbyt
waska strefa dzigsta ptytki przedsionek, nieprawidtowe przyczepy wedzidet, recesje dzigset.
Zachowanie korzystnych warunkéw anatomiczno-czynnosciowych w jamie ustnej zapewnia
utrzymanie zdrowia przyzebia lub zatrzymanie rozwoju choroby przyzebia.2

Wedtug definicji przedstawionej w zleceniu Ministra Zdrowia, plastyka przedsionka jamy
ustnej jest zabiegiem wskazanym w przypadku waskiej strefy dzigsta zebodotowego
i ptytkiego przedsionka jamy ustnej.

Dzigsto wiasciwe petni w przedsionku jamy ustnej funkcje bufora pomiedzy dzigstem
brzeznym a poruszang sitg miesni btong sluzowa warg i policzkow. Zbyt waska strefa dzigsta
wtasciwego nie jest w stanie przyjmowac na siebie sit wywieranych przez miesnie, tak
ze dzigsto brzezne w wyniku poruszania nadrywa sie i dochodzi do stanéw zapalnych. Aby nie
dopusci¢ do dalszych uszkodzen przyzebia, konieczne jest wykonanie zabiegu plastyki
przedsionka.

Plastyka przedsionka jamy ustnej wchodzi w sktad chirurgii sluzéwkowo-dzigstowej. Jest to
m.in. metoda pogtebiania przedsionka z przesunietym ptatem lub wolnym przeszczepem,
ktdry moze by¢ o petnej grubosci lub niepetnej (np. podnabtonkowg tkanka tgczna).

Istnieje kilka metod pogtebiania przedsionka jamy ustnej. Sg to: metoda Kazanijana, Shawa,
metoda Edlana-Mejchara. Zabiegi te wykonuje sie zarowno u dorostych jak i u dzieci. Ich
metodyka jest zblizona. Polegajg na odpreparowaniu uszyputowanego ptata sluzéwkowego
z wargi dolnej, o szerokosci 10-12 mm, podstawg zwrécong do wyrostka zebodotowego
i przyszyciu go do okostnej w dnie pogtebionego przedsionka.

W metodzie Edlana-Mejchara wypreparowuje sie dodatkowo uszyputowany ptat okostnowy,
podstawg zwrdcony do wargi, ktéorym pokrywa sie rane. Ptat btony sluzowej umieszcza sie
bezposrednio na kosci wyrostka zebodotowego. W wyniku tych zabiegdw uzyskuje sie przede
wszystkim zwiekszenie gtebokosci zachytka przedsionka, srednio o 3,5 mm, z niewielkim
przyrostem strefy dzigsta zebodotowego. Prowadzi to do znacznej poprawy stanu przyzebia.
Istotne znaczenie w profilaktyce chordb przyzebia ma odpowiednia szerokos¢ dzigsta
zebodotowego.

Poszerzenie przedsionka dzigsta zebodotowego, do ktérego odnosi sie réwniez $wiadczenie
plastyki przedsionka jamy ustnej, moze by¢ wykonane przy pomocy metody Clarka lub
Corna. Obie metody sg do siebie zblizone pod wzgledem technicznym i polegajg
na obnazeniu kosci wyrostka zebodotowego z btony sluzowej na szeroko$¢ okoto 10 mm
od granicy $luzéwkowo-dzigstowej, przez wypreparowanie uszyputowanego ptata bfony
$luzowej, podstawg zwrdconego do wargi i wszyciu go w dno pogtebionego przedsionka.
Obnazony odcinek kosci, pokrytej okostng (w metodzie Clarka), zaopatruje sie cementem
chirurgicznym. Metoda Corna charakteryzuje sie tym, ze na szerokosci okofo 2 mm kos¢
pozbawia sie okostnej. Ruchomy, uszyputowany ptat okostnowy zszywa sie z ptatem
$luzowkowym na wardze. Powstaje zatem waski pas catkowicie obnazonej kosci —
fenestracja. Rane w przedsionku, podobnie jak w poprzedniej metodzie, zaopatruje sie
cementem chirurgicznym na okres 2—-3 tygodni.

Wiekszg skutecznoscig w poszerzaniu przedsionka zebodotowego charakteryzuje sie metoda
Corna. Jest to wynikiem zastosowania fenestracji, zmniejszajacej nieco przykurcz
pooperacyjny tkanek miekkich przedsionka jamy ustnej, dajac lepszy efekt terapeutyczny.
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Rozwigzanie to powoduje jednak wystgpienie ryzyka resorpcji kosci zebodotowej. Ujemna
cechg obu metod jest niewatpliwie duza kontrakcja tkanek w dnie przedsionka. W metodzie
Clarka wynosi 60%, a w metodzie Corna 50%. W jej nastepstwie tworzyty sie wtérne
wedzidta w miejscu blizny pooperacyjnej.

Metodami bardziej skutecznymi od w/w wymienionych sg przeszczepy btony sluzowej
podniebienia twardego. Pfat nabtonkowo-fagcznotkankowy, o $rednich wymiarach 24 mm
na 6 mm i grubosci nie przekraczajagcej 1 mm, umieszcza w tozysku utworzonym
w przedsionku, na okostnej lub bezposrednio na kosci wyrostka zebodotowego
i przytwierdza klejem tkankowym. Na przeszczep naktada sie jatowa cynfolie, a nastepnie
opatrunek

z cementu chirurgicznego, ktéry zmienia sie po tygodniu. Rane podniebienia réwniez
zaopatruje sie cementem chirurgicznym. Obecnie przeszczep jest mocowany za pomocga
delikatnych nici chirurgicznych.

Badania witasne periodontologéw Zaktadu Periodontologii Pomorskiej Akademii Medycznej,
wykazaty duzg skuteczno$¢ wszczepdw btony Sluzowej podniebienia w leczeniu braku lub
niedoboru dzigsta. Po roku obserwacji uzyskano prawie 2-krotny przyrost strefy dzigsta
zebodotowego, okoto 50% zmniejszenie obnazenia korzeni, ttumaczone efektem petzajacego
przyczepu nabtonkowego, tzw. creeping attachment. Zmniejszenie gtebokosci kieszonek
przyzebnych byto niewielkie, ale tez wartos¢ wyjsciowa nieznacznie odbiegata od normy.
Przeszczepy dzigsta bardzo dobrze sie adaptowaty. Badania wykazaty, ze umieszczone
bezposrednio na kosci wyrostka zebodotowego przyjmuja barwe bardziej zblizong do tkanki
miejsca biorczego niz w przypadku umieszczonych na okostnej. Majg tez mniejszg tendencje
do przykurczu. Pomiary elektrometryczne wykazaty ich lepsze ukrwienie. Ze wzgledu
na dobre wyniki zabieg poszerzania strefy dzigsta zebodotowego metodg wolnego
przeszczepu btony Sluzowej podniebienia jest jednym z najczesciej wykonywanych
w Zaktadzie Periodontologii PAM, w zakresie chirurgii sluzéwkowo-dzigstowe;j.

W przypadkach periodontopatii, w ktérych dochodzito do powstania gtebokich kieszonek
przyzebnych siegajgcych granicy dzigsta i ruchomej btony sluzowej lub jg przekraczajacych,
kiedy niemozliwe jest wykonanie gingiwoosteoplastyki, ze wzgledu na nastepowe sptycenie
przedsionka, wykonuje sie zabiegi gingiwowestybuloplastyki metodg d’lvancie
i Ariaude-Tyrrela oraz metodg Nabersa. Oba zabiegi polegajg na prawie catkowitym
usunieciu dzigsta brzeznego oraz dowierzchotkowym przesunieciu rozszczepionego ptata
btony $luzowej, podstawg skierowanego do wargi.

Trzeba zauwazyé¢, iz w wymienionych metodach nie ma metod dominujgcych. Kazdy
przypadek jest oceniany osobno i zostaje dobrana do niego najbardziej efektywna metoda
leczenia w zaleznosci od budowy dzigsta i kosci wyrostka zebodotowego lub stopnia
Zaawansowania recesji.

Aktualnie obowiazujaca praktyka kliniczna

Swiadczenie opieki zdrowotnej ,plastyka przedsionka jamy ustnej” wystepuje w zafgcznikach
nr 3 i 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. nr 140, poz. 1144 z pdin.
zm.).

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

W zakresie leczenia ogdélnostomatologicznego udzielanego w znieczuleniu ogdlnym srednia
cena za punkt w 2010 r. wynosita 3,86 zf, zas na 2011 r. 4,11 .2
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Cena punktu uwzglednia koszt znieczulenia ogdlnego, nie jest wiec ekonomicznie
uzasadnione udzielanie i rozliczanie matej liczby $wiadczern stomatologicznych podczas
jednego znieczulenia. Przyjety system finansowania zacheca do wykonania podczas jednego
znieczulenia jak najwiekszej liczby swiadczen.

Opis wnioskowanego swiadczenia

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

Swiadczenia pogrupowano z uwagi na réine kryteria, np. wiek $wiadczeniobiorcéw
(do ukoniczenia 18 roku zycia), mozliwos¢ wystgpienia u Swiadczeniobiorcéw choréb
zakaznych, lub z uwagi na rdine dziedziny stomatologii, w ktérych sSwiadczenie jest
udzielane.

Dane swiadczenie moze wystepowac w wiecej niz jednym zataczniku do ww. rozporzadzenia.
Czesto jedyng cechg rdznicujaca to samo swiadczenie wystepujace w réznych zatgcznikach
jest zmiana warunkéw jego wykonywania.

Swiadczenie ,plastyka przedsionka jamy ustnej” wystepuje w zatacznikach nr 3 (poz. 59
rozporzadzenia) i 5.

Wskazania do przeprowadzania zabiegdw w znieczuleniu ogdlnym w zakresie stomatologii
klinicznej ograniczajg sie do nastepujgcych grup pacjentow: osoby chore psychicznie, osoby
uposledzone umystowo, osoby pobudliwe, nerwowo chore, z dentofobig; dzieci szczegdlnie
nerwowe lub tzw. specjalnej troski; osoby ze stwierdzong odpornoscia na srodki
znieczulajgce miejscowo; osoby z historig reakcji alergicznych po aplikacji srodkow
znieczulajacych miejscowo; osoby z rozlanymi stanami zapalnymi okolicy szczekowo-
twarzowej; osoby zakwalifikowane do ekstrakcji mnogich w réznych sektorach jamy ustnej;
osoby wnioskujace o przeprowadzenie zabiegdw w znieczuleniu ogdlnym.?

Bezpieczenstwo stosowania

Dane dotyczace liczby zgondw oraz najczestszych powiktan zwigzanych ze stosowaniem
znieczulenia ogdlnego w praktyce stomatologicznej dostepne sg w piSmiennictwie tylko
odnosnie krajow anglojezycznych, tj. Wielkiej Brytanii, Standw Zjednoczonych Ameryki
Pétnocnej oraz Kanady. Pochodzg one z retrospektywnych badan kwestionariuszowych
i tycza sie gtéwnie ambulatoryjnych praktyk stomatologicznych, wykonywanych przewaznie
przez chirurgéw stomatologicznych.

W badaniu Nkansah 1997 autorzy przedstawili dane za rok 1995 od lekarzy wykonujgcych
znieczulenie ogdlne w praktyce stomatologicznej, tj. od 140, co stanowito 72,2% wszystkich
do ktérych zostata wystana ankieta. Wykonali oni tacznie 65 796 zabiegdw w znieczuleniu
ogélnym lub gtebokiej sedacji. Nastepnie autorzy ekstrapolowali wyniki na wszystkich
uprawionych do przeprowadzania powyzszych zabiegdéw, tj. 194 lekarzy uzyskujac liczbe
zabiegdw na poziomie niespetna 98 000. W podobny sposdb przeanalizowano dane
dotyczace liczby zabiegéw w latach 1990-1994 uzyskujac liczbe zabiegdw na poziomie 130
tys. rocznie. Bazujac na danych uzyskanych z poprzednich kwestionariuszy oszacowano liczbe
wykonanych znieczulen ogdlnych lub gtebokich sedacji w latach 1973-1995 na liczbe 2 830
tys. W dalszej kolejnosci porownano liczbe zabiegdw z liczbg zgondw zwigzanych
z wykonywaniem znieczulenia ogdlnego w czasie zabiegu stomatologicznego w warunkach
ambulatoryjnych. Liczbe zgondw pozyskano z rejestru Gtownego Lekarza Sadowego stanu
Ontario. W latach 1973-1995 zgtoszono 4 zgony zwigzane z opisywang tematyka,
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co skutkowato czestoscig zgonu w opisywanym okresie na poziomie 1.4/1 000 000
wykonanych zabiegéw.

Autorzy badania Micheal 1997 przeanalizowali dokumentacje wszystkich wykonanych
znieczulen ogdlnych w latach 1990-1994 w warunkach ambulatoryjnych w ramach wydziatu
Chirurgii Szczekowo - Twarzowej Uniwersytetu w Bostonie, tj. 1126 znieczulen.
W analizowanym okresie nie stwierdzono zgonu zwigzanego z wykonywang procedura.
Najczestszym powiktaniem zwianym z zabiegiem byt skurcz krtani (0,8%) oraz tagodne
zaburzenia rytmu serca — pojedyncze pobudzenia komorowe oraz czestoskurcz zatokowy.
Tylko jeden chory, u ktérego wystgpito powiktanie zabiegu, wymagat dalszej hospitalizacji
na oddziale otolaryngologicznym. Autorzy badania stwierdzaja, ze niski wskaznik powiktan
byt zwigzany z prawidtowg kwalifikacja chorych do zabiegdw stomatologicznych
w znieczuleniu ogdlnym oraz stosunkowo krétkim czasem trwania zabiegu, od 30 do 45 min.

Badanie E.M. D’Eramo 2003’ zostato oparte o dane uzyskane przez autoréw od 157
chirurgédw szczekowo-twarzowych wykonujacych zabiegi w znieczuleniu ogdlnym. Dane
te obejmowaty powikfania znieczulenia ogdlnego za rok 1999 oraz dane dotyczace
Smiertelnosci zwigzanej ze znieczuleniem ogdlnym w latach 1995-1999. Autorzy podaja
czesto$¢ zgondw na poziomie 1/853 050 wykonanych znieczulen. Czesto$¢ wystepowania
najczestszych dziatan niepozadanych przy n=80 323 wynosita: omdlenie 1/430; skurcz krtani
1/345; skurcz oskrzeli 1/3 213; reakcja alergiczne wymagajgce podawania lekéw 1/7 302;
hipotensja wymagajgca podawania lekéw 1/5 355; arytmia serca wymagajacg podawania
lekdw 1/1 868; zapalenie zyt 1/903; hipertensja wymagajgca podawania lekéw 1/5 020.
Autorzy pracy podnoszg problem tendencji respondentdw do zanizania czestosci
wystepowania dziatan niepozadanych.

W pracy zostato rowniez opisane wystgpienie zgonu podczas znieczulenia ogodlnego
w zabiegach stomatologicznych w warunkach ambulatoryjnych w dostepnych w literaturze
pracach w latach 1966-2003, co przedstawia sie nastepujgco: Driscoll 1966 — Srednia
czestos¢ zgonu 1/315 000; Tomlin 1974 - 1/300 000; Driscoll 1974 - 1/480 500; Lytle 1974 -
1/432 000; Lytle and Yoon 1980 - 0/1 285 000; Lytle and Stamper 1989 - 1/672 000; D’Eramo
1992 - 1/1 000 000; Nkansah 1997 - 1/707 500; D’Eramo 1999 - 0/1 588 000; Deegan 2001 -
1/747 000; D’Eramo et al. 2003 - 1/853 050.

Wptyw na budzet ptatnika

Wedtug danych otrzymanych od NFZ procentowy udziat $wiadczen ogdlnostomatologicznych
udzielanych w znieczuleniu ogélnym zaréwno na rok 2010 (przy ogdlnej kwocie na leczenie
stomatologiczne — 1682 269 tys. zt, Swiadczenia w znieczuleniu ogdlnym to 672 907 zf,
co stanowi 0,04%), jak i 2011 (0,07%, czyli 717 506 zt przy budzecie ogdlnym na stomatologie
1793 766 tys. zt) jest znikomy w porédwnaniu do catosci budzetu.

W latach 2008 — 2010 wykonano tgcznie 8 Swiadczen plastyki przedsionka jamy ustnej
w znieczuleniu ogdlnym, co skutkuje niewielkim kosztem danego sSwiadczenia oraz znikomym
wptywem na budzet NFZ.

Zgodnie z zarzadzeniem Prezesa NFZ Nr 55/2010/DSOZ z dnia 14 wrzesnia 2010 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania irealizacji umoéw w rodzaju leczenie stomatologiczne
warto$¢ punktowa Swiadczenia ,, plastyka przedsionka jamy ustnej w znieczuleniu ogélnym”
wyceniona zostata na 117 punktéw.

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

W zwigzku z powyzszym za wykonanie omawianego S$wiadczenia w 2010 roku
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Swiadczeniodawca otrzymywat maksymalnie 451,62 zt, w 2011 kwota ta wyniesie 480,87 zt.

Jesli zatozy¢, ze w 2011 roku wykonane zostang 4 swiadczenia plastyki przedsionka jamy
ustnej w znieczuleniu ogdélnym (Srednia z lat 2008 i 2009) ich warto$¢ wyniesie 1 923,48 zt
przy budzecie NFZ na swiadczenia z zakresu leczenie stomatologiczne 1 793 766 tys. zt.

Podkresli¢ jednoczesnie nalezy, iz zgodnie z informacjg przekazang przez NFZ w koszt
Swiadczenia wliczony jest koszt znieczulenia ogdlnego.

Na rynku ustug stomatologicznych koszt znieczulenia ogdlnego podczas zabiegdéw
stomatologicznych waha sie w granicach 250 zt — 500 zt za pierwszg godzine, plus 50-100 zt
za kazde nastepne 0,5 godz.2

Omowienie rekomendacji wydawanych w innych krajach w odniesieniu do ocenianej
technologii

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

Przedstawione dane uzyskane z literatury sg tozsame w zakresie przygotowania chorego
do zabiegu. Istotne rdznice istniejg jednak przy opisie przebiegu zabiegu oraz wymaganego
personelu do jego wykonania. O ile w USA i do niedawna w UK do wykonania znieczulenia
ogolnego wymagany byt tylko wykwalifikowany lekarz dentysta oraz wykwalifikowany
personel pielegniarski, to w Polsce (oraz od 2006 r. w UK) do wykonania znieczulenia
ogolnego konieczny jest specjalista anestezjolog. Przebieg zabiegu réowniez jest czesciowo
odmienny, wg. informacji z polskiego pismiennictwa chory podczas zabiegu znajduje sie
w pozycji siedzgcej, to w UK jest to pozycja lezaca z lekko podgietg gtowa.

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

Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie zlecenia z dnia 22 wrzesnia 2010 r.
Ministra Zdrowia (znak pisma: MZ-MD-401-999-2/EHM/10), odnos$nie przygotowania
rekomendacji Prezesa Agencji w zakresie okre$lonym zatgcznikiem, doprecyzowanego
pismem z dnia 8 listopada 2010 r. (znak pisma: MZ-MD-401-999-10/EHM/10), a nastepnie z
dnia 23 listopada 2010 r. (znak pisma: MZ-MD-401-999-14/EHM/10) w sprawie usuniecia
wykonywania $wiadczenia ,plastyka przedsionka jamy ustnej” (kod ICD-9-CM: 23.1613), jako
samodzielnej procedury w znieczuleniu ogdélnym — zatacznik nr 3 ,Wykaz Swiadczen
ogdlnostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogélnym” swiadczenie dotyczy dzieci i
mtodziezy do ukoniczenia 18 roku zycia, na podstawie art. 31 e ust. 1, art. 31f ust. 5 oraz art.



Rekomendacja nr 15/2011 Prezesa AOTM z dnia 21 marca 2011r.

31h ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.), oraz po uzyskaniu
stanowiska Rady Konsultacyjnej nr 20/2011 z dnia 21 marca 2011 r. w sprawie usuniecia z
wykazu $wiadczen gwarantowanych Swiadczenia gwarantowanego ,Plastyka przedsionka
jamy ustnej”.

Zgodnie z pismami Ministra Zdrowia z dnia 8 listopada 2010 r. (znak pisma: MZ-MD-401-999-
10/EHM/10) oraz 23 listopada 2010 r. (znak pisma: MZ-MD-401-999-14/EHM/10) w sprawie
przygotowania rekomendacji Prezesa Agencji odnosnie przedmiotowej sprawy, nie ma
potrzeby wykonywania raportu.

PiSmiennictwo

1. Stanowisko Rady Konsultacyjnej nr 20/2011 z dnia 21 marca 2011 r. w sprawie usuni¢cia z wykazu
$wiadczen gwarantowanych §wiadczenia gwarantowanego ,,Plastyka przedsionka jamy ustnej”.

2. Raport AOTM-DS-431-23(23)/L.B/2011, ,,Plastyka przedsionka jamy ustnej”.



