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ZALOZENIE OPATRUNKU CHIRURGICZNEGO (Kod ICD9-CM: 23.1815)

W przygotowaniu dokumentu wzieli udziat: _

Osoby uczestniczgce w pracach nad analiza weryfikacyjng nie zadeklarowaly zadnych konfliktdw intereséw.

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 s'radkéw
publicznych {Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdin. zm.)

Rozporzadzenie — 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 pdin.
zm.)

KK — Konsultant Krajowy
NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

MZ — Ministerstwo Zdrowia
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ZALOZENIE OPATRUNKU CHIRURGICZNEGO (Kod ICD9-CM: 23.1815)

1. Podstawowe informacje o wniosku

1} 22.09.2010 r. — htedy {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 wplyniecia zlecenia do AOTM (DD-MM-RR} i znak
pisma zlecajacego

Termin wydania rekomendacji na zlecenie Ministra Brak

Zdrowia (DD-MM-RR)

Peina nazwa swiadczenia opieki zdrowotnef (z pisma zlecajacego)

Zatozenie opatrunku chirurgicznego (Kod ICD-9-CM 23.1815) — rekomendacja dotyczy usuniecia wykonywania
swiadczenia jako samodzielnej procedury w znieczuleniu ogélnym — zalgcznik nr 3 ,, Wykaz swiadczen
ogdlnostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogdlnym”,

Zlecenie nie wymaga raportu: ,,W stosunku do tej czesci zlecenia, ktéra jest zawarta w zafgezniku nr 2 uprzejmie
informuje, ze nie ma potrzeby wykonywania raportul...].Swiadczenia wymienione w zafgczniku nadal pozostajg
$wiadczeniami gwarantowanymi zawartymi w pozostafych pakietach i bedq dostepne ogdtowi pacjentow’™.

Typ Zlecenia:

0 usunigcie danego Swiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu $wiadczer gwarantowanych — na podstawie art. 31e ust. 1
Ustawy

r o zmiang poziomu lub sposobu finansowania, ub warunkow realizacji $wiadczenia gwaranfowanego — na podstawie art.
31e ust. 3 pkt 3b Ustawy

Zlecenie dotyczy $wiadczenia gwaranfowanego z zakresu (art. 15 ust. 2)

podstawowsf opigki zdrowotnef

ambulatoryinej opieki specjalistycznej

leczenia szpitainego

opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznier:

rehabilitacji leczniczef

Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dfugoterminowej
leczenia stomatologicznego

lecznictwa uzdrowiskowego

zaopatrzenia w wyroby medyczne bedgce przedmiotami ortopedycznymi
oraz sradki pomocnicze

ratownictwa medycznego

opieki paliatywnej i hospicyjnef

TTTTTTTTTTT TR TR Y OTE T T

Swiadczer) wysokospecjalistycznych

! Zlecenie Ministra Zdrowia z dnia 22.09.2010 r. w sprawie przygotowania rekomendacji w zwigzku 2 pracami nad nowelizacjq
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpni 2099 r. w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.
U. nr 140 z poin. zm.}.
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r

programow zdrowolnych
™ wtym: terapeultycznych programéw zdrowolnych NFZ

zlecenie Ministra Zdrowia zioZzone z urzedu

zlecenie Ministra Zdrowia na wniosek konsultanta krajowego z dziedziny medycyny odpowiednief dia danego
Swiadczenia
opieki zdrowotnef

zlecenie Ministra Zdrowia na wniosek stowarzyszenia bedgcego zgodnie z postanowieniami statutu fowarzystwem
naukowym o zasiegu krajowym — za posrednictwem konsultanta krajowego z dzledziny rmedycyny odpowiedniej dia
danego $wiadczenia opieki zdrowotnef

zlecenie Ministra Zdrowia na wniosek Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

zlecenie Ministra Zdrowia na wniosek stowarzyszenia lub fundacfi, ktorych celem statutowym jest ochrona praw
pacjenta

-- 2a posrednictwem konsulfanta krajowego z dziedziny medycyny odpowiedniej dia danego $wiadczenia opieki
zdrowolnef
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2.1.

. Problem decyzyjny:

USUNIECIE WYKONYWANIA SWIADCZENIA GWARANTOWANEGO O NAZWIE: ,,ZAtOZENIE
OPATRUNKU CHIRURGICZNEGO” ({Kod ICD-9-CM 23.1815), JAKO SAMODZIELNE)
PROCEDURY W ZNIECZULENIU OGOLNYM — ZAtACZNIK NR 3 ,WYKAZ SWAIDCZEN
OGOLNOSTOMATOLOGICZNYCH UDZIELANYCH W ZNIECZULENIU OGOLNYM”

Opis swiadczenia opieki zdrowotnej z informacjq czego dotyczy proponowana zmiana: ,,Usuniecie moitiwos;.ci
stosowania znieczulenia ogdlnego dla wykonywania fwiadczenia ,, Zatozenie opatrunku chirurgicznege” w
znieczuleniu ogdinym jako samodzielnej procedury. Wprowadzona zmiana ma na celu doprowadzenie do
sytuaciji, w ktdrej po zastosowaniu znieczulenia ogdlnego u pacjentdw stosuje sig metody pozwalajace na petne
przeprowadzenie leczenia podczas jednego znieczulenia. Wyklucza sie w ten sposéb podejmowanie dziatar
czastkowych. Ma to na celu ograniczenie sytuacji, w ktérych naduiywa sie stosowania znieczulenia ogdlnego u

pacjenta’’’.

Uzasadnienie Ministra Zdrowia wskazujgce wpfyw swiadczenia na poprawe zdrowia obywateli: |, W zwigzku z
ryzykiem jakie wigZe sie ze znieczuleniem ogdinym powinno ono by¢ ograniczane do niezbednego minimum. W
celu zmniejszenia powikian, ktdre moga wystapi¢ podczas znieczulenia ogélnego, w znieczuleniu ogdlnym
powinny by¢ wykonane tylko te zabiegi stomatologiczne, ktére moga i/lub powinny byé zakoriczone w trakcie
jednej wizyty. Zaproponowano wiec taka zmiane w katalogu <$wiadczer, ktéra by prowadzita do
zagwarantowania wykonania catfodci leczenia stomatologicznego w trakcie jednej wizyty (jednego

znieczulenia)”

Zmiana gwarancji w tym zakresie zmniejsza ryzyko powstawania powiklah w wyniku zbyt czestego stosowania
znieczulenia ogolnego. W celu niedopuszczenia do niepotrzebnego znieczulania ogdlnego pacjenta wykreslono
z zafacznika okredlajacego wykaz swiadczeri ogdlnostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogdlnym
swiadczen bedacych etapami posrednimi w leczeniu, ktére mogg byé wykonane w trakcie jednego znieczulenia

. 3
ogdlnego.”.

Informacje o korespondencji

Histeria dokumentacji

> Wystapiono o opinie do kK 2 | - .t

wystania—14.12.2010r,

» Wystgpiono o opinig do KK z dziedziny _ — data wystania —

4.01.2011r.

? Zlecenle Ministra Zdrowia z dnia 22.09.2010 r. w sprawie przygotowania rekomendaciji w zwigzku z pracami nad nowelizacjg
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpni 2099 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego {Dz.
U. nr 140 z poin. zm.)

3 jow.
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¥ Vv VYV VY

>

Wystapiono o opinie do KK z dziedziny |

- data wystania — 4.01.2011 r.

wystapiono o opinie do «x - [

-— data wystania—22.12.2010r.

Wystapiono z pismem do Prezesa NFZ — data wystania — 23.12.2010 r.

Wystgpiono z pismem do Prezesa NFZ — data wyslania — 10.02.2011r.

Wystapiono o opinie do Rzecznika Praw Pacjenta — data wystania —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 —7.02.2011r.

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

»

Uzyskano opinie KK 2 dziedziny |, - <-: isma -

12.01.2011 (brak DK!)

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

(brak Deklaracji konfliktu intereséw)

Uzyskano opinie KK 2 dziedziny |, - -

pisma —7.02.2011 r. + Deklaracja konfliktu intereséw

Uzyskano odpowiedz NFZ na pismo AQTM 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 AQOTM z dnia 10.02.2011 r. — znak
pisma — NFZ/CF/DS0Z/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 odpowiedi Rzecznika Praw Obywatelskich fznak pisma BRPO-0140-31/11 — data pisma —
3.03.2011 .

Uzyskano odpowied? Rzecznika Praw Dziecka fznak pisma ZS35/403/17/2011/EK — data pisma —
23.02.2011 r.

2.2. Opis swiadczenia wnioskowanego

Wedfug definicji przedstawionef w zleceniu Ministra Zdrowia ZatoZzenie opatrunku chirurgicznego ,Wskazany

po zabiegach chirurgii stomatologicznej stosuje sie w trakcie tego samego znieczulenia w trakcie ktérego

wykonuje sie zabieg. Opatrunek chirurgiczny zaktada sie z cementu chirurgicznego na okres 1-2 tygodni”.

~Wprowadzona zmiana ma na celu doprowadzenie do sytuacji, w ktorej po zastosowaniu znieczulenia

ogolnego u pacjentow stosuje sie¢ metody pozwalajace na petne przeprowadzenie leczenia poedczas jednego

znieczulenia. Wykiucza sie w ten sposéb podejmowanie dzialan czastkowych. Ma to na celu ograniczenie

sytuacji, w ktérych naduiywa sig stosowania znieczulenia ogdlnego u pacienta”.

”4

* 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 swiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia stomatclogicznego
(Dz. U. nr 140 z poin. zm.}
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* pismo kK z dziedzry [ O - - 1201 2011
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3. Znieczulenie ogoine w stomatologii

3.1. Wskazania do uzycia znieczulenia ogéinego

Wskazania do przeprowadzania zabiegéw w znieczuleniu ogélnym w zakresie stomatologii klinicznej
ograniczajg sie do nastepujacych grup pacjentow:

Y

,»0saby chore psychicznie,

Osoby uposledzone umystowo,

Osoby pobudliwe, nerwowe chore, dentofobia,

Dzieci szczegdlnie nerwowe fub tzw. specjalnej troski,

Osoby ze stwierdzona odpornosciz na srodki znieczulajace miejscowo,

Osoby z historig reakcji alergicznych po aplikacji érodkéw znieczulajgcych miejscowo,
Osoby 2 rozlanymi stanarni zapalnymi okolicy szczekowo-twarzowej,

Osoby zakwalifikowane do ekstrakcji mnogich w roznych sektorach jamy ustnej,

. B . . . - - &
Osoby wnioskujace o przeprowadzenie zabiegdw w znieczuleniu ogdlnym®®,

¥ V V¥V V¥V ¥V V¥ V¥

3.2. Problematyka znieczulenia ogdinego w trakcie wykonywania procedur stomatologicznych

Ze strony AOTM przygotowano przeglad pismiennictwa (nie systematyczny) dotyczacy wytycznych do
stosowania znieczulenia ogolnego w praktyce stomatologicznej oraz jego ewentualnych powiktfar. Opracowano
strategie wysz2ukiwania informacji naukowe] — zaweiono przeszukiwanie baz medycznych 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 tytuldw oraz abstraktéw
postanowiono o poszerzeniu strategii wyszukiwania o strukture [general anasthesia AND adult AND [mortality
OR morbidity]. Ponizszy dokument, z uwagl na pozyskane pismiennictwo zostal podzielony na dwie czesci tj
pierwszg mdwigca o dostepnych wytyernych postepowania w  znieczuleniu  ogdlnym w  praktyce
stomatologicznej oraz druga, w ktdrej zawarte sa informacje z piSmiennictwa mowigce o powiktaniach

znieczulenia ogdlnego w tej tematyce.

3.2.1. Wytyczne i standardy stosowania znieczulenia ogdlnego w praktyce stomatologicznejf

% L.Kryst, E. Mayzner-Zawadzka Znicczulenie w praktyce klinicznej, PZWL 2001

g
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1. A conscious decision A review of the use of general anesthesia and conscious sedation in primary
dentai 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 MB ChB FRCA Julian
Hawkings BSc BDS DGDP(UK) FDSRCPS Continuing Education in Anaesthesia, Critical Care & Pain |
Volume 5 Number 3 2005

3. GUIDELINES 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 ogolne w chirurgii stomatologicznej w  warunkach  ambulatoryjnych.
Agnieszka Mandel-Gebska, Jerzy Sokalski DENTAL FORUM /1/2007/XXXV

Ad 1. Najwainiejsze informacje z dokumentu:

o W Europie do roku 2003-data publikacji raporty, tytko w dwdch krajach dostepne byty dane na temat
znieczulenia ogdlnego wykonywanego poza szpitalem tj Wielka Brytania i Szwajcaria {nie udafo sie
pozyskac tych danych).

o Stosowanie znieczulenia ogélnego w trakcie procedur stomatologicznych od 31 grudnia 2001 roku
mozliwe jest tylke w warunkach szpitalnych - decyzje te poprzedzita seria 8 naglych zgonéw w latach
1996-1999 z ktérych 5 dotyczyto dziecl.

o W prewencji bélu oraz leku zwigzanego z zabiegiem stomatologicznym zaleca sie stosowanie
znieczulenia ogdlnego tylko w warunkach bezwzglednej koniecznosci | jej zastepowanie sedacja.

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

o Lekarz stomatolog kierujacy chorego do wykonania zabiegu stomatologicznego w znieczuleniu
ogolnym bierze na siebie réwnorzedng odpowiedzialnosé jak lekarz wykonujacy ten zabieg.

o Caly zespdt wykonujacy zabieg znieczulenia ogolnego musi byé odpowiednio przeszkolony w
zaawansowanych technikach reanimacyjnych (ALS), miejsce wykonania znieczulenia musi by¢é
wyposazone w odpowiednie leki oraz sprzet do ratowania 2ycia.

o Wytyczne :zakfadaly ciggte monitorowanie dziatan niepozgdanych zwigzanych ze znieczuleniem
ogdlnym oraz ewentualnych zgondw w jego przebiegu — postulat nigdy niezrealizowany.

o Odradzane jest stosowanie halotanu ze wzgledu na potencjalne ryzyko indukcji arytmii komorowej.

o W warunkach NHS znieczulenie ogdlne jest wykonywane przez odpowiednio przeszkolonego

stomatologa — PRZY ZABIEGU NIE JEST KONIECZNY ANASTEZIOLOG.

Tabela 1. Zgony zwigzane ze znieczuleniem ogdlnym podczas procedur stomatologicznych — jedyne takie dane
odnaleziono w pismiennictwie

10
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1965 4 0 1983 5 1 4 1

Tabela 2. Sumaryczne zestawienie danych

178 55 95 65

Ad.2 Najwazniejsze informacje z dokumentu:
Opisywany dokument z roku 2005 komentuje oraz uszczegdtawia wytyczne NHS z roku 2001 opisujace

znieczulenie ogdélne w praktyce stomatologicznej

1. Wskazania do wykonania znieczulenia ogélnego podczas zabiegéw stomatologicznych:
¢ brak moiliwosci uzyskania odpowiednio efektywnego znieczulenia miejscowego co

uniemozliwia przeprowadzenia zahiegu stomatologicznego bez obecnosci bélu,

1
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powinno by¢ one dostepne dla czesci pacjentdw z uwagi na wiek oraz niepelnosprawnoé¢
psychiczna/fizyczna, co uniemoiliwialo by bezpieczne przeprowadzenie procedury
stomatologicznej,

chorzy u ktorych nerwica zwigzana jest z zabiegami stomatologicznymi moze ulec zaostrzeniu
i potencjalnie wydtuly jego czas trwania,

wprowadzajg obowigzek uczestnictwa anestezjologa podczas zabiegu.

2. Wytyczne powtarzaja zakaz wykonywania znieczulenia ogdlnego poza warunkami szpitalnymi i

identyfikujg 3 potencjalne grupy chorych:

o}

Q

o]

pacjenci wymagajacy proste} ekstrakcji lub ziozonej ekstrakeji (wiele zebow réwnoczesdnie, s
to zabiegi wykonywane glownie u dzieci w przedziale wiekowym 4-10 lat lub u dzieci z
problemami wychowawczymi,

zabiegi wymagajace jednodniowe] hospitalizacji w celu usunigcia zebdw trzonowych lub
wykaonania matych zabiegdw chirurgicznych w nieczuleniu ogélnym,

diugie hospitalizacje z uwagi na zfozonos¢ i dlugi czas trwania zabiegéw stomatologicznych

wymagajgcych znieczulenia ogblnego.

3. Przeprowadzanie procedury znieczulenia ogdlnego:

o

wstepna dokladna ocena chorego co do moiliwosci wykonania zabiegu stomatologicznego w
znieczuleniu miejscowym, i jesli nie niemozliwa - okreslenie ryzyka znieczulenia ogélnego,
stosowanie premedykacji nie jest zalecane a jesli jest ona konieczna zaleca sig
benzodwuazepiny krotko dziatajgce,

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

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 enfuiranu |
isofluranu powodujgce arytmie serca - nie podaneo lokalizacji arytmii, odpowiednio u 10.% i
14% chorych,

chory ktérzy wymagaja intubacji powinni otrzymaé leki zwiotczajace migénie.

4, Pozycja ciala chorego podczas znieczulenia ogdlnego. W celu unikniecia reakcji odruchowych (wazo-

wagalnych) mogacych powodowaé hipoksje OUN tradycyjna pozycja w ktorej znieczulano chorego tj.

pozycja siedzgca zostala zamieniona na pozycje leigcg z lekko pochylonym stotem zabiegowym i

przygieta gtowg chorego do sciany klatki piersiowej. Zestaw krtaniowy chroni chorego przed aspiracja

wydzieliny i resztek zebowych de drdg oddechowych. Opieka nad chorym po zabiegu:

<

po wybudzeniu chorego musi on byé monitorowany w odpowiednich warunkach przez zespét

anestezjologiczny

12
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o w celu usmierzania bdlu stosuje sie paracetamol, pa bardziej skomplikowanych zabiegach
niekiedy chorzy wymagajg podania dexometazonu oraz lekéw z grypy nplz. niechetnie
stosowane sg opioidy, a jesli jest taka koniecznosd preferowane sa opioidy krdtko dziafajace
np. fentanyl

©  wypisanie ze szpitala jest moiliwe tylko po spetnieniv standardowych warunkéw stanu
ogélnego chorego

o choremu w drodze do domu musi towarzyszy¢ dorasta osoba na wypadek péinych powiktar

zwigzanych z zabiegiem.

Ad.3 Najwatzniejsze informacje z dokumentu:

W dokumencie przedstawiono skale Amerykariskiego Towarzystwa Anestezjologicznego {ASA) do oceny stanu
fizycznego chorego. Sktada sig ona z 7 standw. Powyisza skala jest podstawa kwalifikacji chorego do zabiegu w
znieczuleniu ogdlnym (GA), z uwagi na razpatrywanie GA u chorych do wartodci ASA IV zostanie przedstawiony
jej opis do tego stanu:
o ASA | - pacjent w normalnym stanie zdrowia — pacjent bez chorob somatycznych, psychicznych i
odchylert w badaniu psychologicznym —z wytaczeniem bardzo mtodych oraz bardzo starych pacjentow
o ASA Il - chorzy z fagodng chorobg somatyczng - chory bez istotnych ograniczen w zyciu codziennym;
chory z jedng dobrze kontrolowang chorobg uktadowa np. nadcisnienie tetnicze lub cukrzyca bez
powiktan uktadowych, nikotynizm z wykluczonym POChP, niewielka otylosé, cigza
¢ ASA I - chorzy z zaawansowang chorobg somatyczna — umiarkowane ograniczenia w Zyciu
codziennym; chorzy z wiecej niz jedng lagodng choroba uktadowa lub z chorobg uktadowa w
kluczowym organie — bez bezposredniego zagrozenia zycia np. stabilna niewydolnosé serca, stabilna
choroba niedokrwienna serca, stan po zawale serca, nieprawidlowo kontrolowane nadciénienie
tetnicze, otytosc patologiczna, przewlekfa niewydolnasé nerek, przewlekta obturacyjna choroba pluc z
okresowymi zaostrzeniami
o ASA IV - chorzy z ostrg choroba somatyczng ktdéra stanowi ciagle zagroizenie iycia — chory z
zaawansowana nieprawidtowo kontrolowana choroby somatyczng przebiegajgca z zaostrzeniami lub
w jej koficowym stadium — ryzyko nagtego zgonu; niestabilna choroba wiericowa, zespdt watrobowo

nerkowy, niestabilna POCHP, niestabilna niewydolnosc serca

1. Chorzy u ktérych rozpatrywane jest uzycie znieczulenia ogélnego podczas procedury stomatologicznej
musza przejié¢ dokladny proces oceny stanu zdrowia. U zdrowych oséb (lub z dobrze kentrolowang
tagodng choroba somatyczng ASA | i Il) ocena ta musi sie skladaé z co najmniej z doktadnego przegladu
aktualnej dokumentacji medycznej, przegladu stosowanych lekdw oraz zakazu spoiywania potraw i
ptyndw przed zabiegiem. Chorzy w stanie zdrowia ASA Il i IV poza opisywanymi wyie] wymaganiami
zazwyczaj wymagaja wykonania konsultacji stanu zdrowia z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej

i odpowiednim lekarzem specjalista.
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2. Przygotowanie przedoperacyjne:

[w]

chory przed zabiegiem, lub jego prawny pefnomocnik musi uzyskaé informacje o ryzyku
zabiegu oraz ewentualnych powikltaniach oraz podpisaé deklaracje swiadomej zgody,
konieczne jest uzyskanie irddta tlenu i urzadzen niezbednych do jego podawania pod
dodatnim cisnieniem. Niezbedne sg réwniei urzadzenia do monitorowania podstawowych
funkgji zyciowych, '

przed zabiegiem chory nie moze spozywac pokarméw oraz plyndw zgodnie ze standardami
wykonywania GA

musi zostac zapewniony dostep dozyiny do podawania lekdw,

przed samym zabiegiem chory musi zostaé zbadany a przebieg zabiegu i okresu

pozabiegowego powinien zostad popisany przez operatora.

3. Wymagania sprzetowe i osobowe wykonywania GA

o]

wymagania oscbowe: minimum 3 osoby musza bra¢ udzial w zabiegu, wykwalifikowany
lekarz dentysta - posiadajacy 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 sprzgtowe: zestaw do podawania tlenu pod dodatnim cisnieniem; zestaw do
oczyszczania powietrza z gazéw medycznych; zestaw do uzyskania dostepu dozylnego; leki

stosowane podczas resuscytacji; defibrylator; kapnograf .

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

nie moze opusci¢ sali zabiegowe] dopdki chory nie zostanie wybudzony po zabiegu. Lekarz nie moie

opuscic bloku operacyjnego dopdki chory nie zostanie z niego wypisany.

Monitorowanie musi dotyczyé:

* saturacji — mierzonej pulsoksymetrem oraz monitorowania koloru skory i bton
sluzowych,

+ wentylacji — chorzy zaintubowani = pomiar korficowo wydechowego pCO, ; chorzy nie
poddawani intubacji ocena czestosci oddechdw, ostuchiwanie ptuc lub/i pomiar korficowo
wydechowego pCO,, chorzy wentylowani mechanicznie podczas zabiegu muszg by¢
odpowiednio moniterowani do czasu rozintubowania,

+ oceny wydolnosci krazenia — lekarz dentysta musi w sposab cigglty monitorowac czestosc
i rytm pracy serca za pemocg EKG oraz pulsoksymetru w przypadku czestosci pracy serca;

konieczne jest ciggte monitorowanie cisnienia tetniczego krwi,
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¢+ monitorowanie temperatury — zestaw do cigglego pomiaru temperatury musi byc

dostepny na sali zabiegowe] na wypadek wystapienia hipertermii zlosliwej po

zastosowania lekéw anestezjologicznych

prowadzenie dokumentacji — konieczne jest poprawne prowadzenie karty anestezjologicznej

w ktdrej powinny sig znale?¢ notatki odpowiednio zlokalizowane w czasie odnoénie

stosowanych lekéw znieczulenia ogdlnego oraz znieczulenia miejscowego, parametréw

zyciowych chorego { SO, pC0O,, czestodd akeji serca, czesto$é oddechdw, cisnienie krwi

tetniczej)

5. Wybudzanie chorego - proces wybudzania charege po zabiegach stomatologicznych nie réini sie od

wybudzania po innych zabiegach | wymaga monitorowania podstawowych funkcji zyciowych.

Ad.4 Najwaziniejsze informacje z dokumentu:

Dokument omawiajacy standardy wskazania oraz praktyke wykonywania znieczulenia ogdlnego podczas

zabiegéw chirurgil stomatologicznej w Polsce zardwno w warunkach ambulatoryjnych jak i szpitainych. Jest to

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

iloéci znieczulen, modyfikacji poprzednich wskazari do ich wykonywania. W polskim pi$miennictwie nie

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

1. Wedtug autorow, wskazania do znieczulenia ogélnego w chirurgii stomatologicznej s3 cisle okreslone

i powinny ograniczac si¢ do sytuacji braku moiliwosci wykanywania znieczulenia miejscowego dotyczy

to nastepujacych grup pacjentow:

C

<

o]

0s0b psychicznie chorych, uposdledzonych umystowo,

dzieci szczegdinie pobudliwych lub tzw. ,specjalnej troski”,

os6b ze stwierdzong alergia na $rodki znieczulenia miejscdwego,

0s6b z rozlanymi stanami zapalnymi okolic szczekowo-twarzowej,

osdb zakwalifikowanych do ekstrakcji mnogich w réznych sektorach jamy ustnej,

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

mozliwosci powiktan znieczulenia ogdlnego.

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

UK

2. Do znieczulenia ogdlnego w chirurgii stomatologicznej w trybie ambulatoryjnym mogg hyé

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

ogodlnomedyczne to:

o]

e}

o

choroby uktadu krazenia,

niewydoinosc nerek,

ostra lub przewlekta niewydolnos¢ uktadu oddechowega,

infekcje drig oddechowych,

nieuregulowana cukrzyca,
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o wszelkie nieprawidtowosci w budowie anatomicznej mogace utrudniaé intubacje | wentylacje,
o choroby przyzebia brzeinego o przebiegu ostrym,

¢ zapalenie opryszczkowe.

3. Przed zabiegiem chory nie powinien spozywa¢ pokarmdw przez 6 h i ptyndw przez 4h, chory powinien
mieé wykonane poniisze badania:
O oznhaczenia grupy krwi,
o morfologia krwi, \
o parametry ukdadu krzepniecia,
o badanie moczu,
o poziom glikemii,

o pod0r.i - badanie EKG.

4. Znieczulenie ogdine w zaleznosci od techniki i drogi podawania lekdw moina przeprowadzié poprzez:
¢ znieczulenie wziewne dotchawicze i przez maske,
o znieczulenie catkowicie dozylne,
¢ znieczulenie tzw. ztozone doiylne | wziewne,

o dozylne farmakologiczne uspokojenie i postgpowanie przeciwbélowe tzw. sedacja i analgezja.

5. Najbardziej zalecanym sposobem znieczulenia ogdlnego jest znieczulenie ztoione tj., z intubacjg
dotchawiczq. Do wprowadzenia pacjenta w sen podstawowy zalecane jest stosowanie np. propofoly,
etomidatu czy metoheksitalu, a zwiotczenie miesni uzyskac jednym z krétko dziafajacych Srodkow z
grupy niedepolaryzujaych, np. mivacurium, atracurium, cisatracurium, wecuronium. Analgezje
podczas zabiegu utrzymuje sie krotko dziatajacymi narkotykami np. fentanylu, sufentanym,
alfentanylu. Analgezje wraz z kontynuacjg snu podstawowego zapewnia stosowanie anestetykow

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

6. Powikiania dotyczgce znieczulenia ogdlnego - mate:
o nudnosci i wymioty pooperacyjne,
o bdl gardta i krtani po rurce intubacyjnej,

o uszkodzenie $luzéwki jamy ustnej laryngoskopem.

7. Powiktania dotyczgce znieczulenia ogdlnego — duze:
o niewydeolnos¢ oddechowg, spowodowang przedawkowaniem anestetykdw i analgetykow u
pacjenta nie zaintubowanego,
o niedrozno$é drog oddechowych spowodowana aspiracjg ciata obcego {zab lub jego fragment,
tampon),

o obrzek tkanek migkkich ,
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o zaburzenia rytmu serca zwiazane z uzyciem wziewnych anestetykdw,
o hipotensja ortostatyczna spowodowana pozycjg siedzaca chorego,

o nagle zatrzymanie krazenia.

Whioski

Przedstawione dana uzyskane 2 literatury sg tozsame w zakresie przygotowania chorego do zabiegu.
Istotne réZnice istnieja jednak przy opisie przebiegu zabiegu oraz wymaganego personelu do jego wykonania. O
ile w USA i do niedawna w UK do wykonania GA wymagany byt tylko wykwalifikowany lekarz dentysta oraz
wykwalifikowany personel pielggniarski to w Polsce i od 2006 r. w UK do wykonania GA konieczny jest
specjalista anestezjolog. Przebieg zabiegu rownie: jest czesciowo odmienny, wg. informacji z polskiego
pismiennictwa chory podczas zabiegu znajduje sie w pozycji siedzacej, to w UK jest to pozycja lezaca z lekko

podgiety glowa.

Najwainiejsza rdinica istnieje w zakresie miejsca wykonywania zabiegu. W UK tego typu procedury
mogq by¢ wykonywane tylko w warunkach szpitalnych, w USA i Polsce procedury stomatologiczne w

znieczuleniu ogdlnym moga by¢ wykonywane zaréwno w warunkach szpitainych jak i ambulatoryjnych.

Wskazania do znieczulenia ogblnego w chirurgii stomatologicznej sg $cisle okredlone i powinny ograniczaé sie
do sytuacji braku moiliwosci wykonywania znieczulenia miejscowego, dotyczy to nastepujacych grup
pacjentéw:

o o0sdb psychicznie chorych, uposledzonych umystowo,

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

o osob ze stwierdzong alergig na srodki znieczulenia miejscowego,

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

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

© iyczenie pacjenta moize by¢ wskazaniem, ale po uprzednim poinformowaniu

go o mozliwosci powikiand znieczulenia ogélnego.

3.2.2.Powikiania znieczulenia uzyskane z prac rejestrowych

Dane dotyczace liczby zgondw oraz najczestszych  powikia zwigzanych z stosowaniem znieczulenia
ogolnego w praktyce stomatologicznej dostepne sg w pismiennictwie tylko dla krajéw anglojezycznych tj.
Wielka Brytania, Stany Zjednoczone Ameryki Péinocnej oraz Kanada. Pochodza one z retrospektywnych badan
kwestionariuszowych i tycza sie giéwnie ambulatoryjnych praktyk stomatologicznych, wykonywanych
przewaznie przez chirurgdw stomatologicznych.

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

medycznym. W ostatnim akapicie zostang przedstawione dane w wersji tabelaryczne.
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(@)

Tabela 3

W badaniu Nkanseh 1997 [2] autorzy przedstawili dane za rok 1995 od lekarzy wykonujacych
znieczulenie ogdine w praktyce stomatologicznej, tj. od 140 co stanowito 72.2% wszystkich do ktérych
zostata wystana ankieta. Wykonali oni facznie 65,796 zabiegéw w znieczuleniu ogéinym lub glebokiej
sedacji. Nastepnie autorzy ekstrapolowali wyniki na wszystkich uprawionych do przeprowadzania
powyiszych zabiegow tj. 194 lekarzy uzyskujac liczbe zabiegdw na poziomie niespelna 98 000. W
podobny sposob przeanalizowano dane dotyczace liczby zabiegow w latach 1950-1994 uzyskujac
liczbe zabiegéw na poziomie 130000 rocznie. Bazujagc na danych uzyskanych z poprzednich
kwestionariuszy oszacowano liczbe wykonanych znieczuleri ogélnych lub gtebokich sedacji w latach
1973-1995 na liczbe 2 830 000.

W dalszej kolejnosci pordownano liczbe zabiegédw z liczby zgondw zwigzanych z wykonywaniem
znieczulenia ogoélnego w czasie zabiegu stomatologicznego w warunkach ambulatoryjnych. Liczbe
zgondw pozyskano z rejestru Glownego Lekarza Sadowego stanu Ontaric. W latach 1973-1995
zgloszono 4 zgony zwigzane z opisywana tématykq co skutkowalo czestoscig zgonu w opisywanym

okresie na poziomie 1.4/1 000 000 wykonanych zabiegdw.

Autorzy badania Micheal 1997 [3] przeanalizowali dokumentacje wszystkich wykonanych znieczulen
ogdinych w latach 1990-1994 w warunkach ambulatoryjnych w ramach wydziatu Chirurgii Szczekowo
twarzowej Uniwersytetu w Bostonie, tj 1126 znieczuleri. W analizowanym okresie nie stwierdzono
zgonu 2wigzanego z wykonywang procedury. Najczestszym powiktaniem zwianym z zabiegiem byt
skurcz krtani 0,8% oraz fagodne zaburzenia rytmu serca — pojedyncze pobudzenia komorowe oraz
czestoskurcz zatokowy. Tylko jeden chory u ktérego wystapito powikianie zabiegu wymagat dalszej
hospitalizacji w oddziale otolaryngologiczny.

Autorzy badania stwierdzajg, ze niski wskainik powiklar byl zwigzany z prawidlows kwalifikacja
chorych do zabiegéw stomatologicznych w znieczuleniu ogdlnym oraz stosunkowo krétkiego czasu

trwania zabiegu, od 30 do 45 min.

. Powiklania znieczulenia ogdlnego w badaniu Micheal 1997

Skurcz krtani 9 08%

Niedroznoéé drég oddechowych 4 0.4%

“0om
Wymioty

1 0.1%

Hipotensja wymagajaca podawania lekow 1 0.1%
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Reakcja alergiczna

o Badanie E.M. D’Eramo 2003 zostato oparte o dane uzyskane przez autoréw od 157 chirurgéw
szczekowo-twarzowych wykonujacych zabiegi w znieczuleniu ogdlnym . Dane te obejmowaly
powikfania znieczulenia ogolnego za rok 1999 oraz dane dotyczgce s$miertelnodci zwigzanej ze
znieczuleniem ogélnym w latach 1995-1999,

Autorzy pod czestos¢ zgondw na poziomie 1/853 050 wykonanych znieczuled. Czestos¢ oraz

charakterystyke powikian zabiegdw przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 4. Czestosé oraz charakterystyka powiktar zabiegéw

Liczba dziataih niepozgdanych (n = 80,323) Liczba dziatan niepozadanych {n =
80,323}

Skurcz krtani 233 1/345

Reakcja alergiczne wymagajace 11 1/7,302
podawania lekow

Hipotensja wymagajaca 15 1/5,355
podawania lekéw

Arytmia serca wymagajaca 43 1/1,868
podawania lekow
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1/80,323 .

1/16,065

Neuroglikopenia 1] 0/80,323

Zaostrzenie przewlekie] 0 0/80,323
niewydolnosci serca

Swiezy zawat serca 1 1/80,323

Hipertermia ztodliwa 0 0/80,323

Autorzy zidentyfikowali stabe punkty powyiszej pracy. Zostat podniesiony problem  tendencji
respondentow do zanizania czestosci wystepowania dziatarh niepoigdanych Na dowdd czego przytoczono
prace gastroenterologiczna dotyczaca wykonywania gastroskopii. Podkredlono podobiedstwo sposobdw
znieczulenia podczas gastroskopii do tych stosowanych podczas zabiegéw chirurgicznych w jamie ustnej. We
wspomniane] powyzej pracy czesto$¢ powainych powiktari sercowo naczyniowych wynosit 54 na 10000
pacjentdw, liczba zgonéw wynosita 3 na kazde 10 000 chorych poddanych gastroskopii.

W pracy zostato rdwniei opisane wystapienie zgonu podczas znleczulenia ogdlnego w zabiegach

stomatologicznych w dostepnych w literaturze pracach w latach 1966-2003 co przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 5. Zestawienie danych o czestosci zgondw podczas znieczulenia ogdlnego podczas zabiegow
stomatologicznych w warunkach ambulatoryjnych w latach 1966-2003

5/1,575,000 1/315,000

Driscoll 1966  Znieczulenie ogéine

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

a/432000.
Lytle and Yoon

1980 Znieczulenie ogdlne 0/1,285,000 0/1,285,000

D’Eramo

Znieczulenie ogdlne, sedacja
znieczulenie miejscowe

1/1,000,000

CNkansah oo

D'Eramo 1999

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

znieczulenie miejscowe

Piémiennictwo:
1. http://my.clevelandclinic.org/services/anesthesia/hic asa physical classification system.aspx
2. Mortality incidence in outpatient anesthesia for dentistry in Ontario
Peter ). Nkansah, et al. Cral Surg Oral Med Qral Pathol Oral Radiol Endod 1997;83:646-51
3. Morbidity and Mortality With Qutpatient 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 Qutpatient Anesthesia in Massachusetts
Edward M. D’Eramo et al., ) Oral Makxillofac Surg 61:793-800, 2003
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. Analiza prawna zlecenia

W rozdziale przedstawiono ksztatt Rozporzadzenia oraz wskazano wnioski jakie wynikajg z takigj
konstrukcji aktu prawnego. Ma to istotne znaczenie z uwagi na tre$¢ zlecenia Ministra Zdrowia, w ktérym

proponuje sie usuniecie wykonywania swiadczenia jako samodzielnej procedury.

Tabela 6. Wykaz swiadczen ogolnostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogéinym — opis $wiadczenia
2godnie z Rozporzadzeniem

33. Zatozenie opatrunku chirurgicznego 23.1815

Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnioc 2002 r. w sprawie swiadczern
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. Nr 140, poz. 1144 i Nr 211, poz. 1638 z pdén.zm.)

Reozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia stomatologicznego {Dz. U. Nr 140, poz. 1144 i Nr 211, poz. 1638 z péin.zm.) sktada sie z 11

zatacznikow, w ktorych wymienione sg $wiadczenia gwarantowane.

Swiadczenia pogrupowano z uwagi na réine kryteria np. wiek $wiadczeniobiorcow {do ukoriczenia 18
roku zycia), moiliwost wystapienia u $wiadczeniobiorcow choréb zakaZnych lub z uwagi na réine dziedziny
stomatologii, w ktdrych swiadczenie jest udzielane. Ponizej przedstawiono wykaz wszystkich zatgeznikéw do

rozporzadzenia.

Zatacznik Nr 1 - Wykaz Swiadczeri ogéinostomatologicznych oraz warunki ich realizacji

Zatgcznik Nr 2 - Wykaz swiadczeri ogéinostomatologicznych dia dzieci i mlodziedy do ukoriczenia 18. roku Zycia
oraz warunki ich realizacji

Zatgeznik Nr 3 - Wykaz swiadczeri ogdlnostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogdinym oraz warunki
ich realizacji

Zatqcznik Nr 4 - Wykaz swiadczen stomatologicznych dla $wiadczenioblorcéw z grupy wysokiego ryzyka
chordb zakainych, w tym chorych na AlIDS oraz warunki ich realizacji

Zatgcznik Nr 5 - Wykaz swiadczer chirurgii stomatologicznej i periodontologii oraz warunki ich realizacji
Zatacznik Nr 6 - Wykaz swiadczen ortodoncji dla dzieci i miodzieZy do ukonczenia 18. roku Zycia oraz warunki
ich realizacji

Zalgeznik Nr 7 - Wykaz swiadcezent protetyki stomatologicznef oraz warunki ich realizacji

Zalacznik Nr 8 - Wykaz swiadczen protetyki stomatologicznef dla swigdczeniobiorcow po chirurgicznym
leczeniu nowotwordw w obrebie twarzoczaszki oraz warunki ich realizacji

Zatacznik Nr 9 - Wykaz swiadczen stomatologicznef pomocy doraZnef oraz warunki ich realizacji

Zatacznik Nr 10 - Wykaz profilaktycznych swiadczert stomatologicznych dia dzieci do ukoriczenia 6. roku Zycia
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Zatacznik Nr 11 - Wykaz profilaktycznych $wiadczeri stomatologicznych dia dzieci i mfodziezy do ukoticzenia

19. roku Zycia

Biorac pod uwage powyisze, stwierdzi¢ mozna, ze dane $wiadczenie moze wystepowad w wiecej niz
Jednym zalaczniku do tego rozporzadzenia. Bardzo czesto jedyng cecha réinicujacg to samo $wiadczenie
wystgpujgce w réinych zatgcznikach jest zmiana warunkéw jego wykonywania. Swiadczenie, o ktérym mowa

w zleceniu wystepuje w zatacznikach 1,2,3,4,5 i 9. Jednak jedynie w oparciu o zat. nr 3 §wiadczenie to moie
by¢ wykonane w znieczuleniu ogélnym.

W zwiazku z tym, jesli zapadnie decyzja o usunigciu Swiadczenia z zatgcznika nr 3, spowoduje to cathowite
usuniecie Swiadczenia ,Zatoienie opatrunku chirurgicznego (Kod ICD-9CM:23.1815)" — wykonywanego w
znieczuleniu ogolnym. Innymi stowy, $wiadczenie to nie bedzie juz finansowane. Za znieczulenie ogélne przy

wykonywaniu tego swiadczenia pacjent bedzie musiat ptacié sam.

Infoermacja o warunkach wykonywania $wiadczenia zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia

Tabela 7. Warunki realizacji swiadczert ogdlnostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogélnym

1.1 Lekarz dentysta posiadajacy co najmniej specjalizacje | stopnia w zakresie stomatclogii ogélne] lub w
zakresie chirurgii stomatologicznej

nel pomocniczy; ktor

radzie higienisth [{[vsf ‘
1.3. Lekarz posiadajqcy co najmniej specjalizacje | stopnia w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii

8

2.6. Stanowisko wybudzen
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Zrédto: wykoz warunkow realizacji swiadczert ogdinostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogdinym znajdujgcych sie w
rozporzqdzeniu ’
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. Aspekt kiiniczny

Charakterystyki éwiadczenia dokonano w rozdziale 2,2, W zwiazku z tym ponizej przedstawiona zostanie
opinia KK,

Opinia Konsuttanta Krajowego [

|

7 Opinia KK, dz.cyt

25
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6. Aspekt finansowy

Wedtug uzasadnienia zlecenia Ministra Zdrowia ,wprowadzona zmiona wprowadzi ograniczenie liczby
udzielania droiszych s$wiadczen zdrowotnych na rzecz Swiadezert mniej kosztownych oraz ograniczy koszty

. . : 98
leczenia powikfan™".

weetug opini ;|

Jednoczesnie KK podkresta, iz | SN

Informacje otrzymane od Narodowego Funduszu Zdrowia:

-,,W zakresie leczenia ogolnostomatelogicznego udzielanego w znieczuleniu ogdlnym $rednia cena za punkt

w 2010 r. wynosila | R

2) Wykreslenie ktoregokolwiek ze swiadczen z listy swiadczed gwarantowanych w znieczuleniu ogdlnym
skutkuje brakiem moiliwosci ich rozliczenia w ramach umowy zawartej na przedmiotowy zakres z
Narodowym Funduszem Zdrowia. Swiadczenie nie wymienione w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia, jeieli

jest udzielane pacjentowi w znieczuleniu ogdlnym jest w 100 % ptatne przez pacjenta.

3} Cena punktu uwzglednia koszt znieczulenia ogdélnego, nie jest wiec ekonomicznie uzasadnione udzielanie i
rozliczanie mate} liczby $wiadczeni 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 realizowaé dwdch lub wiecej zakreséw swiadczen. Dlatego
naleiy przyjgé, ze lekarz realizujgcy umowe na Swiadczenia ogdinostomatologiczne udzielane w
znieczuleniv ogolnym nie moze w tym samym czasie rozliczaé Swiadczerd stomatologicznych w ramach

. - P .G
innych zakontraktowanych zakresdw Swiadczen™”,

& Zlecenie Ministra Zdrowia z dnia 22.09.2010 r. w sprawie przygotowania rekomendacji w zwigzku z pracami nad nowelizacja
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
{Dz. LI. nr 140 z poin. zm.)

® Opinia Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3.03.2011 .
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7. Wplyw zmiany na budzet

Ponizej przedstawiono wartos¢ wykenywanego swiadczenia oraz jego wplyw na budzet Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Tabela 8. Procentowy udzial kosztéw Swiadczen stomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogélnym w
kosztach éwiadczen stomatologicznych udzielanych w rodzaju leczenie stomatologiczne

2011{ plan)

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Wedlug danych otrzymanych od NFZ procentowy udzial Swiadczer ogdlnostomatologicznych

udzielanych znieczuleniu ogdlnym zaréwno na rok _ jest znikomy w

poréwnaniu do catoici budzetu.

Zgodnie z zarzadzeniem Prezesa NFZ Nr55/2010/DSOZ zdnia 14 wrzesnia 2010 r. w sprawie
okreslenia warunkow zawierania irealizacji umow wrodzaju leczenie stomatologiczne wartosé¢ punktowa

swiadezenia , ZatoZenie opatrunku chirurgicznego” wyceniona zostala na 9 punktéw.
g

Cena jednostkowa punktu dla $wiadczen z zakresu leczenie stomatologiczne ustalona zostata na poziomie

> R 2008
» R 2009 1.
> - 2010
- 2011

W zwigzku 2 powyiszym 2a wykonanie omawianego swiadczenia w 2010 roku $wiadczeniodawca

otrzymywal maksymalnie -2{, w 2011 kwota ta wyniesie -z{.

\4

Tabela 9. Wartoéé punktowa oraz koszt $wiadczenia w latach 2008 - 2010, wraz z prognozg na 2011 rok

liczba wykonanych swiadczen - - - -
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kwota wydana z budzetu NFZ - - - -

Swiadczenie, jest jednym z czesciej wykonywanych gwarantowanych s$wiadczen stomatologicznych

wykonywanych z nieczuleniu ogélnym

Jedli zatoiyC, Ze w 2011 roku wykonanych zastanie tyle samo $wiadczer co w roku poprzednim ich
wartos¢ wyniesie [l przy budiecie NFZ na éwiadczenia 2 zakresu leczenie stomatologiczne -
tys. zi.

Podkresli¢ jednoczesnie nalezy, iz zgodnie z informacjg przekazang przez NFZ w koszt $wiadczenia wliczony jest

koszt znieczulenia ogdinego.

Wedlug opinii NFZ , wykresienie ktdregokolwiek ze swiadczeri z listy $wiadczer gwarantowanych w
2nieczuleniu ogoinym skutkuje brakiem moiliwosci ich rozliczenia w ramach umowy zawartej na przedmiotoWy
zakres z Narodowym Funduszem Zdrowia. Swiadczenie nie wymienione w zafqczniku nr 3 do rozporzgdzenia,

jezeli jest udzielane pacjentowi w znieczuleniu ogdinym jest w 100 % ptatne przez pacjenta’”.

Koszt znieczulenia ogélnego podczas zabiegow stomatologicznych na rynku ustug stomatologicznych
waha sie w granicach 250 zt — 500 zt. Analitycy poprzez wyszukiwarke Google wpisujac hasto” znieczulenia
ogolne stomatologia” odnaleili dostepne cenniki ZOZ $wiadczacych ustugi stomatologiczne w znieczuleniu

ogdlnym. Ceny znieczulers podane sa wg cennikow poszczegdlnych placéwek.

Tabela 10 Ortentacyjne ceny poszczegdlnych rodzajéw znieczuler ogdlnych

Zabieg . G S g

http://www.uni-

znieczulenie ogdlne doiyine, bez intubacji, krétkie do 20

minut (obejmuje: wezedniejsze badanie lekarskie, med.com.pl/cennik.php#  stomatologiczne w
premedykacje znieczulenia, prowadzenie i monitorowanie CH Sosnowcu

znieczulenia), leczenie stomatologiczne do 2 ubytkéw

znieczulenie ogélne 250 + 500 2t http://www.dentalservice  prywatne pogotowie
dyzur .com.pl/cennik.htmlss dentystyczne Katowice

g v plcennik SIUTE IR HaE R
znieczulenie ogdlne z intubacja 450  http://www . katowice.m MAVIT Centrum
vit.pl/cennik Medyczne {chirurgia

szczekowo-twarzowa)

1

18O
narkoza {pierwsza godzina) 500 kazda http://www.denmed.toru  DENmed Kliinika
nastepna 100 n.pifinc/cennik.pdf stomatologiczna Torur

Zrodlo: opracowanie wiasne na podstawie cennikow dostepnych na stronach internetowych ZOZ-6w

10 Qpinia Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3.03.2011 r.
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8. Aspekt spofeczny

8.1. Opinia Konsultanta Krajowego z _

8.2. Opinie innych KK odnosnie stosowania znieczulenia ogolnego

8.2.1.0pinia KK z aziedziny [N

-ﬁw’nia Konsultanta Krajowego z dziedziny |

Y Opinia KK, dz. cyt.
 Opinia Konsultanta Krajowego z dziedziny psychiatrii [ N
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8.3. Opinie wydane przez Rzecznikéw

W toku prac analitycznych uzyskano opinie trzech Rzecznikéw: Praw Pacjenta, Praw Obywatelskich
oraz Rzecznika praw Dziecka. Stanowiska w sprawie usuniecia swiadczen z zafacznika nr 3 przedstawiono

poniiej.

8.3.1.0pinia Rzecznika Praw Pacjentow

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

placdwki klinicznej i lekarze odméwili wykonania $wiadczenia.

* Opinia Konsuttanta Krajowego z daiecziny IR

K]
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3) zgodnie z art. 6 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta {Dz. U. 09,
nr 52,poz.417 z p6in. zm.}, pacjenci maja prawo do zastosowania znieczulenia ogdlnego przy wykonaniu
swiadczerh gwarantowanych, co zapewne bedzie skutkowato jednorazowym i kompleksowym udzieleniem

s ;14
swiadczer .

8.3.2.0pinia Rzecznika Praw Obywatelskich

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich nie prowadzi ,,[...] szczegdlowej statystyki wptywajacych i rozpatrywanych
spraw. [...] problematyka ujeta jest ogdlnie jako dostep do $wiadczen zdrowotnych i zasady ich udzielania. W
latach 2009-2010nie wplyngly do Rzecznika listy odnosnie braku dostepnoici do $wiadczen stomatologicznych

R . . 15
wykonywanych w znieczuleniu ogélnym’ ™.

8.3.3.0pinia Rzecznika Praw Dziecka

W latach 2009-2010 nie wplynety do Biura Rzecznika Praw Dziecka informacje/ sprawy odnosnie dostepnosci

. . g N . . . . . 16
dla dzieci do swiadczer stomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogélnym™.

4 Opinfa Rzecznika Praw Pacjenta z dnia 24.02.2011 r.

1% Opinia Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia 3.03.2011r.

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

1} Czy swiadczenie wykonywane w znieczuleniu ogélnym bedzie nadal dostepne ogélowi pacjentow?

»  wedtug MZ: ,Swiadczenia wymienione w zatgczniku nadal pozostajg swiadczeniomi gwarantowanymi

zawartymi w pozostatych pakietach i bedg dostepne ogdfowi pacjentéw’™’.

s wedtug NFZ: , Wykresfenie ktéregokolwiek ze Swiadczeri z listy swiadczen gwarontowanych w
znieczuleniu ogdinym skutkuje brakiem moiliwosci ich rozliczenia w ramach umowy zawartej na
przedmiotowy zakres z Narodowym Funduszem Zdrowia. Swiadczenie nie wymienione w zatgczniku nr
3 do rozporzqdzenia, jezeli jest udzielane pacjentowi w znieczuleniu ogdinym jest w 100 % pfatne

przez pacjenta”™.

¢ Komentarz analitykéw: W rozporzadzeniu nie ma innego zatacznika, w ktérym moina zastosowaé
znieczulenie ogdlne, stad tei usuniecie go z zat. Nr 3 spowoduje, ie swiadczenie przestanie byé

bezptatne w znieczuleniu ogéinym.

2) Czy jest moiliwos¢ taczenia swiadczenh z réinych zatacznikéw i tym samym rozliczania ich z réznych
kontraktéw podczas jednej wizyty?

> Wedlug MZ: ,W zwigzku 2z ryzykiem jakie wigie sie ze znieczuleniem ogdlnym powinno ono byt
ogroniczane do niezbednego minimum. W celu zmniejszenia powikfari, ktére mogqg wystgpi¢ podczas
znieczulenia ogdinego, w znieczuleniu ogdinym powinny byC wykonane tylko te zabiegi stomatologiczne,
ktére mogq i/lub powinny by¢ zakoriczone w trakcie jednej wizyty. Zaproponowano wiec takg zmiane
katalogu swiadczed, ktéra by prowadzita do zagwarantowania wykonanio cotosci  leczenia

stomatologicznego w trakcie jednej wizyty (jednego znieczutenia)”™.

»  Wedtug NFZ: W tych samych godzinach lekarz nie moze realizowacd dwéch lub wigcej zakresow swiadczen.

Diatego naleiy przyjqc, Ze lekarz realizujgcy umowe na Swiadczenia ogdinostomatologiczne udzielane w

Y7 Zlecenie Ministra Zdrowia z dnia 22.08.2010 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 poin. zm.}

® QOpinia Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3.03.2011r.

¥ 7lecenie Ministra Zdrowia z dnia 22.09.2010 r. w sprawie przygotowania rekomendacji w zwiazku z pracami nad nowelizacj3
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
{Dz. U. nr 140 z poin. zm.)
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znieczuleniu ogdinym nie moie w tym samym czasie rozliczaé $wiadczeri stomatologicznych w ramach

innych zakontraktowanych zakreséw swiadczern”™.

Komentarz analitykéw: Nie ma mozliwosci fgczenia Swiadczen w ramach roznych kontraktéw, wiec
nawet jesli lekarz ma kontrakt na realizacje $wiadczen z zal. nr 3 (w znieczuleniuv ogélnym} i np. z zat. nr
5 to swiadczen tych nie bedzie moégt wykonac rdwnoczeénie, np. znieczuli¢ pacjenta w ramach zat. nr 3
i wykona¢ dodatkowo w ramach tego znieczulenia inne Swiadczenia nie objete zat, nr 3. Jesli je. wykona

to nie bedzie mogt ich rozliczyé.

3) Czy $wiadczenia w znieczuleniu og6lnym wykonywane sa pojedynczo?

»  Wedtug MZ: W celu niedopuszczenia do niepotrzebnego znieczulenia ogolnego pacjenta wykresiono z
zatgeznika okreslajgcego wykaz swiadczeri ogdinostoﬁvato!ogfcznych udzielanych w znieczuleniu ogéinym
swiadczeri bedqcych etapami posrednimi leczeniu, ktére mogq by¢ wykonane w trakcie jednego

. . , 1
znieczulenia ogdinego’™.

> wedlug NFZ: ,Cena punktu uwzglednia koszt znieczulenia ogdinego, nie jest wiec ekonomicznie
uzasadnione udzielanie | rozliczanie matej liczby swiadczen stomatologicznych podczas jednego
znieczulenia. Przyjety system finansowania zacheca do wykonania podczas jednego znieczulenia jak

najwiekszej liczby swiadczer®.

> Wediug KK  deiecziny [

4) Czy proponowane przez Ministra Zdrowia usuniecie zatozenia chirurgicznege spowoduje istotne
odcigzenie budietu NFZ?

2 Opinia Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3.03.2011 r.

2 7lecenie Ministra Zdrowia z dnfa 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 swiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
{Dz. U. nr 140 z poin. zm.)

 Opinia Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3.03.2011 r.

* opinia Konsuitanta Krajowego z | : c i 7.02.2011 -
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» Wedlug MZ: , Wprowadzona zmiana wprowadzi ograniczenie liczby udzielania droiszych $wiadczesi

zdrowotnych na rzecz swiadczeri mnief kosztownych oraz ograniczy koszty leczenia pow.fkl"a'ri”2 4

Elveaivg ez
|

e Komentarz analitykéw: Cena jednostkowa zatoienia opatrunku chirurgicznego w zat. nr 3 w 2010 oraz'
w 2011 r. (plan} wyniosta/ wyniesie odpowiednio _ zt. Koszt zastosowania samego
znieczulenia ogdlnego trwajacego powyzej godziny na rynku ustug prywatnych w stornatologii jest to

koszt rzedu 400 2 wzwyi.

s W 2010 r. odnotowano -przypadki zatozenia opatrunku chirurgicznego — jest to jedno z czeiciej
wykonywanych swiadczen w znieczuleniu ogdlnym. taczna kwota w budiecie NFZ przeznaczona na

realizacje tego swiadczenia w 2010 roku wyniosta -Z’{.

% Zlecenie Ministra Zdrowia z dnia 22.09.2010 r. w sprawie przygotowania rekomendac]i w zwigzku z pracami nad nowelizacja
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia2009 r. w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
{Dz. U. nr 140 z poin. zm.)

5 Opinia Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3.03.2011. 1.
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10. Podsumowanie

Tabela 10. Podsumowanie — Pozostawienie bad# usuniecie $wiadczenia

Pozostawienie badi usuniecie $wiadczenia

vypadku 0séb

Pozostawienie fwiadczenia szczegdlnie w wypadku os6b
uposledzonych

: ERINIEH B
Pozostawienie swiadczenia szczegolnie w wypadku osdb
uposledzonych

Rzecznik Praw Pacjenta

Tabela 11. Podsumowanie - Wplyw na budzet panstwa

Wplyw na budzet paistwa

Konsultant Krajowy z  Imniejszy koszty
dziedziny

Korzysci zdrowotne

% Zlecenie Ministra Zdrowia z dnia 22.09.2010 r. w sprawie przygotowania rekomendacjl w zwiazku z pracami nad nowelizacjg
rozparzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego

(Dz. U. nr 140 z poin. zm.}
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Konsultant Krajowy z
dziedziny

7 Zlecenie Ministra Zdrowia z dnia 22.09.2010 r. w sprawie przygotowania rekomendacji w zwigzku 2 pracami nad nowelizacja
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
(Dz. U, nr 140 z poin. zm.)

% Opinia KK, dz. cyt
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Zatgczniki

Skan zlecenia MZ z dnia 23.11.2010 r. dotyczacego usunigcia $wiadczenia z zat. nr 3 rozporzadzenia
skan opinii KK z dziedziny ||| | N EGGGGGEEEBEEEE: onia 12.01.2011r.

Skan opinii NFZ z dnia 14.02.2011r.13.03.2011r.

Skan opinii KK z dziedziny [z dnia 21.01.2011 .

Skan opinii KK z dziedziny | NNENEEREE: - 7.02.2011 .

Skan opinii Rzecznika Praw Pacjenta z dnia 24.02.2011 r.

Skan opinii Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia 3.03.2011 r.

¥ V WV V¥V V V¥V VYV Y

Skan opinii Rzecznika Praw Dziecka z dnia 23.02.2011r.
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