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W przygotowaniu dokumentu wzigli udziat: _

Osoby uczestniczace w pracach nad analizg weryfikacyjna nie zadeklarowaly zadnych konfliktdw interesow.

W analizie wykorzystano opinie uzyskane od nastepujacych innych ekspertow klinicznych:

Zastosowane skréty:

Ustawa — ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw
publicznych (Dz. . z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdin. zm.)

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

KK — Konsultant Krajowy
NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia
MZ — Ministerstwo Zdrowia

GA — General Anestesia (znieczulenie ogélne)
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1. Podstawowe informacje o wniosku

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

2}8.11.2010 r. — bledy {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 zlecajgcego

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

Peina nazwa $wiadczenia opieki zdrowotnej (z pisma zlecajgcego)

Gingiwoosteoplastyka {Kod ICD-9-CM 23.1610) - rekomendacja dotyczy usuniecia wykonywania Swiadczenia
jako samodzielnej procedury w znieczuleniu ogdinym - zafgeznik nr 3 ,, Wykaz swiadczen
ogdinostomatologicznych udzielanych w znieczuleniuv ogdinym” swiadczenie dotyczy dzieci I miodziezy do
ukorczenia 18. roku Zycia.

Zlecenie nie wymaga raportu: ,,\W stosunku do tef czesci zlecenia, ktéra jest zawarta w zatqezniku nr 2 uprzejmie
informuje, Ze nie ma potrzeby wykonywania raportul...].Swiadczenia wymienione w zafgczniku nadal pozostajg

»21

swiadczeniami gwarantowanymi zawartymi w pozostatych pakietach i bedq dostepne ogdfowi pacjentow’”.

Typ zlecenia:

© usunigcie danego Swiadczenia opieki zdrowotnef z wykazu Swiadczert gwarantowanych — na podstawie art. 31e ust. 1
Ustawy

T o zmiang poziomu lub sposobu finansowania, lub warunkéw realizacji $wiadczenia gwarantowanego — na podstawie art.
31e ust. 3 pkt 3b Ustawy

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

podstawowej opieki zdrowotnej

ambulaforyjnef opieki specjalistycznej

feczenia szpitalnego

opieki psychiatrycznej i leczenia uzalenien

rehabilitacjt leczniczef

Swiadczeti pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki diugoterminowef
leczenia stomatologicznego

fecznictwa uzdrowiskowego

zaopalrzenia w wyroby medyczne bedgce przedmiotami ortopedycznymi
oraz $rodki pomocnicze

ratownictwa medycznego

TTTTTTTTT YT TREOTYEOTYE Y T

opieki paliatywnej | hospicyjnef

! Zlecenie Ministra Zdrowia z dnia 22.09.2010 r. w sprawie przygotowania rekomendacii w zwigzku z pracami nad nowelizacjq
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpni 2099 r. w sprawie §wiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego {Dz.
. nr 140 z pozn. zm.).
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™~ Swiadczert wysokospecialistycznych
™ programéw zdrowotnych
7 witym: terapeutycznych programéw zdrowotnych NFZ

[T zlecenie Ministra Zdrowia zloZone z urzedu

zlecenie Ministra Zdrowia na wniosek konsultanta krajowego z dziedziny medycyny odpowiedniej dia danego
Swiadczenia
opieki zdrowolnef

zlecenie Ministra Zdrowia na wniosek sfowarzyszenia bedgcego zgodnie z postanowieniami statutu towarzystwem
r naukowym o zasiegu krajowym — za posrednictwem konsultanta krajowego z dziedziny medycyny cdpowiednisf dla
danego $wiadczenia opieki zdrowoinef

™ zlecenie Ministra Zdrowia na wniosek Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

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

I~ — za posrednictwem konsuftanta krajowego z dziedziny medycyny odpowiednigj dia danego swiadczenia opieki
zdrowoltnef
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2.1.

. Problem decyzyjny:

USUNIECIE Z ZAACZNIKA NR 3 ROZPORZADZENIA MINISTRA ZDROWIA SWIADCZENIA
GWARANTOWANEGO O NAZWIE: ,,GINGIWOOSTEOPLASTYKA” (Kod ICD-9-CM 23.1610)

Opis swiadczenia opieki zdrowotnej z informacjg czego dotyczy proponowana zmiana: ,Usunigcie mozliwosci
stosowania znieczulenia ogdlnego dla wykonywania $wiadczenia ,Gingiwoosteoplastyka” jako samodzielnej
procedury. Wprowadzona zmiana ma na celu doprowadzenie do sytuacji, w ktérej po zastosowaniu
znieczulenia ogdlnego u pacjentdw stosuje sie metody pozwalajgce na pelne przeprowadzenie leczenia
podczas jednego znieczulenia. Wyklucza sie w ten sposdb podejmowanie dziatan czgstkowych. Ma to na celu

. . . . . . . . N . - 2
ograniczenie sytuacji, w ktérych naduzywa sie stosowania znieczulenia ogélnego u pacjenta”.

Uzasadnienie Ministra Zdrowla wskazujgce wplyw swiadczenia na poprowe zdrowia cbywateli: ,Zmiana
gwarancji w tym zakresie zmniejsza ryzyko powstawania powiklari w wyniku zbyt czestego stosowania
znieczulenia ogdlnego. W celu niedopuszczenia do niepotrzebnego znieczulania ogélnego pacjenta wykreslono
z zatacznika okreflajacego wykaz swiadczert ogdlnostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu oéélnym
$wiadczen bedgcych etapami posrednimi w leczeniu, ktdre moga by¢ wykonane w trakcie jednego znieczulenia

2 3
ogodlnego™.

Informacje o korespondencji

Historia dokumentacji

> Wystapiono o opinie do K« |

— data wystania - 14.12.2010 r.

> Wystapiono o opinie do K |, - -2 wysiania -

4.01.2011r.

> Wystapiono o opini do KK |

— data wystania—4.01.2011 r.

> Wystapiono o opinie do K |

—data wystania — 22.12.2010r.
Wysiqpiono Z pismem do Prezesa NFZ — data wystania — 23.12.2010 r.
Wystapiono z pismem do Prezesa NFZ — data wystania —10.02.2011r.
Wystapiono o opinie do Rzecznika Praw Pacjenta — data wystania — 10.Q2.2011 r.
Wystgpiono o opinie do Rzecznika Praw Dziecka —data wyslania —7.02.2011 r.

Y ¥V V¥V ¥V ¥

Wystapiono o opinig do Rzecznika Praw Obywatelskich - data wyslania —7.02.2011 r.

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

% Zlecenie Ministra Zdrowia z dnla 22.09.2010 r. w sprawie przygotowania rekomendacji w zwigzku z pracami nad nowelizacja
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpni 2099 r. w sprawie fwiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego {Dz.
U. nr 140 z p&in. zm.)

3].w.
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> Uzyskano opinie K [

— data pisma — 18.01.2011 r. + Deklaracja konfliktu interesow

> Usyskano opinic «« [ - - i — 21012011 1

{brak Deklaracji konfliktu interesdw)

> Unyskano opinie «« N -

pisma —7.02.2011 r. + Deklaracja konfliktu interesow

» Uzyskano odpowiedi NFZ na pismo AOTM 2 dnia 23.12.2010 r./znak pisma: NFZ/CF/DS0Z/2011/076
/112/W/02366/KM — data pisma — 14.02.2011 r. oraz na pismo ACTM z dnia 10.02.2011 r. — 2nak
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

24.02.2011 r.

» Uzyskano odpowied? Rzecznika Praw Obywatelskich /znak pisma BRPO-0140-31/11 — data pisma -
3.03.2011r.

» Uzyskano odpowied? Rzecznika Praw Dziecka /znak pisma 255/403/17/2011/EK — data pisma —
23.02.2011r.

> Uzyskano opine «« I N -

data pisma —1.03.2011r.

2.2. Opis swiadczenia wnioskowanego

Wedlug definicji przedstawionej w zleceniu Ministra Zdrowia Gingiwoosteoplastyka ,jest zablegiem
chirurgicznym stosowanym w leczeniu choréb przyzebia. Warunkiem powodzenia zabiegdw chirurgicznych na
przyzebiu jest osiggniecie przez pacjenta przed zabiegiem wartosci wskaZnika APl wg Lindego ponizej 15%. U
pacjentéw wymagajacych leczenia w znieczuleniu ogélnym speinienie tego kryterium jest trudne a uzyskanie
oczekiwanych po zabiegu efektéw jest niemoiliwe. Wprowadzona zmiana (usuniecie $wiadczenia z zat. nr 3)
ma na celu doprowadzenie do sytuacji, w ktdrej po zastosowaniu znieczulenia ogélnego u pacjentéw stosuje
sie metody pozwalajace na petne przeprowadzenie leczenia podczas jednego znieczulenia. Wyklucza sie w ten
sposéb podejmowanie dzialafi czastkowych. Ma to na celu ograniczenie sytuacji, w ktérych naduiywa sig
stosowania znieczulenia ogétnego u pacjenta"".

W sktad zabiegu gingiwoosteoplastyka wchodza 2 zabiegi: gingiwoplastyka oraz osteoplastyka.
Gingiwoplastyka jest resekcyjnym zabiegiem chirurgicznym na przyzebiu. Rozwineta sie z klasycznej
gingiwektomii, ktéra byta wczedniej standardowym postgpowaniem stuzacym usunieciu  kieszonek

nadzebodotowych i przerostéw dzigset. Poczatkowo zaznaczano glebokoéé kieszonek na zewnetrznej

powierzchni dzigsta specjalnymi pdtksiezycowatymi lub lancetowatymi skalpelami. Po wycieciu dzigsta

4 7lacenie Ministra Zdrowia z dnia 22.09.2010 r. w sprawie przygotowania rekomendacji w zwigzku z pracami nad nowelizacjq
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2008 r. w sprawie dwiadczef gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznege
{Dz. U. nr 140 z pdin. zm.)
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nastepowalo dowierzchotkowe ksztaltowanie brzegu ciecia za pomoca noiyczek dzigstowych lub skalpela, ezyli

stosowano gingiwaplastyke jako uzupetnienie gingiwektomii.

W gingiwoplastyce zamiast techniki z wykorzystaniem skalpela stosuje sie obecnie metody elektro-
chirurgiczne. Pozwala to bez nacisku oddzieli¢ i wymodelowaé dzigslo oraz stworzyé przejrzyste pole
zabiegowe o nieznacznym krwawieniu. Poniewaz elektrotomia stwarza pewne ryzyko (opdinienie gojenia,

martwica kosci itd.}), nalezy w skricie przedstawic zasady jej klinicznego stosowania.

W przeciwiefistwie do gladkiego, wywolujgcego nieznaczng martwice ciecia skalpelem, decie
elektrochirurgiczne nastepuje w wyniku miejscowego oddzialywania wysokiej temperatury pod elektrada
czynng. Oddziatywanie to prowadzi do denaturacji i odparowania biatka komorkowego. Glehbokesc

oddziatywania obocznego zaleiy od mocy pradu, szybkosci prowadzenia ciecia, pestodci tkanki i formy

elektrody.

Zakres termicznego uszkodzenia tkanek wynosi 2-20 pm. Obejmuje on waska strefe martwiczego strupa

otoczong przez szerokg strefe hialinizacji, przechodzacg w tkanke niezmieniona.

Ten specyficzny efekt termiczny wyznacza nastepujacy techniczny przebieg chirurgicznego modelowania

dzigsla:

« przedzabiegowy pomiar grubosci dzigsta,
« ciecie ciagle,

+ czysta elektroda,

brak kontaktu elektrody z koscig i cementem korzeniowym.

Od kilku lat polecane jest rowniez uzycie lasera 0, do plastycznego ksztaltowania dzigsta. Jako istatne
korzysci takiego postepowania, analogicznie jak w przypadku ciecia elektrotomia, wymienia sig prostote

usuwania tkanki i jej modelowania, minimalizacje krwawienia w polu zabiegowym oraz zmniejszenie ryzyka

bakteriemii.

Pordwnanie histologiczne wszystkich 3 rodzajéw ciecia wskazuje, ie gojenie najszybciej przebiega po
zastosowaniu skalpela, a uszkodzenie termiczne tkanek w przypadku elektrotomii i lasera jest zblizone. W
konsekwencji uiycia lasera groig podobne niebezpieczenstwa, jezeli energia termiczna przenika przez

powierzchnie tkanki docelowej i obejmuje ckostna lub kosé,

Przy zastosowaniu elektrochirurgii naleiy uwzglednic fakt, ze prad zmienny o wysokiej czestotliwosci nie
przebiega tylko w kablu doprowadzajgcym, lecz przenika z niego do bezposredniego otoczenia. W po-
jedynczych przypadkach pacjentéw z rozrusznikiem serca lub defibrylatorem moze dojéc do przeprogra-
mowania, aktywacji lub roztaczenia agregatu. Ryzyko to dotyczy réwniez wykonujacego zabieg lekarza z

rozrusznikiem serca lub defibrylatorem.
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Celem gingiwoplastyki jest przywrdcenie fizjologicznego ksztattu dzigsta: girlandowatego przebiegu dzigsta
brzeznego z ostrokatnie wyciggnietymi brodawkami miedzyzebowymi oraz wklesta powierzchnia

przedsionkowg i jezykowa.

Podczas kwalifikowania pacjentéw do zabiegu nale?y pamietaé, ze prad o wysokiej czestotliwosci moie

wywolywaé u pacjentow ze starszymi rozrusznikami serca niepozadane interferencje.

Pole zabiegowe nie powinno byc zbyt suche, poniewa? wysuszone tkanki mogg niewystarczajgco po-
chlaniaé cieplo. Dlatego stosuje sie wilgotne gaziki do ograniczenia pola zabiegu. Lusterko, szpatutka,
retraktory wargowe itd. powinny by¢ wykonane z materialéw nieprzewodzacych. Nalezy takie usungc
zligaturowane tuki ortodontyczne, aby uniknaé przeptywu pradu o wysokiej czestotliwosci. Sasiadujace z polem

zabiegowym duze uzupetnienia metalowe lub szyny powinny byt izolowane koferdamem.

Przerosniete dzigsto brzeine modeluje sie warstwowao cigglymi, plynnymi i ,ocierajacymi" ruchami. podczas
pracy elektrodg pedowq w ksztatcie rombu lub iglowq. W obszarach miedzystycznych naleiy odtworzyé

nieznaczny rowek miedzyzebowy.

Aby w pewny sposdb uniknaé kontaktu elektrody 7 koscig (ryzyko sekwestracji), nalezy w regularnych
odstepach sondowac grubosé pozostajgcego dzigsta (np. poszerzaczem endodontycznym). Oprocz tego trzeba
pamietad, ie stopiefi oddzialywania pradu o wysokiej czestotliwoéci zmniejszajg pozostatosci tkankowe na
elektrodzie czynnej. Dlatego nale2y je usuwaé nawilzonym tamponem, a przy diuiszym stosowaniu zweglong

elektrode oczyszczac papierem sciernym.

W celu usuniecia powierzchniowego koagulatu nalezy skalerami lub kiretami odswiezy¢ cate pole zabiegowe,
uzyskujac krwawiaca powierzchnie rany, podobng jak po zastosowaniu skalpela. Moina w tym celu takie

wykorzystaé¢ mate suche tamponiki.

W wyniku gingiwoplastyki powstaje otwarta powierzchnia rany, ktora musi by¢ pokryta opatrunkiem
periodontologicznym. Gojenie ma charakter per secundam. Powierzchniowy skrzep jest poczatkowo
zastepowany przez ziarning. W skrzep penetrujg angioblasty i fibroblasty z okostnej i ozgbnej oraz nabionkowe
komérki podstawne z brzegéw rany. Po ok. 14 dniach cala powierzchnia rany pokryta jest nabtonkiem,

a catkowite wygojenie tkanki tgcznej trwa ok. 8 tyg.

Gingiwoplastyka elektrochirurgiczna ma w poréwnaniu z zastosowaniem skalpela i nozyczek dzigstowych

nastepujgce zalety i wady.

Zalety:

- fatwiejsze i skuteczniejsze ksztattowanie dzigsta;

« zatrzymanie krwawienia w wyniku koagulacji powierzchniowych naczyn;

» fatwiejsze formowanie dziasta od strony jezykowo-podniebiennej, od ktodrej opracowanie za pomoca
specjalnych skalpeli i nozyczek dzigstowych jest bardzo utrudnione.

Wady:
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* nieprzyjemny zapach {mozna go wyeliminowad przez ciagle ssanie);
* ryzyko martwicy kosci, recesji dziasta i resorpcji cementu.

Komplikacje mogg powstawaé w wyniku nieodpowiedniego przeprowadzania elektrotomii.

Koé¢ wyrostka zebodotowego jest wrazliwa na nadmierne oddzialywanie ciepta. W przypadku odstepu
mniejszego od 1 mm, a takie wolnego prowadzenia ciecia i ograniczonego oddziatywania (zanieczyszczona

elektroda czynna) moze nastapi¢ uposledzenie ukrwienia kosci, ktérego nastepstwem jest sekwestracja.

Druga czesé zabiegu gingiwoosteoplastyki to osteoplastyka.

Osteoplastyka to formowanie przez usunigcie tkanki kostnej, ktdra nie bierze udziatu w utrzymywaniu
zebéw. 53 to fragmenty kostne niezwigzane lub tylko nieznacznie zwigzane 2 ozgbng albo wyrosta kostne,
wzglednie wygdrowania brzegu kostnego, po ktérych zniesieniu w poblizu korzenia zeba pozostaje zachowana
tzw. cze$t utrzymujaca 24b. Osteoplastyke przeprowadza sie najczesciej okraglymi frezami lub
drobnoziarnistymi diamentami (np. Perio Set} r6znej wielkosci przy stalym chiodzeniu roztworem soli
kuchennej. Narzedzia reczne, np. pilnik SCHLUGERA lub diugo OCHSENBEINA, stosuje si¢ w sytuacjach, w ktorych

frezy moga prowadzi¢ do uszkodzenia powierzchni korzenia zgba

Dotyczy to w szczegolnosei waskich przestrzeni miedzyzebowych. Po uzyskaniu odpowiednio wypukiej
powierzchni kostnej w dalszej kolejnosci mozna wykonaé ptaskie pionowe rowki od strony przedsionka i jamy

ustnej wlasciwej.

Podczas szycia ptata po jego repozycji lub po przesunigciu dowierzchotkowym brzeg kostny musi by¢
przykryty. Powstale po zakoficzeniu leczenia nieprawidiowoéci ksztattu dzigsta w  przestrzeniach

miedzyzebowych trzeba zlikwidowa¢ drogg gingiwoplastyki (elektrochirurgia).

Osteoplastyka jest rzadko stosowana jako metoda samodzielna. Czgsto konieczna okazuje sig ostektomia przy
sasiadujacych zebach, ktdrej wykonanie pozwala wymodelowaé wypukly brzeg kostny, umozliwiajacy
zachowanie higieny. Osteoplastyke stosuje sie tez w potgczeniu z innymi metodami, np. ze sterowang
regeneracja tkanek, gdy nie mozna odtworzy¢ wypuklego brzegu kostnego w przestrzeniach miedzyzebowych

lub gdy istnieje wskazanie do zabiegu regeneracji tkanek przy zgbach sasiednich.
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3. Znieczulenie ogdine w stomatologii

3.1. Wskazania do uzycia znieczulenia ogdlnego
Wskazania do przeprowadzania zabiegdw w znieczuleniu ogdlnym w zakresie stomatologii klinicznej
ograniczajg sie do nastepujgcych grup pacjentow:
¥ ,,0so0by chore psychicznie,
Osoby uposledzone umystowo,
Osoby pobudliwe, nerwowo chore, dentofcbia,
Dzieci szezegdlnie nerwowe lub tzw. specjalnej troski,
Osoby ze stwierdzona odpornoscia na srodki znieczulajgce miejscowo,
Osoby z historig reakcji alergicznych po aplikacji rodkéw znieczulajacych miejscowo,
Osoby z rozlanymi stanami zapalnymi okolicy szczekowo-twarzowej,

Osoby zakwalifikowane do ekstrakcji mnogich w roznych sektorach jamy ustnej,

Vv ¥V ¥V ¥V ¥V ¥V V¥V V¥

. . . . z . . . 5
Osoby wnioskujgce o przeprowadzenie zabiegéw w znieczuleniu ogdlnym™”,

3.2. Problematyka znieczulenia ogdinego w trakcie wykonywania procedur stomatologicznych

Ze strony AOTM przygotowano przeglad pismiennictwa (nie systematyczny) dotyczacy wytycznych do
stosowania znieczulenia ogdélnego w praktyce stomatologicznej oraz jego ewentualnych powikian. Opracowano
strategie wyszukiwania informacji naukowej — 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 oparci'u o strukturg [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 tytutdw oraz abstraktéw
postanowiono o poszerzeniu strategii wyszukiwania o strukture [general anasthesia AND adult AND [mortality
OR morbidity]. Poniiszy dokument, z uwagi na pozyskane pismiennictwo zostat podzielony na dwie czgsci tj
pierwsza mowiacy o dostepnych wytycznych postgpowania w  znieczuleniu ogélnym w praktyce
stomatologiczne] oraz druga, w ktérej zawarte sy informacje z pismiennictwa méwiace o powiktaniach

znieczulenia ogdlnego w tej tematyce.

3.2.1.Wytyczne i standardy stosowania znieczulenia ogéinego w praktyce stomatologicznej

* L.Kryst, E. Mayzner-Zawadzka Znieczulenie w praktyce klinicznej, PZWL 2001

1
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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 fuly
2000

Anaesthesia for dentistry Kaye Cantlay BA MB Ch& MRCP FRCA Sean Williamson MB ChB FRCA Julian
Hawkings BSc BDS DGDP{UK} FBSRCPS 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
Qctober 2007 ADA house of delegates American Dental Association.

Znieczulenie ogdlne w  chirurgii  stomatologiczne] 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 raportu, tylko w dwoch krajach dostepne hyly dane na temat
znieczulenia ogdlnego wykonywanego poza szpitalem tj Wielka Brytania i Szwajcaria (nie udato sig
pozyskac tych danych).

Stosowanie znieczulenia ogdinego w trakcie procedur stomatologicznych od 31 grudnia 2001 roku
motliwe jest tylko w warunkach szpitainych - decyzje te poprzedzita seria 8 naglych zgondw w latach
1996-1999 z ktdrych 5 dotyczylo dzieci.

W prewencji bélu oraz leku zwigzanego z zabiegiem stomatologicznym zaleca si¢ stosowanie
znieczulenia ogdlnego tylko w warunkach bezwzglednej koniecznosci i jej zastepowanie sedacja.
Zespoly wykonujace znieczulenie ogdlne powinny by¢ odpowiednio przeszkolone w technice
wykonywania czynnosci reanimacyjnych, wszystkie gabinety powinny by¢ wyposaione w atestowany
sprzet medyczny — powinien on by¢ podobny w kazdym osrodku.

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

Caly zespdt wykonujacy zabieg znieczulenia ogdlnego musi byé odpowiednio przeszkolony w
zaawansowanych technikach reanimacyjnych ({ALS), miejsce wykonania znieczulenia musi byé
wyposaZone w odpowiednie feki oraz sprzet do ratowania zycia.

Wytyczne zakladaly ciggte monitorowanie dzialafi nlepoigdanych zwigzanych ze znieczuleniem
ogdinym oraz ewentualnych zgondw w jego przebiegu — postul'at nigdy niezrealizowany.

Odradzane jest stosaowanie halotanu ze wzgledu na potencjaine ryzyko indukcji arytmii komorowe;.

W warunkach NHS znieczulenie ogélne jest wykonywane przez odpowiednio przeszkolonego

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

- penidel

ok 15/16r.  'szphtalem:

1965

196 eyt o g 3l
1967 s 1 o | 2 185 s a4 1 3
Ea® 2
1069
0
1571
e

1973

1975 5 1 5 0 1993 1 1 0 1

1979 9 0 4 5 1937 1 1 1 0

1981 4 1 4 0 1999 3 1 2 1

Tabela 2. Sumaryczne zestawienie danych

178 55 95 65

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

znieczulenie ogdine w praktyce stomatologicznej
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1. Wskazania do wykonania znieczulenia ogélnego podczas zabiegbw stomatologicznych:

o)

brak moiliwosci uzyskania odpowiednio efektywnego znieczulenia miejscowego co
uniemozliwia przeprowadzenia zabiegu stormatologicznego bez abecnosci bdluy,

powinno by¢ one dostepne dla czesci pacjentow z uwagi na wiek oraz niepetnosprawnosé
psychiczngffizyezng, co uniemoiliwiato by bezpieczne przeprowadzenie procedury
stomatologicznej,

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

wprowadzaja obowigzek uczestnictwa anestezjologa podczas zabiegu.

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

identyfikuja 3 potencjalne grupy chorych:

o}

pacjenci wymagajgcy prostej ekstrakeji lub ziozonej ekstrakcji (wiele zebdw rownoczesnie, sg
to zabiegi wykonywane glownie u dzieci w przedziale wiekowym 4-10 lat lub u dzieci z
problemami wychowawczymi,

zabiegi wymagajjce jednodniowej hospitalizacji w celu usuniecia zgbdw trzonowych lub |
wykonania matych zabiegow chirurgicznych w nieczuleniu ogélnym,

diugie hospitalizacje z uwagi na zlozonosc i diugi czas trwania zabiegdw stomatologicznych

wymagajacych znieczulenia ogélnego.

3. Przeprowadzanie procedury znieczulenia ogéinego:

C

wstepna dokfadna ocena chorego co do mozliwosci wykonania zabiegu stomatologicznego w
znieczuleniu miejscowym, i jeéli nie niemozliwa - okreslenie ryzyka znieczulenia ogdlnego,
stosowanie premedykacji nie jest zalecane a jedli jest ona konieczna zaleca sie
benzodwuazepiny krotko dziatajace,

musi byt 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 fagodnym charakterze — nadkomorowe, ponad stosowanie
halotanu powodujgcego arytmie gtownie komorowe u 32% chorych oraz enfulranu i
isofluranu powodujgce arytmie serca - nie podano lokalizacji arytmii, odpowiednio u 10 % i
14% chorych,

chory ktdrzy wymagaja intubacji powinni otrzymac leki zwiotczajgce migsnie.

4. Pozycja ciata chorego podezas znieczulenia ogélnego. W celu unikniecia reakcji odruchowych (wazo-

wagalnych) mogacych powodowac hipoksje OUN tradycyjna pozycja w ktdrej znieczulano chorego tj.

pozycja siedzaca zostala zamieniona na pozycje lezaca z lekko pochylonym stotem zabiegowym i
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przygieta glowg 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 zespdt
anestezjologiczny
o w celu usmierzania bélu stosuje sie paracetamol, po bardziej skomplikowanych zabiegach
niekiedy chorzy wymagaja podania dexometazonu oraz lekéw-z grypy nplz. niechetnie
stosowane sg opioidy, a jesli jest taka koniecznos$é preferowane sg opioidy krdtko dziatajace
np. fentanyl
o wypisanie ze szpitala jest moiliwe tylko po spetnieniu standardowych warunkdw stanu
ogdinego chorego
¢ choremu w dradze do domu musi towarzyszy¢ dorosta osoba na wypadek pdinych powiktan

zwigzanych z zabiegiem.

Ad.3 Najwainiejsze informacje z dokumentu:

W dokumencie przedstawiono skale Amerykanskiego Towarzystwa Anestezjologicznego {ASA} do oceny stanu

fizycznego chorego. Skfada sig ona z 7 stanow. Powyzsza skala jest podstawg kwalifikacji chorego do zabiegu w

znieczuleniu ogdlnym {GA), z uwagi na rozpatrywanie GA ‘u chorych do wartosci ASA IV zostanie przedstawiony

jej opis do tego stanu:

0

ASA | - pacjent w normalnym stanie zdrowia ~ pacjent bez choréb somatycznych, psychicznych i
odchylerr w badaniu psychologicznym —z wytgczeniem bardzo miodych oraz bardzo starych pacjentéw
ASA 1l = chorzy z tagodng chorobg somatyczng - chory bez istotnych ograniczer w Zyciu codziennym;
chory z jedng dobrze kontrolowang chorobg uktadowa np. nadcisnienie tetnicze lub cukrzyca bez
powiktar uktadowych, nikotynizm z wykluczonym POChHP, niewielka otytosc, cigia

ASA Il — chorzy z zaawansowang choroba somatyczng — umiarkowane ograniczenia w 2yciu
codziennym; chorzy z wiecej niz jedng fagodng chorobg ukladowa lub z choroby ukfadows w
kluczowym organie — bez bezposredniego zagrozenia Zycia np. stabilna niewydolnosé serca, stabilna
choroba niedokrwienna serca, stan po zawale serca, nieprawidlowo kontrolowane nadcisnienie
tetnicze, otylos¢ patologiczna, przewlekta niewydolnos¢ nerek, przewlekia obturacyjna choroba ptuc z
okresowymi zaostrzeniami

ASA IV = chorzy z ostra choroby somatyczna ktdra stanowi ciggle zagroienie iycia — chory z
zaawansowana nieprawidlowo kontrolowana choraba somatyczng przebiegajaca z zaostrzeniami lub
w jej koricowym stadium ~ ryzyko nagtego zgonu; niestabilna choroba wiefcowa, zespdt watrobowo

nerkowy, niestabilna POCHP, niestabilna niewydolnosc serca

Chorzy u ktérych rozpatrywane jest uzycie znieczulenia ogélnego podczas procedury stomatologicznej
musza przejé¢ doktadny proces oceny stanu zdrowia. U zdrowych oséb (lub z dobrze kontrolowana

tagodna chorobg somatyczng ASA 1 i It} ocena ta musi sig sktadac z co najmniej 2 doktadnego przegladu
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aktualnej dokumentacji medycznej, przegladu stosowanych lekdw oraz zakazu spoifywania potraw i

plyndw przed zabiegiem. Chorzy w stanie zdrowia ASA Ill i IV poza opisywanymi wyiej wymaganiami

zazwyczaj wymagajq wykonania konsultacji stanu zdrowia z lekarzem podstawowe} opieki zdrowsetnej

i odpowiednim lekarzem specjalista.

2. Przygotowanie przedoperacyjne:

o}

chory przed zabiegiem, lub jego prawny petnomocnik musi uzyskaé informacje ¢ ryzyku
zabiegu oraz ewentualnych powiktaniach oraz podpisac deklaracje swiadomej zgody,
konieczne jest uzyskanie irédta tlenu i urzadzen niezbednych do jego podawania pod
dodatnim cisnieniem. Niezbedne s3 réwniez urzadzenia do monitorowania podstawowych
funkcji zyciowych,

przed zabiegiem chory nie moze spozywal pokarmdw oraz plyndw zgodnie ze standardami
wykonywania GA

musi zostaé zapewniony dostep dozylny do podawania lekow,

przed samym zabiegiem chory musi zosta¢ zbadany a przebieg zabiegu i oksesu

pozabiegowego powinien zostaé popisany przez operatora.

3. Wymagania sprzetowe i osobowe wykonywania GA

o]

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

wymagania sprzetowe: zestaw do podawania tlenu pod dodatnim cisnieniem; zestaw do
oczyszczania powietrza z gazow medycznych; zestaw do uzyskania dostepu dozylnego; leki

stosowane podczas resuscytacji; defibrylator; kapnograf .

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

nhie moze opuséci¢ sali zabiegowej dopdki chary nie zostanie wybudzony po zabiegu. Lekarz nie moze

opuéci¢ bloku operacyjnega dopdki chory nie zostanie z niego wypisany.

Monitorowanie musi dotyczyc:

¢ saturacji - mierzonej pulsoksymetrem oraz monitorowania koloru skéry 1 blon
Sluzowych,

¢ wentylacji — chorzy zaintubowani < pomiar koricowo wydechowego pCO; ; chorzy nie
poddawani intubacji ocena czestosci oddechéw, ostuchiwanie ptuc lub/i pomiar koricowo
wydechowego pCO,, chorzy wentylowani mechanicznie podczas zahiegu musza byc

odpowiednio monitorowani do czasu rozintubowania,
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oceny wydolnosci krazenia — lekarz dentysta musi w sposdb ciggty monitorowaé czestosdc
i rytm pracy serca za pomocq EKG oraz pulsoksymetru w przypadku czestosci pracy serca;
konieczne jest ciggte monitorowanie cidnienia tetniczego krwi,

monitorowanie temperatury — zestaw do cigglego pomiaru temperatury musi byc
dostepny na sali zabiegowej na wypadek wystapienia hipertermii ztodliwej po

zastosowania lekéw anestezjologicznych

o prowadzenie dokumentacji — konieczne jest poprawne prowadzenie karty anestezjologicznej

w ktérej powinny sie znaleié notatki odpowiednio zlokalizowane w czasie odnosnie

stosowanych lekdéw znieczulenia ogdlnego oraz znieczulenia miejscowego, parametrow

iyciowych chorego ( SO, pCO, czestosé akcji serca, czestos¢ oddechdw, cisnienie krwi

tetniczej)

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

wybudzania po innych zabiegach i wymaga monitorowania podstawowych funkcji zyciowych.

Ad.4 Najwainiejsze informacje z dokumentu:

Dokument omawiajacy standardy wskazania oraz praktyke wykonywania znieczulenia ogdlnego podczas

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

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

ilosci znieczulen, modyfikacji poprzednich wskazan do ich wykonywania. W polskim pismiennictwie nie

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

1. Wedtug autoréw, wskazania do znieczulenia ogélnego w chirurgii stomatologicznej sg scile okreslone

i powinny ograniczac sie do sytuacji braku mozliwosci wykonywania znieczulenia miejscowego dotyczy

to nastepujacych grup pacjentéw:

e}

o)

osdb psychicznie chorych, uposledzonych umystowo,

dzieci szczegélnie pobudliwych lub tzw. ,specjalnej traoski”,

os6h ze stwierdzong alergig na srodki znieczulenia miejscowego,

os6b z rozlanymi stanami zapalnymi okolic szczekowo-twarzowe],

osGb zakwalifikowanych do ekstrakcji mnogich w rdinych sektorach jamy ustnej,

zyczenie pacjenta moie byé wskazaniem, ale po uprzednim poinformowaniu go o

motliwosci powikian znieczulenia ogdlnego.

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

UK

2. Do znieczulenia ogélnego w chirurgii stomatologicznej w trybie ambulatoryinym moga byé

2akwalifikowani wylacznie pacjenci z | lub |l grupy skali ryzyka ASA. Przeciwwskazania bezwzgledne

ogdlnomedyczne to:

o choroby uktadu krazenia,

o hiewydolnosc nerek,
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o ostra lub przewlekla niewydolnos¢ ukladu oddechowego,

o infekcje drég oddechowych,

o nieuregulowana cukrzyca,

o wszelkie nieprawidlowosci w budowie anatomicznej moggce utrudniac intubacje i wentylacjg,
o choroby przyzebia brzeznego o przebiegu ostrym,

o zapalenie opryszczkowe.

3. Przed zabiegiem chory nie powinien spozywaé pokarméw przez 6 h i ptyndw przez 4h, chory powinien
mieé wykonane ponizsze badania:
o oznaczenia grupy krwi,
o morfologia krwi,
o parametry uktadu krzepnigcia,
o badanie moczy,
o poziom glikemii,

o pod0r.i. - badanie EKG.

4. Znieczulenie ogélne w zaleznosci od techniki i drogi podawania lekéw moina przeprowadzi¢ poprzez:
o znieczulenie wziewne dotchawicze i przez maske,
o znieczulenie catkowicie doiylne,
o znieczulenie tzw. ztoZone doiylne i wziewne,

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

5. Najbardziej zalecanym sposobem znieczulenia ogdinego jest znieczulenie ztoione tj., z intubacja
dotchawicza. Do wprowadzenia pacjenta w sen podstawowy zalecane jest stosowanie np. propofolu,
etomidatu czy metoheksitalu, a zwiotczenie migséni uzyskad jednym z krétko dzialajgeych srodkow z
grupy niedepolaryzujgych, np. mivacurium, atracurium, cisatracurium, wecuronium. Analgezje
podczas zabiegu utrzymuje sie krétko dziatajacymi narkotykami np. fentanylu, sufentanym,
alfentanylu. Analgezje wraz z kontynuacjg snu podstawowego zapewnia stosowanie anestetykow

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

6. Powiktania dotyczace znieczulenia ogdinego - male:
o nudnosci i wymioty pooperacyjne,
o bdl gardia i krtani po rurce intubacyjnej,

o uszkodzenie $luzdwki jamy ustnej laryngoskopem.

7. Powiktania dotyczace znieczulenia ogélnego - duze:
o niewydolnoéé oddechowa, spowodowang przedawkowaniem anestetykow i analgetykdw u

pacjenta nie zaintubowanego,
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o niedrozno$¢ drég oddechowych spowodowana aspiracjq ciata obcego (zabr lub jego fragment,

tampon),

o

obrzek tkanek migkkich ,

o zaburzenia rytmu serca zwigzane z uzyciem wziewnych anestetykdw,

Q

hipotensja ortostatyczna spowodowana pozycjq siedzaca chorego,

o nagle zatrzymanie krazenia.

Whiaski ‘

Przedstawione dana uzyskane z 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 pielegniarski to w Polsce i od 2006 r. w UK do wykonania GA konieczny jest
specjalista anestezjolog. Przebieg zabiegu rowniez jest czgsciowo odmienny, we. informacji z polskiego
piémiennictwa chory podczas zabiegu znajduje sig w pozycji siedzacej, to w UK jest to pozycja lezaca z lekko

podgieta glowy.

Najwainiejsza réinica istnieje w zakresie miejsca wykonywania zabiegu. W UK tego typu procedury
moga byé wykonywane tylko w warunkach szpitalnych, w USA i Polsce procedury stomatologiczne w

znieczuleniu ogdlnym moga byt wykonywane zaréwno w warunkach szpitalnych jak i ambulatoryjnych.

Wskazania do znieczulenia ogdlnego w chirurgii stomatologicznej s écisle okresione i powinny ograniczac sie
do sytuacji braku mozliwosci wykonywania znieczulenia miejscowego, dotyczy to nastepujacych grup
pacjentow:

o 0s6b psychicznie chorych, uposledzonych umystowo,

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

o oséb ze stwierdzong alergig na $rodki znieczulenia miejscowego,

o o0séb z rozlanymi stanami zapalnymi okolic szczekowo-twarzowej,

o o0s6b zakwalifikowanych do ekstrakcji mnogich w rdznych sektorach jamy ustnej,

o tyczenie pacjenta moze by¢ wskazaniem, ale po uprzednim peinformowaniu

go o mozliwosci powikian znieczulenia ogdlnego.

3.2.2.Powiktania znieczulenia uzyskane z prac rejestrowych

Dane dotyczace liczby zgonéw oraz najczestszych powikian zwiazanych z stosowaniem znieczulenia
ogélnego w praktyce stomatologicznej dostgpne s3 w piémiennictwie tylko dla krajéw anglojgzycznych tj.

Wielka Brytania, Stany Zjednoczone Ameryki Potnocnej oraz Kanada. Pochodzg one 2 retrospektywnych badar
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kwestionariuszowych i tycza sie giéwnie ambulatoryjnych praktyk stomatologicznych, wykonywanych
przewaznie przez chirurgéw stomatologicznych.
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 Nkansgh 1997 [2] autorzy przedstawili dane za rok 1995 dd lekarzy wykonujgcych
znieczulenie ogdine w praktyce stomatologicznej, tj. od 140 co stanowito 72.2% wszystkich do ktérych
zostata wyslana ankieta. Wykonali oni tacznie 65,796 zabiegdw w znieczuleniu ogdlnym lub glebokie]
sedacji. Nastepnie autorzy ekstrapolowali wyniki na wszystkich uprawionych do przeprowadzania
powyiszych zabiegow tj. 194 lekarzy uzyskujac liczbe zabiegéw na poziomie niespetna 98 000. W
podobny sposéb przeanalizowano dane dotyczace liczby zabiegow w fatach 1990-1994 uzyskujac
liczhe zabiegéw na poziomie 130000 rocznie. Bazujgc na danych uzyskanych z poprzednich
kwestionariuszy oszacowana liczbg wykonanych znieczuler ogolnych lub glebokich sedacji w latach
1973-1995 na liczbe 2 830 000.

W dalszej kolejnoéci poréwnano liczbe zabiegéw 2z liczba zgondw 2zwigzanych z wykonywaniem
znieczulenia ogdlnego w czasie zabiegu stomatologicznego w warunkach ambulatoryjnych. Liczbg
zgonéw pozyskano z rejestru Gtéwnego Lekarza Sadowego stanu Ontario. W latach 1973-1995
zgtoszono 4 zgony zwigzane z opisywang tematykg co skutkowato czestoicia zgonu w opisywanym

okresie na poziomie 1.4/1 000 000 wykonanych zabiegow.

o Autorzy badania Micheal 1997 [3] przeanalizowali dokumentacje wszystkich wykonanych znieczulen
ogdlnych w latach 1990-1994 w warunkach ambulatoryjnych w ramach wydziatu Chirurgii Szczgkowo
twarzowej Uniwersytetu w Bostonie, tj 1126 znieczulen. W analizowanym ckresie 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
czestoskurcz zatokowy. Tylko jeden chory u ktérego wystapito powiktanie zabiegu wymagat dalszej
hospitalizacji w oddziale otolaryngologiczny.

Autorzy badania stwierdzaja, ze niski wskainik powiktari byl zwigzany z prawidtowa kwalifikacjg
chorych do zabiegédw stomatologicznych w znieczuleniu ogdlnym oraz stosunkowo krétkiego czasu

trwania zabiegu, od 30 do 45 min,

Tabela 3. Powiklania znieczulenia ogélnego w badaniu Michea! 1997

Skurcz krtani

Niedroznosc drég oddechowyc

Gindiéie.
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Wymioty 1 0.1%

Hipotensja wymagajgca podawania lekow
Skurcz oskrzeli - u

Reakgcja alergiczna

Urazy szyi i rdzenia krggowego

1
0
0

Napadﬂeku ’ ‘. R e s ; L R
: _ .
‘Pt’idéﬁ;é?ihiéé_z;jlghi"ai‘gao‘;ét'nieza‘._ S 0
0

Szok insulinowy

“Kwasica ketoriowa .

Zaostrzenie niewydolnoéci serca 0
Powiklanie naczynic mszgowe ~ 1 o

Zawat serca . 0

 Hipertérmia zlosliwa:

o Badanie EM. D'Eramo 2003 zostato oparte o dane uzyskane przez autoréw od 157 chirurgow
szczekowo-twarzowych wykonujacych zabiegi w znieczuleniu ogolnym . Dane te obejmowaly
powiktania znieczulenia ogdlnego za rok 1999 oraz dane dotyczace smiertelnosci zwigzanej ze
znieczuleniem ogdlnym w latach 1995-1999.

Autorzy pod czesto$é zgonow na poziomie 1/853 050 wykonanych znieczulen. Czgstosc oraz

charakterystyke powiktari zabiegéw przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 4. Czestost oraz charakterystyka powiktari zabiegow

Liczba dziatai niepozadanych {n=
80,323)

Reakcja alergiczne wymagajgce 11 1/7,302
podawania lekéw

1/5,355

Hipotensja wymagajaca 15
podawania lekéw
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Arytmia serca wymagajacq 43 . 1/1,868
podawania lekéw

LA e e 180303 L

- Uraz odcinka szyinego kre

6 m 3

- 2wigzanych ze zmiana
podczas znieczulenia .

- Zapalenie 2yt

Af03:

1 1/80,323

~Kwasica ketonowa .

Zaostrzenie przewleklej 0 0/80,323
niewydolnosci serca

eizod mdiso

Swiezy zawat serca 1 1/80,323

- Niestabilna choroba

Hipertermia ztosliwa 0 0/80,323

Autorzy zidentyfikowali stabe punkty powyzszej pracy. Zostat podniesiony problem  tendencji
respondentéw do zanizania czestosci wystgpowania dziatari niepoigdanych Na dowdd czego przytoczono
prace gastroenterologiczna dotyczaca wykonywania gastroskopii. Podkreslono- podobiefistwo sposobdw
znieczulenia podczas gastroskopii do tych stosowanych podczas zabiegdw chirurgicznych w jamie ustnej. We
wspomnianej powyzej précy czestos¢ powaznych powiklai sercowo naczyniowych wynosii 54 na 10000
pacjentdéw, liczba zgonéw wynosita 3 na kazde 10 000 chorych poddanych gastroskopii.

W pracy zostato réwniei opisane wystapienie zgonu podczas znieczulenia 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 ogélnego podczas zabiegbw
stomatologicznych w warunkach ambulatoryjnych w latach 1966-2003

1966 Znieczulenie ogéine

Driscoll 5/1,575,000 1/315,000
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Driscoll : 1974 Znieczulenie ogolne, sedacja, 11/5,285,570 1/480,500
znieczulenie miejscowe
dytle © 0Tl U1974 Zhieczulenieoggine it /1295000 - 1/432,000.
Lytle and Yoon 1980 Znieczulenie ogélne 0/1,285,000 0/1,285,000
ytleand stamper Tnieczilerie ogéine 74700000 . '1/672000°
DYEramo Znieczulenie ogdline, sedacja, 2/2,082,805 - 1/1,000,000
znieczulenie migjscowe
D’Eramo 1999 Znieczulenie ogblne, sedacja, 0/1,588,365 0/1,588,000
znieczulenie miejscowe
Deegan:’ .. 11 12001 s Znieczulenie ogéine, sedat 119/14,206,92 1/747,000, .
D'Eramo et al 2003 Znieczulenie ogdlne, sedacja, 2/1,706,100 1/853,050
znieczulenie miejscowe
Pidmiennictwo:

1. http://my.clevelandclinic.org/services/anesthesia/hic_asa physical_classification system.aspx

2. Mortality incidence in outpatient anesthesia for dentistry in Ontaric
peter J. Nkansah, et al. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 1997;83:646-51

3. Morbidity and Mortality With Outpatient Anesthesia: The Experience ofa
Residency Training Program, Michael J. Hunter et al. } Oral Maxillofac Surg
55:684-687, 1997

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

W rozdziale przedstawiono ksztalt Rozporzadzenia oraz wskazano wnioski jakie wynikajg z takiej
konstrukcji aktu prawnego. Ma to istotne znaczenie z uwagi na tresc zlecenia Ministra Zdrowia, w ktérym

proponuje sie usuniecie swiadczenia gwarantowanego.

Tabela 6. Wykaz éwiadczen ogéinostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogdlnym — opis $wiadczenia
zgodnie z Rozporzgdzeniem

58. Gingiwoosteoplastyka _ 23.1610%**

*** Swiadczenie jest udzielane dzieciom i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia,

Zrddio: opracowanie wiasne na podstawie rozporzqdzenic Ministra Zdrowin z dnis 30 sierpnia 2009 r. w sprowle Swiodcren
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. Nr 140, poz. 1144 z péin.zm.)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie éwiadczer gwarantowanych z
zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. Nr 140, poz. 1144 z pdin.zm.) sklada sie z 11 zafacznikdw, w

ktérych wymienione s3 éwiadczenia gwarantowane.

Swiadczenia pogrupowano z uwagi na réine kryteria np. wiek $wiadczeniobiorcow {do ukoriczenia 18
roku zycia), moiliwos¢ wystapienia u Swiadczeniobiorcéw chordb zakainych lub z uwagi na réine dziedziny
stomatologii, w ktorych Swiadczenie jest udzielane. Ponizej przedstawiono wykaz wszystkich zataeznikdéw do

rozporzadzenia.

Zatgcznik Nr 1 - Wykaz swiadczer ogéinostomatologicznych oraz warunki ich realizacji

Zatacznik Nr 2 - Wykaz swiadczen ogdinostomatologicznych dla dzieci i mfodziezy do ukolczenia 18. roku ?ycia
oraz warunki ich realizacji

Zatgcznik Nr 3 - Wykaz swiadczeri ogdinostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogdlnym oraz warunki
ich realizacji

Zatacznik Nr 4 - Wykaz swiadczen stomatologicznych dla Swiadczeniobiorcow z grupy wysokiego ryzyka
chordéb zakainych, w tym chorych na AIDS oraz warunki ich realizacji

Zatacznik Nr 5 - Wykaz swiadczen chirurgii stomatologicznej i periodontologii oraz warunki ich realizacji
Zatgcznik Nr & - Wykaz swiadczen ortodoncji dla dzieci i mlodziezy do ukoriczenia 18. roku iycia oraz warunki
ich realizacji

Zatgcznik Nr 7 - Wykaz swiadczen protetyki stomatologicznef oraz warunki ich realizacji

Zatacznik Nr 8 - Wykaz swiadczen protetyki stomatologicznej dlo swiadezeniobiorcdw po chirurgicznym
leczeniu nowotwordw w obrebie twarzoczaszki oraz warunki ich realizacji

Zalgcznik Nr 9 - Wykaz swiadczer stomatologicznej pomocy doraZnej oraz warunki ich realizacji

Zalacznik Nr 10 - Wykaz profilaktycznych swiadczeri stomatologicznych dla dzieci do ukoriczenia 6. roku Zycia
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Zalgeznik Nr 11 - Wykaz profilaktycznych $wiadczer stomatologicznych dia dzieci i mlodziesy do ukoriczenia

19. roku iycia

Biorac pod uwage powyisze, stwierdzi¢ moina, Ze dane swiadczenie moze wystepowaéd w wiecej niz
jednym zalgczniku do tego rozporzadzenia. Bardzo czesto jedyna cecha réinicujgcy to samo $wiadczenie
wystepujace w roznych zalgcznikach jest zmiana warunkéw jego wykonywania. Swiadczenie, o ktérym mowa
w zleceniu wystepuje w zatacznikach 3 i 5. Jednak jedynie w oparciu o zal. nr 3 éwiadczenie to moie byé
wykonane w znieczuleniu ogélnym.

W zwiazku z tym, jesli zapadnie decyzja o usunieciu $wiadczenia z zatacznika nr 3, spowoduje to catkowite
usunigcie swiadczenia |, gingiwoosteoplastyka”~ wykonywanego w znieczuleniu ogdlnym. Innymi slowy,
$wiadczenie to nie bedzie juz finansowane. Za znieczulenie ogdine przy wykonywaniu tego éwiadczenia pacjent

bedzie musiat ptaci¢ sam.

Informacja o warunkach wykonywania $wiadczenia zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia

Tabeia 7. Warunki realizacji $wiadczen ogdlnostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogdlnym

Lekarz dentysta posiadajgcy co najmniej specjalizacje | stopnia w zakresie stomatologii ogélinej lub w
zakresie chirurgii stomatologicznej

; 1en ogiczna
Lekarz posiadajacy co najmniej specjalizacje | stopnia w zakresie anestezjologii i
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Zrédio: wykaz warunkéw realizacji Swiadezed ogdinostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogdinym znajdujgcych sie w
rozporzqdzeniu
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. Aspekt kliniczny

Charakterystyki swiadczenia dokonano w rozdziale 2.2. W zwigzku z tym ponizej przedstawiona zostanie
opinia KK,

Opinia Konsultanta Krajowego [

#)

.

Uwaga analitykow: swiadczenie gingiwoosteoplastyka wystepuje w zat. 3 jako $wiadczenie wykonywane
w znieczuleniu ogélnym oraz w zat. 5 jako $wiadczenie chirurgii stomatologicznej i periodontologii. Minister
Zdrowia wnioskuje o usuniecie $wiadczenia jedynie z zal. 3 argumentujac to koniecznodcia ograniczenia
sytuacji, w ktérych naduizywa sie stosowania znieczulenia ogdlnego u pacjenta. Jednoczesnie podkresfa
w 2leceniu, iz swiadczenia usunigte z zat. 3 nadal bedg dostepne dla pacjenta na podstawie innych zatgcznikow.
Tymczasem na podstawie opinii KK prof. dr hab. — moina domniemat, i2
Swiadczenie to nie powinno by w ogdle wykonywane u dzieci | miodziezy do 18. roku zycia z uwagi na rozwdj
uktadu stomatognatycznego u dzieci i miodziery. Tym samym powinno byé usuniete z obu zalacznikdw do

rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

® Opinia Konsuttanta Krajowego | - <= 18.01.2011r
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6. Aspekt finansowy

Wedlug uzasadnienia ziecenia Ministra Zdrowia ,,wprowadzona zmiona wprowadzi ograniczenie liczby

udziefania drozszych swiadczeri zdrowotnych na rzecz swiadczert mniej kosztownych oraz ograniczy koszty

. . a7
leczenio powikfari”’.

Informacje otrzymane od Narodowego Funduszu Zdrowia:

-,,W zakresie leczenia ogdlnostomatologicznega udzielanego w znieczuleniu ogdinym $rednia cena za punkt

w 2010 wynosita [

2) Wykreslenie ktéregokolwiek ze $wiadczen z listy Swiadczern gwarantowanych w znieczuleniu ogélnym
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, jezeli

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

3) Cena punktu uwzglednia koszt znieczulenia ogéinego, nie jest wiec ekonomicznie uzasadnione udzielanie i
rozliczanie matej liczby swiadczen stomatologicznych podczas jednego znieczulenia. Przyjety system

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

4} W tych samych godzinach lekarz nie moze realizowaé dwdch lub wigce] zakreséw Swiadczend. Dlatego

nalezy przyjaé, 2e lekarz realizujgcy umowe na Swiadczenia ogodlnostomatologiczne udzielane w

? Zlecenie Ministra Zdrowia z dnia 22.09.2010 r. w sprawie przygotowania rekemendacji w zwigzku 2z pracami nad nowelizacja
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 slerpnia 2009 r. w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
{Dz. U, nr 140 z péin. zm.)

& Opinia Kensultanta Krajowego— zdnia 18.01.2011r.
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nieczuleniu ogdlnym nie moie w tym samym czasie rozliczaé $wiadczer stomatologicznych w ramach

innych zakontraktowanych zakresow éwiadczen™®.

® Opinia Narodowego Funduszu Zdrowis z dnia 3.03.2011 1,
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7. Wpilyw zmiany na budzet

Ponizej przedstawiono wartos¢ wykonywanego swiadczenia oraz jego wptyw na budzet Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Tabela 8. Procentowy udziat kosztéw swiadczer stomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogdinym w
kosztach swiadczen stomatologicznych udzielanych w rodzaju leczenie stomatologiczne

2011( plan)

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Wedtug danych otrzymanych od NFZ procentowy udziat swiadczen ogdlnostomatologicznych

udzielanych znieczuleniu ogélnym zaréwno na rok 2010 _ fest znikomy w

pordwnaniu do catosci budzetu,

W latach 2008 — 2010 wykonano tacznie 37 Swiadczen Gingiwoosteoplastyki w znieczuleniu ogdlnym,
co skutkuje niewielkim kosztem danego $wiadczenia oraz znikomym wplywem na budiet NFZ (- ),

Doktadne dane przedstawiono w ponizszej tabedi.

Tabela 9. Zestawienie liczby oraz wyceny $wiadczen w 2008, 2009 oraz 2010 r. w $wiadczeniu
gingiwoosteoplastyka.

5.13.00.
58 23.1610 Gingiwoosteoplastyka 98
2316100
Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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Zgodnie z zarzadzeniem Prezesa NFZ Nr55/2010/DSOZ z dnia 14 wrzeénia 2010 r. w sprawie okreélenia
warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie stomatologiczne wartoéé punktowa éwiadczenia

»Gingiwoosteoplastyka” wyceniona zostala na 98 punktow.

Cena jednostkowa punktu dla swiadczer z zakresu leczenie stomatologiczne ustalona zostafa na poziomie

» [ 2008
> R 2009 .
> [kt w2010+
> w2011,

W zwigzku z powyiszym za wykonanie omawianego $wiadczenia w 2010 roku $wiadcezeniodawca

otrzymywat maksymalnie - w 2011 kwota ta wyniesie -zf.

Jesdli zatoiy¢, ze w 2011 roku wykonanych zostanie 10 $wiadczen gingiwoosteoplastyki w znieczuleniu

ogdlnym (Srednia z lat 2009 i 2010) ich wartosé wyniesie -zi przy budzecie NFZ na swiadczenia z zakresu

leczenie stomatclogiczne _.Lt

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

koszt znieczulenia ogdinego.

Wedlug opinii NFZ ,,wykresienie ktoregokolwiek ze $wiadczeri z listy swiadczerd gwarantowanych w
znieczuleniu ogdlnym skutkuje brakiem moiliwosci ich rozliczenia w ramach umowy zawartej na przedmiotowy
zakres z Norodowym Funduszem Zdrowia. Swiadczenie nie wymienione w zafgczniku nr 3 do rozporzqdzenia,

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

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

ogdlnym. Ceny znieczulers podane s3 we. cennikdw poszczegdlnych placdwek.

Tabeia 10 Orientacyjne ceny poszczegélnych rodzajéw znieczulen ogdlnych

o SLUER T i Cena &réd “e i S PrywatneJednostid .
znieczulenie ogdéine dozylne, bez intubacji, krétkie do 30 250  http://www.uni- centrum medyczno-
minut {obejmuje: wczedniejsze badanie lekarskie, med.com.pl/cennik.php# stomatologiczne w
premedykacje znieczulenia, prowadzenie i monitorowanie CH Sasnowcu

znieczulenie ogdlne 250 + 500 = http://www.dentalservice  prywatne pogotowie
dyzur .com.pl/cennik,htmi#S dentystyczne Katowice

shietsulenia ogdine doin

1o Opinia Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3.03.2011r.
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e R TR T T L B Rk T
znieczulenie ogdlne z intubacjy 450 http:f/www.katowice.ma  MAVIT Centrum
vit.pi/cennik Medyczne (chirurgia

narkoza {pierwsza godzina} S00 kazda http://www.denmed.toru  DENmed Kllinika
nastgpna 100 n.plfinc/eennik.pdf stomatologiczna Torun

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie cennikéw dostepnych na stronach internetowych Z0Z-6w
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8. Aspekt spoteczny

Opinia Konsuttanta krajowego [

8.2. Opinie innych KK odnosnie stosowania znieczulenia ogdinego

5.2.1.0pinia k« - I

Ilo-iria Konsultanta krajowego I

** Opinia Konsultanta krajowego |
** Opinia Kensultanta krajowego [

33



AOTM,12.04.2011

GINGIWOOSTEOPLASTYKA

3]



2!
=
o
=
S
3
W
-
3]
o
-
e
=
[#5]
]
E

AOTM,12.04.2011

=1
w

-clnw‘nia konsultanta krajowego [

8.3. Opinie wydane przez Rzecznikéw

5 Opiia Konsultanta krajowego [N
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W toku prac analitycznych uzyskano opinie trzech Rzecznikdw: Praw Pacjenta, Praw Obywatelskich
oraz Rzecznika praw Dziecka. Stanowiska w sprawie usuniecia $wiadczen z zatacznika nr 3 przedstawiono

poniiej.

8.3.1.0pfnia 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 dwiadczen stomatologicznych wykonywanych w znieczuleniu ogdlnym. Tylke
w jednym zgtoszeniu ojciec dziecka uposledzonego umystowo (Krakdw) przekazat informacje, ze zgtosit sie do

placowki klinicznej i lekarze odmodwili wykonania swiadczenia.

2) Wprowadzenie swiadczeri ogdlnostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogdlnym bardzo poprawito
sytuacje pacjentow, ktorzy z powodu swojej niepelnosprawnosci lub choréb, nie mogli korzystaé ze $wiadczen

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,poz.417 z pdin. zm.}, pacjenci maja prawo do zastosowania znieczulenia ogdlnego przy wykonaniu
Swiadczerh gwarantowanych, co zapewne bedzie skutkowalo jednorazowym i kompleksowym udzieleniem

o .14
swiadczen .

8.3.2.0pinia Rzecznika Praw Obywatelskich

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich nie prowadzi, [...] szczegétowej statystyki wptywajacych i rozpatrywanych
spraw. [...] problematyka ujeta jest ogdinie jakc dostep do $wiadczeri zdrowotnych i zasady ich udzielania. W
latach 2009-2010nie wplynely do Rzecznika listy odnosnie braku dostepnosci do swiadczen stomatologicznych

< . . 15
wykonywanych w znieczuleniu ogoinym™ ™.

8.3.3.0pinia Rzecznika Praw Dziecka

W latach 2008-2010 nie wplynety do Biura Rzecznika Praw Dziecka informacie/ sprawy odnodnie dostepnosci

. . P . . - . . . 16
dla dzieci do swiadczen stomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogdinym™.

 Opinia Rzecznika Praw Pacjenta z dnia 24.02.2011 r.

'* Opinia Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia 3.03.2011 r.

' Opinla 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 ogétowi pacjentow?

> wedtug MZ:,, Swiadczenia wymienione w zatqezniku nadal pozostajg swiadczeniami gwarantowanymi

zawartymi w pozostatych pokietach i bedq dostepne ogétowi pacjentéw’"’.

> wedlug NFZ: ,Wykreslenie ktéregokolwiek ze swiadczent z listy $wiadczer gwarantowanych w
znieczuleniu ogdlnym skutkuje brakiem moiliwasci ich rozliczenia w ramach umowy zawartej na
przedmiotowy zakres z Narodowym Funduszem Zdrowia. Swiadczenie nie wymienione w zafgczniku nr
3 do rozporzqdzenia, jeZeli jest udzielane pacjentowi w znieczuleniu ogdéinym jest w 100 % piagtne

. 18
przez pacjenta™™.

¢ Komentarz analitykow: W rozporzadzeniu nie ma innego zatacznika, w ktérym moina zastosowac
znieczulenie ogodlne, stad tez usuniecie go z zal. Nr 3 spowoduje, Ze $wiadczenie przestanie byc

bezptatne w znieczuleniu ogdlnym.

2) Czy jest moiliwos¢ dgczenia Swiadczen z réznych zalgcznikéw i tym samym rozliczania ich z réznych
kontraktéw podczas jednej wizyty?

» Wedlug MZ: ,,\W zwiqzku z ryzykiem jokie wigZze sie ze znieczuleniem ogdinym powinno ono byé
ograniczane do niezbednego minimum. W celu zmniejszenia powikiar, ktére mogq wystgpi¢ podczas
znieczulenia ogdinego, w znieczuleniu ogdinym powinny byd wykonane tylko te zabiegi stomatologiczne,
ktére mogq i/lub powinny byl zakoriczone w trakcie jednej wizyty. Zaproponowano wiec takg zmiane
katalogu Swiadczert, ktéra by prowadzita do zagwoarantowania wykonanio cafosci  leczenio

stomatologicznego w trakcie jednej wizyty (jednego znieczulenia )”19.

»  Wedtug NFZ: ,,W tych samych godzinach lekarz nie moze realizowad dwdch lub wiecej zakreséw swiadczeri.

Diatego nalezy przyjqc, Ze lekarz realizujgcy umowe na swiadczenia ogdinostomatologiczne udzielane w

Y 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 $wiadczen gwarantowanych z zakresu [eczenia stomatologicznego
{Dz. U. nr 140 z pdin. zm.}

' Opinia Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3.03.2011 .

" Zlecenie Ministra Zdrowia z dnia 22.09.2010 r, w sprawie przygotowania rekomendacji w zwiazku z pracami nad nowelizacja
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
(Dz. U. nr 140 z pdzn. zm.)
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znieczuleniu ogolnym nie moie w tym samym czasie rozliczaé $wiadczen stomatologicznych w ramach

innych zakontraktowanych zakresow $wiadczer”".

* Komentarz analitykdw: Nie ma mozliwosci taczenia Swiadczerh w ramach réznych kontraktdw, wiec
nawet jedli lekarz ma kontrakt na realizacje swiadczen z zal. nr 3 (w znieczuleniu ogéinym} i np. z zat. nr
5 to swiadczer tych nie bedzie mogt wykonaé réwnoczesnie, np. znieczulié pacjenta w ramach zat. nr 3
i wykonac dodatkowo w ramach tego znieczulenia inne $wiadczenia nie objete zal. nr 3. Jesli je wykona

to nie bedzie mdgt ich rozliczyc.

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

»  Wedlug MZ: W celu niedopuszezenia do niepotrzebnego znieczulenia ogdlnego pacjenta wykresélono z
zatqeznika okreslajgeego wykaz swiadczen ogdinostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogdlnym
Swiadczerd bedgcych etapami posrednimi leczeniu, ktdére mogg by¢ wykonane w trakcie jednego

znieczulenia ogolnego’™.

> wedlug NFZ: ,Cena punktu uwzglednia koszt znieczulenia ogdinego, nie jest wigc ekonomicznie
uzasadnione udzielanie i rozliczanie mafej liczby swindczeri stomatologicznych podczas jednego
znieczulenia. Przyjety system finansowania zacheca do wykonania podczas jednego znieczulenia jak

najwiekszej liczby swiadczeri**.

» Wedtug KK z dziedziny psychiatrii dzieci i mlodziezy: | intelektualne i emocjonalne deficyty w znacznym
stopniu utrudniajgce lub wrecz uniemoiliwiajgce radzenie sobie z sytuacjami trudnymi, moiliwosé
nieprzewidywalnych, gwattownych zachowar agresywnych lub tez auto agresywnych uzasadniaja wniosek o

. P . . . 2 . " 23
koniecznosci stosowania znieczulenia ogélnego w zahiegach stomatologicznych” .

4) Czy proponowane przez Ministra Zdrowia usunigcie Gingiwoosteoplastyki spowoduje istotne
odcigzenie budietu NFZ?

n Opinia Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3.03.2011 r.

# Zlecenie Ministra Zdrowia z dnia 22.03.2010 r. w sprawie przygotowania rekomendac]i w zwigzku z pracami nad nowelizacja
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczert gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
{Dz. U. nr 140 z pdin. zm.}

2 Opinia Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3.03.2011 r,

* Opinia Kansultanta Krajowego |
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» Wedlug MZ: , Wprowadzona zmiana wprowadzi ograniczenie liczby udzielania droiszych swiadczer

zdrowotnych na rzecz swiadczent mnief kosztownych oraz ograniczy koszty leczenia powikfar?”z ‘

»  Wedlug NFZ: , W zakresie leczenia ogdinostomatologicznego udzielanego w znieczuleniu ogdinym $rednia

cena za punkt w 2010 r. wynosita [JJJzt, zas na 2011 r-zf”z >,

¢ Komentarz analitykdw: Cena jednostkowa gingiwoosteoplastyki w zat. nr 3 w 2010 oraz w 2011 r.

(plan) wyniosta/ wyniesie odpowiednio _ {przy zatozeniu wykonania planu na
poziomie 10 swiadczen w 2011 r.). Koszt zastosowania samego znieczulenia ogdlnego trwajacego

powyzej godziny na rynku ustug prywatnych w stomatologii jest to koszt rzedu 400 2t wzwyi.

* W 2010 r. odnotowano 10 przypadkéw Gingiwoosteoplastyki stad tez wplyw na budiet NFZ byt

znikomy (w 2010 koszt wszystkich Swiadczeri wynidst — calosci budzetu

NFZ przeznaczanego na $wiadczenia stomatologiczne).

¥ Zlacenie Ministra Zdrowia z dnia 22.09.2010 r. w sprawie przygotowania rekomendacji w zwigzku z pracami nad nowelizacjg
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnfa 30 slerpnia2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
{Dz. U. nr 140 z pdin_ zm.)

 Opinia Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3.03.2011r,
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10. Podsumowanie

Tabela 10. Podsumowanie — Pozostawienie badZ usuniecie éwiadczenia

Tredé opinii

Pozostawienie badf usuniecie swiadczenia

Rzecznik Praw Pacjenta Pozostawienie swiadczenia szczegélnie w wypadku oséb
uposledzonych

Tabela 11. Podsumowanie - Wplyw na budzet paristwa

Wptyw na budzet paristwa

Konsultant

Tabela 12. Podsumowanie - Karzysci zdrowotne

Korzysci zdrowotne

% 7lecenie Ministra Zdrowia 2 dnia 22.09.2010 r. w sprawie przygotowania rekomendacji w zwigzku z pracami nad nowelizacja
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 slerpnia2009 r. w sprawie $wiadczert gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
(Dz. U, nr 140 z péén, zm.)

¥ Opinia Konsultanta krajoweg - | NN
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Konsultant Krajowy

% 7lecenie Ministra Zdrowia z dnia 22.09.2010 r. w sprawlie przygotowania rekomendacji w zwiazku z pracami nad nowelizacja
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia2009 r. w sprawie Swiadczed gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
(Dz. U. nr 140 z pdén. zm.}

* Opinia Konsultanta Krajowego [T
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Zatgczniki

VvV ¥V ¥ ¥V ¥V V¥V ¥V V¥V V¥

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

skan opinii K [N
Skan opinii NFZ z dnia 14.02.2011r.i3.03.2011r.

skan opinii i |
skan opinii K [
skan opini k[

Skan opinii Rzecznika Praw Pacjenta z dnia 24.02.2011r.

Skan opinii Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia 3.03.2011 r.
Skan opinii Rzecznika Praw Dziecka z dnia 23.02.2011 1.
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