Agencja Oceny Technologii Medycznych

Usunigcie Swiadczenia gwarantowanego z zakresu
swiadczen ogoinostomatologicznych udzielanych w
| znieczuleniu ogéinym

Opatrunek leczniczy w zebie mlecznym

AOTMJI-431-30(22) 2011

AOTM, 12.04.2011 r.



Opatrunek leczniczy w zebie mlecznym AOTM 12.04.2011r.

W przygotowaniu dokumentu wzigli udziat: _

Osoby uczestniczace w pracach nad analizg weryfikacyjng nie zadeklarowaty zadnych konfliktow intereséw.

W analizie wykorzystano opinie uzyskane od nastepujacych innych ekspertdw klinicznych:

Zastosowane skroty:

Ustawa — ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wigdczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych {Dz. U. 2 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z p6in. zm.)

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

KK — Kansultant Krajowy
NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia
M2 — Ministerstwo Zdrowia

GA - General Anestesia (znieczulenie ogdlne)
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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-4(1-999-
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 $wiadczenia opieki zdrowotnej (z pisma zlecajacego)

Opatrunek leczniczy w zebie mlecznym (Kod ICD-9-CM 23.1107) — rekomendacja dotyczy usuniecia
wykonywania swiadczenia jako samodzielnej procedury w znieczuleniu ogdlnym — zafgcznik nr 3 ,Wykaz
swiadczen ogdinostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogdlinym” swiadczenie dotyczy dzieci i mlodziesy
do ukoriczenia 18. roku Zycia.

Zlecenie nie wymaga raportu: ,W stosunku do tef czesci zlecenia, ktdra jest zawarta w zafgczniku nr 2 uprzejmie
informuje, e nie ma potrzeby wykonywania raportuf...].Swiadczenia wymienione w zafgczniku nadal pozostajg
$wiadczeniami gwarantowanymi zawartymi w pozostafych pakietach i bedg dostepne ogofowi pacjentow™”".

Typ zlecenia:

o usuniecie danego Swiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu Swiadczert gwarantowanych — na podstawie art. 31e ust, 1
Ustawy

- © zmiane poziomu fub sposobu finansowarnia, fub warunkow realizacji $wiadczenia gwarantowanego — na podstawie art, 31e
ust. 3 pkt 3b Usfawy

Zlecenie dotyczy $wiadczenia gwarantowanego z zakresy (art. 15 ust. 2)

podstawowej opieki zdrowotnef
ambulatoryinef opleki specjalistycznef
leczenia szpilainego
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleinien
" rehabilitacii leczniczef
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dlugoterminowejf
leczenia stomatologicznego
lecznictwa uzdrowiskowego
zaopalrzenia w wyroby medyczne bedace przedmiotami orfopedycznymi
oraz grodki pormocnicze

ratownictwa medycznego

TP TR TR T TE Y TETE T

opieki paliatywnef | hospicyjnej

! Zlecenie Ministra Zdrowia z dnia 22.09.2010 r. w sprawie przygotowania rekomendacji w zwigzku z pracami nad nowelizacjg
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpni 2099 r. w sprawie $wiadczefi gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego {Dz.
U. nr 140 z péin. zm.).
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Swiadczert wysokospecjalistycznych

~

I™  programéw zdrowotnych
I wlym: terapeutycznych programow zdrowotnych NFZ

[T zlecenie Ministra Zdrowia zfozone z urzedu

. zlecenie Minisira Zdrowia na wnlosek konsultanta krajowego z dziedziny medycyny odpowiedniej dla danego
| Swiadczenia
opieki zdrowotnef

zlecenie Ministra Zdrowia na wniosek stowarzyszenia bgdgcego zgodnie z postanowieniami statutu towarzystwem
i naukowym o zasiegu krajowym — za posrednictwem konsultanta krajowego z dziedziny medycyny odpowiedniej dia
danego $wiadczenia opieki zdrowolnej

I™  zlecenie Ministra Zdrowia na wniosek Prezesa Narodowego Funduszy Zdrowia

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

" — za posrednictwem konsultanta krajowego z dziedziny medycyny odpowiedniej dla danego swiadczenia opieki
zdrowoinef
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2.1.

. Problem decyzyjny:

USUNIECIE Z ZAtACZNIKA NR 3 ROZPORZADZENIA MINISTRA ZDROWIA SWIADCZENIA
GWARANTOWANEGO O NAZWIE: ,,OPATRUNEK LECZNICZY W ZEBIE MLECZNYM” (Kod ICD-
9-CM 23.1107)

Opis swiadczenia opieki zdrowotnej z informacjg czego dotyczy proponowana zmiana: ,Usuniecie mozliwosci
stosowania znieczulenia ogélnego dla wykonywania $wiadczenia ,, Opatrunek leczniczy w zebie mlecznym’” jako
samodzielnej procedury. Wprowadzona zmiana ma na celu doprowadzenie do sytuacji, w ktérej po
zastosowaniu znieczulenia ogolnego u pacjentow stosuje sie metody pozwalajace na petne przeprowadzenie
leczenia podczas jednego znieczulenia. Wyklucza sig w ten sposéb podejmowanie dzialar czastkowych. Ma to

na celu ograniczenie sytuacji, w ktorych naduzywa sie stosowania znieczulenia ogdinego u pac}enta"z.

Uzasadnienie Ministra Zdrowia wskazujgce wplyw swigdczenia na poprawe zdrowia obywateli: ,7miana
gwarancji w tym zakresie zmniejsza ryzyko powstawania powiklaf w wyniku zbyt czestego stosowania
znieczulenia ogdinego. W celu niedopuszczenia do niepotrzebnego znieczulania ogdlnego pacjenta wykreslono
z zatacznika okreslajacego wykéz swiadczen ogolnostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogdlnym
Swiadcieﬁ bedacych etapami posrednimi w leczeniu, ktdre moga by¢ wykonane w trakcie jednego znieczulenia

. 3
ogdlnego””.

Informacje o korespondencji

Historia dokumentacji

> Wystapiano o opinie co KK 2 diecziny [

data wystania—14.12.2010 .

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

4.01.2011r.

> Wystapiono o opinig do KK z dziedziny |

— data wystania — 4.01.2011 r.

> Wystapiono o opinie do KK z dziedziny [N

— data wystania —22.12.2010r.
Wystapiono z pismem do Prezesa NFZ — data wysfania —23.12.2010 .
Wystagpiono z pismem do Prezesa NFZ — data wystania — 10.02.2011 r.
Wystapiono o opinie do Rzecznika Praw Pacjenta — data wystania—10.02.2011r.

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

YV ¥V ¥V VYV ¥

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

? 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 sierpni 2099 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.
. nr 140 z péin. zm.}

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

¥ Uzyskano opinie KK 2 dziedziny
—data pisma — 18.01.2011 r. + Deklaracja konfliktu interesdw

> Uzyskano opinig KK z dziedziny [ - - pisma - 21.01.2011 1.

(brak Deklaracji konfliktu interesow)

> Uzyskano opinie KK 2 dziedziny | - - -

pisma —7.02.2011 r. + Deklaracja konfliktu intereséw

¥  Uzyskano odpowiedZ NFZ na pismo AOTM z dnia 23.12.2010 r./znak pisma: NFZ/CF/D50Z/2011/076
[112/W/02366/KM — data pisma — 14.02.2011 r. oraz na pismo AQTM z dnia 10.02.2011 r. — znak pisma
— NFZ/CF/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 /znak pisma BRPQ-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.

> Uryskano opinie I -

data pisma—1.03.2011r.

2.2. Opis swiadczenia wnioskowanego

Wedlug definicji przedstawionej w zleceniu Ministra Zdrowia Opatrunek leczniczy w zebie mlecznym
»~wskazany jest w przypadkach rozpoznania préchnicy gtebokiej, w przypadkowym obnaizeniu lub zranieniu
miazgi zebowej, a takie w leczeniu odwracalnych zapalent miazgi. Stosowanie opatrunku leczniczego w wyzej
wymienionych stanach miazgi pozwala na zachowanie Zywotnosci miazgi, wykluczajac dewitalizacje, a tym
samym co najmniej leczenie endodontyczne, ktére wymaga wyzszego finansowania swiadczenia””.

Opatrunek leczniczy jest to opatrunek zaktadany zazwycza] w wypadku glebokich ubytkéw préchnicowych,
zranien miazgi itp. Stosuje sie kilka rodzajdw opatrunkow mi.in. tlenek cynku.

Szczelnym wypetnieniem czasowym jest tlenek cynku z eugenolem lub z olejkiem goZdzikowym. lest to materiat
trwaly i naleZy z niego korzystac, gdy przerwy miedzy wizytami leczniczymi sg doéé dlugie.

Tlenek cynku z eugenolem po zarobieniu i wprowadzeniu go do ubytku twardnieje wolno {(nawet 30 minut), ale
wigze sie dobrze nawet przy dostepie Sliny. Proszek do ptynu wprowadza sie matymi porciami i energicznie
miesza aby otrzymac konsystencje kitu. Zawartosd eugenolu wplywa korzystnie na préchnicowo zmienione
twarde tkanki zeba.

Cement tlenkowo-cynkowo-eugenolowy stosuje sie rowniez jako podklad w gtebokich ubytkach. Jest to tzw.

Pokrycie posrednie miazgi, ktore pobudza odontoblasty do wytworzenia wtérnej zebiny. Pozytywne wiasciwosci

* Zlecenie Ministra Zdrowia z dnia 22.09.2010 r. w sprawie przygotowania rekomendacji w zwigzku z pracami nad nowelizacjg
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
{Dz, U. nr 140 z pozn. zm.)
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tlenku cynku z eugenolem zostaty wykorzystane do stworzenia pochodnych lepszych cementéw przez dodanie
do proszku innych skfadnikdw.

_ W niektérych przypadkach z wypetnionego czasowo , ale ostatecznie opracowanego glebokiego ubytku usuwa
sig tylko zewngtrzng warstwe tlenku cynku , pozostawiajac reszte jako podkiad.

Wyrdzniamy réwniez metody biologiczne. Majg na celu utrzymanie zywej miazgi w catodei lub w czesci. Zywa
miazga stanowi najlepszy bariere obronng przed powikianiami miejscowymi i ogdlnymi, wynikajacymi z
obecnosci w ustroju martwe] (zgorzelinowej) miazgi. Obecnos¢ éywej miazgi - chociaz tylko w wierzchotkowej
czgéci korzenia - chroni okolice okotowierzchotkowa przed powstaniem ogniska zakazenia.

Do metod biologicznych leczenia miazgi zalicza sie:

1. Przykrycie posrednie.

2. Przykrycie bezposrednie,

3. Amgputacja przyzyciowa (pulpotomia).

4. Ekstyrpacja w znieczuleniu (pulpektomia), ktéra czedciowo spetnia warunki leczenia biologicznego.
Wymienione metody djia do tego samego celu, chociaz rdinia sig wskazaniami i technika zabiegu.

Przykrycie poérednie miazgi ' |

Przez przykrycie posrednie miazgi rozumie sie sytuacje kliniczne, gdy ubytek préchnicowy oddzielony jest od
miazgi tylko cienkg warstwg zdrowej zebiny, a istnieje podejrzenie nawet niewielkiego obnazenia miazgi po
calkowitym usunieciu chorobowo zmienionej (rozmiekczonej) zebiny. Niekiedy istnieja bowiem wskazania do
pozostawienia na dnie ubytku rozmigkczonej zebiny, jesli miazga reaguje prawidtowo, gdyi usuniecie jej
mogtoby spowodowad obnaZenie miazgi. Pozostawicna na dnie ubytku rozmiekczona zebina moze ulec
remineralizacji pod wplywem zatozonego leku. Lek moze tez zadziataé na miazge pobudzajac jg do tworzenia
wtérnej zebiny, ktéra odgrodzi miazge od zmienionej zebiny.

Do przykrycia podredniego miazgi stosuje sig zwykle tlenek cynku z eugenolem, ktéry oprécz zapewnienia
dobrej szczelnosci, a nawet pewnej bakteriobojczosci, dziata odontotropowo pobudzajac odontoblasty do
tworzenia wtérnej zebiny. Moina do przykrycia posredniego zastosowaé réwniez wodorotlenek wapnia,
szczegdlnie gdy podejrzewa sie nawet niewielkie obnaienie miazgi. Preparat ten spowoduje bowiem
wytworzenie sie zebiny reparacyjnej (mostu zebinowego), ktéra nie powstanie pod wptywem tlenku cynku z
eugenolem. Przykrycie posrednie miazgi nie jest jeszcze w pelnym sensie metoda leczenia endodontycznego.
Pozwala natomiast na unikniecie interwencji endodontyczne;.

Przykrycie bezposrednie miazgi

Przykrycie bezpoirednie wykonuje sie wdwczas, gdy miazga jest obnazona lub zraniona. Aby bylo ono
skutec.zne, miazga musi by¢ zdrowa (wolna od rapalenia}. Obnazenie przypadkowe lub wywolane procesem
préchniczym dotyczy 2wykle matej przestrzeni; obnaienie na wiekszej przestrzeni nasuwa przypuszczenie, ze
miazga jest juz w stanie zapalnym. Powodzenie po bezposrednim przykryciu takiej miazgi w stanie zapalnym,
nawet przebiegajacym bezobjawowo, nie siega wyiej niz 30-40%.

Do bezposredniego przykrycia miazgi stosuje sie preparaty odontotropowe, wodorotlenkowo-wapniowe,

twardniejgce i nietwardniejgce. Do bezposredniego przykrycia miazgi zalecane sq preparaty twardniejgce bez
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salicylanéw {Alca-Liner, Calcimol, Calcipulpe, Life, Reocap), nietwardniejace {Biopulp, Calcicur, Calasept,

Reogan) lub w postaci mleczka {Calcidor Liguid).

Preparaty twardniejace s3 o tyle wygodnigjsze, ze nie wymagaja uciskania, natomiast nietwardniejace s3 czesto
skuteczniejsze, bedac silniej zasadowymi. Pod wptywem opatrunku z zawartoscia Ca(OH), miazga wytwarza
zebine reparacyjng, tzn. blizng zebinowa {most zgbhinowy), ktéra uzupetnia brakujacy czesc sklepienia komory.
Potoienie Ca(OH); bezpoérednio na obnatong miazge doprowadza do powstania $cisle ograniczonej martwicy
skrzepowe] i rozplywnej w powierzchownej warstwie miazgi. Po paru dniach tworzy sie wokdt martwicy strefa
demarkacyjna, po kilku tygodniach powstaje nieregularna warstwa wtoknistej zebiny bezkanalikowej, a potem
pod nig zebina kanalikowa. Most zebinowy wytwarza sie w ciggu 2-3 miesiecy.

Zebina bezkanalikowa zostaje wytworzona bez udzialu odontoblastéw, gdyz zostajg one zniszczone w obrebie
martwicy. Dopierc péiniejsze rdznicowanie sie fibroblastéw do odontoblastéw prowadzi do tworzenia zebiny
kanalikowej, reparacyjnej, zamykajacej obnazenie.

Most zebinowy powstajacy po aplikacji Ca{OH), na zywa miazge jest wiec produktem odontoblastéw i komérek
tkanki 1gcznej. W swietle nowszego piémiennictwa istniejg 2 odmienne sposoby tworzenia mostu zebinowego.
W przypadku zastosowania materiatu o wysokim pH most zebinowy tworzy sie miedzy warstwg martwiczg
miazgi, a Zywa miazga, przy czym warstwa martwicza poiniej powoli zanika. Po zastosowaniu preparatu o
stosunkowo niskim pH warstwa martwicza tez powstaje, ale jest resorbowana przed utworzeniem mostu
zebinowego, ktéry powstaje bezposrednio obok materiatu. Oba mosty sg identyczne histologicznie, ale
tatwiejszy do zidentyfikowania w obrazie rentgenowskim jest most powstaly po zastosowaniu preparatu o
wysokim pH, gdyz dostrzega sie _wvraina przestrzen miedzy nim a warstwg materialu. Nalely dodad, ie
preparaty wodorotlenkowe-wapniowe o zbyt niskim pH (stabo alkalizujgce) s przeciwwskazane do pokrycia
bezposredniego miazgi jako mato skuteczne.

Niektére preparaty wodorotlenkowo-wapniowe stosowane do bezpodredniego pokrycia nie sy catkowicie
obojetne dla obnazonej miazgi, wywolujac powstanie mniejszych lub wiekszych pdl martwicy w pokrytej
miazdze. Przypisuje sie to nieznacznemu toksycznemu dziataniu salicylandw, ktére warunkujg twardnienie pre-

paratu’.

® 7 Jariczuk Stomatologia zachowawcza - zarys kliniczny, PZWL, Warszawa 2008

9
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3. Znieczulenie ogdine w stomatologii

3.1. Wskazania do uzycia znieczufenia ogdinego
Wskazania do przeprowadzania zabiegdw w znieczuleniu ogélnym w zakresie stomatologii klinicznej ograniczaja
sie do nastepujacych grup pacjentdw:
¥ ,0soby chore psychicznie,
Osoby uposledzone umystowo,
Osoby pobudliwe, nerwowe chore, dentofobia,
Dzieci szczegolnie nerwowe lub tzw. specjalnej troski,
Osoby ze stwierdzona odpornoscia na srodki znieczulajace miejscowo,
Osoby z historig reakcji alergicinych po aplikacji srodkéw znieczulajgcych miejscowo,
Osoby z rozlanymi stanami zapalnymi okolicy szczekowo-twarzowej,

Osoby zakwalifikowane do ekstrakeji mnogich w réznych sektorach jamy ustnej,

Y V Vv VvV Vv V¥V V¥

Osoby wnioskujgce o przeprowadzenie zabiegéw w znieczuleniu ogélnym”s.

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 stomatologiczne] oraz jego ewentualnych powiktafi. 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 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]. Poniszy dokument, z uwagi na pozyskane pismiennictwo zostat podzielony na dwie czedci tj
pierwszg mdwigcg o dostgpnych wytycznych postepowania w  znieczuleniu  ogélnym w  praktyce
stomatologiczne} oraz drugg, w ktdrej zawarte sg informacje z pismiennictwa méwigce o powikianiach

znieczulenia ogoinego w tej tematyce.

3.2.1.Wytyczne i standardy stosowania znieczulenia ogoinego w praktyce stomatologicznej

¢ L.Kryst, E. Mayzner-Zawadzka Znieczulcnic w praktyce kliniczngj, PZWL 2001

10



Opatrunek leczniczy w zebie mlecznym AOTM 12.04.2011 r.

1. A conscious decision A review of the use of general anesthesia and conscious sedation in primary
dental care Report by a Group chaired by the Chief Medical Officer and Chief Dental Officer-UK July
2000

2. Anaesthesia for dentistry Kaye Cantlay BA MB ChB MRCP FRCA Sean Williamson 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 ogélne w  chirurgii stomatologicznej w  warunkach  ambulatoryjnych.
Agnieszka Mandel-Gebska, lerzy Sokalski DENTAL FORUM /1/2007/XXXV

Ad 1. Najwatniejsze informacje z dokumentu:

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

o Stosowanie znieczulenia ogdlnego w trakcie procedur stomatologicznych od 31 grudnia 2001 roku
mozliwe jest tylko w warunkach szpitalnych - decyzje te poprzedzila seria 8 naglych zgondéw w latach
1996-1999 z ktdrych 5 dotyczyto dzieci.

o W prewencji bdlu oraz leku zwigzanego z zabiegiem stomatologicznym zaleca sie stosowanie
znieczulenia ogolnego tylko w warunkach bezwzglednej koniecznosci 1 jej zastepowanie sedacja.

o Zespoly wykonujgce znieczulenie ogdlne powinny by¢é odpowiednio przeszkolone w technice
wykonywania czynnosci reanimacyjnych, wszystkie gabinety powinny by¢ wyposazone w atestowany
sprzet medyczny — powinien on byc podebny w kazdym osrodku.

o Lekarz stomateclog kierujgcy chorege do wykonania zabiegu stomatologicznege w znieczuleniu
ogblnym bierze na siebie réwnorzedng odpowiedzialnosé jak lekarz wykonujacy ten zabieg.

o Caly zespot wykonujacy zabieg znieczulenia ogdlnego musi by¢ odpowiednio przeszkolony w
zaawansowanych technikach reanimacyjnych (ALS), miejsce wykonania znieczulenia musi by¢
wyposaZone w odpowiednie |eki oraz sprzet do ratowania zycia.

0 Wvytyczne zakladaly ciagte monitorowanie dziatan niepoigdanych zwigzanych ze znieczuleniem
ogdlnym oraz ewentualnych zgondéw w jego przebiegu — postulat nigdy niezrealizowany.

o Qdradzane jest stosowanie haletanu ze wzgledu na peotencjalne ryzyko indukcji arytmii komorowej.

o W warunkach NHS znieczulenie ogolne jest wykonywane przez odpowiednio przeszkolonego

stomatologa — PRZY ZABIEGU NIE JEST KONIECZNY ANASTEZJOLOG.

Tabela 1. Zgony zwigzane ze znieczuleniem ogdinym podczas procedur stomatologicznych — jedyne takie dane
odnaleziono w pismiennictwie
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1965 4 0 1983 5 1 4 1
1966 6 2 1984 3 1 2 1
1967 5 1 2 2 | 1985 4 4 1 3

1968 4 6 471986 4 3 1
1969 6 1 3 3 | 1;37 3 1 0 3

1979 9 0 4 5 1997 1 1 1 o

Tabela 2. Sumaryczne zestawienie danych

178 55 95 65

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

znieczulenie ogdlne w praktyce stomatologicznej

1. Wskazania do wykonania znieczulenia ogdlnego podczas zabiegow stomatologicznych:
o brak moiliwosci uzyskania odpowiednic efekiywnego znieczulenia miejscowego co

uniemoiliwia przeprowadzenia zabiegu stomatologicznego bez obecnosci bély,
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powinno by¢ one dostepne dla czesci pacjentéw z uwagi na wiek oraz niepetnosprawnosé

psychiczngffizyczng, co uniemoZliwialo by bezpieczne przeprowadzenie procedury

stomatologicznej,
chorzy u ktérych nerwica zwigzana jest 2 zabiegami stomatologicznymi moze ulec zaostrzeniu i
potencjalnie wydtuzy jego czas trwania ,

wprowadzajg obowigzek uczestnictwa anestezjologa podczas zabiegu.

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

identyfikujg 3 potencjalne grupy chorych:

]

pacjenci wymagajacy prostej ekstrakcji lub ztoionej ekstrakeji {wiele zebéw rownoczesnie, s3
to zabiegi wykonywane glownie u dzieci w przedziale wiekowym 4-10 iat lub u dzieci z
problemami wychowawczymi,

zabiegi wymagajace jednodniowe] hospitalizacji w celu usuniecia zebéw trzonowych lub
wykanania matych zabiegéw chirurgicznych w nieczuleniu ogdlnym,

diugie hospitalizacje z uwagi na ztozonos¢ i diugi czas trwania zabiegéw stormatologicznych

wymagajacych znieczulenia ogdlnego.

3. Przeprowadzanie procedury znieczulenia ogdlnego:

o]

wstepna dokladna ocena chorego co do meiliwoséci wykonania zabiegu stomatologicznego w
znieczuleniu miejscowym, i jesli nie niemoiliwa - okreslenie ryzyka znieczulenia ogdlnego,
stosowanie premedykacji nie jest zalecane a jesli jest ona konieczna zaleca sie
benzodwuazepiny krétko dziatajgce,

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

podczas wprowadzania do znieczulenia autorzy preferuja stosowanie sevofluranu - powoduje
hajrzadziej arytmie serca o tagodnym charakterze - nadkomorowe, ponad stosowanie
halotanu powodujacego 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 miesnie.

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

wagalnych} moggacych powodowac hipoksje OUN tradycyjna pozycja w ktérej znieczulano chorego tj.

pozycja siedzgca zostata zamieniona na pozycje leigcg z lekko pochylonym stolem zabiegowym i

przygieta gtowa chorego do sciany kiatki piersiowej. Zestaw krtaniowy chroni chorege przed aspiracja

wydzieliny i resztek zebowych do drég oddechowych. Opieka nad chorym po zabiegu:

o}

po wybudzeniu chorego musi on byé monitorowany w odpowiednich warunkach przez zespot
anestezjologiczny
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© w celu usmierzania bolu stosuje sie paracetamol, po bardziej skomplikowanych zabiegach
niekiedy chorzy wymagajg podania dexometazonu oraz lekéw z grypy nplz. niechetnie
stosowane 53 opicidy, a jesli jest taka konfecznosé preferowane s opioidy krétko dziatajgce
np. fentanyl

O wypisanie ze szpitala jest moiliwe tylko po spetnieniu standardowych warunkéw stanu
ogolnego cheorego

o choremu w drodze do domu musi towarzyszy¢ dorosta osoba na wypadek péinych powiktan

zwigzanych z zabiegiem.
Ad.3 Najwazniejsze informacje z dokumentu:

W dokumencie przedstawiono skale Amerykariskiego Towarzystwa Anestezjologicznego (ASA) do oceny stanu
fizycznego chorego. Sklada sie ona z 7 standw. Powyisza skala jest podstawa kwalifikacji chorego do zabiegu w
znieczuleniu ogdlnym (GA), z uwagi ha rozpatrywanie GA u chorych do wartosci ASA IV zostanie przedstawiony
jej opis do tego stanu:
o ASA | - patjent w normalnym stanie zdrowia — pacjent bez choréb somatycznych, psychicznych i
odchylen w badaniu psychologicznym —z wyltgczeniem bardzo miodych oraz bardzo starych pacjentow
o ~ ASA Il - chorzy z tagodng choroba somatyczng - chory bez istotnych ograniczen w Zyciu codziennym;
chory z jedna dobrze kontrolowang choroby ukladowa np. nadcidnienie tetnicze lub cukrzyca bez
powikian ukfadoewych, nikotynizm z wykluczonym POChP, niewielka otylosé, cigia
o ASA Il - chorzy z zaawansowang choroby somatyczng — umiarkowane ograniczenia w iyciu
codziennym; chorzy z wigcej niz jedng tagodna choroba uktadowg lub z chorobg ukladowg w
kluczowym organie — bez bezposredniego zagrozenia Zycia np. stabilna niewydolnoéé serca, stabilna
choroba niedokrwienna serca, stan po zawale serca, nieprawidtowo kontrolowane nadciéhienie
tetnicze, otylos¢ patologiczna, przewlekta niewydolnosé nerek, przewlekta obturacyjna choroba ptuc z
okresowymi zaostrzeniami
o ASA IV — chorzy z ostra choroba somatyczng ktdra stanowi ciggle zagrozenie iycia — chory z
zaawansowana nieprawidiowo kontrolowang chorobg somatyczng przebiegajaca z zaostrzeniami lub w
lej koricowym stadium - ryzyko naglego zgonu; niestabilna choroba wieficowa, zespot watrobowo

nerkowy, niestabilna POCHP, niestabilna niewydolnosé serca

1. Chorzy u ktérych rozpatrywane jest uzycie znieczulenia ogdlnego podczas procedury stomatologiczne]
musza przejs¢ doktadny proces oceny stanu zdrowia. U zdrowych oséb (lub z dobrze kontrolowang
tagodna chorobg somatyczng ASA | i 1) ocena ta musi sie sktadac z co najmniej z doktadnego przegladu
aktualnej dokumentacji medycznej, przegladu stosowanych lekdw oraz zakazu spoiywania potraw i
plynéw przed zabiegiem. Chorzy w stanie zdrowia ASA Il T IV poza opisywanymi wyZej wymaganiami
Zazwyczaj wymagajg wykonania konsultacji stanu zdrowia 2 lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej i
odpowiednim lekarzem specjalists.
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2.

Przygotowanie przedoperacyjne:

o}

chory przed zabiegiem, lub jego prawny petnomocnik musi uzyskaé informacje o ryzyku
zabiegu oraz ewentualnych powiktaniach oraz podpisa¢ deklaracje éwiadomej zgody,
konieczne jest uzyskanie Zrodia tlenu i urzadzen niezbednych do jego podawénia pod
dodatnim cisnieniem. Niezbgdne s3 rowniez urzadzenia do monitorowania podstawowych
funkcji zyciowych,

przed zabiegiem chory nie moze spozywaé pokarméw oraz plynéw zgodnie ze standardami
wykonywania GA

musi zostac zapewniony dostep dozylny do podawania lekéw,

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

pozabiegowego powinien zostaé popisany przez operatora.

3. Wymagania sprzetowe i oscbowe wykonywania GA

(o]

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

wymagania sprzetowe: zestaw do podawania tlenu pod dodatnim cidnieniem; zestaw do
oczyszczania powietrza z gazéw medycznych; zestaw do uzyskania dostepu doiylnego; leki

stosowane podczas resuscytacji; defibrylator; kapnograf .

Monitorowanie chorego i prowadzenie dokumentacji. Lekarz dentysta wykonujgcy znieczulenie ogélne

nie moie opuscic sali zabiegowej dopdki chory nie zostanie wybudzony po zabiegu. Lekarz nie moze

opuscié¢ bloku operacyjnego dopdki chory nie zostanie z niego wypisany.

Monitorowanie musi dotyczyc:

+ saturacji — mierzonej pulsoksymetrem oraz monitorowania koloru skéry i bton $luzowych,

+ wentylacji — chorzy zaintubowani - pomiar koricowo wydechowego pCQ, ; chorzy nie
poddawani intubacji ocena czestosci oddechdw, ostuchiwanie ptuc lub/i pomiar kericowo
wydechowego pCO,, chorzy wentylowani mechanicznie podczas zabiegu muszg byé
cdpowiednio monitorowani do czasu rozintubowania,

+ oceny wydolnosci krazenia - lekarz dentysta musi w sposab ciggly monitorowaé czestosé i
Fytm pracy serca za pomocy EKG oraz pulsoksymetru w przypadku czestosci pracy serca;

konieczne jest ciggle monitorowanie cisnienia tetniczego krwi,
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¢+ monitorowanie temperatury — zestaw do ciggtego pomiary temperatury musi by¢

dostepny na sali zabiegowej na wypadek wystapienia hipertermii zloliwej po

zastosowania lekow anestezjologicznych

prowadzenie dokumentacji — konieczne jest poprawne prowadzenie karty anestezjologicznej

w ktérej powinny sig znalei¢ notatki odpowiednio zlokalizowane w czasie odnoénie

stosowanych lekow znieczulenia ogdlnego oraz znieczulenia miejscowege, parametrow

zyciowych chorego { 50,, pCO,, czgstosé akcji serca, czestodd oddechdw, cisnienie krwi

tetniczej)

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

wybudzania po innych zabiegach | wymaga monitorowania podstawowych funkeji zyciowych.

Ad.4 Najwainiejsze informacje z dokumentu:

Dokument omawiajacy standardy wskazania oraz praktyke wykonywania znieczulenia ogélnego podczas

zabiegéw chirurgil stomatologicznej w Polsce zaréwno w warunkach ambulatoryjnych jak i szpitalnych. lest to

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

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

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

1. Wedtug autordw, wskazania do znieczulenia ogélnego w chirurgii stomatologicznej sa $ciéle okredlone

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

to nastepujgcych grup pacjentow:

e}

(o}

osob psychicznie chorych, uposledzonych umysiowo,

dzieci szczegolnie pobudliwych fub tzw. ,specjainej troski”,

0s6b ze stwierdzang alergia na srodki znieczulenia miejscowego,

os6b z rozlanymi stanami zapalnymi okolic szczekowo-twarzowej,

os6b zakwalifikowanych do ekstrakcji mnogich w réinych sektorach jamy ustnej,

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

mozliwosci powiktan znieczulenia ogdlinego.

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 moga byé

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

ogdlnomedyczne to:

Q

o]

choroby ukfadu krazenia,

niewydolnosé nerek,

ostra lub przewlekta niewydolnosé uktadu oddechowego,

infekcje drég oddechowych,

nieuregulowana cukrzyca,

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

o zapalenie opryszczkowe.

3. Przed zabiegiem chory nie powinien spozywac pokarméw przez 6 h i ptynéw przez 4h, chory powinien
mie¢ wykonane ponisze badania:
O oznaczenia grupy krwi,
o morfologia krwi,
o parametry uktadu krzepniecia,
o badanie moczu,
o poziom glikemii,

0 pod0r.z. - badanie EKG.

4. Znieczulenie ogélne w zaleznosci od techniki i drogi podawania lekéw moina przeprowadzic poprzez:
o znieczulenie wziewne dotchawicze i przez maske,
o znieczulenie calkowicie dozylne,
o znieczulenie tzw. zlozone doiylne i wziewne,

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

5. Najbardziej zalecanym sposobem znieczulenia ogdlnego jest znieczulenie zloione tj., z intubacjg
dotchawiczg. Do wprowadzenia pacjenta w sen podstawowy zalecane jest stosowanie np. propofolu,
etomidatu czy metoheksitalu, a zwiotczenie migs$ni uzyskaé jednym z krétko dziatajacych srodkéw z
grupy niedepolaryzujaych, np. mivacurium, atracurium, cisatracurium, wecuronium. Analgezje podczas
zabiegu utrzymuje sie krétko dzialajacymi narkotykami np. fentanylu, sufentanym, alfentanylu.
Analgezje wraz z kontynuacjg snu podstawowego zapewnia stosowanie anestetykéw wziewnych:

halotan, enfluran, isofluran, sevofluran, desfluran.

6. Powiktania dotyczace znieczulenia ogélnego - mate:
o nudnosci | wymioty pooperacyjne,
o bl gardta i krtani po rurce intubacyjnej,

o uszkodzenie sluzowki jamy ustnej laryngoskopem.

7. Powiklania dotyczace znieczulenia ogdinego — duze:
o niewydolnost oddechowsy, spowodowang przedawkowaniem anestetykéw i analgatykdw u
pacjenta nie zaintubowanego,
o niedroznost drég oddechowych spowodowana aspiracja ciala obcego (zab lub jego fragment,
tampon),
o obrzek tkanek miekkich ,
¢ zaburzenia rytmu serca zwigzane z uzyciem wziewnych anestetykow,
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¢ hipotensja ortostatyczna spowodowana pozycja siedzaca chorego,

© nagte zatrzymanie krgzenia.

Whioski

Przedstawione dana uzyskane z literatury sa tozsame w zakresie przygotowania chorego do zabiegu.
Istotne roznice istniejq jednak przy opisie przebiegu zabiegu oraz wymaganego personelu do jego wykonania. O
ile w USA i do niedawna w UK do wykonania GA wymagany byl 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 réwniel je;t czgsciowo odmienny, wg. informacji z polskiego
pismiennictwa chory podczas zabiegu znajduje sie w pozycji siedzacej, to w UK jest to pozycja lezaca z lekko

podgiets plows.

Najwazniejsza roinica istnieje w zakresie miejsca wykanywania zabiegu. W UK tego typu procedury
moga byé wykonywane tylke w warunkach sepitalnych, w USA i Polsce procedury stomatologiczne w

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

Wskazania do znieczulenia.ogélnego w chirurgii stomatologicznej s $cisle ckreslone i pawinny ograniczaé sie
do sytuacji braku moiliwosci wykonywania znieczulenia miejscowego, dotyczy to nastepujacych grup
pacjentéw:

o osob psychicznie chorych, uposledzonych umystowo,

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

o  050b ze stwierdzong alergia na srodki znieczulenia miejscowego,

o  osdb z rozlanymi stanami zapalnymi okolic szczekowo-twarzowe;j,

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

o iyczenie pacjenta moze by¢ wskazaniem, ale po uprzednim poinformowaniu

go o moiliwosci powiklan znieczulenia ogdinego.

3.2.2.Powikiania znieczulenia uzyskane z prac rejestrowych

Dane dotyczace liczby zgondw oraz najczestszych powikiafd zwigzanych z stosowaniem znieczulenia
ogdlnego w praktyce stomatologicznej dostgpne s3 w pismiennictwie tylko dla krajow anglojezycznych tj.
Wielka Brytania, Stany Zjednoczone Ameryki Péinocnej oraz Kanada. Pochodzg one z retrospektywnych badan
kwestionariuszowych i tycza sie gléwnie ambulatoryinych praktyk stomatologicznych, wykonywanych
przewainie przez chirurgdw stomatologicznych.

Ponizej zostang przedstawione badania rejestrowe w kolejnosci chronologiczne] — data publikacji w pismie

medycznym. W astatnim akapicie zostang przedstawione dane w wersji tabelaryczne.
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W badaniu Nkansah 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
20stata wystana ankieta. Wykonali oni facznie 65,796 zabiegéw w znieczuleniu ogdlnym lub glebokiej
sedacji. Nastepnie autorzy ekstrapolowali wyniki na wszystkich uprawionych do przeprowadzania
powyzszych zabiegdw tj. 194 lekarzy uzyskujac liczbe zabiegéw na poziemie niespetna 98 000. W
podobny sposéb przeanalizowano dane dotyczace liczby zabiegéw w latach 1990-1994 uzyskujac liczbe
zabiegow na poziomie 130 000 rocznie. Bazujgc na danych uzyskanych z poprzednich kwestionariuszy
oszacowano liczbg wykonanych znieczuleri ogélnych lub glebokich sedacji w latach 1973-1995 na liczbe
2 830 000.

W dalszej kolejnosci poréwnano liczbe zabiegéw z liczbg zgondw zwiagzanych z wykonywaniem
znieczulenia ogdlnego w czasie zabiegu stomatologicznego w warunkach ambulatoryjnych. Liczbe
zgondw pozyskano z rejestru Gldwnego Lekarza Sadowego stanu Ontario. W latach 1973-1995
zgtoszono 4 zgony zwigzane 2 opisywang tematyky co skutkowato czestoicia zgonu w opisywanym

okresie na poziomie 1.4/1 000 000 wykonanych zabiegéw.

Autorzy' badania Michea! 1997 [3] przeanalizowall dokumentacje wszystkich wykonanych znieczuler
ogbinych w latach 1990-1994 w warunkach ambulatoryjnych w ramach wydzialu Chirurgii Szezekowo
twarzowej Uniwersytetu w Bostonie, tj 1126 znieczuler. W analizowanym okresie nie stwierdzono
zgonu zwigzanego 2z wykonywang procedurg. Najczestszym powiktaniem zwianym z zabiegiem byl
skurcz krtani 0,8% oraz tagodne zaburzenia rytmu serca -~ pojedyncze pobudzenia komorowe oraz
czestoskurcz zatokowy. Tylko jeden chory u ktdrego wystapito powikianie zabiegu wymagat dalszej
hospitalizacji w oddziale ototaryngologiczny.

Autorzy badania stwierdzaja, ze niski wskainik powiklan byl zwigzany z prawidtows kwalifikacja
chorych do zabiegéw stomatologicznych w znieczuleniu ogolnym oraz stosunkowo krétkiego czasu

trwania zabiegu, od 30 do 45 min.

Tabela 3. Powiklania znieczulenia ogdlnego w badaniu Micheal 1997

Skurez krtani 9 0.8%

Niedroznosc drég oddechowych 4 04%
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Reakcja alergiczna
" Napadyleku
Urazy szyi i rdzenia kregowego

Podanie ecients digtniio,

Szok insulinowy

‘Kwasicaketanowa

Zaostrzenie niewydolnoéci serca

“pbilidanie naczynio mozgows -

Zawat serca

Hipertermia ziogliwa

0]
0
o
o
0
0
0
0
o
0

Zgony

6 2a0%

o Badanie EM. D’Eramo 2003 zostalo oparte o dane uzyskane przez autoréw od 157 chirurgéw
szczgkowo-twarzowych  wykonujacych zabiegi w znieczuleniu ogdlnym . Dane te obejmowaty
powikiania znieczulenia ogélnego za rok 1999 oraz dane dotyczace s$miertelnosci zwigzanej ze
znieczuleniem ogolnym w latach 1995-1999.

Autorzy pod czestodé zgondw na poziomie 1/853 050 wykonanych znieczuled. Czestosé oraz

charakterystyke powikian zahiegow przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 4. Czestosc oraz charakterystyka powiklan zabiegéw

Liczba dziatan niepoigdanych (n = 80,323} Liczba dziatah niepozadanych (n=
80,323)

Reakcja alergiczne wymagajace 11 1/7,302
podawania lekow

Hipotensja wymagajaca 15 1/5,355
podawania lekow

Arytmia serca wymagajgca 43 1/1,868
podawania lekéw
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-podczas znieczulenia i

* Zapalenie syt

Podanie znieczulenia dotetniczo 1 1/80,323

5 1/16,065

0/80,323

Zaostrzenie przewlektej 0 0/80,323
niewydolnosci serca ’

1/80,323

Hipertermia ztosliwa 0 0/80,323

Autorzy zidentyfikowali stabe punkty powyiszej pracy. Zostat podniesiony problem tendencji
respondentdow do zaniiania czestosci wystepowania dziatan niepozadanych Na dowdd czego przytoczono prace
gastroenterologiczna dotyczaca wykonywania gastroskopii. Podkreélono podobiefistwo sposobéw znieczulenia
podczas gastroskopii do tych stosowanych podczas zabiegéw chirurgicznych w jamie ustnej. We wspomnianej
powyZej pracy czestosé powainych powikiar sercowe naczyniowych wynosit 54 na 10 000 pacjentéw, liczba
zgondw wynosita 3 na kazde 10 000 chorych poddanych gastroskopii.

W pracy zostalo rdwniez opisane wystapienie zgonu podczas znieczulenia ogolnego 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 zabiegdw
stomatologicznych w warunkach ambulatoryjnych w latach 1966-2003

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

Driscoll 1974 Znieczulenie ogdlne, sedacja, 11/5,285,570 1/480,500
znieczulenie miejscowe
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tytle and Yoon 1980 Znieczulenie ogdlne 0/1,285,000 0/1,285,000

198 zniecailenicogoine om0 i/er2000°

DYEramo 1992 Znieczulenie ogolne, sedacja, 2/2,082,805 1/1,000,000

znieczulenie miejscowe
“Nkansah. 70T T T 1997 _':aneczuléni'e‘tvgélne sedacja, © 4/2,830,000 ' .1/707,500
D'Eramo 1999 Znieczulenie ogdlne, sedacja, 0/1,588,365 0/1,588,000

znieczulenie miejscowe

~5Dée:g'é§:rﬁf“ g i . . 19/14,206,923 .. _‘4:7’0@0:__.
D’Eramo et al 2003  Znieczulenie ogdine, sedacja, 2/1,706,100 1/853,050
znieczulenie miejscowe
Pismiennictwo:
1. //my.clevelandclinic.org/services/anesthesia/hic_asa physical classification system.aspx

2. Mortality incidence in outpatient anesthesia for dentistry in Ontario

Peter J. Nkansah, et al. Oral Surg Cral Med Oral Pathol Oral Radiot Endod 1997;83:646-51
3. Morbidity and Mortality With Outpatient 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 Maxillofac Surg 61:793-800, 2003

22



Opatrunek leczniczy w zebie mlecznym AOTM 12.04.2011r.

. Analiza prawna zlecenia

W rozdziale przedstawiono ksztalt Rozporzadzenia oraz wskazano wnioski jakie wynikajg 2z takiej
konstrukcji aktu prawnego. Ma to istotne znaczenie z uwagi na treéé zlecenia Ministra ZdroWia, w  ktérym

proponuje si¢ usuniecie $wiadczenia gwarantowanego.

Tabela 6. Wykaz swiadczen ogdlnostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogdlnym — opis $wiadczenia
zgodnie z Rozporzadzeniem

Opatrunek leczniczy w zebie
mlecznym

48. 23.1107***

*** $wiadczenie jest udzielane dzieciom | mtodziezy do ukoriczenia 18, roku Zycia.

Zrodto: oprocowanie wlasne na podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpniec 2009 r. w sprawie swicdczer
gwaorontowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. Nr 140, poz. 1144 z pé#n.zm.)

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r, w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia stomatologicznego {Dz. U. Nr 140, poz. 1144 z pdin.zm.) sktada sig z 11 zatacznikéw, w ktérych

wymienione sg $wiadczenia gwarantowane.

Swiadczenia pogrupowano z uwagi na rézne kryteria np. wiek $wiadczeniobiorcéw (do ukoriczenia 18
roku iycia), mozliwo¢ wystapienia u $wiadczeniobiorcéw chordb zakainych lub z uwagi na réine dziedziny
stomatologhi, w ktdrych $wiadczenie jest udzielane. Ponitej przedstawiono wykaz wszystkich zatgcznikéw do

rozporzadzenia.

Zatgcznik Nr 1 - Wykaz swiadczer ogdinostomatologicznych oraz warunki ich realizacji

Zatacznik Nr 2 - Wykaz swiadczen ogdlnostomatologicznych dla dzieci i miodziezy do ukoriczenia 18. roku #ycia
oraz warunki ich realizacji

Zatacznik Nr 3 - Wykaz Swiadczen ogdinostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogdéinym oraz warunki
ich realizacji

Zatgcznik Nr 4 - Wykaz swiadczeri stomatologicznych dla $wiadczeniobiorcow z grupy wysokiego ryzyka
chordh zakaznych, w tym chorych na AIDS oraz warunki ich realizacji

Zatgcznik Nr 5 - Wykaz Swiadczen chirurgii stomatologicznej i periodontologii oraz warunki ich realizacji
Zatgcznik Nr 6 - Wykaz swiadczern ortodoncji dla dzieci i miodziezy do ukoriczenia 18. roku Zycia oraz warunki
ich realizacji

Zalgcznik Nr 7 - Wykaz swiadczenr protetyki stomatologicznef oraz warunki ich realizacji

Zalacznik Nr 8 - Wykaz swiadczer protetyki stomatologicznej dig Swiadczeniobiorcéw po chirurgicznym leczeniu
nowotwordw w obrebie twarzoczaszki oraz warunki ich realizacji

Zatacznik Nr 9 - Wykaz Swiadczen stomatologicznej pomocy dorainej oraz warunki ich realizacji

Zatacznik Nr 10 - Wykaz profilaktycznych swiodczen stamatologicznych dla dzieci do ukoriczenia 6. roku Zycia
23
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Zatgcznik Nr 11 - Wykaz profilaktycznych swiadczeri stomatologicznych dia dzieci i miodziezy do ukoriczenia 19.

roku Zycia

Biorgc pod uwage powyisze, stwierdzi¢ mozna, ze dane $wiadczenie moze wystepowaé w wiecej niz
jednym zatgczniku do tego rozporzgdzenia. Bardzo czesto jedyng cecha rdinicujacy to samo $wiadczenie
wystepujace w roznych zafgcznikach jest zmiana warunkdw jego wykonywania. Swiadczenie, o ktérym mowa w

zleceniu wystepuje w zatacznikach 1,2,3,4 1 9. Jednak jedynie w oparciu o zat. nr 3 §wiadczenie to moie byt
wykonane w znieczuleniy ogélnym.

W zwiagzku z tym, jesli zapadnie decyzja o usunieciu $wiadczenia z zatgcznika nr 3, spowoduje to catkowite
usuniecie swiadczenia ,Opatrunek leczniczy w zebie mlecznym {Kod ICD-9CM:23.1107)” — wykonywanego w
znieczuleniu ogdlnym. Innymi stowy, swiadczenie to nie bedzie juz finansowane. Za znieczulenie ogdlne przy

wykonywaniu tego swiadczenia pacjent bedzie musiat ptaci¢ sam.

Informacja o warunkach wykonywania swiadczenia zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia

Tabela 7. Warunki realizacji Swiadczen ogdélnostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogdlnym

stomatologiczny ejsc
Skaler — w miejscu udzielania $wiadczen
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Zrodto: wykaz warunkow realiz.d.c}r" swiadczeri ogoinostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogdinym znajdujgeych sie w
rozporzqdzeniu
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5. Aspekt kliniczny

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

Opinia Konsultanta Krajowego |

7 Opinia Konsultanta krajowego | - '-i= 18.01.2011 .
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6. Aspekt finansowy

Wedlug uzasadnienia zlecenia Ministra Zdrowla ,wprowadzona zmiang wprowadzi ograniczenie liczby

udzielania droiszych swiadczen zdrowatnych na rzecz swiadczern mniej kosztownych oraz ograniczy koszty

leczenia powiklan™®,

# 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 $wiadczer gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
{Dz. U. nr 140 z pdin. zm.)

® Opinia Konsultanta Krajowezo [N - = 18.01.2011¢.
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Informacje otrzymane od Narodowego Funduszu Zdrowia:

1)

2)

3)

»W zakresie leczenia ogdlnostomatologicznego udzielanegoe w znieczuleniu ogdlnym srednia cena za punkt

w 2010 . wynosita [

Wykreslenie ktdregokolwiek ze $wiadczen z listy Swiadczen gwarantowanych w znieczuleniu ogdlnym
skutkuje brakiem meotzliwosci ich rozliczenia w ramach umowy zawartej na przedmiotowy zakres z
Narodowym Funduszem Zdrowia. $wiadczenie nie wymienione w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia, jezeli

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

Cena punktu uwzglednia koszt znieczulenia ogélnego, nie jest wiec ekonomicznie uzasadnione udzielanie i
rozliczanie matej liczby $wiadczert stomatologicznych podczas jednege znieczulenia. Przyjety system

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

W tych samych godzinach lekarz nie moze realizowaé dwdch lub wiecej zakreséw $wiadczen. Diatego
nalety przyjaé, ie lekarz realizujagcy umowe na swiadczenia ogdlnostomatologiczne udzielane w
znieczuleniu ogdlnym nie moze w tym samym czasie rozlicza¢ $wiadczert stomatologicznych w ramach

innych zakontraktowanych zakreséw $wiadczen”™®,

¥ Opinia Narodowege Funduszu Zdrowia z dnia 3.03.2011 r.
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2011{ plan}

Wptlyw zmiany na budzet

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

Tabela 8. Procentowy udziat kosztow swiadczen stomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogdlinym w
kosztach swiadczen stomatologicznych udzielanych w rodzaju leczenie stomatologiczne

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie danych NFZ

Wedtug danych otrzymanych od NFZ procentowy udzial swiadczerdt ogdlnostomatologicznych
udzielanych znieczulenfu ogdlnym zaréwno na rok 2010 (0,04%) jak i 2011 (0,07%) jest znikomy w

poréwnaniu do catosci budzetu.

W latach 2008 - 2010 wykonano facznie 119 $wiadczen Opatrunku leczniczego w 2ebie mlecznym w
znieczuleniu ogélnym, co skutkuje niewielkim kosztem danego swiadczenia oraz znikomym wplywem na
budzet NFZ (- zt). Dokladne dane przedstawiono w poniiszej tabeli.

Tabela 9. Zestawienie liczby oraz wyceny éwiadezen w 2008, 2009 oraz 2010 r. w $wiadczeniu Opatrunek
leczniczy w zebie mlecznym.

5.13.00. . - -
48 23.1170 Opatrunek leczniczy | |

2311070 w zebie mlecznym -

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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Zgodnie z zarzgdzeniem Prezesa NFZ Nr55/2010/DS0OZ z dnia 14 wrzeénia 2010 r. wsprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacii uméw w rodzaju leczenie stomatologiczne warto$¢ punktowa $wiadczenia

»Opatrunek leczniczy w zebie mlecznym” wyceniona zostata na 14 punktdw.

Cena jednostkowa punktu dla $wiadczer z zakresu leczenie stomatologiczne ustalona zostata na poziomie
> w2008+
> [zt w2009

Bz 200

> - w2011r.

W zwigzku z powyiszym za wykonanie omawianego Swiadczenia w 2010 roku $wiadczeniodawca

v

otrzymywat maksymalnie - 2t, w 2011 kwota ta wyniesie || 2.

Jesli zatozy¢, dwa scenariusze (obserwowanej 65% tendencji spadkowej lub tez uérednienia liczby

swiadczen z 2 ostatnich lat), to w 2011 roku wykonanych zostanie:

-9 swiadczen ,opatrunek leczniczy w zebie mlecznym” w znieczuleniu ogdlnym, ich wartod¢

wyniesie - przy budiecie NFZ na $wiadczenia z zakresu leczenie stomatologiczne -

-48 swiadczen ,opatrunek leczniczy w zebie mlecznym” w znieczuleniu ogdinym, ich wartoéé

wyniesie [l 2 przy budzecie NFZ na swiadczenia z zakresu leczenie stomatologiczne [}

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

koszt znieczulenia ogdlnego.

Wedtug opinii NFZ ,wykreslenie ktdregokolwiek ze swiadczen z listy $wiadczer gwarantowanych w
znieczuleniu ogdinym skutkuje brakiem mozliwosci 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 % pfatne przez pacjenta”™.

Koszt znieczulenia ogdlnego podczas zabiegdw 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 Z0Z swiadczacych uslugi stomatologiczne w znieczuleniu

ogdinym. Ceny znieczulen podane sg wg. cennikéw poszczegdlnych placdwek.

Tabela 10 Orientacyjne ceny poszczegdlnych rodzajow znieczulers ogdlnych

u Opinia Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3.03.2011 r.
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Tableg o O nTTRITOTh T Cena * U fredlo 0 Prywatne jednostki
znieczulenie ogélne doiyine, bez intubadji, krotkie do 30 250 http://www.uni- centrum medyczno-
minut (cbejmuje: wezedniejsze badanie lekarskie, med.com.pl/cennik.php# stomatologiczne w
premedykacje znieczulenia, prowadzenie i monitorowanie CH Sosnowcu

znieczulenia), leczenie stomatologiczne do 2 ubytkéw
dozabiegéw stomatologicznych 7

Sentis Warszawa .

* narkoza

250+ 500 zt " http://www.dentalservice  prywatne pogotowie
dyzur dentystyczne Katowice

R it plfeennik s gEn
450 hitp://www.katowiceema  MAVIT Centrum
vit.p)/cennik Medyczne (chirurgia
szczekowo-twarzowa)
B g ty

‘go S R
500 kazda http://www.denmed.toru  DENmed Kilinika
nastepna 100 n.pl/inc/cennik.pdf stormatologiczna Torun

Zrodfo: opracowanie wlasne na podstawie cennikow dostepnych na stronach internetowych Z0Z-6w

narkoza [pierwsza godzina)
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8. Aspekt spofeczny

Wlosinia Konsultanta krajowego

8.2. Opinie innych KK odnosnie stosowania znieczulenia ogéinego

I Osnic KK 2 ieciny I

" Opinia Konsultanta Krajowego 2 criedziny I
5 Opina Konsuitanta Krajowego  daedziny
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=
B

-ﬁpim‘a Konsultanta Krajowego

13
3
LW

8.3. Opinie wydane przez Rzecznikow

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

poniiej.

*“ Opinia Konsultanta krajoweo |
** Opinia konsultanta krajowego |
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8.3.1.0pinia Rzecznika Praw Pacjentéw

1) W latach 2009-2010 za poérednictwem pism i bezptatnej infolinii pacjenci lub ich rodziny nie przekazywali
informacji o braku dostgpnosci do swiadczer stomatologicznych wykonywanych w znieczuleniu ogélnym. Tylko
w jednym zgloszeniu ojciec dziecka uposledzonego umystowo (Krakéw) przekazat informacje, ze zglosil sie do

placdwki klinicznej i lekarze odmdwili wykonania é$wiadczenia.

2) Wprowadzenie swiadczeri ogdlnostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogéinym bardzo poprawito
sytuacje pacjentéw, ktdrzy z powodu swojej niepetnosprawnosci lub chordb, nie mogli korzystad 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 poin. zm.), pacjenci maja prawo do zastosowania znieczulenia ogdlnego przy wykonaniu
$wiadczeri gwarantowanych, co zapewne bedzie skutkowate jednorazowym i kompleksowym udzieleniem

. (16
swiadczen .

8.3.2.0pinia Rzecznika Praw Obywatelskich

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich nie prowadzi [...] szczegdtowej statystyki wplywajacych i rozpatrywanych
spraw. [...] problematyka ujeta jest ogdlnie jako dostep do $wiadczeri zdrowotnych i zasady ich udzielania. W
latach 2005-2010nie wptynely do Rzecznika listy odnosnie braku dostepnosci do $wiadczen stomatologicznych

. . . 17
wykonywanych w znieczuleniu ogélnym”™'.

8.3.3.0pinia Rzecznika Praw Dziecka

W latach 2009-2010 nie wptynely do Biura Rzecznika Praw Dziecka informacje/ sprawy odnosénie dostepnosci

s . . . ) : . 18
dla dzieci do $wiadczett stomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogdlnym™.

' Opinia Rzecznika Praw Pacjenta z dnia 24.02.2011r.

7 Opinia Rzecznika Praw Cbywatelskich z dnia 3.03.2011 r,

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

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

»  wedtug MZ: , Swiadczenia wymienione w zar"qczniku nadal pozostajq swiadczeniami gwarantowanymi

zawartymi w pozostalych pakietach i bedq dostepne ogétowi pacjentéw”™.

> wedtug NFZ: ,Wykreslenie ktdregokolwiek ze swiadczen z listy $wiadczeri gwarantowanych w
2nieczuleniu ogdinym skutkuje brakiem moiliwoécei ich rozliczenia w ramach umowy zawartej na
przedmiotowy zakres z Narodowym Funduszem Zdrowia. Swiadczenie nie wymienione w zatqczniku nr
3 do rozporzgdzenia, jeieli jest udzielane pacjentowf w znieczuleniu ogdinym jest w 100 % platne

przez ,c;’a(_j:s'nta""2 °

* Komentarz analitykéw: W rozporzadzeniu nie ma innego zalacznika, w ktérym moina zastosowaé
znieczulenie ogdlne, stad tei usunigcie go z zat. Nr 3 spowoduje, fe $wiadczenie przestanie byé¢

bezptatne w znieczuleniu ogéinym.

2) Czy jest mozliwosc taczenia $wiadczer z réinych zatacznikéw i tym samym rozliczania ich z réinych
kontraktéw podczas jednej wizyty?

» Wedlug MZ: W zwigzku z ryzykiem jokie wigie si¢ ze znieczuleniem ogélnym powinno ono byt
ograniczane do niezbednego minimum. W celu zmniejszenia powikiar, ktére mogq wystgpi¢ podczas
znieczulenia ogdinego, w znieczuleniu ogdinym powinny by¢ wykonane tylko te zabiegi stomatologiczne,
ktére moggq i/lub powinny by¢ zakoriczone w trakcie jednej wizyty. Zaproponowano wiec takg zmiane
katalogu Swiodczed, ktora by prowadzite do zagwarantowania wykonania calesci  leczenia

stomatologicznego w trakcie jednej wizyty (jednego znieczulenia)™.

» Wedtug NFZ: W tych samych godzinach lekarz nie moze realizowac dwéch lub wiecef zakreséw swiadeczer,

Diatego nalezy przyigé, Ze lekarz realizujgcy umowe na $wiadczenia ogdinostomatologiczne udzielane w

" Zlecenie Ministra Zdrowia 2 dnia 22.09.2010 . w sprawie przygotowania rekomendacji w zwigzku z pracami nad nowelizacja
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczer gwarantowanych 2 zakresu leczenia stomatologicznego
{Dz. U. nr 140 z pétn. zm.)

™ Opinia Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3.03.2011 r.
1 7lecenie Ministra Zdrowia z dnia 22.09.2010 r. w sprawie przygotowania rekomendacji w zwigzku z pracami nad nowelizacja
rozparzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego

{Dz. U. nr 140 z p&in. zm.)
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znieczuleniu ogdinym nie moie w tym samym czasie rozliczad $wiadczer stomatologicznych w ramach

innych zakontraktowanych zakreséw swiadczer”.

»

Komentarz analitykéw: Nie ma mozliwosci taczenia Swiadczed w ramach réinych kontraktow, wiec
nawet jesli lekarz ma kontrakt na realizacje éwiadczen z zat. nr 3 (w znieczuleniu ogdlnym) i np. z zat. nr
5 to swiadczen tych nie bedzie magt wykonad réwnoczes$nie, np. znieczuli¢ pacjenta w ramach zal. nr 3
i wykena¢ dodatkowo w ramach tego znieczulenia inne $wiadczenia nie objete zat. nr 3. Jesli je wykona

to nie bedzie mogt ich rozliczyd.

3) Czy Swiadczenia w znieczuleniu ogélnym wykonywane s3 pojedyncza?

» Wedlug MZ: ,W celu niedopuszczenia do niepotrzebnego znieczulenia ogoinego pacjenta wykreslono z

zalgcznika okreslajgcego wykaz swiadczen ogdinostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogdinym
swiadczenn bedgcych etapami posrednimi leczeniu, ktdre mogq byc wykonane w trakcie jednego

. f - &
znieczulenia ogvol'neglo"2 .

wedtug NFZ: ,Cena punktu uwzglednio koszt znieczulenia ogdlnego, nie jest wiec ekonomicznie
uzasadnione udzielanie | rozliczanie mafej liczby swiadczeri stomatologicznych podczas jednego
znieczulenia. Przyjety system finansowania zaocheca do wykonanio podczas jednego znieczulenia jak

najwiekszej liczby swiadczer™*.

Wediug KK

125

Z Opinia Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3.03.2011r.

B 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 éwiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
{Dz. L. nr 140 z pdzn. zm.}

¥ Opinia Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3.03.2011 r.

* Opinia Konsultanta Krajoweso [NV
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4) Czy proponowane przez Ministra Zdrowia usunigcie opatrunku leczniczego w zebie mlecznym
spowoduje istotne odcigienie budzetu NF2Z?

»  Wedtug MZ: ,Wprowadzona zmiano wprowadzi ograniczenie liczby udzielania droiszych swiadczes

zdrowotnych na rzecz Swiadczeri mniej kosztownych oraz ograniczy koszty leczenia powikiar™ 6

» Wedlug NFZ: W zakresie leczenia ogdlnostomatologicznego udzielanego w znieczuleniu ogdinym srednia

cena za punkt w 2010 r. wynosifa _

s Komentarz analitykéw: Cena jednostkowa Opatrunku leczniczego w zebie mlecznym w zaf. nr 3 w

_ r. (2 plany wyjasnione w rozdz. 7) / maie wynies¢ odpowiednio -
— Koszt zastosowania samego znieczulenia ogélnego trwajacego powyzej godziny na

rynku ustug prywatnych w stomatologii jest to koszt rzedu 400 zt wzwysi,

e W2010r. odnotowano _ Opatrunku leczniczego w zgbie mlecznym stad te? wptyw na

budzet NFz byt znikory |

% 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 sierpnia2009 r, w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu feczenia stomatelogicznego
{Dz. . nr 140 z pdin. zm.)

¥ Opinia Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3.03.2011 .
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10. Podsumowanie

Tabela 10. Podsumowanie — Pozostawienie bad? usuniecie éwiadczenia

_ Autor-opinii: Treéé opinilfi'i‘ s
Pozostawlenie quz usumecue swmdczema

.‘:Mmlsterstwo Zdrowra

Konsultant Krajowy z dziedziny anestezjologii i —

intensywnej terapii

: ZN_F-Z

Rzecznlk Praw Pacjenta Pozostawienie Swiadczenia szczegdlnie w wypadku osob
uposledzonych

Tabela 11. Podsumowanie - Wpfvw na budzet panstwa

Krajowy

Konsultant

Tabela 12. Podsumowanie - Korzysci zdrowotne

* 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 sierpnia2009 r. w sprawie $wiadczerl gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
{Dz. U}, nr 140 z p6in. zm.)

* Opinia Konsultanta Krajowego [N .
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Korzysci zdrowotne

* Zlecenie Ministra Zdrowia z dnia 22.09.2010 r. w sprawie przygotowania rekamendacii w zwigzku z pracami nad nowelizacjg
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
{Dz. U. nr 140 z péin. zm.}
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Zataczniki

Y V.V V¥V ¥V ¥ ¥V ¥V V¥V

Skan zlecenia MZ z dnia 23.11.2010 r. dotyczacego usunigcia Swiadczenia z zat. nr 3 rozporzadzenia
sken opinii « N
Skan opinii NFZ z dnia 14.02.2011r. i 3.03.2011 r.
skan opinii kK |
skan opinii « [
skan opinii « [

Skan opinii Rzecznika Praw Pacjenta z dnia 24.02.2011 r.

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