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Rekomendacja nr 43/2011

Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
z dnia 27 czerwca 2011 r.

Ww sprawie usuniecia z wykazu $wiadczen stomatologicznej pomocy
dorainej swiadczenia gwarantowanego , badanie lekarskie
kontrolne 3 razy w okresie 12 miesiecy”

(Kod ICD-9-CM: 23.0102)

Prezes Agencji rekomenduje usuniecie $wiadczenia gwarantowanego ,badanie lekarskie
kontrolne 3 razy w okresie 12 miesiecy” (Kod ICD-9-CM: 23.0102) z wykazu $Swiadczen
stomatologicznej pomocy doraznej, stanowigcego zatgcznik nr 9 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego.

Uzasadnienie rekomendacji

Prezes Agencji przychyla sie do Stanowiska® Rady Konsultacyjnej odnosnie usuniecia
Swiadczenia gwarantowanego ,badanie lekarskie kontrolne 3 razy w okresie 12 miesiecy”
(Kod ICD-9-CM: 23.0102) z wykazu S$wiadczen stomatologicznej pomocy doraznej,
stanowigcego zatgcznik nr 9 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r.
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. Nr 140,
poz. 1144 i Nr 211, poz. 1638 z pdzn. zm.).

Przedmiotowe Swiadczenie nie posiada znamion $Swiadczenia pomocy doraznej, co wynika
z jego planowanej krotnosci w okresie rozliczeniowym. Swiadczenie stanowi jedynie kontrole
stanu zdrowotnego pacjenta oraz wdrozonego lub kontynuowanego leczenia i posiada
charakter diagnostyczny.

Problem zdrowotny

Na postepowanie lekarsko-stomatologiczne sktada sie: wywiad, badanie przedmiotowe, rozpoznanie,
plan profilaktyczno-leczniczy, dokumentacja medyczna.?

Wywiad ogdlny rozpoczyna sie od zebrania danych identyfikujgcych pacjenta. Nastepnie nalezy
zebra¢ informacje dotyczace ogdlnego stanu zdrowia.

Wywiad ogdlny mozna przeprowadzié, dajgc pacjentowi do wypetnienia odpowiedni formularz
historii choroby lub notujgc odpowiedzi pacjenta na zadawane w wywiadzie pytania. Wywiad
szczegdtowy dotyczy przyczyny zgtoszenia sie do lekarza. Tq przyczyng moze by¢: bdl, trudnosci
w jedzeniu, méwieniu, strach przed utratg zebdéw, nieprzyjemny zapach z ust, niezadowalajgcy
wyglad lub inne przyczyny.

Do chordb, ktére wptywajg na przebieg leczenia stomatologicznego zalicza sie: choroby serca,
choroby uktadu oddechowego, choroby nerek, choroby weneryczne i zakazne, wirusowe zapalenie
watroby, cukrzyce, padaczke, stany po przeszczepach narzadéw i zwigzane z tym stosowanie lekdw
immunosupresyjnych, przyjmowane leki oraz choroby alergiczne i uczulenia na leki/srodki
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znieczulajgce przyjmowane leki (antybiotyki i sulfonamidy, przeciwkrzepliwe, obnizajgce cisnienie,
steroidowe, uspakajajgce i antydepresyjne, insulina, glikozydy naparstnicy, nitrogliceryna,
przeciwhistaminowe i hormonalne). W przypadku kobiety zawsze nalezy upewni¢ sie, czy nie jest ona
wcia12y.2

Badanie przedmiotowe moze by¢ przeprowadzone na jeden lub kilka z czterech sposobdw:
ogladanie, palpacja, opukiwanie, ostuchiwanie.

Ogladanie pozwala na okreslenie symetrii i konfiguracji twarzy, stanu gatek ocznych, zabarwienia
btony sSluzowej i skoéry, obecnosci ewentualnych uszkodzen. Doktadne oglgdanie jamy ustnej
powinno obejmowac ocene ustnej czesci gardta, jezyka, dna jamy ustnej, podniebienia, przedsionka
jamy ustnej ze zwrdceniem szczegdblnej uwagi na stan bfony sluzowej jamy ustnej. Oglagdaniem
ocenia sie réwniez ksztatt tukdw zebowych, ich wzajemny stosunek, liczbe i stan zebdéw, stan
przyzebia brzeznego i higieny jamy ustnej. W ocenie stanu zebdw nalezy zwracac¢ szczegdlng uwage
na potozenie zebow w tuku, wielkos¢ koron, barwe, ksztatt, obecnos¢ ubytkéw préchnicowych,
wypetnieri i ich stan.?

Palpacja jest istotna w przypadku badania stawdw skroniowo-zuchwowych, oceny rozmiaru
Slinianek, stanu weztéw chtonnych, stwardnien tkanek miekkich i bolesnosci. Badaniem
palpacyjnym, najczesciej zmodyfikowanym, okreslamy réwniez ruchomos¢ zebdéw, obecnoscé
patologicznych kieszonek przyzebnych, obecnos¢ wysieku w tych kieszonkach.

Postugujac sie zgtebnikiem okreslamy ciggtos¢ twardych tkanek zeba, ich twardos$¢ oraz wrazliwosé
na bél.>

Opukiwanie stosuje sie w badaniu zebdw i przyzebia brzeznego oraz okotowierzchotkowego.
Ostuchiwanie stuzy stomatologom do oceny funkcji stawu skroniowo-zuchwowego.’

Stan przedmiotowy badania fizykalnego powinien by¢ doktadnie opisany, jednak bez formutowania
konkretnych rozpoznan. Na podstawie przeprowadzonego wywiadu i podstawowego badania
fizykalnego czasami niemozliwe jest jeszcze postawienie rozpoznania.?

W stomatologii zachowawczej stosuje sie badania uzupetniajgce w wykrywaniu ubytkow
préchnicowych, diagnozowaniu chordb miazgi i przyzebia okotowierzchotkowego.

W wykrywaniu trudno dostepnych dla wzroku i narzedzi ubytkéw préchnicowych mozna stosowad
diafanoskopie, zdjecia rentgenowskie skrzydtowo-zgryzowe, refleksometrie fluorescencyjng,
radiowizjografie, metode wewnatrzustnego zapisu fosforanowego.

Stan miazgi, poza badaniem fizykalnym wzrokiem i dotykiem, uzupetnia sie w przypadkach budzacych
watpliwosci termodiagnostyka, elektrodiagnostyka i badaniem radiologicznym.

Najwazniejszym i decydujgcym o rozpoznaniu badaniem ozebnej jest radiodiagnostyka. Pozwala ona
na ocene stanu przyzebia i okre$lenie zasiegu i charakteru zmian.?

W stomatologii zaleca sie réwniez wykonywanie badan dodatkowych, do ktérych naleza:
- badanie krwi (morfologia, OB, poziom zelaza, cukru),
- badania bakteriologiczne,
- badania histopatologiczne,
- badania cytologiczne,
- badania immunologiczne.’

Na podstawie analizy danych z wywiadu, badania klinicznego i badan dodatkowych lekarz ustala
rozpoznanie. Odbywa sie to na zasadzie porédwnania obrazu jednostki chorobowej stwierdzonej
u pacjenta z wzorcowym obrazem choroby, powszechnie uznanym w medycynie.

Przed ustaleniem ostatecznego rozpoznania konieczne jest przeprowadzenie diagnostyki réznicowej,
czyli wyeliminowanie poszczegdlnych jednostek chorobowych, ktére mogg dawaé podobne objawy. ?

Plan profilaktyczno-leczniczy jest ustalany indywidualnie dla kazdego pacjenta i powinien opierac¢ sie
na najnowszej wiedzy, uzyskanych informacjach o pacjencie i aktualnych mozliwosciach. 2
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Aktualnie obowigzujgca praktyka kliniczna

Dane $wiadczenie moze wystepowa¢ w wiecej niz jednym zatgczniku do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (Dz. U. Nr 140, poz. 1144 i Nr 211, poz. 1638 z pézn. zm.). Bardzo czesto jedyng
cecha rdznicujacg to samo Swiadczenie wystepujgce w rdoznych zatgcznikach jest zmiana warunkéw
jego wykonywania. Swiadczenie, o ktérym mowa w zleceniu wystepuje w zatacznikach 1,2,3,4,5,7,8
oraz w zatgczniku nr 9, z ktérego ma zosta¢ usuniete wedtug zlecenia Ministra Zdrowia. 2

Warunki realizacji $wiadczen z zatgcznika nr 9 sg tozsame z warunkami wymienionymi w pozostatych
zatacznikach poza wykazem z zatgcznika nr 3.2

Opis wnioskowanego swiadczenia

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. Nr 140, poz. 1144 i Nr 211, poz. 1638 z pdzn. zm.) sktada
sie z 11 zatgcznikéw, w ktdrych wymienione sg $wiadczenia gwarantowane. >

Swiadczenia pogrupowano z uwagi na rézne kryteria np. wiek $wiadczeniobiorcéw (do ukoriczenia
18 roku zycia), mozliwos¢ wystgpienia u $wiadczeniobiorcow chordb zakaznych lub z uwagi na rézne
dziedziny stomatologii, w ktérych $wiadczenie jest udzielane. 2

Efektywnos$c¢ kliniczna, Bezpieczenstwo stosowania, Efektywnos¢ kosztowa

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

Wptyw na budzet ptatnika

Z NFZ uzyskano informacje odnosnie sytuacji zwigzanej ze stomatologiczng pomocy dorazna
z podziatem na wojewddztwa za lata 2010 oraz 2011. W obu przypadkach sg to zawarte kontrakty,
a nie plany, moze jeszcze dojs¢ do konkurséw dodatkowych, ale wtedy dane zmienig sie tylko
minimalnie.’

Sposdb rozliczania ptatnika ze $wiadczeniodawcg (na zasadach ryczattowej odptatnosci
za wykonane swiadczenia) powoduje brak mozliwosci przeprowadzenia petnej analizy wptywu na
budzet.’

Udziat s$wiadczen pomocy doraznej w catkowitej kwocie budzetu NFZ przeznaczanej
na Swiadczenia stomatologiczne ksztattowat sie nastepujgco: sSrodki NFZ przeznaczane
na leczenie stomatologiczne (w zt) . w 2010 roku i . na rok 2011;
w tym koszt Swiadczen stomatologicznej pomocy doraznej (w zt) odpowiednio . oraz ., zatem
udziat kosztow pomocy doraznej do catkowitej kwoty przeznaczanej przez NFZ na leczenie
stomatologiczne wyniést w roku 2010 0,49% a na rok 2011 przewidziano 0,51%.”

Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie zlecenia z dnia 22 wrzesnia 2010 r. Ministra Zdrowia (znak
pisma: MZ-MD-401-999-2/EHM/10), odnosnie przygotowania rekomendacji Prezesa Agencji w zakresie
okreslonym zatgcznikiem, doprecyzowanego pismem z dnia 8 listopada 2010 r. (znak pisma: MZ-MD-401-999-
10/EHM/10), a nastepnie z dnia 23 listopada 2010 r. (znak pisma: MZ-MD-401-999-14/EHM/10) w sprawie
usuniecia $wiadczenia ,badanie lekarskie kontrolne 3 razy w okresie 12 miesiecy” (kod ICD-9-CM: 23.0102)
z wykazu $wiadczen pomocy doraznej - zatgcznik nr 9, na podstawie art. 31 e ust. 1, art. 31f ust. 5 oraz art. 31h
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tj.
Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.), oraz po uzyskaniu Stanowiska Rady Konsultacyjnej nr 54/2011
z dnia 27 czerwca 2011 r. w sprawie usuniecia z wykazu $wiadczenn stomatologicznej pomocy doraznej
Swiadczenia gwarantowanego ,Badanie lekarskie kontrolne 3 razy w okresie 12 miesiecy” (KOD ICD-9-CM:
23.0102).
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Zgodnie z pismami Ministra Zdrowia z dnia 8 listopada 2010 r. (znak pisma: MZ-MD-401-999-10/EHM/10)
oraz 23 listopada 2010 r. (znak pisma: MZ-MD-401-999-14/EHM/10), odnos$nie przygotowania rekomendacji
Prezesa Agencji w przedmiotowej sprawie, nie ma potrzeby wykonywania raportu.

Pi$miennictwo

1. Stanowisko Rady Konsultacyjnej nr 54/2011 z dnia 27 czerwca 2011 r. w sprawie usuniecia z wykazu
Swiadczen stomatologicznej pomocy doraznej swiadczenia gwarantowanego ,Badanie lekarskie kontrolne
3 razy w okresie 12 miesiecy” (KOD ICD-9-CM: 23.0102).

2. Raport skrécony AOTM-DS-0431-36(12)£B/2011. Badanie lekarskie kontrolne 3 razy w okresie 12
miesiecy.



