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W sprawie usuniecia $wiadczenia gwarantowanego ,,Badanie
kontrolne nie czesciej niz 1 raz na kwartat” (ICD-9CM: 23.0102) z
zatacznika nr 3 ,,Wykaz swiadczen ogolnostomatologicznych
udzielanych w znieczuleniu ogdélnym”

Rada Konsultacyjna uwaza za niezasadne usuniecie Swiadczenia
gwarantowanego ,,Badanie kontrolne nie czesciej niz 1 raz na kwartat” (ICD-9
23.0102) z zatgcznika nr 3 ,,Wykaz swiadczern ogdlnostomatologicznych
udzielanych w znieczuleniu ogdlnym” do rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z
dnia 30 sierpnia 2009 r. ws. swiadczenn gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego, jako samodzielnej procedury wykonywanej w znieczuleniu
0golnym u kobiet w ciqzy i w okresie potogu, ktory trwa 42 dni od dnia porodu.

Uzasadnienie

Zasadniczym argumentem za przyjeciem proponowanego we wniosku usuniecia procedury z
zatgcznika 3 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego wydaje sie podnoszona przez ekspertéw i wnioskodawce poprawa
bezpieczenstwa. Wielkos¢ tego efektu trudno ocenié, gdyz nie ma danych ile procedur wykonano w
znieczuleniu ogdélnym ,niepotrzebnie” ani czestosci wystepowania powiktan zwigzanych z
wykonywaniem tych swiadczen w Polsce. Dane z zagranicy trudno jest ekstrapolowac na Polske,
poniewaz rdine sg warunki wykonywania znieczulen. Wymagania dotyczgce placédwek
wykonujacych zabiegi w znieczuleniu ogélnym sg w Polsce wysokie. Sposéb finansowania tych
Swiadczen nie zacheca do ich mnozenia, gdyz znieczulenie jest zawarte w wartosci punktu, a wiec
wykonanie tylko jednej z tych procedur pozwala uzyska¢ kilkadziesigt ztotych, co na pewno nie
pokrywa kosztéw i zapewne dlatego wykonywane one s3 gtdwnie w duzych zaktadach,
specjalizujgcych sie w leczeniu pacjentdw wymagajacych znieczulenia ogdlnego. Dostepne polskie
wytyczne dotyczgce zastosowania znieczulenia ogélnego w chirurgii stomatologicznej wskazujg na
istnienie specjalnych grup pacjentéw, u ktérych wykonanie jakiegokolwiek dziatania
stomatologicznego moze wymagac takiego znieczulenia. Poniewaz wniosek nie wskazuje, na jakiej
zasadzie pacjentki wymagajgce wykonania omawianej procedury w znieczuleniu ogdlnym mogtyby
uzyska¢ do niej dostep w ramach srodkéw publicznych, zasadnym wydaje sie pozostawienie jej na
liscie w zatgczniku nr 3.

Tryb przygotowania stanowiska

Niniejsze stanowisko opracowane zostato przez Rade Konsultacyjng na podstawie opracowania
»Usuniecie swiadczenia gwarantowanego z zakresu Swiadczen ogdlnostomatologicznych udzielanych
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w znieczuleniu ogdlnym. Badanie kontrolne nie czesSciej niz 1 raz na kwartat”, nr AOTM-DS-431-
32(25)/tB/2011.* Zgodnie z treicig zlecenia Ministra Zdrowia, rozpatrywany problem decyzyjny nie
wymaga wykonania raportu.’

Problem zdrowotny**

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

Badanie przedmiotowe moze byé 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 sluzowej i skéry, obecnosci ewentualnych uszkodzen. Doktadne ogladanie jamy ustnej powinno
obejmowaé ocene ustnej czesci gardta, jezyka, dna jamy ustnej, podniebienia, przedsionka jamy
ustnej ze zwrdceniem szczegdlnej uwagi na stan btony Sluzowej jamy ustnej. Ogladaniem ocenia sie
rowniez ksztatt tukéow zebowych, ich wzajemny stosunek, liczbe i stan zebdw, stan przyzebia
brzeznego i higieny jamy ustne;j.

Palpacja jest istotna w przypadku badania stawdw skroniowo-zuchwowych, oceny rozmiaru $linianek,
stanu weztéw chtonnych, stwardnied tkanek miekkich i bolesnosci chetbotania. Badaniem
palpacyjnym okresla sie rowniez ruchomosé zebdw, obecnos¢ patologicznych kieszonek przyzebnych,
obecnos¢ wysieku w tych kieszonkach. Postugujgc sie zgtebnikiem okresla sie ciggtos¢ twardych
tkanek zeba, ich twardosé oraz wrazliwo$é na bél.

Opukiwanie stosuje sie w badaniu zebdéw 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 wywiadu i podstawowego badania fizykalnego czasami
niemozliwe jest jeszcze postawienie rozpoznania).

W stomatologii zachowawczej stosuje sie badania uzupetniajgce w wykrywaniu ubytkéw
prochnicowych, diagnozowaniu choréb miazgi i przyzebia okotowierzchotkowego. W wykrywaniu
trudno dostepnych dla wzroku i narzedzi ubytkdw préchnicowych mozna stosowac 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,
elektrodiagnostykg i badaniem radiologicznym. Najwazniejszym i decydujgcym o rozpoznaniu
badaniem ozebnej jest radiodiagnostyka. Pozwala ona na ocene stanu przyzebia i okreslenie zasiegu i
charakteru zmian.

Wskazania do znieczulenia ogdélnego w chirurgii stomatologicznej sg scisle okreslone i powinny
ograniczaé¢ sie do sytuacji braku mozliwosci wykonania znieczulenia miejscowego; dotyczy to
nastepujacych grup pacjentéow:

e 0s0b psychicznie chorych, uposledzonych umystowo,

e dzieci szczegdlnie pobudliwych lub tzw. specjalnej troski,

e 0s0b ze stwierdzong alergig na $rodki znieczulenia miejscowego,

e 0s0b z rozlanymi stanami zapalnymi okolicy szczekowo-twarzowej,

e 0s6b zakwalifikowanych do ekstrakcji mnogich w réznych sektorach jamy ustnej,

e gdy znieczulenie wykonuje sie na zyczenie pacjenta; nalezy go uprzednio poinformowac o
mozliwosci powiktan znieczulenia ogdlnego.

Przeciwwskazania do wykonania znieczulenia ogdlnego podczas zabiegdw stomatologicznych —
bezwzgledne przeciwwskazania ogélnomedyczne:

e choroby ukfadu krazenia,
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e niewydolnos¢ nerek,

e ostra lub przewlekta niewydolnos¢ uktadu oddechowego,
e infekcje drég oddechowych,

e nieuregulowana cukrzyca,

o wszelkie nieprawidtowosci w budowie anatomicznej mogace utrudnia¢ intubacje i
wentylacje,

e choroby przyzebia brzeznego o przebiegu ostrym,
e zapalenie opryszczkowe.
Znieczulenie ogdlne w zaleznosci od techniki i drogi podawania lekdw mozna podzieli¢ na:
e znieczulenie wziewne dotchawicze i przez maske,
e znieczulenie catkowicie dozylne,
e znieczulenie, tzw. ztozone: dozylne i wziewne,

e dozylne farmakologiczne uspokojenie i postepowanie przeciwbdlowe, tzw. sedacja i
analgezja.

Wybér metody znieczulenia nalezy do anestezjologa i podyktowany jest typem i rozlegtosciag zabiegu,
a takze stanem i wiekiem pacjenta.

Kazde znieczulenie i kazdy zabieg chirurgiczny niosg ryzyko powiktad. Powikfania dotyczace
znieczulenia ogdlnego w chirurgii stomatologicznej mozna podzieli¢ na tzw. mate i duze. Do tych
pierwszych zaliczamy nudnosci i wymioty pooperacyjne, bél gardta i krtani po rurce intubacyjnej,
uszkodzenie $luzédwki jamy ustnej laryngoskopem. Duze powiktania stwarzajg bezposrednie
zagrozenia 2zycia pacjenta. Nalezg do nich niewydolno$¢ oddechowa spowodowana
przedawkowaniem anestetykdw i analgetykdw u pacjenta niezaintubowanego, niedroznosé¢ dréog
oddechowych spowodowana aspiracjg ciata obcego (zab lub jego fragment, tampon) albo obrzekiem
tkanek miekkich, zaburzenia rytmu serca zwigzane z uzyciem wziewnych anestetykdw, a takze
hipotensja ortostatyczna, spowodowana pozycjg siedzgcg pacjenta. Krytycznym powiktaniem jest
zatrzymanie akcji serca, wymagajace natychmiastowego postepowania reanimacyjnego.

Odnalezione dane na temat czestosci zgondw podczas znieczulenia ogdlnego w czasie zabiegow
stomatologicznych w warunkach ambulatoryjnych, w latach 1966-2003, wskazujg czestosci 1/300-
460 tys. w latach 60.-70. XX w., malejgce do 1/700-850 tys., a nawet 1/1 600 tys. poczgwszy od lat 90.
XX w. i w opinii Konsultanta Krajowego w dziedzinie anestezjologii czesto$¢ zgondw jest w tym
zastosowaniu znieczulenia ogdlnego krytycznie niska.'

Obecna standardowa terapia

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 pdin. zm.)’
zawiera 11 zatacznikdéw, w ktérych wymienione s3 $wiadczenia gwarantowane. Swiadczenia
pogrupowano z uwagi na rozne kryteria, np. wiek $wiadczeniobiorcéw (do ukoriczenia 18 r.z.),
mozliwosé istnienia u Swiadczeniobiorcow choréb zakaznych lub z uwagi na réine dziedziny
stomatologii, w ktérych swiadczenie jest udzielane. Wykaz zatgcznikéw do rozporzadzenia:

Zat. 1. Wykaz swiadczen ogélnostomatologicznych oraz warunki ich realizacji.

Zat. 2. Wykaz swiadczen ogdlnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18 r.z. oraz
warunki ich realizacji.

Zat. 3. Wykaz s$wiadczen ogdlnostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogélnym oraz
warunki ich realizacji.

Zat. 4. Wykaz sSwiadczen stomatologicznych dla $wiadczeniobiorcow z grupy wysokiego ryzyka

choréb zakaznych, w tym chorych na AIDS, oraz warunki ich realizacji.
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Zat. 5. Wykaz swiadczen chirurgii stomatologicznej i periodontologii oraz warunki ich realizacji.

Zat. 6. Wykaz swiadczen ortodoncji dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18 r.z. oraz warunki ich
realizacji.

Zat. 7. Wykaz swiadczen protetyki stomatologicznej oraz warunki ich realizacji.

Zat. 8. Wykaz $wiadczen protetyki stomatologicznej dla swiadczeniobiorcédw po chirurgicznym
leczeniu nowotwordéw w obrebie twarzoczaszki oraz warunki ich realizacji.

Zat. 9. Wykaz $wiadczen stomatologicznej pomocy doraznej oraz warunki ich realizacji.

Zat. 10. Wykaz profilaktycznych $wiadczen stomatologicznych dla dzieci do ukonczenia 6 r.z.

Zat. 11. Wykaz profilaktycznych swiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia
19r.z.

Dane Swiadczenie moze wystepowac w wiecej niz jednym zafaczniku do tego rozporzadzenia. Czesto
jedyng cechg réznicujgcyg to samo sSwiadczenie, wystepujgce w rdznych zatacznikach, jest zmiana
warunkdw jego wykonywania. Oceniane $wiadczenie wystepuje w zatgcznikach 1, 4, 5, 8 oraz
dwukrotnie w zatgczniku nr 3, z ktérego usuniecie Rada niniejszym opiniuje. Warunki realizacji
Swiadczen z zat. nr 3 nie sg tozsame z warunkami wymienionymi w pozostatych zatgcznikach gdyz
odnosza sie do procedur wykonywanych w znieczuleniu ogdlnym (zat. nr 3 jest jedynym takim
zatacznikiem w Rozporzadzeniu). W zwigzku z tym, decyzja o usunieciu Swiadczenia z zat. nr 3 moze
spowodowac ograniczenie w dostepie do swiadczen dla pacjentek z silnym bdlem, szczegdlnie u
kobiet z obnizonym progiem bdélowym w tym kobiet niepetnosprawnych, jak réwniez kobiet
niechetnie wspétpracujacych z lekarzem dentysta.

Opis $wiadczenia

Swiadczenie nalezy do $wiadcze gwarantowanych z zakresu opieki stomatologicznej; zlecenie
dotyczy wykonywania S$wiadczenia badanie kontrolne nie czesciej niz 1 raz na kwartat jako
samodzielnej procedury wykonywanej w znieczuleniu ogélnym u kobiet w cigzy i w okresie potogu,
ktéry trwa 42 dni od dnia porodu (zat. Nr 3, poz. 64 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia®).

Wprowadzona zmiana to usuniecie mozliwosci stosowania znieczulenia ogdlnego dla wykonywania
Swiadczenia ,Badanie kontrolne nie czesciej niz 1 raz na kwartat" stosowane u kobiet w cigzy i w
okresie potogu jako samodzielnej procedury (pozycja 64 w zatgczniku nr 3). Wedtug wnioskodawcy
zmiana ma na celu doprowadzenie do sytuacji, w ktérej po zastosowaniu znieczulenia ogélnego u
pacjentéw stosuje sie metody pozwalajagce na petne przeprowadzenie leczenia podczas jednego
znieczulenia. Wyklucza sie w ten sposéb podejmowanie dziatan czastkowych na rzecz ograniczania
sytuacji, w ktérych naduzywa sie stosowania znieczulenia ogélnego u pacjenta.™”

Uzasadnienie Ministra Zdrowia wskazujgce wplyw sSwiadczenia na poprawe zdrowia obywateli
stwierdza, ze: ,Zmiana gwarancji w tym zakresie zmniejsza ryzyko powstawania powiktan w wyniku
zbyt czestego stosowania znieczulenia ogdlnego. W celu niedopuszczenia do niepotrzebnego
znieczulania ogdlnego pacjenta wykresSlono z zatgcznika okreslajagcego wykaz $wiadczen
ogodlnostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogdélnym $wiadczenn bedacych etapami
posrednimi w leczeniu, ktére moga by¢ wykonane w trakcie jednego znieczulenia ogdlnego”’.?

Efektywnos¢ kliniczna

Przedmiot zlecenia nie obejmuje oceny efektywnosci procedury. 2
Bezpieczenstwo stosowania

Przedmiot zlecenia nie obejmuje oceny bezpieczeristwa procedury.™?
Koszty $wiadczenia i jego wptyw na budzet ptatnika®

W latach 2008 — 2010 wykonano tgcznie 1 935 $wiadczen badania kontrolnego nie czesciej niz 1 raz
na kwartat w znieczuleniu ogdlnym (koszt catkowity ok. 294, 4 tys. zt). Dane te odnoszg sie do ogdlnej
liczby procedur ICD-9CM: 23.0102, nie wiadomo ile razy wykonano je u kobiet w cigzy i w okresie
potogu. Zaktadajac 50% spadek wykonan badan kontrolnych nie czesciej niz 1 raz na kwartat w
znieczuleniu ogdlnym w 2011 roku na poziomie 295 w skali roku, ich wartos¢ wyniesie 13,3 tys. zt. Z
kolei, jesli przyjmie sie, ze liczba wykonan wyzej wymienionego $wiadczenia spadnie o 35% (odsetek
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spadku w poréwnaniu z rokiem 2009) czyli do poziomu 384 w skali roku, to budzet zostanie
obcigzony na kwote 17,3 tys. zt.

Wedtug opinii NFZ ,,wykreslenie ktéregokolwiek ze swiadczen z listy Swiadczen gwarantowanych w
znieczuleniu ogdlnym skutkuje brakiem mozliwosci 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 % ptatne
przez pacjenta”.

Koszt znieczulenia ogélnego podczas zabiegdéw stomatologicznych na rynku ustug stomatologicznych
waha sie w granicach 250-500 zf, podczas gdy ogdlna warto$¢ analizowanej procedury (razem ze
znieczuleniem ogdlnym) wynosi w 2011 roku 45,21 zt.

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, Rada Konsultacyjna przyjeta stanowisko jak na wstepie.

Prof. dr hab. n. med. Tomasz Pasierski
Przewodniczgcy Rady Konsultacyjnej
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