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Pan
Lukasz Szumowski
Minister Zdrowia

Do Rzecznika Praw Dziecka wplynelo pismo Pani Marii Rekowskiej Wiceprezes
Stowarzyszenia Stysze¢ Bez Granic. Obecnie pod opieka tego Stowarzyszenia znajduje si¢
ponad 150 dzieci dotknietych cigzkimi wadami stuchu, ktére uzyskaty mozliwos$¢ styszenia
dzigki wszczepieniu implantow slimakowych. Zwrocita uwage na narastajacy od kilku lat
problem dotyczacy dlugiego oczekiwania na wymiane procesora dzwigku (inna nazwa:
procesor mowy), ktéry jest zewngtrzng inieodlagczng czgscig implantow stuchowych.
W przestanym Rzecznikowi pismie wskazata, ze ,,0O ile sam implant (elektroda w slimaku
ucha) wszczepiany jest raz, to procesor dzwieku, narazony na wplyw czynnikow zewnetrznych,
ulega naturalnemu zuzyciu i konieczna jest jego wymiana. Ten moment nastepuje z reguty po
5 latach - wowczas procesor poddawany jest ocenie technicznej i kwalifikowany do wymiany.
Niestety, czas oczekiwania na wymiang procesora dzwigku, ktory biegnie od tej wiasnie
chwili, to dzis od kilku do nawet kilkunastu (!) lat — i kolejki oczekujqcych wcigz sie
wydtuzajq. Co wazne: bez procesora implant jest catkowicie bezuzyteczny. Dziecko po prostu
nie styszy.”

Jak wskazata Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (dale;j:
AOTMIT)! ,.w populacji polskiej liczba dzieci z zaburzeniami stuchu w wieku od 1 do 7 roku
zycia wynosi ok. 0,5% do 2%.? U niemowlgt od 8 do 12 miesigca zycia zaburzenia stuchu
notuje si¢ u ok. 0,5%, u dzieci 3-5 letnich u ok. 1%, a u dzieci 6-7 letnich u ok. 2% populacji
miejskiej. Oznacza to, ze co najmniej jedno dziecko na 1000 dotknigtych jest glebokim
niedostuchem od urodzenia lub tez od wczesnego dziecinska, a kolejne moze straci¢ stuch
przed osiggnieciem dorostosci. Szacuje sie, Ze az 9-10 na 1000 dzieci osiggajgcych wiek

szkolny moze mie¢ trwaty, jedno- lub obustronny ubytek stuchu, majgcy negatywny wphw na

! Opracowanie wydane na potrzeby wydania taryfy Nr AOTMiT-WT-553-15/2015 (data ukoficzenia opracowania: 29.05.2016), dotyczacym
leczenia zaburzen stuchu za pomocg wszczepialnych protez stuchu

2 AOTMIT na podstawie: Pruszewicz A. (red.) Zarys audiologii klinicznej. Wydawnictwa Akademii Medycznej im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, 1994 r.



funkcjonowanie dziecka w spoteczenstwie.” W innym dokumencie AOTMIT podaje,
ze ,,Zgodnie z dostepnymi badaniami epidemiologicznymi, w Polsce co szoste dziecko w wieku
szkolnym ma zaburzenia stuchu, natomiast u 60% dzieci z zaburzeniami stuchu, rodzicie nie
zauwazyli dotychczas problemow ze stuchem u swojego dziecka. (...) W wigkszosci panstw
Europy, takze w Polsce, ugruntowanq pozycje majq programy wykrywania wad stuchu
u noworodkow. Nalezy jednak zwroci¢ uwage, ze nie wszystkie zaburzenia stuchu sq mozliwe
do wykrycia w momencie narodzin dziecka. Badania przesiewowe stuchu u noworodkow
pozwalajg na wykrycie trwatych uszkodzen stuchu, z czego wigkszos¢ stanowi niedostuch typy
odbiorczego w poréwnaniu do rzadko wykrywanego niedostuch typu przewodzeniowego.”
Leczenie zaburzen sluchu za pomoca wszczepialnych protez stuchu jest jedna z mozliwych
metod terapii glebokiego niedostuchu i catkowitej gluchoty. Wszystkie dostgpne obecnie
systemy implantoéw sluchowych sktadajg si¢ z czesSci zewngtrznej oraz czgsci wewngtrzne;,
umieszczanej pod skorg. Czg$¢ zewnetrzna wigkszosci rodzajow implantéw stuchowych jest
tzw. procesorem mowy, ktory odpowiada za przeksztalcenie i zakodowanie fali dzwigkowej
w impulsy elektryczne. Przy zalozeniu pigcioletniej gwarancji, zewnetrzny procesor dzwigku
systemu implantow na przewodnictwo kostne wymaga wymiany po 5 latach u ok. 20%
pacjentow za$ ok. 55% procesoréw mowy systemu implantu §limakowego wymaga wymiany

po 5 latach.*

Sprawa dhlugiego czasu oczekiwania na wymian¢ procesora dzwicku byla
przedmiotem wielu dziatan oso6b 1 organizacji zwigzanych z leczeniem wad shuchu m.in.
u dzieci, prowadzonych od 2015 r.’> Problemem zainteresowali si¢ rOwniez parlamentarzysci,
ktérzy w latach 2016-2018 skierowali do Ministra Zdrowia liczne interpelacje poselskie
w sprawie problemu os6b z wadami stuchu zwigzanego z dlugim czasem oczekiwania na
wymiane procesora dzwieku®. We wrzesniu 2018 r. o coraz trudniejszej sytuacji
zaimplantowanych pacjentow z wymiang procesora dzwigku (a tym samym z zachowaniem
mozliwo$ci styszenia) informowat parlamentarzystow Pan prof. Henryk Skarzynski
Konsultant Krajowy w dziedzinie otolaryngologii. W odpowiedzi na ten apel czlonkowie

Parlamentarnego Zespotu ds. Organizacji Ochrony Zdrowia zawnioskowali o dokonanie przez

3 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 69/2018 z dnia 27 kwietnia 2018 r. o projekcie programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki wczesnego wykrywania zaburzen stuchu, gtosu i mowy wérdd uczniow klas I szkot podstawowych z
terenu wojewodztwa lubelskiego na lata 2018-2021” http://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/oopz/2018/OP-0069-2018.pdf

4 Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji Wydziat Taryfikacji, Leczenie zaburzen stuchu za pomoca wszczepialnych protez
shuchu, Opracowanie na potrzeby wydania taryfy Nr: AOTMiT-WT-553-15/2015, Data ukonczenia: 29.04.2016, str. 10, 12, 16

5 Jak wskazata Wiceprezes Stowarzyszenia Stysze¢ Bez Granic (dalej: Stowarzyszenie) w 2015 r. Stowarzyszenie zainicjowato spotkanie w
przedmiotowej sprawie z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: NFZ), Marszatkiem Senatu i
Panig Prezydentowa Agata Kornhauser-Duda. Przekazano wowczas petycje w sprawie podjgcia dziatan na rzecz zapewnienia osobom z
wszczepionym implantem stuchowym dostgpu do wymiany procesora dzwigku. Pod koniec 2016 r. do Ministerstwa Zdrowia i NFZ zostaty
wystane indywidualne listy od pacjentdw, w ktorych informowali oni o problemach z wymiana tych procesoréw. W drugiej potowie 2017 r.
rozpoczgty si¢ wspdlne dziatanie organizacji pacjenckich zakonczonych wystosowaniem w styczniu 2018 r. listu otwartego do Ministra
Zdrowia. W liscie ponownie podniesiono opisany na wstepie problem. W lipcu 2018 r. odbytlo si¢ spotkanie przedstawicieli $rodowiska
pacjenckiego z Ministrem Zdrowia oraz Dyrektor éwczesnego Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia. Jak relacjonuje
Wiceprezes Stowarzyszenia Pan Minister zapewnit, ze zdaje sobie sprawe z powagi problemu.



NFZ interwencyjnego zakupu procesorow mowy dla osoéb oczekujacych w dtugich kolejkach
oczekujacych. Jak wskazata Wiceprezes Stowarzyszenia ,,Niestety, Zadne z tych dziatan nie

’

przyniosto poprawy sytuacji matych pacjentow.’

Na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych’ (dalej: ustawa o $wiadczeniach) i przepisow
wykonawczych leczenie zaburzen stuchu za pomoca wszczepialnych protez stuchu i wymiana
elementéw tych protez (w tym procesor6w mowy) jest §wiadczeniem gwarantowanym

z zakresu leczenia szpitalnego.®

Z analizy czasu oczekiwania na wymiang elektronicznych protez stuchu - procesora
mowy - przeprowadzonej na podstawie prowadzonego przez NFZ Informatora o Terminach

Leczenia® - wynika, ze czas oczekiwania na wykonanie tej procedury wynosi nawet do 6 lat.

LICZBA NAJWYZSZY gf;‘;gfg&?& LICZBA
SPRAWOZDANYCH DO ODNOTOWANY .
Y CZAS SWIADCZENIO-
INFORMATORA O CZAS OCZEKIWANIA DWACOW!®
P WOJEWODZTWO TERMINACH OCZEKIWANIANA | e e
) LECZENIA SWIADCZENIE DLA NIE DLA
SWIADCZENIO- PRZYPADKU PRZYPADKU
DWACOW STABILNEGO PILNEGO
1 DOLNOSLASKIE 0 Brak danych 0

7 Dz. U. 22018 1. poz. 1510, z pdzn. zm.
8 Na podstawie art. 15 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach §wiadczeniobiorcy maja, na zasadach okreslonych w ustawie, prawo do $wiadczen
opieki zdrowotnej, ktorych celem jest zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom, wczesne wykrywanie chordb, leczenie,

przystuguja $wiadczenia gwarantowane z zakresu m.in. leczenia szpitalnego. Wykaz oraz warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego, zwanych dalej "$§wiadczeniami gwarantowanymi" okre$la rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22
listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 2295, z pézn. zm.). Na
podstawie § 3 ust. 1 pkt 1 lit. a $wiadczenia gwarantowane obejmuja m.in. $wiadczenia scharakteryzowane procedurami medycznymi
okreslonymi w czesci I zalacznika nr 1 do rozporzadzenia. Na podstawie tego zatacznika nr 1 $wiadczeniobiorcy przystuguja m.in.
nastepujace procedury medyczne wedlug ICD-9: 20.951 Wszczepienie przyrzadu stuchowego (protezy stuchowej) opartego
o przewodnictwo kostne; 20.96 Wszczepienie/ wymiana protezy S$limaka - nieokreslone inaczej; 20.97 Wszczepienie/ wymiana
jednokanatowej protezy $limaka; 20.98 Wszczepienie/ wymiana wielokanatowej protezy $limaka; 20.991 Wszczepienie/ wymiana implantu
ucha srodkowego; 20.992 Wszczepienie/ wymiana implantu pniowego; 20.993 Wszczepienie/ wymiana innego implantu stuchowego; 20.994
Wymiana elektronicznych protez stuchu - procesora mowy. Procedury wymiany protez i procesora mowy wedtug ICD-9 obejmuja: 20.9941
Wymiana elektronicznych protez stuchu slimakowych i pniowych — procesora mowy, 20.9942 Wymiana elektronicznych protez stuchu ucha
srodkowego — procesora mowy, 20.9943 Wymiana elektronicznych protez stuchu na przewodnictwo kostne — procesora/przetwornika mowy.
% https://terminyleczenia.nfz.gov.pl

10 Dane NFZ z 2019 r. (na podstawie informatora o zawartych umowach NFZ -https://aplikacje.nfz.gov.pl/umowyliczba
$wiadczeniodawcow); umowy o udzielanie $wiadczen w rodzaju leczenie szpitalne z zakresu: OTORYNOLARYNGOLOGIA -
HOSPITALIZACIJA - C05G, CO5H, C06G, CO6H, C07G, CO7H, C0O71 (kod $wiadczenia: 03.4610.130.02)

11 SPZOZ 10 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA ODDZIAL KLINICZNY OTOLARYNGOLOGICZNY, BYDGOSZCZ; Pierwszy
wolny termin (stan na 08.02.2019 r.): 24.07.2023 r.

12 SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 2 IM. DR JANA BIZIELA W BYDGOSZCZY KLINIKA OTOLARYNGOLOGI, ONKOLOGI LARYNGOLOGICZNEJ I CHIRURGII
SZCZEKOWO — TWARZOWEIJ, BYDGOSZCZ; Pierwszy wolny termin (stan na 04.02.2019 r.): 06.02.2019 r.

13 SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 2 IM. DR JANA BIZIELA W BYDGOSZCZY; SPZOZ 10 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA

14 SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 4 W LUBLINIE,ODDZIAL OTOLARYNGOLOGII, Pierwszy wolny termin (stan na 05.02.2019 r.): 05.02.2025 r.

15 SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 4 W LUBLINIE

16 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY NR 1 IM. NORBERTA BARLICKIEGO UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO

17 5 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA - SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W KRAKOWIE; SZPITAL SPECJALISTYCZNY
IM. LUDWIKA RYDYGIERA W KRAKOWIE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA; SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
SZPITAL UNIWERSYTECKI W KRAKOWIE ;

18 INSTYTUT FIZJOLOGII I PATOLOGII SLUCHU; CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY MSW I A W WARSZAWIE; SZPITAL BIELANSKI IM.KS.JERZEGO POPIELUSZKI
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNEJ; CENTRUM ONKOLOGII - INSTYTUT IM. MARII SKEODOWSKIEJ-CURIE; SAMODZIELNY PUBLICZNY
CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY

19 UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W OPOLU

20 UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W BIALYMSTOKU, KLINIKA OTOLARYNGOLOGII, stan na 04.02.2019 r.

21 UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W BIALYMSTOKU

22 UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE W GDANSKU )

23 SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY IM. ANDRZEJA MIELECKIEGO $LASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH, ODCINEK NR 1
OTORYNOLARYNGOLOGII, stan na 01.02.2019 r.

2SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY IM. ANDRZEJA MIELECKIEGO SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH

25 WOJEWODZKI SZPITAL SPECIALISTYCZNY W OLSZTYNIE; UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W OLSZTYNIE )

26SZPITAL KLINICZNY IM. HELIODORA $WIECICKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU; WOJEWODZKI SZPITAL
ZESPOLONY IM. DR ROMANA OSTRZYCKIEGO W KONINIE

27 SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 1 IM. PROF.TADEUSZA SOKOLOWSKIEGO POMORSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W SZCZECINIE,
KLINIKA OTOLARYNGOLOGI DOROSLYCH I DZIECI I ONKOLOGII LARYNGOLOGICZNEJ, Pierwszy wolny termin (stan na 08.02.2019 r.): 23.03.2022 1.
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2 | KUJIAWSKO-POMORSKIE 3 1627 dni co 2 dni’ 213
stanowi 4 lata, 5
miesigcy
i 16 dpill
15

2192 dni co stanowi 6 lat'* 1

3 LUBELSKIE 1 (zaréwno dla przypadku stabilnego
jak i dla przypadku pilnego)

4 LUBUSKIE 0 Brak danych 0
5 LODZKIE 0 Brak danych 116
6 MALOPOLSKIE 0 Brak danych 3
7 MAZOWIECKIE 0 Brak danych 518
8 OPOLSKIE 0 Brak danych 1
9 PODKARPACKIE 0 Brak danych 0
10 PODLASKIE 120 0 dni 12

(zarowno dla przypadku stabilnego
iak i dla przvpadku pilnego)

11 POMORSKIE 0 Brak danych 12
24
, 1 dzief 1
LASKIE 23 .
12 SLAS ! (zarowno dla przypadku stabilnego
1ak 1 dla nrzvnadku nilnega)
13 SWIETOKRZYSKIE 0 Brak danych 0
14 WARMINSKO- 0 Brak danych 2%
MAZURSKIE
15 WIELKOPOLSKIE 0 Brak danych 2%
: 28
16 | ZACHODNIOPOMORSKIE 2 1139 dni co 0 dni 4

stanowi 3 lata, 1
miesigc i 15 dni?’

W kontekscie czasu oczekiwania na realizacje ww. $wiadczenia zastosowanie majg
przepisy art. 20-23 ustawy o $wiadczeniach irozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26
wrzesnia 2005 r. w sprawie kryteriow medycznych, jakimi powinni kierowaé si¢
swiadczeniodawcy, umieszczajac $wiadczeniobiorcOw na listach oczekujacych na udzielenie

$wiadczenia opieki zdrowotnej.?’

Do Rzecznika Praw Dziecka wplywaja sprawy indywidualne zwigzane z trudnos$ciami
w leczeniu wad stuchu u dzieci, w tym zwigzane z przeszkoda jakg jest dilugi czas
oczekiwania na wymiang procesora dzwieku w implancie slimakowym zatozonym u dziecka.
W przyktadowej sprawie’? z tego roku przedstawiciel ustawowy dziecka z wszczepionym
w 2009 r. implantem $limakowym w jednym uchu poinformowat, ze juz w 2016 r. procesor
dzwigku zostal z przyczyn technicznych zakwalifikowany do wymiany i przewidywang
wowczas data tej wymiany byt wtedy maj 2019 r. Obecnie date wymiany procesora
Swiadczeniodawca przetozyt na maj 2020 roku (z zastrzezeniem mozliwosci zmiany tego
terminu). W zwigzku ztg sytuacja dziecko obecnie korzysta z procesora pozyczonego
od innego uzytkownika implantu. Przyktad ten obrazuje to w jak trudnej sytuacji znalezli si¢

matoletni pacjenci.

28 SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W SZCZECINIE; AMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 1 IM. PROF.TADEUSZA
SOKOLOWSKIEGO POMORSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W SZCZECINIE; SZPITAL WOJEWODZKI IM. MIKOLAJA KOPERNIKA W KOSZALINIE;
REGIONALNY SZPITAL W KOLOBRZEGU

» Dz, U. poz. 1661

3078S.441.132.2019



Nalezy zauwazy¢, ze wykonanie ustugi wymiany procesora mowy komercyjnie jest
niezwykle kosztowne. Ceny kompletnych systemow implantow $limakowych (CI) dla
wyrobow z Europy ksztattowaty sie w 2015 r. nastgpujaco (w zaleznosci od typu implantu,
dystrybutora i producenta): ok. 20 000-22 000 €; ok. 95 000 zt; od 96 309 zt do 103 680 zi;
101 520 zt. Implanty produkcji chinskiej sa dostgpne na rynku w cenie ok. 75 000 zt. Ceny
samych procesor6w mowy systemu implantdow S$limakowych zaleza od akcesoriow
dodatkowych, a takze udzielanych warunkow gwarancji. Koszt samego procesora to ok. 25
000-30 000 zt.3!

Pan Maciej Milkowski Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia, odpowiadajgc??
na interpelacj¢ poselska nr 2344033 poinformowat: , Jednym z podstawowych czynnikéw
wphywajgcych na diugosé kolejek osob oczekujgcych, w tym na wymiang procesora dzwieku
w implancie slimakowym, poza zwiekszaniem si¢ liczby pacjentow wymagajgcych zabiegu,
Jjest ograniczona wysokosé srodkow finansowych bedgcych w dyspozycji publicznego platnika.
(...) Odnoszqc si¢ natomiast do zagadnienia dotyczgcego skrocenia czasu oczekiwania na
wymiane procesora dzwieku u dzieci bedgcych w wieku szkoly podstawowej i Sredniej,
informuje, iz obecne regulacje prawne przewidujq mozliwos¢ skrocenia czasu oczekiwania
pacjenta na swiadczenie opieki zdrowotnej jedynie w oparciu o stan zdrowia pacjenta. Jezeli
lekarz prowadzqcy leczenie uzna, ze stan zdrowia dziecka wymaga bezzwlocznego udzielenia
Swiadczenia, wowczas Swiadczeniodawca ma obowigzek wykonac takie Swiadczenie
w mozliwie najkrotszym czasie.”

Wymiana procesora mowy jest procedura wchodzaca w sklad $wiadczen
gwarantowanych zatem NFZ jest obowigzany do sfinansowania $wiadczen udzielonych
w okresie rozliczeniowym do kwoty zobowigzania Funduszu wobec $wiadczeniodawcy
okreslonej w umowie dla danego zakresu $wiadczen. Umowa okresla liczbe 1 rodzaj
$wiadczen, ich cen¢ jednostkowa oraz maksymalny poziom finansowania ustug medycznych
wykonywanych przez $§wiadczeniodawcg. W 2008 r. wdrozono system finansowania opieki
szpitalnej na podstawie Jednorodnych Grup Pacjentow. Wprowadzenie tego systemu
umozliwito NFZ gromadzenie danych dotyczacych wykonania poszczegdlnych §wiadczen
szpitalnych — w tym m.in. leczenia zaburzen shluchu za pomocg implantéw, a takze
finasowania poszczegolnych $wiadczen szpitalnych. AOTMiT na podstawie tych danych
przeprowadzita analize¢ poziomu finansowania leczenia zaburzen stuchu za pomoca

wszczepialnych protez stuchu w latach 2009-2015, z ktérej wynikato m.in., ze ,,Na

31 Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji Wydziat Taryfikacji, Leczenie zaburzen stuchu za pomoca wszczepialnych protez
shuchu, Opracowanie na potrzeby wydania taryfy Nr: AOTMiT-WT-553-15/2015, Data ukonczenia: 29.04.2016, str. 23

32 Odpowiedz z 02.08.2018 r. znak: UZ-ZR.070.44.2018.TK

3 Interpelacja nr 2344 do ministra zdrowia w sprawie skrocenia kolejek oczekujacych na wymiane implantu stuchowego; Data wpltywu: 26-
06-2018



przestrzeni 7 lat daje si¢ zauwazy¢ mniej wiecej stata populacja chorych rozliczanych grupg
C05.3* State pozostajq zaréwno liczba, koszty jak i struktura wiekowa populacji chorych,
ktorym wszczepiano implanty w ostatnich 6 latach. Dominujg osoby mtode do 6. r.z. (...)
wzrasta liczcba chorych w grupie CO7. Wzrastajgca populacja chorych z wszczepionymi
implantami stuchowymi skutkuje gwattownym wzrostem grupy C07.3° W 2015 r. byt to
wzrost ponad 87% zarowno w liczbie hospitalizacji, jak i ich wartosci. Trudno prognozowac,
czy jest to statly trend wzrostowy, wynikajgcy z rosngcej liczby ,,starych” implantow, ktorych
czesci wymagajg wymiany na skutek uszkodzenia, czy powtorzy sie sytuacja z 2013 r. i nastgpi
gwattowny spadek, spowodowany prawdopodobnie wczesniejszg zmiang technologii
i uzyciem nowych, trwalszych konstrukcji, ktore nie wymagaly tak czestej wymiany. Nalezy
jednak zaznaczyé, ze tylko w I kwartale 2016 r. w IFiPS*® (wszczepiajgcym najwiecej
implantow w kraju) wymieniono procesor mowy implantu slimakowego 106 osobom, co
stanowi ponad 44% lqcznej liczby pacjentow (237 0sob), ktorym wymieniono procesor mowy
w Instytucie w 2015 r.” Ostatecznie m.in. koszt wymiany procesora zostal oszacowany przez
AOTMIiT w 2016 r. Opublikowane przez Prezesa AOTMiT taryfy dla leczenia implantami
stuchu ujeto w zarzadzeniu Nr 117/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
zdnia 1 grudnia 2016 r. zmieniajacym zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne. W 2017 r., na mocy nowelizacji
ustawy o $wiadczeniach, dokonano zmiany polegajacej na wprowadzeniu nowej instytucji
prawnej w postaci systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej (PSZ), tzw. sieci szpitali. Podmioty lecznicze wlaczone do tego systemu sa
finansowane w gtéwnej mierze na podstawie rozliczenia ryczattowego.

W odpowiedzi*’ na interpelacje nr 2749338 Pan Zbigniew Krol Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia podnidst, ze ,,implant slimakowy, jak rowniez zewnetrzna jego czes¢
— procesor mowy, nie zostaly ujete w rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca
2017 r. w sprawie okreslenia wykazu swiadczen opieki zdrowotnej wymagajqcych ustalenia
odrebnego sposobu finansowania (....), a co za tym idzie, finansowanie tych swiadczen
odbywa sie¢ w ramach kwoty ryczaltu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej. Tym samym, o iloSci srodkow finansowych przeznaczonych na
poszczegolne zakresy Swiadczen opieki zdrowotnej decydujq sami dyrektorzy podmiotow
leczniczych w oparciu o aktualne potrzeby pacjentow. (...) na obecng chwile nie sq

planowane zmiany dotyczgce ustalenia odrebnego sposobu finansowania przedmiotowych

3 W ramach grupy CO5 realizowane sg procedury zabiegowe wszczepienia i wymiany implantow $limaka oraz implantu pniowego
35 W ramach grupy CO07 realizowana jest jedna, ogdlna procedura 20.994 Wymiana elektronicznych protez stuchu - procesora mowy
36 Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu

37 Odpowiedz z 27.11.2018 znak: IK: 1496486.DS

38 Interpelacja nr 27493 w sprawie refundowanej wymiany procesoréw implantow stuchowych, Data wptywu: 30-10-2018
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Swiadczen, poprzez ujecie ich w [ww.] rozporzqdzeniu (...).” Z odpowiedzi tej wynika, ze
w zwigzku z tym, ze ww. $wiadczenia wchodza w sktad $wiadczen finansowanych za pomoca
ryczaltu naleznego szpitalowi, jezeli szpital uzna za stosowne zwigkszenie Srodkow
finansowych na wymian¢ procesoréw, to moze to uczyni¢ wramach przesunieé
wewnetrznych w obrebie ryczaltu. Takie dzialanie w ramach systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $§wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w dziale IVB
ustawy o $wiadczeniach, moze napotka¢ jednak na problem zwigzany z jego realizacja
w praktyce poniewaz S$rodki przyznane przez NFZ podzielone sg proporcjonalnie do
realizowanych zadan i nie da si¢ ich swobodnie przesuwaé kosztem §wiadczen realizowanych
w innych obszarach.

Rzecznik Praw Dziecka ze zrozumieniem przyjmuje, ze z przepisOw ustawy
o $wiadczeniach wynika coroczna wysokos$¢ srodkow na finansowanie ochrony zdrowia oraz,
ze te $rodki na realizacj¢ $wiadczen opieki zdrowotnej okresla si¢ w planie finansowym NFZ.
Prezes NFZ odpowiada za sporzadzenie zréwnowazonego corocznego planu finansowego
1 dysponowanie tymi okreslonymi nakladami w taki sposob aby w kazdej umowie
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej okresla¢ maksymalng kwotg zobowigzania wobec
swiadczeniodawcy, a suma wszystkich kwot zobowigzan wobec realizatorow $wiadczen nie
przekroczyta wysokosci $rodkéw finansowych przeznaczonych na ten cel w planie
finansowym Funduszu.

Poniewaz Rzecznikowi Praw Dziecka zasygnalizowano problem zwigzany z dostgpem
dzieci do procedury zwigzanej z pelna realizacja $§wiadczenia gwarantowanego, stosownie do
art. 10 ust. 1 pkt 2 i art. 10a ustawy z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka’’,
zwracam si¢ do Pana Ministra z uprzejma prosba o przekazanie — w miar¢ posiadanych

danych 1 mozliwosci - informacji na temat:

1) biezacej sytuacji w obszarze oczekiwania przez pacjentdéw ponizej 18 roku zycia
na wymiang¢ procesora dzwieku / procesora mowy (ze wskazaniem ich liczby oraz
sredniego czasu oczekiwania na wykonanie ww. procedury w kazdym

z wojewodztw);

2) analizy sytuacji w obszarze czasu oczekiwania na wymian¢ procesora dzwigku /
procesora mowy w 2018 r. (jak sytuacja zmienita si¢ w tym zakresie

w porownaniu z ubieglymi latami 2017 i 2018);

3) danych dotyczacych liczby os6b ponizej 18 roku zycia z wszczepionymi

implantami stuchu (lub — jesli wyodrebnienie tej grupy pacjentéw jest niemozliwe

¥ Dz. U.z2017 r. poz. 922



— liczby wszystkich o0so6b) oraz liczby wymiany procesoréw mowy/dzwigku

w latach 2017 1 2018;

4) analizy kosztow platnika publicznego zwigzanych z wykonaniem przez
$wiadczeniobiorcoOw procedur: 20.9941 (wymiana elektronicznych protez stuchu
slimakowych i pniowych — procesora mowy), 20.9942 (wymiana elektronicznych
protez stuchu ucha $rodkowego — procesora mowy), 20.9943 (wymiana
elektronicznych protez stuchu na przewodnictwo kostne — procesora/przetwornika

mowy) — za lata 2017 1 2018.

W jednym z ostatnich stanowisk*® Ministerstwa Zdrowia w sprawie leczenia wad stuchu
u dzieci za pomoca wszczepiania implantu slimakowego Pan Maciej Mitkowski Podsekretarz
Stanu w Ministerstwie Zdrowia poinformowat, ze ,,Ministerstwo Zdrowia dostrzega potrzebe
zapewnienia dla dzieci jak najlepszego dostepu do swiadczen zwigzanych z wszczepianiem
implantow  Slimakowych w caltym kraju (...) Ministerstwo Zdrowia jest w kontakcie
z Konsultantem Krajowym w Dziedzinie Otorynolaryngologii w celu wypracowania
najlepszych rozwigzan.” Zwracam si¢ z prosba o przekazanie informacji na temat kierunkow
opracowywanych zmian w zakresie realizacji $wiadczen zwigzanych z wszczepianiem
implantu $limakowego u dzieci, w tym o wskazanie czy rozwigzania te dotycza takze
wymiany przedmiotowych procesordw i dziatan na rzecz skrocenia kolejki oczekujacych na

wykonanie tej procedury.

40 Odpowiedz z 16.01.2019 znak: UZ-F.070.107.2018.DPna interpelacj¢ nr 27970 (29-11-2018)
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