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W odpowiedzi na pismo z 6 pazdziernika 2020 r. w sprawie watpliwos$ci dotyczacych
zasad realizacji $wiadczen zwigzanych z wymianami procesorow dzwieku, uprzejmie prosze o
przyjecie ponizszego.

Obecnie (stan na 22 pazdziernika 2020 r.) na wymiang procesorow dzwieku oczekuje:
przypadek pilny — 1 osoba, przypadek stabilny - 1793 osob (najwigcej 1142 oséb w
wojewodztwie mazowieckim). Sredni rzeczywisty czas oczekiwania na udzielenie
przedmiotowego swiadczenia wynosi maksymalnie: 1142 dni.

W przepisach zarzadzenia Nr 184/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 31 grudnia 2019 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w
rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — §wiadczenia wysokospecjalistyczne, w
odniesieniu do $wiadczen rozliczanych w ramach JGP (C07G, CO7H, CO7I) zwigzanych z
wymiang procesora mowy lub przetwornika mowy implantéw na przewodnictwo kostne, w
zalaczniku nr la do zarzadzenia dookreslono, ze wymiana procesora mowy lub dzwigku
obejmuje: wytacznie wymiane catego urzadzenia, wymiang nie wczesniej niz przed uptywem
okresu gwarancji, konieczne jest przedstawienie opinii osrodka o braku przydatnosci
urzadzenia do dalszego uzytkowania, nie obejmuje wymiany z powodu uszkodzen z winy
uzytkownika. Opinia os$rodka o braku przydatnosci urzadzenia do dalszego uzytkowania to
obiektywna analiza serwisowa inzyniera klinicznego, na podstawie ktorej stwierdza sie, ze
urzadzenie wymaga wymiany z racji niespetniania przez nie funkcji na skutek m. in. zuzycia
urzadzenia. Wymiana procesora mozliwa jest po technicznym zuzyciu, ale nie wczesniej niz po
okresie minigcia gwarancji i stwierdzeniu trwalej niesprawnosci urzadzenia, ktdra nie pozwala

na jego prawidtowe wykorzystanie.
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Ustalanie kolejnosci 1 zasady przyjmowania pacjentdw oraz sytuacje, ktdre moga
wplywac na przyspieszenie dowolnego $wiadczenia, w tym wymiany procesora, okresla ustawa
z 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1398 z p6zn. zm.). Sa to przepisy ogdlne, odnoszace si¢ do
wszystkich §wiadczen opieki zdrowotnej. Nie funkcjonuje przepis prawa, ktéry dotyczy
wylacznie kwestii dotyczacej zakresu niniejszego pisma.

Przepisy art. 20-24 stanowig, ze $wiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach,
Swiadczenia specjalistyczne w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej oraz stacjonarne i
catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne s3 udzielane wedlug kolejnosci
zgloszenia w dniach i godzinach ich udzielania przez swiadczeniodawce, ktory zawarl umowe
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Na liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
nie umieszcza si¢ §wiadczeniobiorcow kontynuujacych leczenie u danego $wiadczeniodawcy.
Swiadczeniodawca ustala kolejno$é udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie
zgloszen §wiadczeniobiorcy, informuje §wiadczeniobiorcg w wybrany przez siebie sposob o
zakwalifikowaniu do kategorii medycznej, ustalonej zgodnie z kryteriami medycznymi
okreslonymi w rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie kryteriow medycznych, jakimi
powinni kierowaé si¢ $wiadczeniodawcy, umieszczajac $wiadczeniobiorcoéw na listach
oczekujacych na udzielenie §wiadczenia opieki zdrowotnej z dnia 26 wrzes$nia 2005 r. (Dz.U.
Nr 200, poz. 1661) i terminie udzielenia §wiadczenia oraz na zadanie $wiadczeniobiorcy
uzasadnia przyczyny wyboru tego terminu.

Na podstawie przywotanego rozporzadzenia $wiadczeniodawca umieszcza
Swiadczeniobiorcg, z wyjatkiem $wiadczeniobiorcy znajdujacego si¢ w stanie naglym, na liScie
oczekujacych na udzielenie §wiadczenia opieki zdrowotnej, zwanej dalej "lista oczekujacych",
na podstawie nastepujacych kryteriow medycznych opartych na aktualnej wiedzy medyczne;:
stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy, rokowania co do dalszego przebiegu choroby, chordb
wspolistniejagcych majacych wptyw na chorobe, z powodu ktéorej ma by¢ udzielone
Swiadczenie, zagrozenia wystgpienia, utrwalenia lub poglebienia niepelnosprawnosci.
Swiadczeniodawca, stosujac powyzsze kryteria medyczne, kwalifikuje $wiadczeniobiorce do
kategorii medycznej: "przypadek pilny" - jezeli istnieje koniecznos$¢ pilnego udzielenia
swiadczenia ze wzgledu na dynamike procesu chorobowego i mozliwo$¢ szybkiego
pogorszenia stanu zdrowia lub znaczacego zmniejszenia szans na powro6t do zdrowia lub
"przypadek stabilny" - w przypadku innym niz stan nagly i1 przypadek pilny, umieszczajac

swiadczeniobiorcg na liscie oczekujacych po stwierdzeniu, ze $wiadczeniobiorca posiada



wymagane skierowanie na $wiadczenie danego rodzaju albo jest uprawniony do uzyskania
$wiadczenia bez skierowania.

W przypadku $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w szpitalach, lekarz
przyjmujacy pacjenta w szpitalu potwierdza kategori¢ medyczng, wskazang na skierowaniu
wystawionym przez lekarza kierujacego albo kwalifikuje $wiadczeniobiorcg do odpowiedniej
kategorii medyczne;j.

W przypadku $wiadczen specjalistycznych udzielanych w ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej, na ktéore wymagane jest skierowanie, §wiadczeniodawca bierze pod uwage
kategori¢ medyczng wskazang na skierowaniu wystawionym przez lekarza kierujacego, jezeli
zostata okre$lona. Swiadczeniobiorce zakwalifikowanego do kategorii medycznej "przypadek
pilny" umieszcza si¢ na liScie oczekujacych przed swiadczeniobiorcami zakwalifikowanymi do
kategorii medycznej "przypadek stabilny". Swiadczeniobiorcow, ktorzy wymagaja
okresowego, w S$cisle ustalonych terminach, wykonywania kolejnych etapéw $wiadczenia,
przyjmuje si¢ w celu udzielenia tego §wiadczenia zgodnie z planem leczenia.

Wyjatek od powyzszych zasad dotyczy pacjentow, ktoérzy maja prawo do korzystania
poza kolejnoscig ze $wiadczen opieki zdrowotnej, wymienionych w art. 47c ustawy o
$wiadczeniach:

1) kobiety w ciazy;

2) swiadczeniobiorcy, o ktérych mowa w art. 47 ust. la i 1b (§wiadczeniobiorcy do 18 roku
zycia, u ktorych stwierdzono ci¢zkie 1 nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe
zagrazajaca zyciu, ktore powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu,
na podstawie za§wiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, posiadajacego specjalizacje II stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie:
potoznictwa 1 ginekologii, perinatologii, neonatologii, pediatrii, neurologii dziecigcej,
kardiologii dziecigcej lub chirurgii dziecigcej oraz $wiadczeniobiorcy posiadajacy orzeczenie o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami:
koniecznosci stalej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie
ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspotudziatu na
co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji);

3) osoby, o ktéorych mowa w art. 43 ust. 1 ($wiadczeniobiorcy, ktory posiadajacy tytut
»Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi” lub ,,Zastuzonego Dawcy Przeszczepu™ i przedstawi
legitymacje ,,Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi” lub ,Zasluzonego Dawcy
Przeszczepu™);

4) inwalidzi wojenni 1 wojskowi;



5) zohierze zastepczej stuzby wojskowej;

6) cywilne niewidome ofiary dziatah wojennych;

7) kombatanci;

8) dziatacze opozycji antykomunistycznej i osoby represjonowane z powodow politycznych;
9) osoby deportowane do pracy przymusowej;

10) uprawnieni zolnierze lub pracownicy, ktérych ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu
wynosi co najmniej 30%;

11) weterani poszkodowani, ktorych ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi co
najmniej 30%.

Korzystanie poza kolejnoscia ze $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie $wiadczen
opieki zdrowotnej w szpitalach 1 $§wiadczen specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej oznacza, ze $wiadczeniodawca udziela tych §wiadczen poza kolejnoscia przyjec
wynikajacg z prowadzonej przez niego listy oczekujacych. Na przyspieszenie terminu moze
mie¢ wplyw takze zmiana kategorii medycznej pacjenta z przypadku stabilnego na pilny w
sytuacji pogorszenia si¢ sytuacji zdrowotnej oraz aktualizacja terminu w wyniku rezygnacji
innych pacjentow.

Od 5 wrzesnia 2020 r. przywrocono, zawieszony ze wzgledu na epidemi¢ obowigzek
sprawozdawczy wynikajacy z ustawy o $wiadczeniach. Od tej daty $wiadczeniodawce, ktory:
powrocit do pelnego udzielania §wiadczen — obowigzuje pelna sprawozdawczosé (statystyka i
pierwszy wolny termin), zawiesit udzielanie $wiadczen — sprawozdawczos$¢ nie dotyczy,
ograniczyl udzielanie $wiadczeh — sprawozdawczos$¢ nie dotyczy list oczekujacych na

swiadczenia, ktorych czasowo nie udziela.

Natomiast informowanie o pierwszym wolnym terminie udzielenia $wiadczenia opieki
zdrowotnej finansowanego ze srodkéw publicznych (PWT) realizowaé nalezy w nastepujacy
sposob. Swiadczeniodawca, ktory powrdcit do pelnego udzielania $wiadczen ma obowiazek
przekazywania PWT kazdego jego dnia roboczego, PWT moze by¢ przekazywany raz w
tygodniu, tylko w przypadku ograniczonych mozliwosci technicznych przewidzianych w
ustawie o $wiadczeniach.

Na opoznienie terminu u konkretnego pacjenta (bez wzgledu na rodzaj swiadczenia)
moga wplywa¢ m. in.: wzgledy medyczne — czasowe odroczenie terminu, na wniosek osoby
wpisanej do harmonogramu przyje¢, przyczyny lezace po stronie $wiadczeniodawcy, brak
kompletu badan, nieprawidlowa kategoria medyczna podana podczas rejestracji czy sytuacja

spowodowana pandemig COVID-19, jaka ma miejsce obecnie.



Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia, wychodzac z zlozenia, ze kazdy
zaimplantowany pacjent powinien mie¢ zagwarantowany dostep do wymiany procesora podjeta
kroki, majgce na celu usprawnienie procesu ich wymiany. Informuje, ze obecnie trwajg prace
legislacyjne nad projektem zarzadzenia w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
umoéw w  rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia

wysokospecjalistyczne.

Z powazaniem,

Leszek Szalak

Dyrektor Departamentu
Departament Swiadczen Opieki Zdrowotnej
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