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W $lad za pismem z dnia 12 pazdziernika 2012 1. w sprawie dostgpu do $wiadczen
szpitalnych w zakresie neurochirurgii chorym na szczegélna postac lekoopornej padaczki poprzez
zastosowanie procedury inplantacji stymulatora nerwu blednego, pragng przekaza¢ Pani Prezes
kilka spostrzezen w zakresie rozliczania przez NFZ procedury stymulacji nerwu blednego,

od kilku lat stosowanej przez wiodace osrodki neurochirurgiczne w Kraju.

Przede wszystkim nalezy podkredlié, ze z uwagi na brak kodu dla tej procedury
w katalogu $wiadczen gwarantowanych, utrudniona jest wiadciwa identyfikacja wszystkich
wykonanych w Kraju zabiegéw inplantacji nerwu blednego. Na kanwie przypadku chorego
z Poznania zainteresowatam si¢ aspektami dostepu do tych $wiadczen. Aktualnie z powodu
braku kodu dla stymulacji nerwu blednego dla leczenia lekoopornej padaczki w sytuacji, gdy
inne metody leczenia okazaly si¢ nieskuteczne, procedura rozliczana jest ,,za zgoda platnika™.
Rozliczenie ,za zgoda platnika” nastgpuje w ramach srodkow kontraktowanych w zakresie
neurochirurgia — hospitalizacja. Koszty calkowite procedury ksztattuja si¢ na poziomie 48 500,00
PLN, przy koszcie samego implantu 42-45 tys. zi.

Na podstawie informacji o wykonywanych procedurach implantacji nerwu blednego,
potwierdzitam, ze metoda ta stosowana jest w 10 Wojskowym Szpitalu Klinicznym
w Bydgoszczy i Instytucie Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie. Pomimo doniesien
prasowych o realizowanych metodach leczenia, nie potwierdzono rozliczenia takich procedur

przez Szpitalu Brédnowskim, CSK przy ul. Banacha i Instytucie Psychiatrii i Neurologii



w Warszawie. W ramach kontraktowanych s$wiadczen w zakresie neurochirurgii NFZ
kontraktuje odrebnie §wiadczenia dotyczace zabiegdw wysokospecjalistycznych na glgbokich
strukturach mézgu, gtéwnie dotyczacych implantacji stymulatoréw. Informacja przekazana
w pismach przez Oddzialy Wojewodzkie NFZ w Bydgoszczy i Warszawie nie potwierdzita,
by $wiadczeniodawcy rozliczali procedur¢ wymiany lub wszczepienia stymulatora nerwu
blednego (za wyjatkiem ICZD). Czy zatem w Polsce jest stosowana ta metoda leczenia i czy
pacjentom kwalifikowanym do jej zastosowania zapewnia sie dostep — to problem otwarty juz

w momencie analizy sprawozdawanych §wiadczen do NFZ.

Pod koniec 2011 r. w dwoch Osrodkach klinicznych w Lublinie 1 Warszawie (IPiN)
przeprowadzono rownolegle pierwsze zabiegl implantacji stymulatora na gigbokich

strukturach mézgu u chorych na lekooporna padaczke (www.wvborczapl z 29.11 SO ).

7 wywiadu udzielonego w dniu 29.11.2011 r. przez dr Pawfa Naumana
z IPiN (www.rynekzdrowia.pl) wynika zapowiedz, ze ,kolejne operacje begda finansowane
przez Narodowy Fundusz Zdrowia. W przysziym roku zamierzamy w naszym osrodku
przeprowadzi¢ 10-15 takich operacji”. Z informacji uzyskanej z MOW NFZ w Warszawie
wynika, ze Instytut Psychiatrii i Neurologii nie wykonat zadnego takiego zabiegu w roku
2012 r. Z opisu przeprowadzonych zabiegdéw na glebokich strukturach mozgu wynika takze,
ze implantacja dotyczy takze nerwu blednego. Tymczasem nerw bledny jest czedcig
obwodowego ukladu nerwowego i nie dotyczy katalogu zabiegdéw na glebokich strukturach
mézgu. Interesujacy jest réwniez koszt tych zabiegéw, bowiem jest poréwnywalny z kosztem
implantacji stymulatora nerwu blednego. Koszt samego stymulatora stosowanego

w zabiegach na glebokich strukturach moézgu ksztattuje si¢ w kwocie 23-25 tys. zl.

Z pisma z dnia 31 pazdziernika 2012 r. Pana Stawomira Neumanna, Podsekretarza
Stanu w Ministerstwie Zdrowia wynika, ze dostep do procedury jest zapewniony na
podstawie zatacznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r.
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. Leczenie lekooporne;j
padaczki za pomoca implantacji stymulatora nerwu bednego w przypadku, gdy jest to jedyna
mozliwa do zastosowania metoda terapeutyczna, jest jednak niezakodowane odrgbnie, co
uniemozliwia prawdopodobnie rozliczanie terapii w ramach jednorodnych grup pacjentow.
Potwierdza to réwniez tre$é pisma z dnia 11 pazdziernika 2012 r. Wielkopolskiego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ skierowanego do Zarzadu Gtéwnego Polskiego Stowarzyszenia Ludzi
Chorych na Padaczke w Biatymstoku. Z pisma tego wynika takze brak mozliwosci
finansowania $wiadczenia przez NFZ, pomimo, iz w kilku wojewddztwach swiadczenie to

jest finansowane przy zastosowaniu formuty ,.za zgoda platnika™. Sytuacja taka nie daje



przejrzystego obrazu zagadnienia dla pacjentéw, tym bardziej, ze metoda stymulacji nerwu
blednego dawata im nadziej¢ na poprawe sytuacji zdrowotnej. Zatem, jesli stosowanie metody
leczniczej w leczeniu chorych na lekooporna padaczke jest, jak wynika z informacji
Oddziatéw Wojewoddzkich NFZ w Bydgoszezy i Warszawie, raczej niewidocznym
rozliczanym $wiadczeniem, moze to oznacza¢ nieoptacalnos¢ wykonywania tej procedury dla
swiadezeniodawcow? Jesli bariera w dostepie do tego $wiadczenia jest niezbyt czytelne
sformulowania zasad okreslonych w rozporzadzeniu koszykowym, to wydaje sig¢, ze nalezy to
zmienié¢ w interesie samych chorych. Wystapienie do Prezesa NFZ w sprawie zainicjowania
dziatan zmierzajacych do stworzenia przejrzystego rozliczania tej procedury w ramach JGP,

podyktowane jest dazeniem do uporzadkowania tego aspektu zagadnienia.

W procesie wyjasniania gléwnych barier w dostgpie do nowoczesnej metody leczenia
lekoopornej padaczki napotkatam na szereg problemow, ktére wymagaja podjecia przy

okazji kwalifikowania tej metody leczniczej do rozliczania w ramach JGP, a mianowicie:

1. Kwalifikacji do zastosowania implantacji stymulatora nerwu biednego dokonuje
osrodek, ktory podejmuje sie leczenia i wykonania zabiegu. Tymczasem w mojej
opinii kwalifikacja i wskazania medyczne do takiego leczenia powinna by¢
przeprowadzona przez niezalezny osrodek w ramach hospitalizacji diagnostyczne;.
Rozwiazanie to ma stuzy¢ przede wszystkim dbatosci o réwny dostep do leczenia

i wlasciwe wykorzystanie srodkéw publicznych na te $wiadczenia.

S

Implantacja nerwu blednego w leczeniu lekoopornej padaczki mozliwa jest na
wniosek podmiotu tylko przy formule ,,za zgoda ptatnika” w ramach Srodkow
kontraktowanych w zakresie neurochirurgii. NFZ rozpatrujac wniosek opiera si¢
na informacji klinicznej dotyczacej pacjenta i wskazaniach decydujacych
o zastosowaniu tej metody leczniczej. Niestety, nie jest uwzglegdniany w tej
analizie aspekt oczekiwania na $wiadczenie w warunkach koniecznosci
reglamentowania planowych $wiadczen zdrowotnych. Zasady ksztaltowania
kolejek oczekujacych na §wiadczenia wymagaja przejrzystosci w sytuacjach, gdy
pacjentom o poréwnywalnym stanie klinicznym udzielane sa $wiadczenia
zdrowotne w terminach odleglych. Przyktadem jest 10 Wojskowy Szpital
Kliniczny w Bydgoszezy, gdzie pacjent wstgpnie zakwalifikowany do stymulacji
nerwu blednego zostal poinformowany o 10 letnim okresie oczekiwania
w sytuacji sprawozdawania przez ten podmiot kolejki oczekujacych do leczenia

szpitalnego w zakresie neurochirurgii ze $rednim czasem oczekiwania 438 dni.



Ponadto $wiadczeniodawca ten uzyskat w roku biezacym 3 zgody NFZ na
realizacje leczenia z zastosowaniem metody stymulacji nerwu blednego, zas
kolejna 4-a zgoda jest w trakcie opracowania przez NFZ w Bydgoszczy. Problem
tkwi w tym, Ze nie zostala wykonana ani jedna operacja objeta tymi decyzjami
(brak rozliczenia $wiadczen w raportach statystycznych). Kolejny watek dotyczy
watpliwosci  wykorzystania ustalonych kontraktem $rodkéw finansowych
w 2012 r. . Czym mozna wyjasni¢ fakt, ze przy podnoszonych problemach
w dostepie do $wiadczen neurochirurgicznych, $wiadczeniodawca skutecznie
wnioskowal do K-POW NFZ przesuniecie $rodkéw z neurochirurgii na inne
zakresy $wiadczen szpitalnych. przy istotnym przesunieciu w 2012 r. srodkow

kontraktowanych przeznaczonych na neurochirurgig?

Rowniez koszty realizacji procedury implantacji stymulatora nerwu blednego
wymagaja zainteresowania, gdyZ samo poréwnanie metod stymulacji na
glebokich strukturach moézgu i zabiegu implantacji stymulatora nerwu
obwodowego (zabieg trwa ok. 60 min.) budzi powazne zastrzezenia.
Wg informacji uzyskanej z Oddziatow Wojewddzkich, swiadczeniodawcy
rozliczajacy te procedury nie sa poddawani procedurom kontrolnym. Z informacji
prasowych oraz informacji zamieszczanych na stronach podmiotéw udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych jednoznacznie wynika fakt wykonywania implantacji
stymulatora nerwu blednego. Wymaga wyjasnienia okolicznosc wykonywania
tych zabiegbw w niektéorych warszawskich oérodkach, podczas braku
wykazywania ich realizacji w raportach rozliczeniowych do NFZ. Powstaje
zasadnicze pytanie: czy pacjenci w sytuacji zapewnionego dostepu ponosza
koszty (np. zakupu stymulatora) realizacji tej procedury? Jesli tak, to na jakiej

podstawie prawnej jest to dopuszczone?

Przyklad pacjenta ukazuje mechanizm uzyskiwania srodkow na wykonanie
zalecanej klinicznie procedury medycznej. Wydany mu dokument o mozliwym
okresie oczekiwania (10 lat) zawiera informacj¢ o koszcie tego zabiegu.
Ustalitam, ze informacja ta stuzy organizowaniu gromadzenia srodkow przez
stowarzyszenia i fundacje z przeznaczeniem na realizacje procedury. Zapewne to
m.in. thumaczy, dlaczego operacyjne leczenie lekooporne; padaczki jest tak
rzadko wykazywane w rozliczeniach z NFZ. Nie jest tez mozliwe ustalenie
mozliwego stosowania partycypacji w kosztach realizacji procedur przez samych

chorych lub ich rodziny. Nie wszyscy chorzy moga korzysta¢ z tej formy



spolecznego wspomagania. Czy dostgp do $wiadczen zdrowotnych staje si¢

mozliwy tylko poprzez Stowarzyszenia i Fundacje?

Sposrod ok. 400 000 chorych na padaczke ok. 30% z nich wykazuje lekoopornosé, co
oznacza konieczno$é wskazania na operacyjne metody leczenia. Niewatpliwie jest to problem
medyczny i spoleczny, ktérego trudno nie dostrzegaé. Niezaleznie od okolicznosci, nadal
uznaje za konieczne stworzenie chorym na szczegoélne postacie lekooporne;j padaczki dostepu
do nowoczesnych technologii medycznych w ich leczeniu i zapewnieniu poprawy jakosci
zycia. Dostep ten powinien by¢ zapewniony czytelnymi zasadami oraz umozliwiaé
$wiadczeniodawcom ich zgodne z tymi zasadami leczenie i rozliczanie z NFZ. Jest bez
znaczenia, czy dostep do tej terapii bedzie mozliwy w ramach $rodkéw na hospitalizacje
w oddziale neurochirurgicznym, czy tez w ramach $wiadczen wysokospecjalistycznych

odrebnie kontraktowanych.

W zwiazku z powyzszym zwracam si¢ do Pani Prezes o zainteresowanie zagadnieniem
oraz podjecie stosownych dziatan zmierzajacych do zapewnienia leczenia chorym na
lekooporna padaczke zgodnego ze wskazaniami klinicznymi.
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