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Poznań, 13 sierpnia 2026 r.  
 

Uwagi Ogólnopolskiego Związku Świadczeniodawców Wentylacji Mechanicznej (OZŚWM) do projektu ustawy o 
zmianie ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz niektórych 
innych ustaw (UD439) 
 

O skali wyzwań związanych z organizacją opieki nad pacjentami wymagającymi długoterminowego wsparcia 
oddechowego świadczą dane epidemiologiczne. Zgodnie z szacunkami Polskiego Towarzystwa Chorób Płuc na 
przewlekłą obturacyjną chorobę płuc (POChP) choruje w Polsce około 2 mln osób, przy czym znaczna część 
przypadków pozostaje niezdiagnozowana. Postępująca świadomość leczenia choroby oraz rozwój diagnostyki, 
umożliwiającej rozpoczęcie leczenia, powodują, że rośnie liczba pacjentów z przewlekłą niewydolnością 
oddechową wymagających zaawansowanych metod leczenia, w tym respiratoterapii. Obecnie, według 
szacunków Związku około 15 tys. chorych korzysta w Polsce z wentylacji mechanicznej realizowanej w 
warunkach domowych. Respiratoterapia domowa stanowi nie tylko skuteczną klinicznie, ale również najbardziej 
efektywną kosztowo alternatywę wobec długotrwałej hospitalizacji. 

W ocenie Ogólnopolskiego Związku Świadczeniodawców Wentylacji Mechanicznej część proponowanych 
regulacji w proponowanym projekcie nowelizacji ustawy nie uwzględnia specyfiki tego rodzaju świadczeń, 
których realizacja wymaga zapewnienia ciągłości opieki nad pacjentami z przewlekłą niewydolnością 
oddechową oraz opiera się na współpracy z wysoko wykwalifikowanym personelem medycznym. 

W konsekwencji projektowane regulacje mogą prowadzić do znacznego ograniczenia dostępności lekarzy 
realizujących świadczenia z zakresu wentylacji mechanicznej, zwiększenia obciążeń organizacyjnych i 
administracyjnych po stronie świadczeniodawców oraz utrudnień w zapewnieniu ciągłości opieki nad 
pacjentami. 

Jednocześnie Związek zwraca uwagę, że uzasadnienie projektu oraz Ocena Skutków Regulacji nie zawierają 
analizy wpływu projektowanych rozwiązań na organizację i dostępność świadczeń z zakresu wentylacji 
mechanicznej realizowanej w warunkach domowych. W ocenie Związku specyfika tego rodzaju świadczeń, 
opierających się na współpracy z ograniczoną liczbą wysoko wykwalifikowanych lekarzy oraz zapewnieniu ciągłej 
opieki nad pacjentami, uzasadnia odrębną ocenę skutków projektowanych regulacji dla tej grupy 
świadczeniodawców. 

Przedstawione poniżej uwagi koncentrują się na tych rozwiązaniach projektu, które w ocenie Związku mogą 
wywołać najdalej idące skutki dla organizacji i realizacji świadczeń z zakresu wentylacji mechanicznej. 

I. Ograniczenia dotyczące zatrudnienia personelu medycznego 
Uwaga do projektowanego art. 132aa ust. 1–8 ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 
środków publicznych (art. 1 pkt 22 projektu) 

 

Projekt przewiduje wprowadzenie nowych ograniczeń dotyczących zatrudniania osób wykonujących zawody 
medyczne, obejmujących w szczególności limit łącznego wymiaru zatrudnienia u świadczeniodawców 
posiadających umowę z Narodowym Funduszem Zdrowia, obowiązek uzyskania zgody podstawowego 
świadczeniodawcy na podjęcie dodatkowego zatrudnienia oraz obowiązek zatrudnienia w minimalnym 
wymiarze czasu pracy. 
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W ocenie Związku projektowane rozwiązania nie uwzględniają specyfiki organizacji świadczeń z zakresu 
wentylacji mechanicznej realizowanej w warunkach domowych. Świadczenia te opierają się na współpracy z 
wysoko wykwalifikowanymi lekarzami, przede wszystkim specjalistami w dziedzinie anestezjologii i intensywnej 
terapii oraz chorób płuc, których dostępność już obecnie stanowi jedno z największych wyzwań organizacyjnych 
dla świadczeniodawców realizujących ten rodzaj świadczeń. 

Projektowane ograniczenia dotyczące łącznego wymiaru zatrudnienia oraz obowiązek uzyskania zgody 
podstawowego świadczeniodawcy na wykonywanie świadczeń u innego świadczeniodawcy mogą w praktyce 
doprowadzić do dalszego ograniczenia dostępności lekarzy realizujących świadczenia z zakresu wentylacji 
mechanicznej. Lekarze ci bardzo często wykonują świadczenia równolegle u kilku świadczeniodawców, w tym w 
podmiotach leczniczych prowadzących działalność szpitalną, co wynika z ograniczonej liczby osób posiadających 
wymagane kwalifikacje oraz konieczności zapewnienia opieki nad pacjentami na rozległych obszarach 
obejmujących kilka powiatów lub województw. 

Wprowadzenie projektowanych ograniczeń może spowodować, że lekarze będą zmuszeni ograniczyć lub 
zakończyć współpracę z podmiotami realizującymi świadczenia z zakresu wentylacji mechanicznej, koncentrując 
swoją aktywność zawodową w podstawowym miejscu zatrudnienia. W konsekwencji świadczeniodawcy mogą 
utracić możliwość zapewnienia personelu medycznego w liczbie wymaganej do realizacji świadczeń zgodnie z 
warunkami określonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia, co będzie miało bezpośredni wpływ na zachowanie 
ciągłości opieki nad pacjentami wymagającymi długotrwałej wentylacji mechanicznej. 

W ocenie Związku projektowane rozwiązania powinny zostać uzupełnione o szczególne regulacje uwzględniające 
specyfikę świadczeń z zakresu wentylacji mechanicznej realizowanych w warunkach domowych. Świadczenia te 
są realizowane poza podmiotem leczniczym, wymagają zapewnienia ciągłości opieki nad pacjentem, gotowości 
do podejmowania interwencji oraz współpracy z wysoko wykwalifikowanym personelem medycznym, którego 
dostępność jest istotnie ograniczona. W konsekwencji objęcie tych świadczeń projektowanymi ograniczeniami 
na zasadach analogicznych jak świadczeń stacjonarnych może prowadzić do zakłócenia ich realizacji. 

Związek postuluje zatem objęcie świadczeń z zakresu wentylacji mechanicznej czasowym wyłączeniem 
stosowania projektowanych ograniczeń lub odpowiednim okresem przejściowym do czasu dostosowania 
modelu organizacji tych świadczeń do nowych wymogów ustawowych. Jednocześnie zasadne jest 
doprecyzowanie projektowanego art. 132aa ust. 8 poprzez jednoznaczne wskazanie, że możliwość czasowego 
odstąpienia od limitów zatrudnienia obejmuje również świadczenia z zakresu wentylacji mechanicznej 
realizowane w warunkach domowych, wraz z możliwością przedłużenia zgody Prezesa Narodowego Funduszu 
Zdrowia w przypadku utrzymujących się niedoborów wysoko wykwalifikowanego personelu medycznego. 

II. Maksymalna stawka godzinowa  
Uwaga do projektowanego art. 132ab ust. 1–8 ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 
środków publicznych (art. 1 pkt 22 projektu) 

 

Projekt przewiduje wprowadzenie maksymalnej stawki godzinowej wynagrodzenia zasadniczego w wysokości 
1/20 minimalnego wynagrodzenia za pracę, co według obecnie obowiązującej wysokości minimalnego 
wynagrodzenia odpowiada kwocie 240,30 zł bruƩo za godzinę, a także limitu wynagrodzenia personelu 
medycznego realizującego świadczenia objęte umową z Narodowym Funduszem Zdrowia. 

W ocenie Związku projektowane rozwiązania nie uwzględniają specyfiki świadczeń z zakresu wentylacji 
mechanicznej realizowanych w warunkach domowych. W przeciwieństwie do świadczeń udzielanych w 
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warunkach stacjonarnych lekarze realizujący świadczenia z zakresu wentylacji mechanicznej wykonują wizyty w 
miejscu pobytu pacjentów, przemieszczając się pomiędzy nimi często na znacznych odległościach. Charakter tych 
świadczeń wiąże się z koniecznością ponoszenia kosztów związanych z wykorzystaniem własnego środka 
transportu, kosztów paliwa oraz czasu niezbędnego na dojazd do pacjenta, które nie występują przy udzielaniu 
świadczeń w jednym miejscu. 

Tym samym projektowana maksymalna stawka godzinowa oraz limit wynagrodzenia nie uwzględniają tych 
okoliczności. W praktyce oznacza to, że rzeczywisty koszt realizacji świadczeń z zakresu wentylacji mechanicznej 
jest istotnie wyższy niż w przypadku świadczeń udzielanych w warunkach szpitalnych lub ambulatoryjnych. 
Zastosowanie jednolitych limitów wynagrodzenia dla wszystkich rodzajów świadczeń może spowodować, że 
wykonywanie świadczeń z zakresu wentylacji mechanicznej stanie się ekonomicznie nieuzasadnione zarówno 
dla lekarzy, jak i dla świadczeniodawców. W konsekwencji może dojść do rezygnacji części lekarzy z realizacji 
świadczeń w tym obszarze oraz dalszego pogłębienia już istniejących problemów kadrowych. 

Należy również podkreślić, że świadczenia z zakresu wentylacji mechanicznej realizowane w warunkach 
domowych należą do najbardziej efektywnych kosztowo form opieki nad pacjentami z przewlekłą 
niewydolnością oddechową. Zapewnienie pacjentowi możliwości leczenia w miejscu zamieszkania pozwala 
uniknąć długotrwałej hospitalizacji, której koszt wielokrotnie przewyższa koszt świadczeń realizowanych w 
warunkach domowych. Ograniczenie liczby lekarzy wykonujących te świadczenia może prowadzić nie tylko do 
pogorszenia dostępności opieki, lecz również do wzrostu wydatków ponoszonych ze środków publicznych 
wskutek konieczności hospitalizacji pacjentów, którzy nie będą mogli pozostać pod opieką domową. 

W ocenie Związku projektowane rozwiązania powinny uwzględniać odmienny model organizacji świadczeń 
realizowanych w warunkach domowych. Świadczenia z zakresu wentylacji mechanicznej nie mogą być 
traktowane na równi ze świadczeniami udzielanymi w warunkach stacjonarnych, ponieważ obejmują nie tylko 
czas bezpośredniego udzielania świadczeń, lecz również dojazdy do pacjentów, organizację opieki, pozostawanie 
w gotowości do podejmowania interwencji oraz wykonywanie licznych czynności związanych z zapewnieniem 
ciągłości leczenia. 

Związek postuluje wyłączenie świadczeń z zakresu wentylacji mechanicznej spod stosowania projektowanej 
maksymalnej stawki godzinowej i limitu wynagrodzenia albo objęcie ich odpowiednim okresem przejściowym 
do czasu wypracowania rozwiązań uwzględniających rzeczywiste koszty oraz specyfikę realizacji świadczeń w 
warunkach domowych. W przypadku nieuwzględnienia powyższego postulatu zasadne jest wprowadzenie 
mechanizmu pozwalającego na stosowanie odrębnych zasad ustalania maksymalnego wynagrodzenia dla 
świadczeń realizowanych poza podmiotem leczniczym. 

III. Ryzyko wzrostu wydatków publicznych wskutek ograniczenia dostępności świadczeń wentylacji 
mechanicznej realizowanych w warunkach domowych 
Uwaga do projektowanego art. 132aa oraz art. 132ab ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych (art. 1 pkt 22 projektu) 

 

Jednym z podstawowych założeń systemu wentylacji mechanicznej prowadzonej w warunkach domowych jest 
zapewnienie pacjentom wymagającym długotrwałego wspomagania oddechu możliwości kontynuowania 
leczenia poza szpitalem. Model ten nie tylko poprawia jakość życia pacjentów i ich rodzin, lecz również stanowi 
rozwiązanie znacznie bardziej efektywne ekonomicznie niż długotrwała hospitalizacja. Świadczenia wentylacji 
mechanicznej realizowane w warunkach domowych pozwalają uniknąć konieczności zapewnienia pacjentowi 
całodobowej opieki szpitalnej, której koszt wielokrotnie przewyższa koszt leczenia prowadzonego w miejscu 
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zamieszkania pacjenta. W praktyce miesięczny koszt świadczeń realizowanych w warunkach domowych wynosi 
około 5–8 tys. zł, podczas gdy koszt hospitalizacji pacjenta wymagającego długotrwałej wentylacji mechanicznej 
może sięgać 30–40 tys. zł miesięcznie, a w przypadku pacjentów wentylowanych inwazyjnie nawet około 150 
tys. zł miesięcznie. 

W ocenie Związku projektowane rozwiązania mogą doprowadzić do zredukowania liczby lekarzy realizujących 
świadczenia z zakresu wentylacji mechanicznej, co w konsekwencji może utrudnić utrzymanie pacjentów w 
opiece domowej. Brak możliwości zapewnienia odpowiedniej liczby lekarzy posiadających wymagane 
kwalifikacje może prowadzić do sytuacji, w której świadczeniodawcy nie będą w stanie zapewnić personelu 
niezbędnego do realizacji świadczeń zgodnie z warunkami określonymi w umowach zawartych z Narodowym 
Funduszem Zdrowia. W efekcie może dojść do ograniczenia dostępności świadczeń z zakresu wentylacji 
mechanicznej realizowanych w warunkach domowych oraz konieczności skierowania części pacjentów do 
leczenia szpitalnego. 

Takie skutki pozostają sprzeczne zarówno z interesem pacjentów, jak i z zasadą racjonalnego wydatkowania 
środków publicznych. Ograniczenie dostępności świadczeń realizowanych w warunkach domowych może 
bowiem prowadzić do zwiększenia liczby hospitalizacji oraz istotnego wzrostu kosztów ponoszonych przez 
Narodowy Fundusz Zdrowia. W konsekwencji projektowane regulacje mogą wywołać skutek odwrotny od 
zamierzonego – zamiast ograniczenia kosztów funkcjonowania systemu ochrony zdrowia mogą przyczynić się do 
ich zwiększenia. 

W ocenie Związku projektowane rozwiązania nie powinny znajdować zastosowania do świadczeń z zakresu 
wentylacji mechanicznej realizowanych w warunkach domowych do czasu wprowadzenia rozwiązań 
uwzględniających specyfikę organizacji tych świadczeń. W szczególności zasadne jest objęcie 
świadczeniodawców realizujących świadczenia z zakresu wentylacji mechanicznej odpowiednim okresem 
przejściowym albo czasowe wyłączenie stosowania projektowanych regulacji dotyczących zatrudnienia i 
wynagradzania personelu medycznego. Pozwoli to zachować ciągłość realizacji świadczeń, uniknąć wzrostu 
liczby hospitalizacji oraz zapobiec zwiększeniu wydatków Narodowego Funduszu Zdrowia wynikającemu z 
konieczności zapewnienia pacjentom opieki w warunkach stacjonarnych. 

IV. Termin dostosowania obowiązujących umów do nowych wymogów  
Uwaga do art. 4 projektu ustawy (przepis przejściowy) 

 

Projekt przewiduje, że umowy zawarte przed dniem wejścia w życie nowych przepisów, które nie zostaną 
dostosowane do nowych wymogów dotyczących zasad zatrudniania, wynagradzania oraz udzielania zamówień 
na świadczenia zdrowotne, wygasną z dniem 31 grudnia 2026 r. 

W ocenie Związku termin ten nie uwzględnia skali organizacyjnej działalności podmiotów realizujących 
świadczenia z zakresu wentylacji mechanicznej. Świadczeniodawcy zrzeszeni w Związku współpracują z licznym 
personelem medycznym, nierzadko na podstawie kilku tysięcy obowiązujących umów, które w przypadku wejścia 
w życie projektowanych przepisów wymagałyby indywidualnej analizy oraz dostosowania do nowych wymogów 
ustawowych. 

Proces dostosowania umów nie będzie ograniczał się wyłącznie do przygotowania aneksów lub nowych wzorów 
umów. Konieczne będzie również pozyskanie od personelu medycznego nowych oświadczeń, weryfikacja 
spełnienia projektowanych wymagań, dostosowanie zasad współpracy do nowych ograniczeń oraz 
przeprowadzenie uzgodnień z poszczególnymi osobami wykonującymi zawody medyczne. W praktyce będzie to 
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proces wymagający znacznych nakładów organizacyjnych i administracyjnych, angażujący zarówno 
świadczeniodawców, jak i współpracujący z nimi personel medyczny. 

W ocenie Związku przeprowadzenie tych działań w terminie przewidzianym w projekcie może okazać się 
niewykonalne dla podmiotów realizujących świadczenia na tak dużą skalę. W konsekwencji może dojść do 
wygaśnięcia umów niespełniających nowych wymogów, a tym samym do zakłócenia ciągłości realizacji 
świadczeń z zakresu domowej wentylacji mechanicznej finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. 

Związek postuluje wydłużenie okresu dostosowawczego przewidzianego w art. 4 projektu ustawy albo 
wprowadzenie szczególnych przepisów przejściowych dla świadczeniodawców realizujących świadczenia z 
zakresu wentylacji mechanicznej. Okres przejściowy powinien zapewniać realną możliwość dostosowania 
zarówno obowiązujących umów, jak i organizacji udzielania świadczeń do nowych wymogów, bez ryzyka 
zakłócenia ciągłości opieki nad pacjentami. W przypadku utrzymania obowiązku dostosowania umów w 
projektowanym kształcie zasadne jest określenie okresu przejściowego wynoszącego co najmniej 12 miesięcy od 
dnia wejścia w życie ustawy. 

V. Obowiązki związane z pozyskiwaniem i cykliczną weryfikacją oświadczeń personelu medycznego 
Uwaga do projektowanego art. 132aa ust. 2, 4–6 oraz art. 132ab ust. 9–10 ustawy o świadczeniach opieki 
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (art. 1 pkt 22 projektu) 

 

Projekt przewiduje nałożenie na osoby wykonujące zawody medyczne obowiązku składania oświadczeń 
dotyczących m.in. łącznego wymiaru zatrudnienia oraz wysokości uzyskiwanego wynagrodzenia, a także 
obowiązek aktualizacji tych informacji w przypadku ich zmiany. 

Choć obowiązki te formalnie obciążają osoby wykonujące zawody medyczne, w praktyce ich realizacja będzie 
wymagała stworzenia po stronie świadczeniodawców odpowiednich procedur organizacyjnych umożliwiających 
pozyskiwanie, weryfikację oraz bieżące monitorowanie składanych oświadczeń. W przypadku 
świadczeniodawców realizujących świadczenia z zakresu wentylacji mechanicznej, współpracujących z licznym 
personelem medycznym wykonującym świadczenia na terenie wielu województw, obowiązki te będą wiązały się 
z koniecznością prowadzenia stałego nadzoru nad aktualnością składanych oświadczeń oraz ich systematycznej 
weryfikacji. 

W praktyce oznacza to konieczność stworzenia nowych procesów administracyjnych oraz zaangażowania 
dodatkowych zasobów organizacyjnych wyłącznie do obsługi obowiązków wynikających z projektowanej ustawy. 
Świadczeniodawcy realizujący świadczenia z zakresu wentylacji mechanicznej współpracują z setkami osób 
wykonujących zawody medyczne. Pozyskiwanie oświadczeń od każdej z tych osób, ich bieżąca analiza, 
monitorowanie zmian dotyczących zatrudnienia i wynagrodzenia oraz cykliczna aktualizacja dokumentacji będą 
stanowiły znaczące obciążenie administracyjne, które w praktyce może prowadzić do paraliżu organizacyjnego 
działalności tych podmiotów. 

Należy przy tym podkreślić, że projekt przenosi na świadczeniodawców obowiązki związane z monitorowaniem 
okoliczności pozostających poza ich organizacją i faktyczną kontrolą, dotyczących zatrudnienia oraz 
wynagrodzenia personelu u innych świadczeniodawców. Tym samym na świadczeniodawców zostaje nałożona 
odpowiedzialność za weryfikację informacji, których samodzielne potwierdzenie w praktyce będzie niemożliwe. 

W ocenie Związku projektowane rozwiązania powinny zostać zmodyfikowane w sposób uwzględniający skalę 
działalności świadczeniodawców realizujących świadczenia z zakresu wentylacji mechanicznej oraz specyfikę 
organizacji tych świadczeń. Związek postuluje ograniczenie nowych obowiązków administracyjnych do zakresu 
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niezbędnego dla realizacji celów ustawy oraz wyeliminowanie obowiązków wymagających od 
świadczeniodawców bieżącego monitorowania okoliczności pozostających poza ich faktyczną wiedzą i kontrolą. 
W szczególności odpowiedzialność świadczeniodawcy nie powinna obejmować skutków złożenia przez osobę 
wykonującą zawód medyczny nieprawdziwego lub nieaktualnego oświadczenia, jeżeli świadczeniodawca 
dochował należytej staranności przy jego pozyskaniu. Jeżeli projektowane rozwiązania zostaną utrzymane, 
świadczeniodawcy realizujący świadczenia z zakresu wentylacji mechanicznej powinni zostać objęci 
odpowiednim okresem przejściowym umożliwiającym przygotowanie procesów organizacyjnych niezbędnych 
do realizacji nowych obowiązków. 

VI. Projektowany obowiązek szczegółowego określania harmonogramów udzielania świadczeń  
Uwaga do projektowanego art. 132aa ust. 10 ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 
środków publicznych (art. 1 pkt 22 projektu) 

 

Projekt przewiduje rozszerzenie zakresu informacji, które powinny zostać określone w umowach zawieranych z 
personelem medycznym, w tym obowiązek wskazania, w przypadku umów cywilnoprawnych, liczby oraz 
harmonogramu godzin udzielania świadczeń. 

W ocenie Związku rozwiązanie to nie uwzględnia specyfiki organizacji świadczeń z zakresu wentylacji 
mechanicznej realizowanych w warunkach domowych. Świadczenia te są udzielane pacjentom wymagającym 
długotrwałej i ciągłej opieki, a organizacja pracy personelu medycznego musi pozostawać elastyczna i być na 
bieżąco dostosowywana do zmieniających się okoliczności. Harmonogramy wizyt lekarzy są uzależnione m.in. od 
aktualnego stanu zdrowia pacjentów, konieczności podejmowania pilnych interwencji medycznych, hospitalizacji 
pacjentów, wypisów ze szpitala, kwalifikowania nowych osób do wentylacji mechanicznej, a także zmian w 
dostępności personelu medycznego. 

W praktyce świadczeniodawcy planują organizację pracy personelu w sposób zapewniający ciągłość realizacji 
świadczeń, natomiast szczegółowy przebieg dnia pracy lekarzy ulega częstym zmianom wynikającym z bieżących 
potrzeb zdrowotnych pacjentów. Dodatkowo czas realizacji poszczególnych wizyt jest uzależniony od wielu 
okoliczności niemożliwych do przewidzenia z odpowiednim wyprzedzeniem, takich jak pogorszenie stanu 
zdrowia pacjenta, konieczność wykonania dodatkowych czynności medycznych, awarie sprzętu medycznego czy 
czas niezbędny na dojazd pomiędzy miejscami udzielania świadczeń. Wprowadzenie obowiązku określania 
szczegółowego harmonogramu godzin udzielania świadczeń już na etapie zawierania umowy nie odpowiada 
rzeczywistemu modelowi organizacji świadczeń z zakresu wentylacji mechanicznej i będzie wymagało ich 
ciągłego aktualizowania, pomimo że rzeczywisty wymiar zaangażowania personelu pozostanie niezmieniony. 

W ocenie Związku projektowany art. 132aa ust. 10 powinien zostać zmieniony poprzez zastąpienie obowiązku 
określania w umowach szczegółowego harmonogramu godzin udzielania świadczeń obowiązkiem wskazania 
łącznego lub maksymalnego wymiaru godzin udzielania świadczeń w przyjętym okresie rozliczeniowym oraz 
ogólnych ram ich realizacji. Jednocześnie świadczeniodawcy realizujący świadczenia z zakresu wentylacji 
mechanicznej powinni mieć możliwość prowadzenia harmonogramów w ujęciu średniomiesięcznym, 
udostępnianych Narodowemu Funduszowi Zdrowia na potrzeby monitorowania lub kontroli, zamiast 
szczegółowych harmonogramów godzinowych. Rozwiązanie to zapewni możliwość weryfikacji prawidłowej 
organizacji świadczeń, a jednocześnie będzie odpowiadało rzeczywistemu modelowi udzielania świadczeń w 
warunkach domowych. W przypadku nieuwzględnienia powyższej propozycji zasadne jest wyłączenie świadczeń 
z zakresu wentylacji mechanicznej spod stosowania projektowanego obowiązku albo objęcie ich odpowiednim 
okresem przejściowym. 
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VII. Negatywny wpływ projektowanych regulacji na bezpieczeństwo pacjentów objętych wentylacją 
mechaniczną 
Uwaga do projektowanego art. 132aa oraz art. 132ab ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych (art. 1 pkt 22 projektu) oraz art. 4 projektu ustawy 

 

Pacjenci objęci wentylacją mechaniczną w warunkach domowych należą do grupy chorych wymagających stałej, 
wysoko specjalistycznej opieki medycznej. Są to osoby z przewlekłą niewydolnością oddechową, dla których 
zachowanie ciągłości udzielanych świadczeń stanowi warunek bezpieczeństwa zdrowotnego, a w wielu 
przypadkach również życia. 

Projektowane rozwiązania mogą prowadzić do ograniczenia dostępności lekarzy posiadających kwalifikacje 
niezbędne do realizacji świadczeń z zakresu wentylacji mechanicznej oraz zwiększenia obciążeń organizacyjnych 
po stronie świadczeniodawców. W konsekwencji istnieje ryzyko wystąpienia trudności z zapewnieniem ciągłości 
opieki nad pacjentami korzystającymi z tej formy leczenia. 

Należy podkreślić, że w przypadku świadczeń z zakresu wentylacji mechanicznej nie jest możliwe czasowe 
ograniczenie realizacji świadczeń lub odroczenie ich udzielenia bez wpływu na sytuację zdrowotną pacjentów. 
Każde zakłócenie ciągłości opieki może skutkować pogorszeniem stanu zdrowia chorego, koniecznością 
hospitalizacji, a w skrajnych przypadkach stanowić zagrożenie dla jego życia. 

W ocenie Związku projektowane przepisy powinny zostać uzupełnione o rozwiązania gwarantujące, że ich 
wdrożenie nie doprowadzi do zakłócenia ciągłości świadczeń z zakresu wentylacji mechanicznej realizowanych 
w warunkach domowych. Związek postuluje objęcie świadczeń z zakresu wentylacji mechanicznej odpowiednim 
okresem przejściowym albo czasowe wyłączenie stosowania projektowanych regulacji do czasu dostosowania 
modelu organizacji tych świadczeń do nowych wymogów ustawowych. Projektowane rozwiązania nie powinny 
prowadzić do sytuacji, w której realizacja celów ustawy odbywać się będzie kosztem bezpieczeństwa pacjentów 
wymagających stałej, specjalistycznej opieki medycznej. 

VIII. Rozszerzenie kompetencji kontrolnych Narodowego Funduszu Zdrowia 
Uwaga do projektowanych zmian dotyczących art. 61a, art. 61ba, art. 61d, art. 61g oraz art. 61w ustawy o 
świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 

 

Projekt przewiduje również rozszerzenie zakresu kompetencji kontrolnych Narodowego Funduszu Zdrowia, w 
tym w zakresie kontroli prawidłowości wykorzystania środków publicznych, obowiązków informacyjnych i 
dokumentacyjnych świadczeniodawców, możliwości ponownego przeprowadzenia kontroli oraz zasad 
wszczynania kontroli. Projektowane rozwiązania przewidują również możliwość prowadzenia kontroli bez 
uprzedniego zawiadomienia świadczeniodawcy oraz rozszerzają zakres informacji i dokumentów, które mogą być 
wymagane przez Narodowy Fundusz Zdrowia. 

W ocenie Związku rozszerzenie kompetencji kontrolnych NFZ powinno zostać rozpatrywane łącznie z 
projektowanymi nowymi obowiązkami nakładanymi na świadczeniodawców. W szczególności dotyczy to 
obowiązków związanych z organizacją zatrudnienia personelu medycznego, pozyskiwaniem i aktualizowaniem 
oświadczeń personelu, zasadami wynagradzania oraz określaniem harmonogramów udzielania świadczeń. Są to 
rozwiązania, które będą wymagały od świadczeniodawców stworzenia nowych procedur organizacyjnych i 
administracyjnych oraz dostosowania obowiązujących umów i sposobu organizacji świadczeń. 
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Wprowadzenie jednocześnie nowych obowiązków oraz rozszerzonych mechanizmów kontrolnych stwarza 
ryzyko, że w początkowym okresie stosowania nowych przepisów świadczeniodawcy będą narażeni na 
negatywne konsekwencje związane z nieprawidłowościami o charakterze formalnym lub organizacyjnym, 
wynikającymi z procesu dostosowywania działalności do nowych wymogów. Ryzyko to jest szczególnie istotne w 
przypadku świadczeń z zakresu wentylacji mechanicznej realizowanych w warunkach domowych, których 
organizacja wymaga zapewnienia ciągłości opieki oraz współpracy z licznym personelem medycznym 
wykonującym świadczenia na rozległym obszarze. 

W ocenie Związku wykonywanie nowych obowiązków powinno podlegać ocenie z uwzględnieniem 
rzeczywistego wpływu świadczeniodawcy na okoliczności podlegające kontroli. W szczególności 
świadczeniodawca nie powinien ponosić negatywnych konsekwencji za informacje przekazane przez osobę 
wykonującą zawód medyczny, których prawdziwości lub aktualności nie jest w stanie samodzielnie zweryfikować, 
jeżeli dochował należytej staranności przy pozyskaniu wymaganych oświadczeń i dokumentów. 

W ocenie Związku zasadne jest zatem uzupełnienie projektowanych regulacji o odpowiednie przepisy 
przejściowe, uwzględniające okres dostosowania świadczeniodawców do nowych obowiązków, oraz 
zapewnienie jednolitych zasad ich kontroli przez NFZ. W szczególności zasadne jest rozważenie wprowadzenia 
rozwiązania, zgodnie z którym w okresie dostosowawczym stwierdzenie uchybienia dotyczącego nowych 
obowiązków, przy jednoczesnym dochowaniu przez świadczeniodawcę należytej staranności w procesie ich 
wdrażania, nie powinno automatycznie skutkować zastosowaniem sankcji.  

Mając na uwadze przedstawione powyżej uwagi, Ogólnopolski Związek Świadczeniodawców Wentylacji 
Mechanicznej zwraca się o uwzględnienie specyfiki świadczeń z zakresu wentylacji mechanicznej realizowanych 
w warunkach domowych w dalszych pracach legislacyjnych. W szczególności Związek postuluje: 

1. objęcie świadczeń z zakresu domowej wentylacji mechanicznej wyłączeniem stosowania 
projektowanych regulacji dotyczących zatrudniania i wynagradzania personelu medycznego lub w 
ostateczności objęcie co najmniej 12-miesięcznym okresem przejściowym do czasu dostosowania 
modelu organizacji tych świadczeń do nowych wymogów ustawowych;  

2. doprecyzowanie projektowanego art. 132aa ust. 8 poprzez jednoznaczne wskazanie, że możliwość 
czasowego odstąpienia od limitów zatrudnienia obejmuje również świadczenia z zakresu wentylacji 
mechanicznej realizowane w warunkach domowych, wraz z możliwością przedłużenia zgody Prezesa 
Narodowego Funduszu Zdrowia w przypadku utrzymujących się niedoborów wysoko 
wykwalifikowanego personelu medycznego;  

3. uwzględnienie specyfiki świadczeń realizowanych w warunkach domowych przy określaniu 
maksymalnej stawki godzinowej i limitów wynagrodzenia personelu medycznego, w szczególności 
poprzez wprowadzenie odrębnych zasad dla świadczeń wymagających realizacji wizyt domowych oraz 
zapewnienia ciągłości opieki nad pacjentem;  

4. zmianę projektowanego art. 132aa ust. 10 poprzez zastąpienie obowiązku określania szczegółowego 
harmonogramu godzin udzielania świadczeń obowiązkiem wskazania łącznego lub maksymalnego 
wymiaru godzin udzielania świadczeń w przyjętym okresie rozliczeniowym oraz ogólnych ram ich 
realizacji, a także dopuszczenie prowadzenia harmonogramów w ujęciu średniomiesięcznym;  
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5. ograniczenie nowych obowiązków administracyjnych nakładanych na świadczeniodawców do zakresu 
niezbędnego dla realizacji celów ustawy oraz wyeliminowanie obowiązków wymagających bieżącego 
monitorowania okoliczności pozostających poza faktyczną wiedzą i kontrolą świadczeniodawcy;  

6. wydłużenie okresu dostosowawczego przewidzianego w art. 4 projektu ustawy oraz wprowadzenie 
rozwiązań umożliwiających stopniowe wdrażanie nowych obowiązków przez świadczeniodawców 
realizujących świadczenia z zakresu wentylacji mechanicznej;  

7. przeprowadzenie ponownej oceny skutków regulacji w zakresie wpływu projektowanych rozwiązań na 
dostępność świadczeń z zakresu wentylacji mechanicznej realizowanych w warunkach domowych, 
bezpieczeństwo pacjentów oraz wydatki Narodowego Funduszu Zdrowia związane z potencjalnym 
wzrostem liczby hospitalizacji.  

Ogólnopolski Związek Świadczeniodawców Wentylacji Mechanicznej deklaruje gotowość do udziału w dalszych 
pracach nad projektem ustawy oraz przedstawienia praktycznych doświadczeń i propozycji rozwiązań 
uwzględniających specyfikę organizacji i realizacji świadczeń z zakresu wentylacji mechanicznej realizowanych w 
warunkach domowych. 

Mając na uwadze zarówno bezpieczeństwo pacjentów, jak i konieczność racjonalnego gospodarowania środkami 
publicznymi, zwracamy się również z prośbą o przyspieszenie prac nad wprowadzeniem postulowanych od pond 
3 lat modyfikacji zasad realizacji świadczenia wentylacji mechanicznej w warunkach domowych oraz 
uwzględnienie wniosków przedstawianych przez OZŚWM. Jest to szczególnie istotne w kontekście 
pogłębiających się problemów kadrowych obejmujących lekarzy oraz pozostały personel medyczny 
zaangażowany w specjalistyczną opiekę nad pacjentami wentylowanymi mechanicznie. Dalsze opóźniania prac 
nad zmianą modelu świadczenia może prowadzić do ograniczania dostępności świadczeń, a tym samym wzrostu 
liczby hospitalizacji, co będzie skutkowało zwiększeniem obciążeń dla całego systemu ochrony zdrowia. 

Dla syntetycznego przedstawienia zgłoszonych uwag oraz ułatwienia ich analizy przedstawiamy poniżej 
zestawienie najważniejszych postulatów legislacyjnych odnoszących się do projektowanych rozwiązań. Tabela 
stanowi podsumowanie szczegółowych uwag przedstawionych w niniejszym stanowisku. 
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Projektowany przepis Uwaga Proponowane rozwiązanie 

Art. 132aa ust. 1–8 
(ograniczenia dotyczące 
zatrudnienia personelu 
medycznego) 

Projektowane ograniczenia zatrudnienia nie uwzględniają 
ograniczonej dostępności lekarzy posiadających kwalifikacje 
wymagane do realizacji świadczeń z zakresu wentylacji 
mechanicznej oraz specyfiki organizacji tych świadczeń, opartej 
na współpracy specjalistów wykonujących świadczenia 
równolegle u kilku świadczeniodawców. 

Objęcie świadczeń z zakresu wentylacji mechanicznej 
czasowym wyłączeniem spod stosowania projektowanych 
ograniczeń lub w ostateczności objęcie ich co najmniej 12-
miesięcznym okresem przejściowym. Uzupełnienie art. 132aa 
ust. 8 poprzez jednoznaczne wskazanie możliwości stosowania 
odstępstw od limitów zatrudnienia również w odniesieniu do 
świadczeń z zakresu wentylacji mechanicznej oraz 
umożliwienie przedłużania zgody Prezesa NFZ w przypadku 
utrzymujących się niedoborów wysoko wykwalifikowanego 
personelu medycznego. 

Art. 132ab ust. 1–8 
(maksymalna stawka 
godzinowa i limit 
wynagrodzenia) 

Projektowana maksymalna stawka godzinowa oraz limit 
wynagrodzenia nie uwzględniają specyfiki świadczeń 
realizowanych w warunkach domowych, w szczególności 
kosztów dojazdu do pacjentów, gotowości do podejmowania 
interwencji oraz zwiększonych nakładów organizacyjnych 
związanych z realizacją świadczeń. 

Wyłączenie świadczeń z zakresu wentylacji mechanicznej spod 
stosowania projektowanej maksymalnej stawki godzinowej i 
limitu wynagrodzenia albo wprowadzenie odrębnych zasad 
ustalania maksymalnego wynagrodzenia dla świadczeń 
realizowanych w warunkach domowych. 

Art. 132aa ust. 1–10 
oraz art. 132ab ust. 1–8 

Łączne skutki projektowanych ograniczeń dotyczących 
zatrudnienia i wynagradzania mogą ograniczyć dostępność 
świadczeń z zakresu wentylacji mechanicznej realizowanych w 
warunkach domowych, prowadząc do zwiększenia liczby 
hospitalizacji oraz wzrostu wydatków Narodowego Funduszu 
Zdrowia. 

Wyłączenie świadczeń z zakresu wentylacji mechanicznej spod 
stosowania projektowanych regulacji albo objęcie ich 
odpowiednim okresem przejściowym do czasu dostosowania 
modelu organizacji świadczeń do nowych wymogów. Przed 
wdrożeniem projektowanych regulacji przeprowadzenie 
analizy ich wpływu na dostępność świadczeń oraz wydatki NFZ. 

Art. 132aa ust. 2, 4–6 
oraz art. 132ab ust. 9–10 

Projekt nakłada na świadczeniodawców obowiązki związane z 
pozyskiwaniem i bieżącą weryfikacją oświadczeń personelu 
medycznego, obejmujących również informacje pozostające  

Ograniczenie zakresu nowych obowiązków administracyjnych 
do informacji pozostających pod kontrolą świadczeniodawcy 
oraz wyłączenie odpowiedzialności świadczeniodawcy za 
nieprawdziwe informacje zawarte w oświadczeniach 
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poza ich faktyczną kontrolą, co powoduje nieproporcjonalne 
obciążenia administracyjne. 

personelu, jeżeli dochował należytej staranności przy ich 
pozyskaniu. Wprowadzenie odpowiedniego okresu 
przejściowego umożliwiającego wdrożenie nowych 
obowiązków. 

Art. 132aa ust. 10 
(harmonogramy 
udzielania świadczeń) 

Obowiązek określania szczegółowych harmonogramów godzin 
udzielania świadczeń nie odpowiada organizacji świadczeń z 
zakresu wentylacji mechanicznej realizowanych w warunkach 
domowych, których przebieg zależy od bieżących potrzeb 
zdrowotnych pacjentów, pilnych interwencji oraz konieczności 
przemieszczania się personelu pomiędzy miejscami udzielania 
świadczeń. 

Zmiana art. 132aa ust. 10 poprzez zastąpienie obowiązku 
określania szczegółowego harmonogramu obowiązkiem 
wskazywania łącznego albo maksymalnego wymiaru godzin 
świadczeń w przyjętym okresie rozliczeniowym oraz ogólnych 
ram ich realizacji. Dopuszczenie harmonogramów 
średniomiesięcznych albo wyłączenie świadczeń z zakresu 
wentylacji mechanicznej spod stosowania tego obowiązku. 

Art. 61a, art. 61ba, art. 
61d, art. 61g oraz art. 
61w ustawy 
(kompetencje kontrolne 
NFZ) 

Projekt rozszerza kompetencje kontrolne NFZ, w szczególności 
zakres kontroli wykorzystania środków publicznych, obowiązki 
świadczeniodawców w zakresie udostępniania informacji i 
dokumentów, możliwość ponownego przeprowadzania 
kontroli oraz zasady wszczynania kontroli. Jednoczesne 
wprowadzenie nowych obowiązków dotyczących zatrudnienia, 
wynagradzania i organizacji udzielania świadczeń może 
powodować ryzyko negatywnych konsekwencji dla 
świadczeniodawców w okresie dostosowywania się do nowych 
regulacji. 

Wprowadzenie odpowiednich przepisów przejściowych 
uwzględniających okres dostosowania świadczeniodawców do 
nowych obowiązków oraz zapewnienie jednolitych zasad ich 
kontroli. Rozważenie wyłączenia stosowania sankcji za 
uchybienia dotyczące nowych obowiązków w okresie 
dostosowawczym, jeżeli świadczeniodawca dochował należytej 
staranności przy ich wdrażaniu.  

Art. 4 projektu ustawy 
(przepisy przejściowe) 

Projektowany termin dostosowania obowiązujących umów do 
nowych wymogów nie uwzględnia skali zmian organizacyjnych 
niezbędnych do wdrożenia projektowanych regulacji przez 
świadczeniodawców realizujących świadczenia z zakresu 
wentylacji mechanicznej. 

Wydłużenie okresu dostosowawczego albo wprowadzenie 
szczególnych przepisów przejściowych dla świadczeniodawców 
realizujących świadczenia z zakresu wentylacji mechanicznej, 
umożliwiających stopniowe wdrożenie nowych obowiązków.  

W przypadku pozostawienia obowiązku dostosowania umów w 
projektowanym kształcie, określenie okresu przejściowego 
wynoszącego co najmniej 12 miesięcy od dnia wejścia w życie 
ustawy. 

 


