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Uwagi Ogélnopolskiego Zwigzku Swiadczeniodawcédw Wentylacji Mechanicznej (0ZSWM) do projektu ustawy o
zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych
innych ustaw (UD439)

O skali wyzwan zwigzanych z organizacjg opieki nad pacjentami wymagajgcymi dfugoterminowego wsparcia
oddechowego $wiadczg dane epidemiologiczne. Zgodnie z szacunkami Polskiego Towarzystwa Choréb Ptuc na
przewlektg obturacyjng chorobe ptuc (POChP) choruje w Polsce okoto 2 min osdb, przy czym znaczna czesé
przypadkdéw pozostaje niezdiagnozowana. Postepujgca Swiadomosc leczenia choroby oraz rozwdj diagnostyki,
umozliwiajgcej rozpoczecie leczenia, powodujg, ze ros$nie liczba pacjentéw z przewlekta niewydolnoscia
oddechowag wymagajgcych zaawansowanych metod leczenia, w tym respiratoterapii. Obecnie, wedtug
szacunkdw Zwigzku okoto 15 tys. chorych korzysta w Polsce z wentylacji mechanicznej realizowanej w
warunkach domowych. Respiratoterapia domowa stanowi nie tylko skuteczng klinicznie, ale rowniez najbardziej
efektywna kosztowo alternatywe wobec diugotrwatej hospitalizacji.

W ocenie Ogdlnopolskiego Zwigzku Swiadczeniodawcdw Wentylacji Mechanicznej cze$¢ proponowanych
regulacji w proponowanym projekcie nowelizacji ustawy nie uwzglednia specyfiki tego rodzaju Swiadczen,
ktérych realizacja wymaga zapewnienia ciggtosci opieki nad pacjentami z przewlekta niewydolnoscig
oddechowag oraz opiera sie na wspotpracy z wysoko wykwalifikowanym personelem medycznym.

W konsekwencji projektowane regulacje mogg prowadzi¢ do znacznego ograniczenia dostepnosci lekarzy
realizujgcych $wiadczenia z zakresu wentylacji mechanicznej, zwiekszenia obcigzen organizacyjnych i
administracyjnych po stronie S$wiadczeniodawcodw oraz utrudnien w zapewnieniu ciggtosci opieki nad
pacjentami.

Jednoczesdnie Zwigzek zwraca uwage, ze uzasadnienie projektu oraz Ocena Skutkdéw Regulacji nie zawierajg
analizy wptywu projektowanych rozwigzan na organizacje i dostepnos$¢ Swiadczen z zakresu wentylacji
mechanicznej realizowanej w warunkach domowych. W ocenie Zwigzku specyfika tego rodzaju swiadczen,
opierajacych sie na wspdtpracy z ograniczong liczba wysoko wykwalifikowanych lekarzy oraz zapewnieniu ciggte]
opieki nad pacjentami, uzasadnia odrebng ocene skutkdéw projektowanych regulacji dla tej grupy
Swiadczeniodawcow.

Przedstawione ponizej uwagi koncentrujg sie na tych rozwigzaniach projektu, ktére w ocenie Zwigzku mogg
wywotaé najdalej idgce skutki dla organizacji i realizacji swiadczen z zakresu wentylacji mechaniczne;j.

l. Ograniczenia dotyczace zatrudnienia personelu medycznego
Uwaga do projektowanego art. 132aa ust. 1-8 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (art. 1 pkt 22 projektu)

Projekt przewiduje wprowadzenie nowych ograniczen dotyczacych zatrudniania oséb wykonujgcych zawody
medyczne, obejmujgcych w szczegdlnosci limit tgcznego wymiaru zatrudnienia u Swiadczeniodawcow
posiadajgcych umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia, obowigzek uzyskania zgody podstawowego
Swiadczeniodawcy na podjecie dodatkowego zatrudnienia oraz obowigzek zatrudnienia w minimalnym
wymiarze czasu pracy.
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W ocenie Zwigzku projektowane rozwigzania nie uwzgledniajg specyfiki organizacji $wiadczen z zakresu
wentylacji mechanicznej realizowanej w warunkach domowych. Swiadczenia te opierajg sie na wspotpracy z
wysoko wykwalifikowanymi lekarzami, przede wszystkim specjalistami w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii oraz chordb ptuc, ktérych dostepnosc juz obecnie stanowi jedno z najwiekszych wyzwan organizacyjnych
dla swiadczeniodawcdw realizujgcych ten rodzaj swiadczen.

Projektowane ograniczenia dotyczace facznego wymiaru zatrudnienia oraz obowigzek uzyskania zgody
podstawowego $Swiadczeniodawcy na wykonywanie $wiadczen u innego swiadczeniodawcy mogg w praktyce
doprowadzi¢ do dalszego ograniczenia dostepnosci lekarzy realizujgcych $wiadczenia z zakresu wentylacji
mechanicznej. Lekarze ci bardzo czesto wykonujg swiadczenia rownolegle u kilku $wiadczeniodawcow, w tym w
podmiotach leczniczych prowadzacych dziatalnos$é szpitalng, co wynika z ograniczonej liczby oséb posiadajgcych
wymagane kwalifikacje oraz koniecznos$ci zapewnienia opieki nad pacjentami na rozlegtych obszarach
obejmujgcych kilka powiatow lub wojewddztw.

Wprowadzenie projektowanych ograniczenn moze spowodowacd, ze lekarze bedg zmuszeni ograniczy¢ lub
zakonczy¢ wspdtprace z podmiotami realizujgcymi $wiadczenia z zakresu wentylacji mechanicznej, koncentrujac
swoj3 aktywnosc¢ zawodowg w podstawowym miejscu zatrudnienia. W konsekwencji $wiadczeniodawcy mogg
utraci¢ mozliwos¢ zapewnienia personelu medycznego w liczbie wymaganej do realizacji $wiadczen zgodnie z
warunkami okreslonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia, co bedzie miato bezposredni wptyw na zachowanie
ciggtosci opieki nad pacjentami wymagajgcymi dtugotrwatej wentylacji mechanicznej.

W ocenie Zwigzku projektowane rozwigzania powinny zosta¢ uzupetnione o szczegdlne regulacje uwzgledniajace

specyfike éwiadczen z zakresu wentylacji mechanicznej realizowanych w warunkach domowych. Swiadczenia te

sg realizowane poza podmiotem leczniczym, wymagajg zapewnienia ciggtosci opieki nad pacjentem, gotowosci

do podejmowania interwencji oraz wspoétpracy z wysoko wykwalifikowanym personelem medycznym, ktérego

dostepnosé jest istotnie ograniczona. W konsekwencji objecie tych swiadczen projektowanymi ograniczeniami

na zasadach analogicznych jak Swiadczen stacjonarnych moze prowadzi¢ do zaktdcenia ich realizacji.

Zwigzek postuluje zatem objecie Swiadczen z zakresu wentylacji mechanicznej czasowym wytgczeniem

stosowania projektowanych ograniczen lub odpowiednim okresem przejSciowym do czasu dostosowania

modelu organizacji tych Swiadczen do nowych wymogdw ustawowych. Jednoczesnie zasadne jest

doprecyzowanie projektowanego art. 132aa ust. 8 poprzez jednoznaczne wskazanie, ze mozliwos¢ czasowego

odstgpienia od limitdéw zatrudnienia obejmuje réwniez Swiadczenia z zakresu wentylacji mechanicznej

realizowane w warunkach domowych, wraz z mozliwoscig przedtuzenia zgody Prezesa Narodowego Funduszu

Zdrowia w przypadku utrzymujgcych sie niedoborow wysoko wykwalifikowanego personelu medycznego.

I Maksymalna stawka godzinowa
Uwaga do projektowanego art. 132ab ust. 1-8 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (art. 1 pkt 22 projektu)

Projekt przewiduje wprowadzenie maksymalnej stawki godzinowej wynagrodzenia zasadniczego w wysokosci
1/20 minimalnego wynagrodzenia za prace, co wedtug obecnie obowigzujgcej wysokosci minimalnego
wynagrodzenia odpowiada kwocie 240,30 zt brutto za godzine, a takze limitu wynagrodzenia personelu
medycznego realizujgcego swiadczenia objete umowag z Narodowym Funduszem Zdrowia.

W ocenie Zwigzku projektowane rozwigzania nie uwzgledniajg specyfiki Swiadczen z zakresu wentylacji
mechanicznej realizowanych w warunkach domowych. W przeciwienstwie do $wiadczen udzielanych w
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miejscu pobytu pacjentdw, przemieszczajgc sie pomiedzy nimi czesto na znacznych odlegtosciach. Charakter tych
Swiadczenn wigze sie z koniecznoscig ponoszenia kosztow zwigzanych z wykorzystaniem wtasnego srodka
transportu, kosztow paliwa oraz czasu niezbednego na dojazd do pacjenta, ktdre nie wystepujg przy udzielaniu
Swiadczen w jednym miejscu.

Tym samym projektowana maksymalna stawka godzinowa oraz limit wynagrodzenia nie uwzgledniajg tych
okolicznosci. W praktyce oznacza to, ze rzeczywisty koszt realizacji Swiadczen z zakresu wentylacji mechanicznej
jest istotnie wyzszy niz w przypadku Swiadczen udzielanych w warunkach szpitalnych lub ambulatoryjnych.
Zastosowanie jednolitych limitéw wynagrodzenia dla wszystkich rodzajéw swiadczerh moze spowodowac, ze
wykonywanie swiadczen z zakresu wentylacji mechanicznej stanie sie ekonomicznie nieuzasadnione zaréwno
dla lekarzy, jak i dla $wiadczeniodawcow. W konsekwencji moze dojs¢ do rezygnacji czesci lekarzy z realizacji
Swiadczen w tym obszarze oraz dalszego pogtebienia juz istniejgcych problemdw kadrowych.

Nalezy réwniez podkresli¢, ze Swiadczenia z zakresu wentylacji mechaniczne] realizowane w warunkach
domowych nalezg do najbardziej efektywnych kosztowo form opieki nad pacjentami z przewlekty
niewydolnoscia oddechowg. Zapewnienie pacjentowi mozliwosci leczenia w miejscu zamieszkania pozwala
unikng¢ dtugotrwatej hospitalizacji, ktorej koszt wielokrotnie przewyisza koszt $wiadczen realizowanych w
warunkach domowych. Ograniczenie liczby lekarzy wykonujgcych te swiadczenia moze prowadzi¢ nie tylko do
pogorszenia dostepnosci opieki, lecz réwniez do wzrostu wydatkdw ponoszonych ze srodkdw publicznych
wskutek koniecznosci hospitalizacji pacjentow, ktorzy nie bedg mogli pozostaé pod opiekg domowa.

W ocenie Zwigzku projektowane rozwigzania powinny uwzglednia¢ odmienny model organizacji $wiadczen

realizowanych w warunkach domowych. Swiadczenia z zakresu wentylacii mechanicznej nie moga byé

traktowane na réwni ze Swiadczeniami udzielanymi w warunkach stacjonarnych, poniewaz obejmuja nie tylko

czas bezposredniego udzielania Swiadczen, lecz réwniez dojazdy do pacjentdw, organizacje opieki, pozostawanie

w gotowosci do podejmowania interwencji oraz wykonywanie licznych czynnosci zwigzanych z zapewnieniem

ciggtosci leczenia.

Zwigzek postuluje wytgczenie Swiadczen z zakresu wentylacji mechanicznej spod stosowania projektowanej

maksymalnej stawki godzinowej i limitu wynagrodzenia albo objecie ich odpowiednim okresem przejsciowym

do czasu wypracowania rozwigzan uwzgledniajgcych rzeczywiste koszty oraz specyfike realizacji Swiadczen w

warunkach domowych. W przypadku nieuwzglednienia powyzszego postulatu zasadne jest wprowadzenie

mechanizmu pozwalajgcego na stosowanie odrebnych zasad ustalania maksymalnego wynagrodzenia dla

Swiadczen realizowanych poza podmiotem leczniczym.

[l Ryzyko wzrostu wydatkéw publicznych wskutek ograniczenia dostepnosci Swiadczen wentylacji
mechanicznej realizowanych w warunkach domowych
Uwaga do projektowanego art. 132aa oraz art. 132ab ustawy o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (art. 1 pkt 22 projektu)

Jednym z podstawowych zatozen systemu wentylacji mechanicznej prowadzonej w warunkach domowych jest
zapewnienie pacjentom wymagajagcym dtugotrwatego wspomagania oddechu mozliwosci kontynuowania
leczenia poza szpitalem. Model ten nie tylko poprawia jakos$¢ zycia pacjentéw i ich rodzin, lecz rowniez stanowi
rozwigzanie znacznie bardziej efektywne ekonomicznie niz dtugotrwata hospitalizacja. Swiadczenia wentylacji
mechanicznej realizowane w warunkach domowych pozwalajg unikngé koniecznosci zapewnienia pacjentowi
catodobowej opieki szpitalnej, ktorej koszt wielokrotnie przewyzsza koszt leczenia prowadzonego w miejscu
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zamieszkania pacjenta. W praktyce miesieczny koszt $wiadczen realizowanych w warunkach domowych wynosi
okoto 5—-8 tys. zt, podczas gdy koszt hospitalizacji pacjenta wymagajacego dtugotrwatej wentylacji mechaniczne;j
moze siega¢ 30—40 tys. zt miesiecznie, a w przypadku pacjentdw wentylowanych inwazyjnie nawet okoto 150
tys. zt miesiecznie.

W ocenie Zwigzku projektowane rozwigzania mogg doprowadzi¢ do zredukowania liczby lekarzy realizujgcych
Swiadczenia z zakresu wentylacji mechanicznej, co w konsekwencji moze utrudni¢ utrzymanie pacjentéw w
opiece domowej. Brak mozliwosci zapewnienia odpowiedniej liczby lekarzy posiadajgcych wymagane
kwalifikacje moze prowadzi¢ do sytuacji, w ktérej swiadczeniodawcy nie bedg w stanie zapewnic¢ personelu
niezbednego do realizacji $wiadczen zgodnie z warunkami okreslonymi w umowach zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia. W efekcie moze dojs¢ do ograniczenia dostepnosci Swiadczen z zakresu wentylaci
mechanicznej realizowanych w warunkach domowych oraz koniecznosci skierowania czesci pacjentéw do
leczenia szpitalnego.

Takie skutki pozostajg sprzeczne zaréwno z interesem pacjentdw, jak i z zasadg racjonalnego wydatkowania
srodkow publicznych. Ograniczenie dostepnosci swiadczen realizowanych w warunkach domowych moze
bowiem prowadzi¢ do zwiekszenia liczby hospitalizacji oraz istotnego wzrostu kosztow ponoszonych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. W konsekwencji projektowane regulacje mogg wywotaé skutek odwrotny od
zamierzonego — zamiast ograniczenia kosztéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia mogg przyczynic sie do
ich zwiekszenia.

W ocenie Zwigzku projektowane rozwigzania nie powinny znajdowac zastosowania do Swiadczen z zakresu

wentylacji mechanicznej realizowanych w warunkach domowych do czasu wprowadzenia rozwigzan

uwzgledniajgcych  specyfike organizacji  tych S$wiadczen. W  szczegdlnosci zasadne jest objecie

Swiadczeniodawcow realizujgcych Swiadczenia z zakresu wentylacji mechanicznej odpowiednim okresem

przejSciowym albo czasowe wytgczenie stosowania projektowanych regulacji dotyczacych zatrudnienia i

wynagradzania personelu medycznego. Pozwoli to zachowal ciggtosé realizacji $wiadczen, unikngé wzrostu

liczby hospitalizacji oraz zapobiec zwiekszeniu wydatkéw Narodowego Funduszu Zdrowia wynikajgcemu z

koniecznosci zapewnienia pacjentom opieki w warunkach stacjonarnych.

V. Termin dostosowania obowigzujgcych uméw do nowych wymogéw
Uwaga do art. 4 projektu ustawy (przepis przejSciowy)

Projekt przewiduje, ze umowy zawarte przed dniem wejscia w zycie nowych przepisow, ktdre nie zostang
dostosowane do nowych wymogdéw dotyczacych zasad zatrudniania, wynagradzania oraz udzielania zamowien
na $wiadczenia zdrowotne, wygasng z dniem 31 grudnia 2026 .

W ocenie Zwigzku termin ten nie uwzglednia skali organizacyjnej dziatalnosci podmiotéw realizujgcych
$wiadczenia z zakresu wentylacji mechanicznej. Swiadczeniodawcy zrzeszeni w Zwigzku wspétpracuja z licznym
personelem medycznym, nierzadko na podstawie kilku tysiecy obowigzujgcych umdw, ktére w przypadku wejscia
w zycie projektowanych przepiséw wymagatyby indywidualnej analizy oraz dostosowania do nowych wymogow
ustawowych.

Proces dostosowania umdéw nie bedzie ograniczat sie wytgcznie do przygotowania anekséw lub nowych wzordw
umoéw. Konieczne bedzie réwniez pozyskanie od personelu medycznego nowych oswiadczen, weryfikacja
spetnienia projektowanych wymagan, dostosowanie zasad wspdtpracy do nowych ograniczen oraz
przeprowadzenie uzgodnien z poszczegdlnymi osobami wykonujgcymi zawody medyczne. W praktyce bedzie to
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Swiadczeniodawcdw, jak i wspotpracujgcy z nimi personel medyczny.

W ocenie Zwigzku przeprowadzenie tych dziatan w terminie przewidzianym w projekcie moze okazad sie
niewykonalne dla podmiotdow realizujgcych swiadczenia na tak duzg skale. W konsekwencji moze dojsé¢ do
wygasniecia umoéw niespetniajgcych nowych wymogdw, a tym samym do zaktdcenia ciggtosci realizacji
Swiadczen z zakresu domowej wentylacji mechanicznej finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Zwigzek postuluje wydtuzenie okresu dostosowawczego przewidzianego w art. 4 projektu ustawy albo

wprowadzenie szczegdlnych przepiséw przejSciowych dla $wiadczeniodawcow realizujgcych Swiadczenia z

zakresu wentylacji mechanicznej. Okres przejSciowy powinien zapewniaé realng mozliwo$¢ dostosowania

zarowno obowigzujgcych umow, jak i organizacji udzielania Swiadczern do nowych wymogodw, bez ryzyka

zaktécenia ciggtosci opieki nad pacjentami. W przypadku utrzymania obowigzku dostosowania umoéow w

projektowanym ksztatcie zasadne jest okreslenie okresu przejsciowego wynoszgcego co najmniej 12 miesiecy od

dnia wejscia w zycie ustawy.

V. Obowigzki zwigzane z pozyskiwaniem i cykliczng weryfikacjg o$wiadczen personelu medycznego
Uwaga do projektowanego art. 132aa ust. 2, 4-6 oraz art. 132ab ust. 9—10 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (art. 1 pkt 22 projektu)

Projekt przewiduje natozenie na osoby wykonujgce zawody medyczne obowigzku sktadania oswiadczen
dotyczacych m.in. tgcznego wymiaru zatrudnienia oraz wysokosci uzyskiwanego wynagrodzenia, a takze
obowigzek aktualizacji tych informacji w przypadku ich zmiany.

Cho¢ obowigzki te formalnie obcigzajg osoby wykonujgce zawody medyczne, w praktyce ich realizacja bedzie
wymagata stworzenia po stronie $wiadczeniodawcédw odpowiednich procedur organizacyjnych umozliwiajgcych
pozyskiwanie, weryfikacje oraz biezagce monitorowanie sktadanych o$wiadczen. W  przypadku
Swiadczeniodawcdw realizujgcych Swiadczenia z zakresu wentylacji mechanicznej, wspdtpracujacych z licznym
personelem medycznym wykonujgcym $wiadczenia na terenie wielu wojewddztw, obowigzki te bedg wigzaty sie
z koniecznoscig prowadzenia statego nadzoru nad aktualnoscig sktadanych os$wiadczen oraz ich systematycznej
weryfikacji.

W praktyce oznacza to koniecznos$¢ stworzenia nowych proceséw administracyjnych oraz zaangazowania
dodatkowych zasobdw organizacyjnych wyfgcznie do obstugi obowigzkéw wynikajgcych z projektowanej ustawy.
Swiadczeniodawcy realizujgcy $wiadczenia z zakresu wentylacji mechanicznej wspdtpracujg z setkami oséb
wykonujgcych zawody medyczne. Pozyskiwanie oswiadczen od kazdej z tych oséb, ich biezaca analiza,
monitorowanie zmian dotyczacych zatrudnienia i wynagrodzenia oraz cykliczna aktualizacja dokumentacji beda
stanowity znaczace obcigzenie administracyjne, ktore w praktyce moze prowadzi¢ do paralizu organizacyjnego
dziatalnosci tych podmiotow.

Nalezy przy tym podkresli¢, ze projekt przenosi na swiadczeniodawcdw obowigzki zwigzane z monitorowaniem
okolicznosci pozostajacych poza ich organizacjg i faktyczng kontrolg, dotyczacych zatrudnienia oraz
wynagrodzenia personelu u innych $wiadczeniodawcédw. Tym samym na Swiadczeniodawcdw zostaje natozona
odpowiedzialnos¢ za weryfikacje informacji, ktorych samodzielne potwierdzenie w praktyce bedzie niemozliwe.

W ocenie Zwigzku projektowane rozwigzania powinny zosta¢ zmodyfikowane w sposdb uwzgledniajacy skale

dziatalnosci $wiadczeniodawcdw realizujgcych Swiadczenia z zakresu wentylacji mechanicznej oraz specyfike

organizacji tych Swiadczen. Zwigzek postuluje ograniczenie nowych obowigzkdw administracyjnych do zakresu
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Swiadczeniodawcow biezgcego monitorowania okolicznosci pozostajgcych poza ich faktyczng wiedzg i kontrola.

W szczegdlnosci odpowiedzialnos$¢ Swiadczeniodawcey nie powinna obejmowac skutkéw ztozenia przez osobe

wykonujgcg zawdd medyczny nieprawdziwego lub nieaktualnego oswiadczenia, jezeli Swiadczeniodawca

dochowat nalezytej starannosci przy jego pozyskaniu. Jezeli projektowane rozwigzania zostang utrzymane,

Swiadczeniodawcy realizujgcy Swiadczenia z zakresu wentylacji mechanicznej powinni zosta¢ objeci

odpowiednim okresem przejSciowym umozliwiajgcym przygotowanie proceséw organizacyjnych niezbednych

do realizacji nowych obowigzkdw.

VI. Projektowany obowigzek szczegdtowego okreslania harmonogramdw udzielania $wiadczen
Uwaga do projektowanego art. 132aa ust. 10 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (art. 1 pkt 22 projektu)

Projekt przewiduje rozszerzenie zakresu informacji, ktére powinny zostac¢ okreslone w umowach zawieranych z
personelem medycznym, w tym obowigzek wskazania, w przypadku umow cywilnoprawnych, liczby oraz
harmonogramu godzin udzielania Swiadczen.

W ocenie Zwigzku rozwigzanie to nie uwzglednia specyfiki organizacji swiadczen z zakresu wentylacji
mechanicznej realizowanych w warunkach domowych. Swiadczenia te s3 udzielane pacjentom wymagajacym
dtugotrwatej i ciggtej opieki, a organizacja pracy personelu medycznego musi pozostawac elastyczna i by¢ na
biezgco dostosowywana do zmieniajgcych sie okolicznosci. Harmonogramy wizyt lekarzy sg uzaleznione m.in. od
aktualnego stanu zdrowia pacjentéw, koniecznosci podejmowania pilnych interwencji medycznych, hospitalizacji
pacjentdw, wypisow ze szpitala, kwalifikowania nowych oséb do wentylacji mechanicznej, a takze zmian w
dostepnosci personelu medycznego.

W praktyce $wiadczeniodawcy planujg organizacje pracy personelu w sposéb zapewniajgcy ciggtos¢ realizacji
Swiadczen, natomiast szczegdtowy przebieg dnia pracy lekarzy ulega czestym zmianom wynikajgcym z biezgcych
potrzeb zdrowotnych pacjentéw. Dodatkowo czas realizacji poszczegdlnych wizyt jest uzalezniony od wielu
okolicznosci niemozliwych do przewidzenia z odpowiednim wyprzedzeniem, takich jak pogorszenie stanu
zdrowia pacjenta, koniecznos¢ wykonania dodatkowych czynnosci medycznych, awarie sprzetu medycznego czy
czas niezbedny na dojazd pomiedzy miejscami udzielania $wiadczen. Wprowadzenie obowigzku okreslania
szczegdtowego harmonogramu godzin udzielania $wiadczen juz na etapie zawierania umowy nie odpowiada
rzeczywistemu modelowi organizacji swiadczen z zakresu wentylacji mechanicznej i bedzie wymagato ich
ciggtego aktualizowania, pomimo ze rzeczywisty wymiar zaangazowania personelu pozostanie niezmieniony.

W ocenie Zwigzku projektowany art. 132aa ust. 10 powinien zosta¢ zmieniony poprzez zastagpienie obowigzku

okreslania w umowach szczegdtowego harmonogramu godzin udzielania Swiadczen obowigzkiem wskazania

tacznego lub maksymalnego wymiaru godzin udzielania Swiadczen w przyjetym okresie rozliczeniowym oraz

ogdlnych ram ich realizacji. Jednoczesnie Swiadczeniodawcy realizujgcy Swiadczenia z zakresu wentylacji

mechanicznej powinni mie¢ mozliwos¢ prowadzenia harmonogramow w ujeciu Sredniomiesiecznym,

udostepnianych Narodowemu Funduszowi Zdrowia na potrzeby monitorowania lub kontroli, zamiast

szczegdtowych harmonogramow godzinowych. Rozwigzanie to zapewni mozliwosé weryfikacji prawidtowej

organizacji Swiadczen, a jednoczesnie bedzie odpowiadato rzeczywistemu modelowi udzielania Swiadczern w

warunkach domowych. W przypadku nieuwzglednienia powyzszej propozycji zasadne jest wytgczenie Swiadczen

z zakresu wentylacji mechanicznej spod stosowania projektowanego obowigzku albo objecie ich odpowiednim

okresem przejsciowym.
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VII. Negatywny wplyw projektowanych regulacji na bezpieczeristwo pacjentéw objetych wentylacjg
mechaniczng
Uwaga do projektowanego art. 132aa oraz art. 132ab ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (art. 1 pkt 22 projektu) oraz art. 4 projektu ustawy

Pacjenci objeci wentylacjg mechaniczng w warunkach domowych nalezg do grupy chorych wymagajgcych statej,
wysoko specjalistycznej opieki medycznej. Sg to osoby z przewlekta niewydolnoscia oddechowa, dla ktorych
zachowanie ciggtosci udzielanych $wiadczen stanowi warunek bezpieczenstwa zdrowotnego, a w wielu
przypadkach réwniez zycia.

Projektowane rozwigzania mogg prowadzi¢ do ograniczenia dostepnosci lekarzy posiadajgcych kwalifikacje
niezbedne do realizacji $wiadczen z zakresu wentylacji mechanicznej oraz zwiekszenia obcigzen organizacyjnych
po stronie swiadczeniodawcow. W konsekwencji istnieje ryzyko wystgpienia trudnosci z zapewnieniem ciggtosci
opieki nad pacjentami korzystajgcymi z tej formy leczenia.

Nalezy podkresli¢, ze w przypadku $wiadczen z zakresu wentylacji mechanicznej nie jest mozliwe czasowe
ograniczenie realizacji $wiadczen lub odroczenie ich udzielenia bez wptywu na sytuacje zdrowotng pacjentow.
Kazde zaktdcenie ciggtosci opieki moze skutkowa¢ pogorszeniem stanu zdrowia chorego, koniecznoscig
hospitalizacji, a w skrajnych przypadkach stanowi¢ zagrozenie dla jego zycia.

W ocenie Zwigzku projektowane przepisy powinny zosta¢ uzupetnione o rozwigzania gwarantujgce, ze ich

wdrozenie nie doprowadzi do zaktdcenia ciggtosci Swiadczen z zakresu wentylacji mechanicznej realizowanych

w warunkach domowych. Zwigzek postuluje objecie Swiadczen z zakresu wentylacji mechanicznej odpowiednim

okresem przejsciowym albo czasowe wytgczenie stosowania projektowanych regulacji do czasu dostosowania

modelu organizacji tych Swiadczert do nowych wymogdw ustawowych. Projektowane rozwigzania nie powinny

prowadzi¢ do sytuacji, w ktorej realizacja celéw ustawy odbywac sie bedzie kosztem bezpieczernstwa pacjentéw

wymagajacych statej, specjalistycznej opieki medycznej.

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

Projekt przewiduje rowniez rozszerzenie zakresu kompetencji kontrolnych Narodowego Funduszu Zdrowia, w
tym w zakresie kontroli prawidtowosci wykorzystania srodkow publicznych, obowigzkéw informacyjnych i
dokumentacyjnych $wiadczeniodawcow, mozliwosci ponownego przeprowadzenia kontroli oraz zasad
wszczynania kontroli. Projektowane rozwigzania przewidujg rowniez mozliwosé prowadzenia kontroli bez
uprzedniego zawiadomienia s$wiadczeniodawcy oraz rozszerzajg zakres informacji i dokumentéw, ktére mogg byc
wymagane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

W ocenie Zwigzku rozszerzenie kompetencji kontrolnych NFZ powinno zosta¢ rozpatrywane fgcznie z
projektowanymi nowymi obowigzkami naktadanymi na Swiadczeniodawcoéw. W szczegdlnosci dotyczy to
obowigzkow zwigzanych z organizacjg zatrudnienia personelu medycznego, pozyskiwaniem i aktualizowaniem
os$wiadczen personelu, zasadami wynagradzania oraz okreslaniem harmonograméw udzielania $wiadczen. Sg to
rozwigzania, ktére bedg wymagaty od sSwiadczeniodawcdw stworzenia nowych procedur organizacyjnych i
administracyjnych oraz dostosowania obowigzujgcych umodw i sposobu organizacji Swiadczen.
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Wprowadzenie jednoczesnie nowych obowigzkéw oraz rozszerzonych mechanizmow kontrolnych stwarza
ryzyko, ze w poczatkowym okresie stosowania nowych przepisow $wiadczeniodawcy bedg narazeni na
negatywne konsekwencje zwigzane z nieprawidtowosciami o charakterze formalnym lub organizacyjnym,
wynikajgcymi z procesu dostosowywania dziatalnosci do nowych wymogow. Ryzyko to jest szczegdlnie istotne w
przypadku s$wiadczen z zakresu wentylacji mechanicznej realizowanych w warunkach domowych, ktérych
organizacja wymaga zapewnienia ciggtosci opieki oraz wspdtpracy z licznym personelem medycznym
wykonujgcym swiadczenia na rozlegtym obszarze.

W ocenie Zwigzku wykonywanie nowych obowigzkéw powinno podlegaé ocenie z uwzglednieniem
rzeczywistego wptywu S$wiadczeniodawcy na okolicznosci  podlegajace  kontroli. W szczegdlnosci
Swiadczeniodawca nie powinien ponosi¢ negatywnych konsekwencji za informacje przekazane przez osobe
wykonujgcg zawdd medyczny, ktérych prawdziwosci lub aktualnosci nie jest w stanie samodzielnie zweryfikowac,
jezeli dochowat nalezytej starannosci przy pozyskaniu wymaganych oswiadczen i dokumentow.

W ocenie Zwigzku zasadne jest zatem uzupetnienie projektowanych regulacji o odpowiednie przepisy

przejSciowe, uwzgledniajgce okres dostosowania S$wiadczeniodawcoéw do nowych obowigzkow, oraz

zapewnienie jednolitych zasad ich kontroli przez NFZ. W szczegdlnosci zasadne jest rozwazenie wprowadzenia

rozwigzania, zgodnie z ktorym w okresie dostosowawczym stwierdzenie uchybienia dotyczgcego nowych

obowigzkdw, przy jednoczesnym dochowaniu przez Swiadczeniodawce nalezytej starannosci w procesie ich

wdrazania, nie powinno automatycznie skutkowac zastosowaniem sankcji.

Majac na uwadze przedstawione powyzej uwagi, Ogdlnopolski Zwigzek Swiadczeniodawcéw Wentylacji
Mechanicznej zwraca sie o uwzglednienie specyfiki swiadczen z zakresu wentylacji mechanicznej realizowanych
w warunkach domowych w dalszych pracach legislacyjnych. W szczegdlnosci Zwigzek postuluje:

1. objecie $wiadczen z zakresu domowej wentylacji mechanicznej wytgczeniem stosowania
projektowanych regulacji dotyczacych zatrudniania i wynagradzania personelu medycznego lub w
ostatecznosci objecie co najmniej 12-miesiecznym okresem przejSciowym do czasu dostosowania
modelu organizacji tych $wiadczert do nowych wymogoéw ustawowych;

2. doprecyzowanie projektowanego art. 132aa ust. 8 poprzez jednoznaczne wskazanie, ze mozliwos¢
czasowego odstgpienia od limitéw zatrudnienia obejmuje réwniez swiadczenia z zakresu wentylacji
mechanicznej realizowane w warunkach domowych, wraz z mozliwoscig przedtuzenia zgody Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w przypadku utrzymujacych sie niedoboréw wysoko
wykwalifikowanego personelu medycznego;

3. uwzglednienie specyfiki s$wiadczern realizowanych w warunkach domowych przy okreslaniu
maksymalnej stawki godzinowej i limitdw wynagrodzenia personelu medycznego, w szczegdlnosci
poprzez wprowadzenie odrebnych zasad dla $wiadczen wymagajgcych realizacji wizyt domowych oraz

zapewnienia ciggtosci opieki nad pacjentem;

4. zmiane projektowanego art. 132aa ust. 10 poprzez zastgpienie obowigzku okreslania szczegdétowego
harmonogramu godzin udzielania $wiadczeh obowigzkiem wskazania tacznego lub maksymalnego
wymiaru godzin udzielania $wiadczen w przyjetym okresie rozliczeniowym oraz ogdlnych ram ich
realizacji, a takze dopuszczenie prowadzenia harmonograméw w ujeciu Sredniomiesiecznym;
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5. ograniczenie nowych obowigzkéw administracyjnych naktadanych na swiadczeniodawcéw do zakresu
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niezbednego dla realizacji celéw ustawy oraz wyeliminowanie obowigzkdw wymagajacych biezgcego
monitorowania okolicznos$ci pozostajgcych poza faktyczng wiedzg i kontrolg $wiadczeniodawcy;

6. wydtuzenie okresu dostosowawczego przewidzianego w art. 4 projektu ustawy oraz wprowadzenie
rozwigzan umozliwiajgcych stopniowe wdrazanie nowych obowigzkéw przez $wiadczeniodawcdw
realizujgcych Swiadczenia z zakresu wentylacji mechanicznej;

7. przeprowadzenie ponownej oceny skutkéw regulacji w zakresie wptywu projektowanych rozwigzan na
dostepnos¢ swiadczent z zakresu wentylacji mechanicznej realizowanych w warunkach domowych,
bezpieczenstwo pacjentdw oraz wydatki Narodowego Funduszu Zdrowia zwigzane z potencjalnym
wzrostem liczby hospitalizacji.

Ogdlnopolski Zwigzek Swiadczeniodawcéw Wentylacji Mechanicznej deklaruje gotowoéé¢ do udziatu w dalszych
pracach nad projektem ustawy oraz przedstawienia praktycznych doswiadczen i propozycji rozwigzan
uwzgledniajgcych specyfike organizacji i realizacji swiadczen z zakresu wentylacji mechanicznej realizowanych w
warunkach domowych.

Majac na uwadze zarowno bezpieczenstwo pacjentow, jak i koniecznosc racjonalnego gospodarowania srodkami
publicznymi, zwracamy sie rowniez z pro$bg o przyspieszenie prac nad wprowadzeniem postulowanych od pond
3 lat modyfikacji zasad realizacji $wiadczenia wentylacji mechanicznej w warunkach domowych oraz
uwzglednienie wnioskéw przedstawianych przez OZSWM. Jest to szczegdlnie istotne w kontekscie
pogtebiajgcych sie probleméw kadrowych obejmujacych lekarzy oraz pozostaty personel medyczny
zaangazowany w specjalistyczng opieke nad pacjentami wentylowanymi mechanicznie. Dalsze opdzniania prac
nad zmiang modelu $wiadczenia moze prowadzi¢ do ograniczania dostepnosci S$wiadczen, a tym samym wzrostu
liczby hospitalizacji, co bedzie skutkowato zwiekszeniem obcigzen dla catego systemu ochrony zdrowia.

Dla syntetycznego przedstawienia zgtoszonych uwag oraz utatwienia ich analizy przedstawiamy ponizej
zestawienie najwazniejszych postulatéw legislacyjnych odnoszacych sie do projektowanych rozwigzan. Tabela
stanowi podsumowanie szczegdtowych uwag przedstawionych w niniejszym stanowisku.
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Projektowany przepis

Uwaga

Proponowane rozwigzanie

Art. 132aa ust. 1-8
(ograniczenia dotyczgce
zatrudnienia personelu
medycznego)

Projektowane ograniczenia zatrudnienia nie uwzgledniajg
ograniczonej dostepnosci lekarzy posiadajgcych kwalifikacje
wymagane do realizacji $Swiadczen z zakresu wentylacji
mechanicznej oraz specyfiki organizacji tych Swiadczen, oparte]
na Swiadczenia

wspotpracy  specjalistéw  wykonujgcych

rownolegle u kilku Swiadczeniodawcow.

Objecie sSwiadczen z zakresu wentylacji mechanicznej
czasowym wytgczeniem spod stosowania projektowanych
ograniczen lub w ostatecznosci objecie ich co najmniej 12-
miesiecznym okresem przejsciowym. Uzupetnienie art. 132aa
ust. 8 poprzez jednoznaczne wskazanie mozliwosci stosowania
odstepstw od limitow zatrudnienia rowniez w odniesieniu do
Swiadczen z  zakresu wentylacji mechanicznej oraz
umozliwienie przedtuzania zgody Prezesa NFZ w przypadku
utrzymujgcych sie niedoboréw wysoko wykwalifikowanego

personelu medycznego.

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

Projektowana maksymalna stawka godzinowa oraz limit

wynagrodzenia nie uwzgledniajg specyfiki  Swiadczen

realizowanych w warunkach domowych, w szczegdlnosci
kosztow dojazdu do pacjentéw, gotowosci do podejmowania
interwencji oraz zwiekszonych naktadéw organizacyjnych

zwigzanych z realizacjg swiadczen.

Whytgczenie swiadczen z zakresu wentylacji mechanicznej spod
stosowania projektowanej maksymalnej stawki godzinowej i
limitu wynagrodzenia albo wprowadzenie odrebnych zasad
dla swiadczen

ustalania maksymalnego wynagrodzenia

realizowanych w warunkach domowych.

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

skutki
zatrudnienia i wynagradzania mogg ograniczy¢ dostepnosé

taczne projektowanych ograniczen dotyczacych
Swiadczen z zakresu wentylacji mechanicznej realizowanych w
warunkach domowych, prowadzac do zwiekszenia liczby
hospitalizacji oraz wzrostu wydatkéw Narodowego Funduszu

Zdrowia.

Wytaczenie $wiadczen z zakresu wentylacji mechanicznej spod
ich
odpowiednim okresem przejsciowym do czasu dostosowania

stosowania projektowanych regulacji albo objecie

modelu organizacji $wiadczern do nowych wymogodw. Przed

wdrozeniem projektowanych regulacji przeprowadzenie

analizy ich wptywu na dostepnosé swiadczen oraz wydatki NFZ.

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

Projekt naktada na swiadczeniodawcow obowigzki zwigzane z
pozyskiwaniem i biezgcg weryfikacjg oswiadczen personelu
medycznego, obejmujgcych réwniez informacje pozostajgce

Ograniczenie zakresu nowych obowigzkéw administracyjnych
do informacji pozostajgcych pod kontrolg swiadczeniodawcy

oraz wyftagczenie odpowiedzialnosci $wiadczeniodawcy za

nieprawdziwe informacje zawarte w os$wiadczeniach
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(oSwiadczenia-personelu

medycznego)

poza ich faktyczng kontrolg, co powoduje nieproporcjonalne
obcigzenia administracyjne.

nersonelu
personelu,

jezeli dochowat nalezytej starannosci przy ich

pozyskaniu. Wprowadzenie odpowiedniego okresu

przejsciowego umozliwiajgcego wdrozenie nowych

obowigzkdéw.

Art. 132aa ust. 10
(harmonogramy
udzielania $wiadczen)

Obowigzek okreslania szczegdtowych harmonogramoéw godzin
udzielania $wiadczen nie odpowiada organizacji Swiadczen z
zakresu wentylacji mechanicznej realizowanych w warunkach
domowych, ktérych przebieg zalezy od biezgcych potrzeb
zdrowotnych pacjentéw, pilnych interwencji oraz koniecznosci
przemieszczania sie personelu pomiedzy miejscami udzielania
Swiadczen.

Zmiana art. 132aa ust. 10 poprzez zastgpienie obowigzku

okredlania  szczegdétowego harmonogramu obowigzkiem
wskazywania tgcznego albo maksymalnego wymiaru godzin
Swiadczen w przyjetym okresie rozliczeniowym oraz ogdlnych
ich

Sredniomiesiecznych albo wytgczenie Swiadczen z zakresu

ram realizacji.  Dopuszczenie  harmonogramow

wentylacji mechanicznej spod stosowania tego obowigzku.

Art. 614, art. 61ba, art.
61d, art. 61g oraz art.
61w ustawy
(kompetencje kontrolne
NFZ)

Projekt rozszerza kompetencje kontrolne NFZ, w szczegdlnosci
zakres kontroli wykorzystania srodkoéw publicznych, obowigzki
Swiadczeniodawcéw w zakresie udostepniania informacji i
dokumentéw, mozliwos¢ ponownego przeprowadzania
kontroli oraz zasady wszczynania kontroli. Jednoczesne
wprowadzenie nowych obowigzkéw dotyczacych zatrudnienia,
wynagradzania i organizacji udzielania $wiadczen moze
powodowa¢ ryzyko negatywnych  konsekwencji dla
Swiadczeniodawcow w okresie dostosowywania sie do nowych
regulacji.

Wprowadzenie odpowiednich  przepisdw  przejsciowych
uwzgledniajgcych okres dostosowania $wiadczeniodawcéw do
nowych obowigzkdéw oraz zapewnienie jednolitych zasad ich
kontroli. Rozwazenie wytgczenia stosowania sankcji za
uchybienia dotyczace nowych obowigzkdéw w okresie
dostosowawczym, jezeli Swiadczeniodawca dochowat nalezytej
starannosci przy ich wdrazaniu.

Art. 4 projektu ustawy
(przepisy przejsciowe)

Projektowany termin dostosowania obowigzujgcych uméw do
nowych wymogow nie uwzglednia skali zmian organizacyjnych
niezbednych do wdrozenia projektowanych regulacji przez
Swiadczenia z zakresu

Swiadczeniodawcédw realizujgcych

wentylacji mechaniczne;.

Wydtuzenie okresu dostosowawczego albo wprowadzenie
szczegdlnych przepiséw przejsciowych dla swiadczeniodawcow
realizujgcych $wiadczenia z zakresu wentylacji mechanicznej,
umozliwiajgcych stopniowe wdrozenie nowych obowigzkow.

W przypadku pozostawienia obowigzku dostosowania umow w
projektowanym ksztafcie, okreslenie okresu przejsciowego
wynoszgcego co najmniej 12 miesiecy od dnia wejscia w zycie
ustawy.
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