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15 stycznia Swiadczeniodawcy wstrzymali przyjecia nowych pacjentow. Juz teraz ponad 15 tys.
pacjentow w Polsce korzysta z domowej wentylacji mechanicznej, jednak ok. 5 tys. z nich pozostaje bez
gwarancji finansowania $wiadczen — wskazuje Ogélnopolski Zwiazek Swiadczeniodawcéw Wentylacji
Mechanicznej. Nierozliczone nadwykonania za 2025 rok przekraczaja 150 mln z, a Swiadczeniodawcy
ostrzegaja, ze bez zmian w polityce NFZ i dialogu z Ministerstwem Zdrowia zagrozona jest ciggtosé
opieki nad chorymi z przewlekta niewydolnoscia oddechowa, w tym pacjentami z przewlekla obturacyjna
chorobg ptuc.

— Pod opiekq w tej chwili w naszym kraju jest okoto 15 tys. pacjentow z przewlektq niewydolnosciq
oddechowq — wskazuje Robert Suchanke, prezes Ogélnopolskiego Zwiazku Swiadczeniodawcow
Wentylacji Mechanicznej. — Z naszych prognoz wynika, ze miedzy 2 a 5 tys. pacjentow jest pozbawionych
finansowania w kraju. Ta liczba bedzie rosta, poniewaz nie bedzie przyjec, czyli mozna domniemywac, ze
pod koniec roku mogtaby urosnqc o kilka tysiecy. Zalegtosci w systemie za 2025 rok to jest kwota powyzej
150 min 74, a jeszcze mamy lata poprzednie, gdzie toczq sie sprawy sqdowe.

Wentylacja mechaniczna w warunkach domowych funkcjonuje w Polsce od ponad 20 lat 1 jest elementem
opieki nad pacjentami z przewlekta niewydolnoscia oddechowa, ktdrzy po ustabilizowaniu stanu zdrowia
w szpitalu wracaja do domu. Najliczniejsza grupg stanowia chorzy z przewlekla obturacyjna choroba ptuc
(POChP). Wedtug danych Polskiego Towarzystwa Chordob Pluc choruje na nia w Polsce ponad 2 mln
osOb 1 jest ona jedng z najczestszych przyczyn hospitalizacji pulmonologicznych.

— Zajmujemy sie pacjentami wymagajqcymi wsparcia w oddychaniu od 2003 roku. To sq pacjenci, ktorzy
sq w domach na respiratorach i bez nich nie mogq 7y¢, bo albo pogorszy im sie stan zdrowia, albo po
prostu umrq. Dla pacjenta z POChP zasadniczq i najwazniejszq rzeczq jest, Zeby szybko trafi¢ do szpitala
i po ustabilizowaniu stanu jak najszybciej wyjs¢ z niego do domu, poniewaz unika sie zakazeri
wewngqtrzszpitalnych — podkresla Robert Suchanke. — To swiadczenie jest pod kazdym wzgledem
niesamowite, bo pozwala ludziom przebywac nie w szpitalu, tylko w otoczeniu bliskich i jest ekonomicznie
uzasadnione dla catego systemu, bo opiekq zajmujq sie najblizsi, my ich wspomagamy poprzez pomoc w
wizycie lekarskiej, rehabilitanckiej i pielegniarskiej, natomiast cata opieka przechodzi na rodzine. Od
kilku lat borykamy sie z problemami finansowymi, a fundusz limituje nam to Swiadczenie poprzez
ograniczanie platnosci.

W 2025 roku — jak wskazuje OZSWM — pod opieka swiadczeniodawcéw pozostawato okoto 5 tys.
pacjentow ponad obowiazujace limity kontraktowe, a wykonane §wiadczenia nie zostaly do dzis
rozliczone. Oznacza to, ze podmioty realizujace opieke domowa finansujg ja z wlasnych srodkow,
ponoszac koszty personelu, sprzgtu 1 wizyt, bez gwarancji refundacji ze strony NFZ. Prowadzi to do
narastajacych zator6w platniczych i ryzyka utraty ptynnosci finansowe;.

Zwiazek zwraca uwagg, ze czgS¢ sporow o rozliczenie nadwykonan trafia do sadéw, a w przypadku
korzystnych wyrokéw NFZ musi regulowaé naleznosci wraz z odsetkami, co — zdaniem
Swiadczeniodawcow — generuje dodatkowe koszty dla systemu.

— Centrala NFZ jako przyczyne tych nadwykonan wskazuje to, Ze nie trzymamy sie kontraktow, czyli
przyjmujemy pacjentow poza limit kontraktow. Gdyby sobie wyobrazié, Ze nie przyjmujemy tych
pacjentow, to mamy zapchane szpitale. To jest rocznie kilka tysiecy pacjentow, ktorzy musieliby w tym
szpitalu zostac na respiratorach. Nie ma kolejek oczekujqcych, bo staramy sie jak najszybciej ich
przyjmowacd. To szpital ich do nas kieruje, my jestesmy kontynuacjq leczenia, nie wybieramy sobie
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pacjentow. Niestety nie jest to formalnie swiadczenie ratujqce Zycie, przez co jest limitowane i
chcielibysmy to zmieni¢ — ttumaczy prezes OZSWM. — Jesli my tym pacjentom nie pomozemy, nie danty
im respiratora w domu, to ograniczymy im bardzo mocno komfort, szanse na przezZycie i wydtuzenie czasu
Zycia.

Jak podkresla, od poczatku 2026 roku brakuje plandw rzeczowo-finansowych NFZ, ktore
odzwierciedlalyby rzeczywista liczbg pacjentdw pozostajacych pod opieka Swiadczeniodawcdéw. Oznacza
to, ze formalne limity nie przystaja do potrzeb zdrowotnych populacji. Wedtug szacunkéw OZSWM w
2026 roku szpitale zakwalifikujg do domowej respiratoterapii kolejnych ok. 2 tys. pacjentow, a
Swiadczeniodawcy nie maja dzi$ narzedzi, by w sposob bezpieczny i legalny zwigkszaé zakres
udzielanych $wiadczen.

W tej sytuacji Ogélnopolski Zwiazek Swiadczeniodawcéw Wentylacji Mechanicznej poinformowat o
wstrzymaniu przyje¢ nowych dorostych pacjentéw od 15 stycznia 2026 roku. Jak podkresla, decyzja ta
jest ostatecznoscia wymuszong brakiem zabezpieczenia finansowego §wiadczen, mimo
wielomiesigcznych prob nawigzania dialogu z nowym kierownictwem resortu zdrowia 1 wypracowania
rozwigzan systemowych. Zwiazek zaznacza, ze dalsze przyjmowanie pacjentow bez gwarancji
finansowania grozitoby przerwaniem ciagtosci opieki nad osobami juz leczonymi. OZSWM podkresla
jednoczesnie, ze wstrzymanie przyjec nie dotyczy pacjentow pediatrycznych.

— Dzieci sq rozliczane z innego funduszu i gwarantowane jest rozliczenie, ale one stanowiq nie wiecej niz
10 proc. naszej populacji chorych. Niestety z momentem, kiedy koriczq 18. rok Zycia, wchodzq réwniez w
rozliczenia dorostych, czyli wpadajq w nadwykonania — wyjasnia Robert Suchanke. — Jesli nie zmieni sie
polityka ministerstwa i Narodowego Funduszu Zdrowia, to niestety grozi to zablokowaniem wielu
oddziatow intensywnej opieki medycznej i wielu oddziatéow chorob ptuc, bo pacjenci z POChP trafiajq
wiasnie tam.

OZSWM ostrzega, ze ryzyko to dotyczy szczegdlnie regionéw o wysokiej zachorowalnosci. Jako
przyktad wskazywana jest Matopolska, gdzie — wedlug danych zwiazku — ok. 500 pacjentéw pozostaje
pod opieka Swiadczeniodawcow poza kontraktem, a wieloletnie zalegtosci w rozliczeniach zwigkszaja
ryzyko przerwania leczenia. Zwiazek zwraca uwagg, ze w regionie matopolskim problem moze by¢
dodatkowo nasilany przez wysokie poziomy zanieczyszczenia powietrza, ktore sprzyjaja chorobom
uktadu oddechowego. POChP jest choroba postgpujaca 1 Smiertelna, a do gléwnych czynnikow ryzyka
naleza palenie, takze e-papierosOw, oraz zanieczyszczenie powietrza.

Swiadczeniodawcy zwracaja tez uwage na niezrozumiala decyzje o wstrzymaniu prac nad nowym
modelem Swiadczenia, opracowanym przy udziale Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
oraz towarzystw naukowych, ktory zaktadal m.in. wykorzystanie telemedycyny i telemonitoringu.
Zwiazek podkresla, ze nowy model mial uporzadkowac Sciezki opieki i zwigkszy¢ bezpieczenstwo
chorych, a takze pozwoli¢ na efektywniejsze zarzadzanie Srodkami publicznymi poprzez lepsze
dopasowanie zakresu wizyt do potrzeb pacjentow.

— Od trzech lat ten nowy model lezy gotowy w ministerstwie. Niezrozumiate jest dla nas, dlaczego nie
moze sie doczekac¢ wprowadzenia — podkresla prezes Ogolnopolskiego Zwiazku Swiadczeniodawcow

Wentylacji Mechaniczne;.

Zwiazek apeluje o pilne spotkanie z ministrem zdrowia i podjgcie decyzji w sprawie rozliczenia

2/3


http://www.phoca.cz/phocapdf

Oddychanie zalezne od finansowania?

Kategoria: Polityka Zdrowotna
Opublikowano: §roda, 21, styczen 2026 13:36
Alicja Cisowska

Odstony: 533

nadwykonan z 2025 roku, dostosowania planow finansowych na 2026 rok do rzeczywistych potrzeb oraz
wznowienia prac nad nowym modelem Swiadczenia.
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