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ASG.050.128.2026.AK
Warszawa, 13 maja 2026

Pan
Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

W odpowiedzi na interpelacje nr 16804 Pana Posta Witolda Tumanowicza w sprawie
kryzysu w zakresie $wiadczen domowej wentylacji mechanicznej dla dorostych pacjentéw,
uprzejmie prosze o przyjecie nastepujacych informacji.

1. Czy Ministerstwo Zdrowia jest swiadome skali problemu dotyczacego wstrzymania
przyjec nowych pacjentow do domowej wentylacjii mechanicznej?

Zgodnie zdanymi z zakresu list oczekujgcych za marzec 2026 r., liczba oséb oczekujgcych na
objecie $wiadczeniem wentylacji mechanicznej domowej wynosita 162 osoby. Obecnie
przyjecia nowych pacjentéw do domowej wentylacji mechanicznej zostaty wznowione.

2. Jakie dziatania zostaty podjete w celu zapewnienia ciggtosci swiadczeri dla pacientow
kwalifikowanych do tej formy leczenia?

W Ministerstwie Zdrowia zostaty przygotowane rozwigzania legislacyjne, ktére pozwolg na
zapewnienie stabilnosci i ciggtosci realizacji Swiadczen w zakresie domowej wentylacji
mechanicznej.

3. Czy Narodowy Fundusz Zdrowia planuje rozliczenie swiadczeri ponadlimitowych
zrealizowanych w2025'r., a jesti tak — w jakim terminie?

Rozliczanie swiadczen opieki zdrowotnej nalezy do zakresu wtasciwosci NFZ i odbywa sie
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 ze zm.). Przepis art. 132
ust. 6 ustawy stanowi, ze $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielone $wiadczeniobiorcom w
okresie obowigzywania umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej ponad kwote
zobowigzania, nie stanowig zobowigzania Funduszu wynikajgcego z tej umowy. Fundusz
moze wyptaci¢ wynagrodzenie za $wiadczenia udzielone $wiadczeniobiorcom w okresie
obowigzywania umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ponad kwote
zobowigzania, na wniosek Swiadczeniodawcy, w ramach srodkéw posiadanych w planie
finansowym. Jednoczesnie uprzejmie informuje, ze w ramach dodatkowych srodkéw z
budzetu panstwa, w dniu 15 kwietnia br. Prezes NFZ dokonat zwiekszenia do planu
finansowego NFZ na 2026 r.,w tym z przeznaczeniem na sfinansowanie nadwykonan z 2025
r. w zakresach swiadczen dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie. Kwestia rozliczenia
nadwykonan wentylacji mechanicznej za 2025 r. powinna by¢ juz finalizowana w Oddziatach
Wojewddzkich NFZ.

4. Czy planowane jest dostosowanie planow rzeczowo-finansowych na rok 2026 do
rzeczywistej liczby pacjentow wymagajacych domowej wentylacji mechanicznej?

Efektywne i bezpieczne zarzadzanie funduszami i mieniem Funduszu nalezy do zakresu
dziatania Prezesa NFZ. Narodowy Fundusz Zdrowia dazy do zabezpieczenia swiadczen dla
jak najwiekszej liczby sSwiadczeniobiorcéw, ale zobowigzany jest do przestrzegania
dyscypliny finanséw publicznych. Nalezy zaznaczy¢, ze na przestrzeni ostatnich lat nastgpit
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dynamiczny wzrost liczby dorostych pacjentéw objetych domowa wentylacjg mechaniczng -
z 8895 w 2022 r. do 12415 w 2025 r. Jednoczes$nie analiza danych ujawnita znaczace
zréznicowanie miedzy poszczegdlnymi wojewddztwami w liczbie pacjentéw w przeliczeniu
na 100 tys. mieszkancéw, co moze wskazywad na nieprawidtowosci w kwalifikowaniu do
tego rodzaju $wiadczen. W zwigzku z powyzszym, w celu zapewnienia dostepu do leczenia
pacjentom rzeczywiscie go wymagajacym, konieczne jest wprowadzenie zmian
systemowych, w tym precyzyjnego okreslenia zasad wtaczania i wytaczania z domowe;j
wentylacji mechanicznej.

5. Jakie dziatania zamierza podjac Ministerstwo Zdrowia w celu przywrdcenia stabilnosci
finansowej swiadczeniodawcow realizujacych te swiadczenia?

Analiza sytuacji w obszarze wentylacji mechanicznej domowej potwierdza, ze zmiany w
warunkach realizacji tych swiadczen s3 konieczne ze wzgledu na rosnace potrzeby
zdrowotne i nieefektywne wykorzystanie obecnych zasobéw. Przygotowane rozwigzania
legislacyjne uwzgledniaja mniejsza niz dotychczas czestotliwos¢ wizyt domowych dla
poszczegdlnych grup pacjentdéw, Sciste kryteria wtaczenia i wytaczenia ze swiadczen, sposob
monitorowania jakosci i skutecznosci leczenia, zniesienie koincydencji wentylacji
mechanicznej domowej z pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa i z poradnia
medycyny paliatywnej, a takze zakresy czynnosci lekarza, pielegniarki i fizjoterapeuty.
Projekt zmiany przepiséw dotyczacych warunkéw realizacji $wiadczen wentylacji
mechanicznej domowej ma na celu poprawe efektywnosci wykorzystania potencjatu
swiadczeniodawcéw do realizacji umoéw i obnizenie kosztéw swiadczenia przy zachowaniu
nalezytej starannosci w opiece nad pacjentem.

6. Dlaczego przerwano prace nad nowym modelem swiadczenia opracowanym przez
AOTMIT oraz czy planowane fest ich wznowienie?

Na zlecenie Ministra Zdrowia, Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
opracowata nowy model swiadczen dla pacjentéw z problemami oddechowymi, ktéry byt
przedmiotem prekonsultacji w okresie lipiec-sierpien 2025 r. Do udziatu w prekonsultacjach
zostali zaproszeni eksperci, ktérzy wspétpracowali z AOTMIT w pracach nad opracowaniem
ww. modelu, tj. Konsultant Krajowy w dziedzinie choréb ptuc - Pani dr n. med. Matgorzata
Czajkowska-Malinowska oraz przedstawiciele: Polskiego Towarzystwa Choréb Ptuc,
Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego oraz Ogdlnopolskiego Zwiazku Swiadczeniodawcéw Wentylagji
Mechanicznej. Prekonsultacje ujawnity brak zgodnosci ekspertéw co do sposobu organizacji
opieki nad swiadczeniobiorcami wentylowanymi mechanicznie w warunkach domowych, w
szczegblnosci w zakresie wymagan dotyczacych: personelu kwalifikujacego do swiadczenia,
miejsca kwalifikacji do Swiadczenia, personelu realizujgcego $wiadczenie oraz miejsca
monitorowania skutecznosci i jakosci leczenia. Z uwagi na réznice stanowisk, nie zostaty
wowczas podjete decyzje dotyczace kierunku i zakresu zmian w warunkach realizacji
sSwiadczeh gwarantowanych. Wstrzymanie wdrozenia modelu, ktéry w zaproponowanym
ksztatcie budzit watpliwosci, byto podyktowane troska o wtasciwa kwalifikacje pacjentéw do
wentylacji mechanicznej w warunkach domowych oraz zapewnienie odpowiedniej jakosci
tych $wiadczen.

7. Czy Ministerstwo Zdrowia planuje podjecie dialogu z przedstawicielami srodowiska
Swiadczeniodawcow w celu wypracowania rozwigzari systemowych?

Ministerstwo Zdrowia zna postulaty $rodowiska swiadczeniodawcéw wentylacji
mechanicznej i preferowane przez nich rozwigzania systemowe, jak réwniez wielokrotnie
spotykato sie na rozmowy z przedstawicielami tej grupy swiadczeniodawcoéw. Prace i dialog
trwaja od kilkunastu miesiecy. W zwiazku z opracowaniem konkretnych rozwiazan
legislacyjnych, nie jest planowane podjecie kolejnych bezposrednich rozméw z
przedstawicielami swiadczeniodawcéw. Projekt zmian w warunkach realizacji $wiadczen
wentylacji mechanicznej domowej zostanie skierowany do konsultacji publicznych, w
ktérych wszystkie zainteresowane podmioty bedg miaty mozliwosé zgtoszenia uwag.
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Zwyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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