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i ‘Warszawa, 10.11.2021

Szanowny Pan Roman Topdr-Madry LAY FITACIl
Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa 2021 M- 15
Szanowny Panie Ministrze e Ly

w odpowiedzi na opublikowany w dniu 2 listopada br. Raport w sprawie ustalenia nowych taryf
Swiadczert nr WT.5403.24.2021, przekazujemy stanowisko Koalicji ,Na pomoc niesamodzielnym”
z prosba o jego uwzglednienie, gdyz kazde swiadczenie realizowane w obszarze opieki dtugoterminowej,
a w szczegdlnosci umiejscowione w warunkach domowych, powinno byé oceniane i wyceniane
ze szczegblng uwaga i precyzjg. Z naszego punktu widzenia takie podejécie jest niezbedne ze wzgledu
na wiele strategicznych dokumentdw formutujacych opieke domowa jako priorytetows ze wzgleddw
zdrowotnych, spotecznych i ekonomicznych.

W raporcie z rekomendacjg nowych swiadczen dla:

¢ 5.15.00.0000173 - osobodzienn zespotu diugoterminowej opieki domowej dla pacjentéw
wentylowanych mechanicznie metodg nieinwazyjna z wytaczeniem $wiadczeniobiorcow
z przewlektg niewydolnoscig oddechowg na podtozu choréb nerwowo-miesniowych {pow. 16
godzin),

e 5.15.00.0000232 - osobodziern zespotu diugoterminowej opieki domowej dla pacjentéw
wentylowanych mechanicznie od 8 do 16 godzin na dobe metoda nieinwazyjna z wytaczeniem
swiadczeniobiorcéw z przewlekta niewydolnoscia oddechowa na podfozu choréb nerwowo-
migsniowych,

e 5.15.00.0000233 - osobodzien zespotu dtugoterminowe] opieki domowej dla pacjentéw
wentylowanych mechanicznie ponizej 8 godzin na dobe metoda nieinwazyjng z wytaczeniem
swiadczeniobiorcow z przewlektg niewydolnoscia oddechowa na podtozu chordb nerwowo-
migsniowych,

Wydziat Taryfikacji Agencji Ocen Technologii Medycznych i Taryfikacji zaproponowat znaczne obnizenie
wagi punktowe] (od -20% do ai -62%), co oznacza w naszej opinii realne zagrozenie dla mozliwosci
kontynuacji tego typu swiadczen w przysztosci.

Po przeprowadzonej analizie zaprezentowanego dokumentu nie widzimy uzasadnienia, dla ktérego
rekomenduje sie obnizenie stawek dla wszystkich trzech wyzej wymienionych swiadczen. Raport
z niezrozumiatych dla nas przyczyn, nie uwzglednia wzrostu kosztow realizacji tego $wiadczenia (m.in.
znacznego wynagrodzenia personelu medycznego zaangazowanego w realizacje $wiadczenia, wzrostu
cen sprzetu medycznego czy nawet cen paliwa) oraz wzrostu wysokosci ponoszonych kosztéw
zwigzanych z samg specyfikg sprawowania opieki domowej. Co wiecej, do sformutowania rekomendacji
uzyto wybidrczych danych czesto nie odnoszacych sie w ramach metody pordwnawczej do danych
z poprzednich lat. Tam gdzie dane byty faktyczne poréwnywane rok do roku zostat odnotowany trend
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wzrostowy kosztow (tabele nr. 16 oraz 17) W jaki sposob zatem Wydziat Taryfikacji AOTMIT wyliczyt
koniecznos¢ obnizki wyceny Swiadczen, tego nie jeste$my zrozumied, poniewaz w dalszej czesci
opracowania zrezygnowano z danych porownawczych rok do roku, na rzecz oszacowania catkowicie na
nowo:

o kosztow infrastruktury,

e kosztow osobowych,

e  kosztéw transportu,

o kosztow lekdw i wyrobdw medycznych,
e kosztow procedur.

Czy oznacza to, ze AOTMIT podwaza swojg wtasng wycene taryf z roku 20167 Bez jednoznacznej
odpowiedzi na tak postawione pytanie nie mozina obiektywnie odnie$¢ sie do zaprezentowanych
w raporcie danych. To co dla nas i dla autorédw raportu powinno by¢ jednoznaczne to powszechnie
dostepne dane wskazujgce jednoznacznie, ze od 2016 roku do dzisiaj mamy do czynienia ze:

e znacznym wzrostem kosztow wynagrodzen lekarzy, pielegniarek i fizjoterapeutodw,

e spadkiem liczby lekarzy i pielegniarek gotowych do pracy w opiece dtugoterminowej,

e znacznym wzrostem kosztow transportu, ktéry jest istotnym elementem realizacji swiadczei
w warunkach domowych,

e wzrostem kosztéw zakupu lekéw oraz wyrobdéw medycznych,

e pogtebiajgcym sie  niedoszacowaniem wielu procedur realizowanych w  opiece
dtugoterminowej,

e wzrostem pacjentdw kwalifikowanych przez szpitale do nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej
realizowanej w warunkach domowych,

e spadkiem rentownosci lub wrecz pogtebieniem nierentownosci wszystkich swiadczen w opiece
dtugoterminowej.

Czy wobec powyzszego znajdujemy jakiekolwiek uzasadnienie dla propozycji obnizenia taryf o: 20, 32
oraz 62%? Odpowiedz jest jednoznaczna. Zdaniem cztonkdw Koalicji wszystkie S$wiadczenia zaliczane do
opieki dtugoterminowej, a szczegdlnie te realizowane w warunkach domowych, wymagajg wzrostu
stawek. Ich brak bedzie skutkowat dalszym spadkiem zainteresowania personelu medycznego
do udzielania $wiadczern w tym zakresie. Ich obnizenie oznacza z kolei ryzyko pojawienia sie szeregu
negatywnych czynnikdw, facznie z rezygnacjg przez swiadczeniodawcéw z dalszej aktywnodci w tym
obszarze i koniecznoscig powtornej hospitalizacji pacjentow lub ich przeniesieniem do stacjonarnych
zakfaddw opieki diugoterminowej, co oznacza m.in. wyzsze koszty dla publicznego ptatnika. Bytoby to
sprzeczne ze strategig deinstytucjonalizacji, na temat ktdrej swoje opracowania opublikowaty juz resorty
zdrowia oraz rodziny i polityki spotecznej. Réwniez nasza Koalicja opublikowata raport
pt. Deinstytucjonalizacja opieki dfugoterminowej w Polsce. Cele i wyzwania (raport do pobrania na
stronie: v ./.niesamcdzie nym.p!), ktdrego jednoznacznie wynika, ze nie ma juz przestrzeni na szukanie
dalszych oszczednosci w sektorze opieki dfugoterminowej bez obnizenia jakosci tych swiadczer. Dotyczy
to réwniez nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej realizowane] w warunkach domowych.
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Reasumujac, przyjecie propozycji Agencji skutkowatoby uniemozliwieniem pokrycia kosztéw faktycznie
ponoszonych na realizacje tych swiadczen. W efekcie otrzymamy wydtuzenie okresu hospitalizacji lub
koniecznosci powrotu pacjenta do szpitala ze wzgledu na braki personelu medycznego mogacego
udziela¢ owych swiadczert w warunkach domowych.

Nalezy takze pamigta¢ o aktualnej sytuacji epidemiologicznej, zwigzanej ze stanem pandemii
SARS-CoV-2, ktora wigze sig réwniez ze wzrostem liczby pacjentéw kierowanych po leczeniu szpitalnym
do kontynuacji respiratoterapii w warunkach domowych. W przypadku wprowadzenia nowych taryf,
w wysokosciach zaproponowanych przez Agencje, pobyt pacjenta w domu réwniez moze okazaé sie
niemozliwy a co za tym idzie - wigzac sig bedzie z koniecznoscig dalszej, niepotrzebnej i bardzo drogie]
hospitalizacji.

W zwigzku z powyzszym, apelujemy do Pana Prezesa o przeprowadzenie rzetelnej weryfikacji
zaprezentowanego raportu i pilne skonsultowanie jego tre$ci ze wszystkimi interesariuszami.
Dotychczasowe stawki powinny by¢ bowiem nie tylko nieobnizane, ale wrecz podwyiszone, tak aby
uwzglednic znaczny wzrost kosztéw, o ktdrych piszemy powyze;.

Z powazaniem,
j prd
I }Z{!/ I /\
Magdalena Osiriska-Kurzywilk
Prezes Zarzgdu Koalicji
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