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Dot.: Raportu w sprawie ustalenia taryfy $wiadczeri nr WT.5403.24.2021

Szanowny Panie Prezesie,

w imieniu Pallmed spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg w Bydgoszczy -
$wiadczeniodawcy wykonujgcego $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki
dtugoterminowej ($wiadczenia wentylacji mechanicznej) - w zwigzku z tre§cig Raportu
w sprawie ustalenia taryfy $wiadczen nr WT.5403.24.2021, prosze o uwzglednienie zastrzezen

ztozonych w niniejszym pi$mie i zmiane rekomendacji w zakresie zmiany taryfy.

W obecnym ksztalcie z powodu braku poprawnoéci metodologicznej i rzetelnosci wyliczed
przedmiotowy raport jest nie do zaakceptowania i moze niekorzystnie wptyna¢ na dalszy rozwdj

tego $wiadczenia dla ciezko chorych pacjentéw z catkowita niewydolnoécig oddechowa.

Rodzi sig zasadnicze pytanie skoro 6 lat temu ta sama Agencja wycenita te same $wiadczenia a w
obecnym raporcie stwierdza, ze stawki dotychczas stosowane sg za wysokie i to istotnie,
poniewaz rozbieznos¢ o kilkadziesiat procent $wiadczy o braku rozwagi i to w sytuacji gdy

wszystkie wskazniki ekonomiczne w kraju wskazuja na wrecz niespotykany wzrost cen ustug i
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sprzetu i materiatu oraz dewaluacji ztotego w stosunku do Euro i USD, w ktérych to walutach
dokonuje sie zakupu sprzetu coraz bardziej zaawansowanego technologicznie. Wszyscy
spodziewali$émy sie, ze AOTMIT zauwazy wysitek Swiadczeniodawcéw na rzecz blisko 9000
ciezko chorych zwtaszcza w okresie pandemii, w niesprzyjajacych warunkach ekonomicznych i
trudnej sytuacji na rynku medycznym oraz powszechng niecheé mtodych specjalistow do pracy w
$rodowisku domowym i w zwigzku z tym dokona koniecznej interwencji w celu zwiekszenia

wyceny $wiadczen zaréwno dla wentylowanych mechanicznie inwazyjnie i nieinwazyjnie.

Uzasadnienie

W dniu 2 listopada 2021 r. Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji Wydziat
Taryfikacji (zwana dalej: ,Agencjq”) ukoniczyta Raport w sprawie ustalenia taryfy $wiadczen
nr WT.5403.24.2021 - Swiadczenia gwarantowane obejmujace zespoty dtugoterminowej opieki

domowej dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie (zwany dalej: ,Raportem”).

Nie spos6b zgodzi¢ sie z trescia ustalen Agencji wskazanych w Raporcie, ktore skutkowaty
przedstawieniem propozycji znaczacego obnizenia taryf dla kodéw produktéw rozliczeniowych

numer 5.15.00.0000173, 5.15.00.0000232 i 5.15.00.0000233.

Agencja zaproponowata znaczgce obnizenie wagi punktowej oraz ceny, co implikowa¢ bedzie
istotne obnizenie wynagrodzenia za S$wiadczenia wentylacji mechanicznej nieinwazyjnej.
Propozycja, zawarta w Raporcie, zostata przygotowana w oparciu o nieprawidtowe zatozenia,
ktére legly u podstaw uznania znaczaco niZzszego stopnia zaangazowania zasobdéw
$wiadczeniodawcow w celu sprawowania opieki nad pacjentami wentylowanymi mechanicznie

metoda nieinwazyjna w stosunku do pacjentéw wentylowanych mechanicznie metods inwazyjna.

Na wstepie podnie$¢ nalezy, iz juz w opisie charakterystyki §wiadczenia Agencja nieprawidtowo
opisata stan zdrowia pacjentéw, implikujgcy zakwalifikowanie ich do danego sposobu wentylacji
mechanicznej - inwazyjna albo nieinwazyjna (a w konsekwencji do produktu rozliczeniowego).
Nadmieni¢ przy tym nalezy, iz wbrew twierdzeniom Agencji - w warunkach domowych
nie wentyluje sie pacjentéw zaintubowanych. Poza tym sytuacja kliniczna pacjentow
z niewydolnoécia oddechowa u pacjentéw wentylowanych mechanicznie sposobem
nieinwazyjnym nie jest lepsza od tej, ktéra dotyczy pacjentéw wentylowanych metodg inwazyjna,
o czym $wiadcza wyniki badania jako$ci zZycia przeprowadzonego przez zesp6t prof. Windisha

przy pomocy SF36.

Nie sposéb réwniez uznaé, by nieinwazyjna wentylacja mechaniczna stanowita swego rodzaju

,wstep” do wentylacji mechanicznej inwazyjnej, jak zdaje sie wywodzi¢ Agencja. Czesto bowiem
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bywa tak, ze pacjent z uwagi na ostrg niewydolnoéé oddechows trafia na oddzial intensywnej
terapii, gdzie jest intubowany, a nastepnie ma zakladang sztuczng droge oddechowsg (rurka
tracheo) i rozpoczyna sie u tego pacjenta wentylacja inwazyjna. W trakcie trwania terapii
inwazyjnej monitorowane sa parametry pacjenta. Jesli parametry sig¢ poprawiajg, a stan pacjenta
na to pozwala, podejmowane sg préby odiaczania pacjenta od respiratora zaaplikowanego
poprzez rurke tracheotomijng. Konsekwencjg tego moze by¢ nawet stan dekaniulacji (usuniecia
rurki tracheo) i przejicie na wentylacje nieinwazyjna. Bywa réwniez i tak, ze w przebiegu
niewydolno$ci oddechowej przy stosowaniu wentylacji nieinwazyjnej pacjent sobie nie radzi,
z uwagi na szybki przebieg choroby (szczegélnie czesto u pacjentéw z SLA), co skutkuje
konieczno$cia wykonania sztucznej drogi oddechowej i przejScia na wentylacje inwazyjna.
Ma to w szczegblnoSci miejsce, kiedy stan chorego nie pozwala na kontynuowanie wentylacji
metoda nieinwazyjng (np. w przypadku zalegania duzych ilosci wydzieliny w drogach
oddechowych, przy braku zachowanego odruchu kaszlowego). W konsekwencji wskaza¢ nalezy,
iz nierzadko zdarzajg sig zmiany sposobu wentylacji mechanicznej z inwazyjnej na nieinwazyjng
I odwrotnie. S réwniez pacjenci, dla ktérych, w czasie ostrej niewydolnos$ci oddechowej,
wystarczajaca metoda jest wentylacja mechaniczna nieinwazyjna. Obie te metody mozna czesto
stosowa¢ zamiennie i zalezy to od pewnych stanéw klinicznych i umiejetnosci specjalisty.
Nie mozna traktowa¢ metody nieinwazyjnej jako mniej wartoéciowej lub wstepnej do tzw.
prawdziwej wentylacji jaka jest wentylacja inwazyjna. To btedne zalozenie. Obie te metody mogg
by stosowane zaréwno w ostrej niewydolnosci oddechowej jak i przewlektej. Oczywiscie

specjalisci anestezjologii wiedza doktadnie ktéra z nich w danym przypadku jest wtasciwa.

Nadmieni¢ nalezy, iz zaréwno pacjenci wentylowani mechanicznie inwazyjng jak i nieinwazyjna
metodg nie wymagajg hospitalizacji, gdyz stan zdrowia obu tych ,grup” pacjentdw jest na tyle
ustabilizowany, Ze wystarczajaca jest opieka w warunkach domowych. Podnie$é przy tym nalezy,

iz brak jest podstaw do réznicowania pacjentéw wentylowanych mechanicznie metoda

inwazyjng albo nieinwazyjna. Spos6b aplikacji respiratora, poprzez rurke tracheotomiina albo

poprzez roznorodne ustniki, maski czy hetmy, nie stanowi o odmiennej wentylacji

mechanicznej. Respirator pozostaje ten sam, tak jak parametry wentylacyjne. Kazda z metod,
zaréwno inwazyjna jak i nieinwazyjna, ma takie samo dziatanie lecznicze, a sposéb aplikacji

respiratora jest sprawa gtéwnie techniczng, podyktowang skutecznoécia, wygoda, mozliwoéciami

technologicznymi. Nadmieni¢ przy tym nalezy, iz kiedy$ pacjenci byli kwalifikowani do leczenia
metodg inwazyjna, podczas gdy obecnie te same grupy pacjentéw kwalifikowane sa do leczenia

metoda nieinwazyjna. To obecnie bardziej zalezy od technologii i umiejetnosci specjalistow.

Leczenie w spos6b nieinwazyjny nie tylko przedtuza zycie w wielu chorobach restrykcyjnych

(np. dystrofiach miesniowych), ale i poprawia jego jako$¢, przywraca godnos¢ ludzka. Niestety
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zastosowanie wentylacji mechanicznej nie chroni jednak tych pacjentéw przed postepem choroby

i émiercig. Wentylacja mechaniczna, metoda nieinwazyjna, skutkowa¢ moze osiggnieciem tego

samego efektu leczniczego, ktdry nastapitby przy zastosowaniu wentylacji mechanicznej metoda

inwazyjna, a nie wymaga zakladania rurki tracheotomijnej, co zapewnia wigkszy komfort

pacjentowi i jego rodzinie. Stopniowo roénie liczba takich pacjentow. Nadmieni¢ nalezy,

iz w Europie Zachodniej tylko 5-10 % pacjentéw z niewydolnoscia oddechowsa catkowity,
wentylowanych mechanicznie, korzysta z metody inwazyjnej. Jak za$ wskazata Agencja -
w latach 2014-2020 nastgpit prawie 4-krotny wzrost liczby sprawozdawanych Swiadczen
udzielanych na rzecz pacjentéw wentylowanych mechanicznie metoda nieinwazyjna. Takich
pacjentéw bedzie coraz wiecej wraz z poglebieniem wiedzy na temat charakterystyki tych
$wiadczen. Jeszcze bowiem obecnie w Polsce sg lekarze, ktérzy, przez niedostatek wiedzy
i do$wiadczenia, nie kwalifikujg pacjentéw do $wiadczen wentylacji mechanicznej w domu
pacjenta. Rozwdj tego Swiadczenia w naszym kraju bedzie jednak skutkowatl poszerzeniem tej
wiedzy w $rod specjalistéw, skutkujac zwiekszeniem liczby pacjentéw i jakosci kwalifikowanych
do wentylacji mechanicznej w warunkach domowych, bez konieczno$ci ich dalszej hospitalizacji.
Nadmienié przy tym nalezy, iz obecnie w Polsce tylko 24 pacjentéw jest wentylowanych
mechanicznie na 100.000 mieszkancéw, podczas gdy w Europie Zachodniej od 50 do 100
pacjentéw wentylowanych mechanicznie na 100.000 mieszkancéw. Nalezy nadmienic, ze jeszcze
w 2001 r. zaledwie kilkana$cie czy kilkadziesigt ciezko chorych pacjentéw byto leczonych
przewlekle respiratorem (wentylowanych mechanicznie). Zatem wzrost jest nieunikniony
w naszym kraju. Niestety postepujace zanieczyszczenie powietrza powoduje coraz wigksze
zapotrzebowanie na to leczenie w niektérych regionach kraju. Pacjenci chorujg na zapalne
choroby drég oddechowych, a w dalszej konsekwencji cierpig na niewydolno$¢ oddechows i
wymagaja domowego leczenia tlenem, a nastepnie leczenia respiratorem. Czgsto niestety pacjenci
zbyt pdino trafiajg do leczenia respiratorowego, co w najblizszym czasie si¢ zmieni i tym samym

pod opieka bedzie wigcej pacjentéw we wczesnej fazie choroby.

Dodatkowo podnie$¢ nalezy, iz Pallmed spétka z o.o. realizuje projekt: ,Szkolenie w zakresie
zintegrowanej specjalistycznej opieki pulmonologicznej i paliatywnej u pacjentéw z Przewleklq
Obturacyjng Chorobg Piuc i chorobami nerwowo-miesniowymi objetych domowgq dtugotrwatq
wentylacjq mechaniczng”, ktéry jest wspoéifinansowany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego. Centrum Treningowe szkoli lekarzy specjalistow pulmonologii, anestezjologii,
neurologii, pediatrii, medycyny paliatywnej, a takze rezydentéw z catej Polski. Podczas szkolenia
stuchacze zdobywaja wiedze i umiejetnosci z zakresu stosowania wentylacji mechanicznej
w warunkach domowych, w oddziatach paliatywnych oraz u przewlekle chorych pacjentéw
z hiperkapniczng niewydolno$cia oddechows. Lekarze uczg sie tez wiasciwego leczenia

objawowego i komunikacji z pacjentem w ostatnim okresie zycia.
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Towarzystwa naukowe pulmonologiczne i anestezjologiczne réwniez prowadzg intensywne
kursy w tym zakresie. Prowadzony by} réwniez program POL VENT (w latach 2016-2019), dzieki
ktéoremu na niektérych oddziatach pulmonologicznych uruchomiono specjalne t6zka
do kwalifikacji i rozpoczecia leczenia wentylacja mechaniczng nieinwazyjng, co znaczaco
przyspieszyto edukacje specjalistéw i zwiekszyto dostepno$é do tej metody leczenia dla wielu

ciezko chorych pacjentéw.

Aktualnie w pierwszej kolejnosci weryfikuje sie, czy pacjent moze by¢ wentylowany metoda
nieinwazyjna (za pomoca np. maski), a gdy okaze sig, ze efekty lecznicze wentylacji mechanicznej

inwazyjnej bedg lepsze, stosuje sie te drugg metode.

Podkresli¢ nalezy, iz kwalifikacji do wentylacji mechanicznej dokonuje wytacznie lekarz
specjalista anestezjologii i intensywnej terapii, a w przypadku $wiadczeniobiorcéw z przewlekta
niewydolno$cig oddechowa, wymagajgcych stosowania nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej -
rowniez lekarz specjalista choréb ptuc zatrudniony w szpitalu, w ktérym zakoriczono leczenie
Swiadczeniobiorcy (vide - § 6.1, § 8 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie Swiadczeri gwarantowanych z zakresu Swiadczeri pielegnacyjnych i opiekuriczych
w ramach opieki dtugoterminowej, Dz.U.2015.1658 tj.). Kazdorazowo, niezaleznie od sposobu
wentylacji (metod3 inwazyjng albo nieinwazyjna), kwalifikacji dokonuje wiec lekarz
specjalista zatrudniony w szpitalu. Wbrew wiec twierdzeniom przedstawionym przez Agen cje
- kwalifikacji dokonuje sig zawsze w szpitalu. Sposéb kwalifikacji owych pacjentéw zasadniczo
nie rézni si¢ wigc w zaleznosci od sposobu wentylacji mechanicznej. Z tresci Raportu zdaje sie
za$ wynika¢, iz Agencja podwaza prawidtowo$¢ dokonywanej w szpitalu kwalifikacji pacjenta

do objecia przedmiotowa opieka, co stanowi dziatanie contra legem.

W konsekwencji powyzszego uzna¢ nalezy, iz wentylacja mechaniczna metoda nieinwazyjna
to samodzielna terapia, ktdra jest przedmiotem stosownej wyceny punktowej, stanowiacej

podstawe do ustalania wysokos$ci wynagrodzenia §wiadczeniodawcéw.

Podnie$¢ nastepnie nalezy, iz wszystkie $wiadczenia wentylacji mechanicznej sa $wiadczeniami

ratujgcymi zycie gdyz nie ma innej alternatywy i jako takie byly oznaczane w raportach

statystycznych wysytanych do Narodowego Funduszu Zdrowia do dnia 30 kwietnia 2019 r.

Wskaza bowiem nalezy, iz na podstawie rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 lutego 2019 r.
zmieniajgcego rozporzqdzenie w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez
Swiadczeniodawcdéw, szczegétowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze Srodkéw publicznych (Dz.U.2019.333 tj.)

zmieniono sposob raportowania wykonanych $wiadczen opieki zdrowotnej. Od dnia 01 maja

2019 r. swiadczeniodawcy nie moga juz oznacza¢ udzielonych $wiadczen opieki
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zdrowotnej jako ,ratujgcych ZzZycie”, gdyz uniemozliwia to system informatyczny
Narodowego Funduszu Zdrowia (vide-§ 3 ww. rozporzqdzenia). Swiadczeniodawcy maja wiec
obowigzek oznaczania $wiadczen na podstawie wskazanego rozporzadzenia Ministra Zdrowia
dopiero od dnia 01 maja 2019 r i od tego dnia nie majg mozliwosci ich oznaczania jako ,ratujacych

zycie”. Do tego dnia Swiadczenia byly oznaczane jako ,ratujgce zZycie”. Nie zmienia

to jednak charakteru udzielonych $wiadczen - jako ratujacych zycie, w stanie nagtego zagrozenia

zycia i zdrowia.

Do dnia 30 kwietnia 2019 r. swiadczeniodawcy oznaczali przedmiotowe $wiadczenia jako

Jratujace zycie”. Po tym dniu nie ma juz takiej mozliwosci, co zapewne implikowato uznanie przez

Agencje, iz od 2019 r. obnizyt sie poziom oznaczania Swiadczen jako ,ratujacych zycie”.

Taki wniosek Agencji nie jest jednak prawidlowy, gdyz nie znajduje oparcia w stanie faktycznym.
Zmiana nie wynika bowiem ze zmniejszenia liczby $wiadczen ratujgcych zycie, a ze wskazanej
zmiany przepisow skutkujgcej zmiang wylgcznie sposobu raportowania wykonanych $wiadczen,
bez zmiany ich charakteru. Po tym dniu Pallmed spétka z o.0. prébowata sprawozdawaé
wykonywane ponad limit umowny $wiadczenia, bedace ratujacymi zycie, udzielone w stanach
nagtych jako ,ratujqce Zycie’ (,na podstawie skierowania w trybie nagtym”), lecz systemy SZOl
i Portal Swiadczeniodawcy odrzucaly takie raporty $wiadczeniodawcy jako btedne (blad
walidacji). Taki sposéb sprawozdania $wiadczenia, wobec wystawienia stosownego skierowania
lekarskiego, zostal odrzucony przez system m.in. Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia - jako nieprawidtowy.

W $wietle powyzszego nie sposdéb uzna¢ za stuszne uznanie przez Agencje, iz poziom $wiadczen
ratujgcych zycie obnizyt sie z przyczyn wskazanych przez Agencje. Powodem tego byta wskazana
zmiana przepiséw. Swiadczenia wentylacji mechanicznej ze swej natury sg $wiadczeniami
ratujgcymi zycie i jako takie powinny by¢ oznaczane. Sposéb sprawozdawania $wiadczen
pozostaje bez zwigzku ze stanem zdrowia pacjentéw przyjmowanych do opieki ($wiadczen
wentylacji mechanicznej), albowiem wszyscy ci pacjenci znajdowali sie w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego. Podkresli¢ wiec nalezy, iz sposéb sprawozdawania $wiadczen

nie §wiadczy o ich charakterze.

Podnie$¢ nastepnie nalezy, iz Agencja w Raporcie wskazata na koszty finansowania $wiadczen
wentylacji mechanicznej stosowane w innych Krajach, zastrzegajac jednak, ze wskazane ceny

w wiekszoéci dotycza pacjentdw wentylowanych mechanicznie w warunkach stacjonarnych.

W zwigzku z tym poréwnywanie $wiadczen wentylacji mechanicznej w warunkach domowych
do owych $§wiadczen jest bezprzedmiotowe, a ceny stosowane w tych krajach w zadnym stopniu

nie mogg stanowi¢ wytycznych dla Agencji w przedmiotowej sprawie. Wykonywanie $wiadczen

wentylacji_mechanicznej w_warunkach stacjonarnych lub ambulatoryjnych, a domowych
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znaczgco rézni sie. Personel medyczny udzielajgcy $wiadczei w warunkach domowych musi

dysponowac w szczeg6lnosci stosownym sprzetem przenoénym, dojezdza¢ do pacjenta etc.

Nadto wskazac¢ nalezy, iz préba poréwnywania opieki w krajach, w ktérych porady/wizyty
wykonywane s3 kilka razy w roku (vide-str. 23-26 Raportu) w stosunku do sposobu wykonywania
tej opieki w Polsce, szczegdlnie w $wietle czestotliwoéci porad lekarskich (od 1 natydzierido 1 na
kwartat), wizyt pielegniarskich (od dwéch na tydzien do 1 na kwartat) oraz wizyt fizjoterapeutéw
(dwie na tydzien) jest chybiona. Agencja nie zwrécita uwagi na istotnie odmienne elementy
sktadowe opieki medycznej stosowanej w innych krajach, w zestawieniu, z ktérymi system polski
znaczgco rozni sig, co nie pozwala na stosowanie jakiejkolwiek analogii migdzy wskazanymi przez
Agencje krajami a Polska. Nie sposéb wiec dokonywaé poréwnania opieki medycznej
sprawowanej w tym zakresie w innych krajach a w Polsce - wobec istotnych réznic w sposobie jej
sprawowania. Agencja z jednej strony wskazata za$ na znaczne zrdéznicowanie organizacji
swiadczen w poszczeg6lnych krajach, w stosunku do Polski, z drugiej jednak usitowata tego
poréwnania dokona¢ w celu zrelatywizowania stawek stosowanych w Polsce w stosunku

do wskazanych krajow, co pozbawione jest sensu.

Wskaza¢ nastepnie nalezy, iz uznanie przez Agencje potrzeby obnizenia cen za przedmiotowe
$wiadczenia w oparciu o tzw. cenniki komercyjne, ktérych tresé Agencja ustalita bazujac
na informacjach uzyskanych ze stron internetowych blizej nieokreslonych podmiotéw, jest

kuriozalne. Agencja zaniechala przeprowadzenia rzetelnej analizv cen stosowanych przez

poszczegélnych cztonkéw personelu medycznego u  $wiadczeniodawcdw wentylacji

mechanicznej. Stosowne dane zostaly przekazane réwniez przez Pallmed spétka z o.0. Z tresci
Raportu nie wynika jednak, by Agencja wzieta pod uwage dane przekazane przez
Swiadczeniodawcéw wentylacji mechanicznej wykonywanej w warunkach domowych.
Zadaniem Agencji byto za$ uzyska¢ wyczerpujgce, kompleksowe i miarodajne informacje
od $wiadczeniodawcéw wentylacji mechanicznej. Tymczasem Agencja oparta swoje wyliczenia

na nieokreslonego Zrédta informacjach oraz danych z blizej nieokreélonych stron internetowych.

W zwigzku z powyzszym uznac nalezy, iz w przedmiotowym Raporcie brak jest mervtorvcznei
analizy danych kosztowych pozyskanych od $wiadczeniodawcéw, co dokonane zostato
wbrew tresci dyspozycji przepisu art. 31 lb ust. 3 pkt 4) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U. 2021.1285 t.j.).

Pozyskanie danych nastgpito réwniez wbrew stosowanej przez Agencje Metodyce taryfikacji
Swiadczeri opieki zdrowotnej w AOTMiT (Wersja nr 1.0) - Zatgcznik nr 1. Zasady analizy danych
kosztowych uzyskanych od swiadczeniodawcéw. Zgodnie z treécia tego dokumentu: Llerwszy etap

postepowania obejmuje weryfikacje otrzymanych plikéw, w ramach ktérej kontrolowana jest
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kompatybilnosé i rzetelno$é przekazanych danych, miedzy innymi poprzez krzyzowq analize danych

finansowyvch i niefinansowych, szczegdtowq analize poszczegdlnych pozycji analitycznych, analize

oréwnawcza miedzy S$wiadczeniodawcami, a w_uzasadnionych przypadkach weryfikacj

z danymi zawartymi w_sprawozdaniach finansowych. W przypadku wystapienia niescistosci

Swiadczeniodawcy, na prosbe Agencji, dokonujq uzupetnienia brakdéw, korekt lub wyjasnien”.

Agencja zaniechata wskazanych dziatan, w tym analizy poréwnawczej, z uwzglednieniem
koniecznoéci wyjasnienia, skad tak znaczace rozbiezno$ci w kwotach stawek wynagrodzen,
a takze ich zrelatywizowania do zasad i faktycznych warunkéw udzielania $wiadczen wentylacji

mechanicznej w domu pacjenta.

W Tabeli nr 8 (vide-str. 27 Raportu) wskazano na minimalne, maksymalne i $rednie stawki

bez wskazania w szczegdlnosci czy dotyczyly stawek cen stosowanych przez pielegniarki i lekarzy

ze stosowna specjalizacja, ktérych udziat jest wymagany w realizacji przedmiotowych $wiadczen

(brak wskazania kwalifikacji i specjalizacji personelu medycznego). Swiadczenia wentylacji

mechanicznej sg za$ $wiadczeniami specjalistycznymi i w zwigzku z tym wymagaja zatrudnienia
specjalistow wskazanych w Raporcie (vide-Tabela nr 1, str.9-10 Raportu), ktérych wynagrodzenia
sg duzo wyzsze niz wskazane. Nadto nie wiadomo, czy informacje na stronach internetowych byty
aktualne i czy faktycznie wskazane stawki byly stosowana przez poszczegdélne podmioty.
Za nieprawidtowe réwniez uzna¢ nalezy, by na podstawie zaledwie kilku ,obserwacji” mozliwe
byto ustalenie $redniej stawki. Jak bowiem wynika z tresci Tabeli nr 1 - Agencja wzieta pod uwage
informacje zaledwie od 10 pielegniarek, 4 fizjoterapeutéw, 2 pulmonologéw, 3 neurologéw
i od jednego anestezjologa. Nie byta to wiec grupa reprezentatywna dla poszczeg6lnych zawodow
medycznych tak, by na podstawie tych danych mozliwe byto wysnucie jakichkolwiek rzeczowo

uzasadnionych wnioskow.

Agencja zaniechata rzetelnej analizy w tym zakresie, ktéra bytaby mozliwa w razie zwrécenia sie
do poszczegdlnych $wiadczeniodawcdw wentylacji mechanicznej o wskazanie faktycznie

stosowanych stawek wynagrodzen.

Wskazane przez Agencje znaczace roznice w stawkach wynagrodzen personelu medycznego

wynikaja zapewne z faktu wziecia pod uwage stawek stosowanych przez lekarzy i pielegniarki

bez specjalizacji, stad tak znaczace réznice stawek (vide-Tabela nr 16, str. 35 Raportu). Tylko za$

lekarze specjalici i wykwalifikowane pielegniarki mogg wykonywaé $wiadczenia wentylacji

mechanicznej w warunkach domowych (vide-Tabela nr 1, str. 9 Raportu). Pallmed spétka z o.o.

wzieta wiec pod uwage stawki wynagrodzen stosowane w celu sfinansowania przedmiotowych

$wiadczen, z uwzglednieniem koniecznosci zapewnienia wykwalifikowanych specjalistow.
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W zwigzku z powyzszym Pallmed spétka z 0.0. w zatgczeniu przesyla tabelaryczne zestawienie
liczby porad/wizyt lekarskich/pielegniarskich/fizjoterapeutycznych w latach 2019-2020 oraz w
trzech pierwszych kwartatach 2021 r, z ktérych wynika, iz $rednia wysoko$¢ stawki (w skali

wszystkich wojewdédztw, w ktérych sprawuje opieke) lekarza w 2019 r. wynosita 297,56 zit/h,

pielegniarki 112,75 z}, a fizjoterapeuty 66,68 zt. W kolejnym 2020 r. stawki te wynosity
odpowiednio: 310,56 z}, 119,16 zi, 67,30 zt.

W trzech pierwszych kwartatach 2021 r. stawki wynagrodzen wynosity odpowiednio: 361,04 zi,
372,91z}, 370,65 zt dla lekarzy, 121,42 zt, 122,58 zt, 122,86 zt dla pielegniareki 72,48 zt, 73,20 zt
i 73,88 zi dla fizjoterapeutéw. Stawki prognozowane na czwarty kwartat 2021 r, z
uwzglednieniem wysokiej inflacji na poziomie 6,8 %, wyniosg prawdopodobnie: 370,65 zt, 122,86

z1i73,88 zt.

Dowdd: - Tabela nr 1 - zestawienie liczby porad/wizyt i stosowanych stawek w okresie od 2019 r.

do Il kwartatu 2021 r, wraz z prognozq na IV kwartat 2021 r.

- Tabela nr 2 poréwnanie stawek wynagrodzer wskazanych przez Agencje ze stawkami

stosowanymi w Pallmed spétka z o.0.

Pallmed spétka z 0.0. rzetelnie wyliczyta stawki wynagrodzefi za wizyty/porady na podstawie
35.557 wizyt lekarskich, 71.361 wizyt pielegniarskich i 89.710 wizyt fizjoterapeutéw
z podziatem na wojewddztwa. Tymczasem Agencja, w sposéb dowolny i w zwiazku z tym
nieprawidtowy, oparta swojg analize na jednostkowych przypadkach, nadto w oparciu réwniez
o stan finansowania $wiadczen udzielanych w poradniach specjalistycznych, nie przystajacych

do przedmiotowych $wiadczen.

Dla ukazania realnego przedziatu stawek za wizyte lekarska, przesytamy 2 umowy z lekarzami,
z najwyzszg i najnizszg stawka za wizyte w ramach domowej wentylacji mechanicznej. Na uwage
zastuguje fakt, ze przedmiotowe umowy zostaly zawarte w roku 201 5, a stawki oscyluja

w granicach 250 - 360 zt.

Dowdd: - umowa na udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne 51/2016/ZDLR/L z dnia

30.11.2015 r. oraz umowa na udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne 28/2016/ZDLR/L

z30.11.2015r.

W Swietle powyzszego podniesé nalezy, iz zmniejszenie wysokosci stawek za przedmiotowe
$wiadczenia opieki zdrowotnej, zasadne bytoby jedynie przy proporcjonalnym
zmniejszeniu liczby wymaganych wizyt/porad. Jak za$ wskazano w Raporcie - zgodnie

z opiniami ekspertéw - wskazane bytoby rozwazenie zwiekszenia liczby wizyt w szczegélnodci

pielegniarek i fizjoterapeutéw, jak rowniez zapewnienie dostepnosci psychologa oraz opiekuna
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medycznego. Katalog $wiadczen powinien wiec ulec rozszerzeniu, a czestotliwo$¢ wizyt rowniez
powinna ulec zwiekszeniu. Agencja z jednej strony zauwaza wigc te potrzebe, z drugiej jednak
proponuje obnizenie taryfy dla poszczego6lnych produktédw rozliczeniowych w stopniu, ktéry nie
pozwoli na sfinansowanie §wiadczen udzielanych w dotychczasowym zakresie. Nie sposéb

pogodzi¢ rekomendacji Agencji w zakresie podniesienia standardu opieki z jednoczesnym

obnizeniem kwoty refundacji.

Agencja wskazata na zebranie danych od éwiadczeniodawcéw, nie podajac jednak z jakich lat
zostaly zebrane, jak réowniez, dlaczego doszta do przekonania, iz informacje przekazane przez
szpitale czy uzyskane z oddziatow/poradni specjalistycznych miatyby by miarodajne
w niniejszej sprawie (vide-str. 31 Raportu). Sposéb wykonywania $wiadczen wentylacji
mechanicznej w warunkach domowych znaczgco rézni sie w stosunku do charakteru $wiadczen
udzielanych na oddziatach szpitalnych czy w poradniach specjalistycznych, w wigkszosci
przyszpitalnych. Koszty wykonywania owych $wiadczen, tak jak i specyfika ich udzielania, réznia
sie znaczgco, co implikuje brak mozliwosci stosowania analogii, a stanowi wrecz nieuprawnione
poréwnanie, skutkujgce ustaleniem stawek wynagrodzen za wykonywanie przedmiotowych
$wiadczen ponizej nawet kosztéw ich udzielania. Nadmieni¢ przy tym nalezy, iz cho¢by szpitale,
ktére w wiekszo$ci odnotowujg coroczng strate, uzyskuja finansowanie z dodatkowych Zrédet
(réznorodne programy Ministra Zdrowia, $rodki pochodzace od jednostek samorzadu
terytorialnego etc.), ktérego to finansowania $Swiadczeniodawcy mechanicznej wentylacji

domowej nie otrzymuja.

Agencja wzieta za$ pod uwage w zasadniczej czesci wysoko$¢ kosztéw ponoszonych przez
poradnie przyszpitalne, gdzie lekarz schodzac z oddziatu do poradni, ma zapewnione warunki
pracy (pokdj, biurko, komputer, cate zaplecze etc.). W przypadku opieki domowej nalezy
zorganizowac w szczeg6lno$ci budynek, gabinet, samochéd, laptop, telefon, paliwo itp. Specyfika

udzielania owych §wiadczen rézni sie zasadniczo.

Nie bez istotnego znaczenia pozostaje przy tym fakt, iz lekarze specjalisci i wykwalifikowane
odpowiednio pielegniarki, podpisujac umowy ze $wiadczeniodawcami wentylacji mechanicznej,
zobowigzuja sie do zapewnienia statej dostepnosci telefonicznej dla pacjentéw, co implikuje
z uwagi na koniecznoé¢ pehnienia statego 24-godzinnego dyzuru telefonicznego, wyzsze stawki

wynagrodzen.

Nie spos6b réwniez uzna¢ za miarodajne zastosowanie per analogiam kosztow zarzadu
w wysokosci 8,90 zt za jeden osobodzien wyliczonych na te kwote w oparciu o dane przekazane

przez podmioty publiczne. Zasadniczo $wiadczenia wentylacji mechanicznej s3 wykonywane
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przez $wiadczeniodawcéw nie bedacych podmiotami publicznymi, co wynika z treéci Raportu

Agencji.

Powstaje rowniez watpliwo$¢ czy Agencja zweryfikowata, skad wynikajg tak duze rozbieznoéci
pomigdzy poszczegdlnymi kwotami wynagrodzen personelu medycznego w zakresie wskazanym

w Tabeli nr 16 (vide - str. 35 Raportu).

Podkredli¢ przy tym nalezy, iz nie istnieje mozliwoé¢ zatrudnienia lekarza specjalisty
anestezjologa z zastosowaniem podanej przez Agencje usrednionej stawki 110 z}. Agencja wziela
przy tym pod uwage stawki stosowane w poradniach gtéwnie przyszpitalnych, ktére nie maja
przetozenia na stawki stosowane przez personel medyczny wykonujacy $wiadczenia opieki
zdrowotnej w warunkach domowych. W tym kontekécie usrednienie stawki dokonane zostato

w oderwaniu od realiéw wykonywania przedmiotowych $wiadczer w warunkach domowych, jak

i bez uwzglednienia narastajacego od lat problemu w zakresie dostepnoéci wykwalifikowanego

personelu medycznego, co z kolei przektada sie na wzrost stawek wynagrodzen. Wystepujace

znaczgce réznice cen mogly wynikaé ze zréznicowania stawek w matych i duzych miastach (lepsza
i wigksza infrastruktura, wigksza dostepno$¢ $wiadczen), z mniejszym albo wigkszym dostepem
do przedmiotowych $wiadczen. Jedli jednak w danym rejonie nie ma wykwalifikowanego
personelu medycznego gotowego wykonywa¢ $wiadczenia za nizsze wynagrodzenie, konieczne
jest zatrudnienie personelu, ktérego oczekiwania ptacowe sa wyzsze. Majgc na uwadze wysokosé
faktycznie stosowanych stawek wynagrodzer nie sposéb jednak uznaé, by jakikolwiek lekarz
wyrazit zgode na wykonywanie §wiadczeri za kwote 47,72 zt/h, a pielegniarka za 35,41 zt/h (vide-
Tabela nr 16, str. 35 Raportu). Tak duza rozbieznoé¢ we wskazanych stawkach i wyciggniecie
z nich prostej Sredniej stanowi uproszczenie nie odzwierciedlajgce faktycznej wysokoéci érednich

stawek wynagrodzen.

Usrednienie stawek wynagrodzefi w oparciu o najnizsze stawki (wedtug wiedzy Pallmed spétka
z 0.0. w praktyce niespotykane) w zestawieniu z najwyzszymi stanowi wigc uproszczenie, ktore

nie prowadzito do prawidtowej konkluzji w zakresie wysokosci Sredniej stawki.

W konsekwencji powyzszego uznaé nalezy, iz Agencja, w sposéb nieuprawniony, prowadzacy
do nieprawidtowych wnioskéw, poddata analizie dane dotyczace personelu medycznego
o dowolnych specjalnosciach i z dowolnych podmiotéw leczniczych, i w prosty sposéb prébowata
je poréwna¢ do $wiadczen wentylacji mechanicznej realizowanych w warunkach domowych.
To arbitralne podej$cie Agencji skutkowato uznaniem, iz mozliwe jest zatrudnienie personelu
medycznego do wykonywania przedmiotowych $wiadczen za wynagrodzeniem w najnizszych
ustalonych przez Agencje granicach, nadto - jak wskazano powyzej - w przewazajacej mierze na

podstawie danych nieuzyskanych od $wiadczeniodawcéw wentylacji mechanicznej
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wykonujacych te $wiadczenia w warunkach domowych. Nie istnieje za§ mozliwo§¢ zatrudnienia
personelu medycznego do wykonania przedmiotowych $wiadczen za ustalonym przez Agencje
wynagrodzeniem, zwtlaszcza w kontek$cie stawek wynagrodzen stosowanych w podmiotach
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w warunkach stacjonarnych lub ambulatoryjnych,
co generuje dla personelu medycznego lepsze warunki wykonywania $wiadczen (brak
koniecznosci dojazdu do pacjenta, infrastruktura i sprzet na miejscu udzielania Swiadczen etc.).
Personel medyczny wykonujgcy $wiadczenia wentylacji mechanicznej w warunkach domowych,
okre$lajgc stawke wynagrodzenia, uwzglednia rowniez fakt koniecznoséci dojazdu do pacjenta,
ktérego nie mozna obliczy¢ w prosty sposéb poprzez ustalenie odlegtosci od miejsca
zamieszkania pacjenta. Istniejg inne czynniki, takie jak rézne odleglosci w rézne
dni w zaleznosci od tego, do ktérych pacjentdéw udaje sie personel medyczny, a takze jakie jest
natezenie ruchu (korki uliczne, godziny szczytu, wypadki etc.). Ustalenie, iz odlegto$¢ 25 km
mozna przejecha¢ w 28 minut nie uwzglednia realiow ruchu ulicznego, godzin szczytu,
czy chocby ograniczonej liczby miejsc parkingowych, co szczegdlnie dotyczy duzych miast.
Z kolei na wsi infrastruktura drogowa jest duzo stabsza niz w miastach, co réwniez przektada

sie na warunki dojazdu.

Nalezy wzig¢ przy tym pod uwage coraz czestszy brak wyspecjalizowanych lekarzy
i pielegniarek chetnych wykonywa¢ przedmiotowe $wiadczenia, co nierzadko wiaze sie z tym,
ze wobec ich braku w miejscu zamieszkania pacjenta - dojezdzajg z innych miast, czy z miast
do wsi, co z kolei prowadzi do konieczno$ci prowadzenia negocjacji z personelem medycznym
w zakresie stawek wynagrodzenia (dojazdy, duze odlegtosci sa mniej ,atrakcyjne” dla lekarzy
specjalistbw 1 pielegniarek specjalistycznych niz praca w warunkach stacjonarnych -
na oddziatach szpitalnych, w przychodniach specjalistycznych). Obecnie, réwniez z uwagi
na stan epidemii SARS CoV-2, brakuje personelu specjalistycznego, a tylko taki zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia, moze wykonywa¢ przedmiotowe $wiadczenia wentylacji
mechanicznej. Lekarze specjaliSci i pielegniarki zaangazowani zostali do ,walki z Covid-19”

w szpitalach tymczasowych i na specjalnych oddziatach szpitalnych.

Nie bez znaczenia pozostaje przy tym fakt notoryjny w postaci znaczacego wzrostu kosztow

paliwa (o ockolo 25 %), co znajdzie odzwierciedlenie we wzroScie oczekiwan personelu

medycznego w zakresie wysokoSci wynagrodzenia, zrelatywizowanego réwniez do ponoszonych
kosztéw dojazddéw. Zastosowane przez Agencje stawki nie odzwierciedlajg wiec faktycznych
kosztéw dojazdu i wynagrodzenia za godzine, ktoére sg znaczaco zanizone (vide-tabela nr 22,
str. 42 Raportu) i ustalone w oparciu o nieprawidtowe kryteria doboru stawek za wykonywanie
innych $wiadczen opieki zdrowotnej w znaczgco odmiennych warunkach (stacjonarnych,

w warunkach poradni specjalistycznych). Nieznany jest przy tym spos6b ustalenia stawki
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za 1 km w wysokosci 0,52 zt. Prawdopodobnie zastosowano stawke tzw. kilometréwki dla
pojazdéw o pojemnosci skokowej do 900 cms3. Wiekszogé pojazdéw ma jednak pojemnoéé
skokowa powyzej 900 cms3, co winno implikowa¢ uwzglednienie stawki na poziomie 0,8358 zt/km
(vide-rozporzgdzenie Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 r. w sprawie warunkdéw
ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztéw uzywania do celéw stuzbowych samochodéw
osobowych, motocykli i motorowerdw niebedqcych wtasnosciqg pracodawcy,Dz.U.2002.27.271

zezm.).

Nalezy nadto uwzglednié fakt, iz w ostatnich latach znacznie wzrést kurs Euro (z 4,20 zt na 4,60
zt), co przektada sie na wzrost cen sprzetu medycznego. Pallmed spétkaz o.o. prowadzi racjonalna
gospodarke planows, stad nabyta potrzebny sprzet i $rodki ochrony osobistej ,przed wzrostem
cen”, lecz w 2022 r. i kolejnych latach bedzie nabywac¢ sprzet medyczny i te $rodki
za kwoty znaczgco wyzsze niz w latach ubiegtych. Pallmed spétka z o.0. planuje zamdwienia
izakupy z wyprzedzeniem na caty rok, z sukcesywna dostawg w ciggu roku, dlatego mimo wzrostu
kursu Euro i cen transportu te koszty byly jak dotad stosunkowo niskie. N iestety aktualnie koszty
te wzrosna. Niezaleznie wiec od tego, jakie beda kalkulacje, to aktualna niestabilnogé
ekonomiczna moze spowodowaé, ze wszelkie kalkulacje mogg sta¢ sie nieaktualne z dnia na dzien.
Agencja, ustalajgc proponowang wysoko$¢ taryfy, nie uwzglednila tej istotnej, powszechnie
znanej, okolicznoci.

Nie bez istotnego znaczenia jest réwniez zapowiadany wzrost stawek minimalnych
dla pracownikéw ochrony stuzby zdrowia. Od 1 lipca 2022 roku wzrosng¢ majg minimalne
pensje w ochronie zdrowia. Zespét do Spraw Ochrony Zdrowia Rady Dialogu Spotecznego
podpisat bowiem porozumienie z Ministrem Zdrowia W sprawie podwyzki ptac. Najwieksze
podwyzki dostaé majg lekarze z [ stopniem specjalizacji, pielegniarki ze érednim wyksztatceniem,
fizjoterapeuci i diagnoéci z tytutem magistra i specjalizacja. Wedtug wstepnych szacunkow,
uwzgledniajac zastosowanie wyzszych wskaznikéw, nastgpi wzrost wynagrodzen dla lekarzy z II
stopniem specjalizacji o 1.275 zt (wzrost wskaznika z 1,31 na 1,45) oraz wzrost
0 1.844 zt dla lekarzy z 1 stopniem specjalizacji (obecny wskaznik to 1,2). W nowej tabeli
nie bedzie rozbicia na poziom specjalizacji. Fizjoterapeuta, psycholog kliniczny, inny pracownik
wykonujacy zawdd medyczny wymagajacy tytutu magistra i specjalizacji, pielegniarka z tytutem
magistra i specjalizacjg otrzymaja wynagrodzenie wyzsze prawdopodobnie 0 1.679 zt (wzrost
wskaznika z 1,06 do 1,29). Taka Sytuacja implikowa¢ bedzie nie tylko obligatoryjny wzrost
wynagrodzen, ale i zwiekszenie roszczen pracownikéw ochrony zdrowia nieuprawnionych
do ich otrzymania, ktérzy bedg oczekiwac réwnego traktowania i proporcjonalnego zwiekszenia
wysokosci wynagrodzenia w stosunku do personelu o takich samych kwalifikacjach, a objetych

WW. Zmiang przepiséw.
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W zwiazku z powyzszym konieczne jest ustalenie przez Agencje stawek wynagrodzen personelu
medycznego w oparciu o faktycznie wystgpujace kwoty wynagrodzen w grupie
$wiadczeniodawcéw wentylacji mechanicznej wykonywanej w warunkach domowych, nadto
przy wzieciu pod uwage wzrostu wynagrodzen od dnia 01 lipca 2022 r. oraz niewatpliwego

wzrostu kosztéw udzielania §wiadczen, z uwagi na wskazany wzrost cen sprzetu, paliwa etc.

Agencja zamiast uwzgledni¢ wzrost cen, w tym stawek wynagrodzen personelu medycznego oraz
wzrost wysokosci ponoszonych kosztéw zwigzanych ze specyfikg opieki domowej,
co implikowa¢ powinno naturalny wzrost wynagrodzen za wykonywanie tych $wiadczen,

w spos6b bezzasadny, bez jakichkolwiek merytorycznych podstaw, rekomenduje ich obnizenie.

Obnizenie stawek taryf o 20%, 32% i 62% nie znajduje uzasadnienia merytorycznego
w przeprowadzonej przez Agencje analizie, wykonanej w oparciu o nieprawidlowe zatozZenia,
co skutkowalo niestuszna rekomendacja sprowadzajgca si¢ do propozycji istotnego obnizenia
wagi punktowej poszczegélnych produktow rozliczeniowych i zastosowanych cen. Przyjcie
propozycji Agencji skutkowac bedzie brakiem personelu medycznego zainteresowanego
udzielaniem $wiadczenn za kwoty znaczaco obnizonych wynagrodzen, co skutkowal bedzie
faktycznym brakiem mozliwosci wykonywania $wiadczenn wentylacji mechanicznej
w warunkach domowych dla pacjentéw wentylowanych metoda nieinwazyjng, czego nie da sig
pogodzié¢ z charakterem tych §wiadczen - jako ratujacych zycie. Pacjenci wymagajacy Swiadczen
wentylacji mechanicznej znajduja si¢ bowiem w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego,

co implikuje koniecznoéé natychmiastowego objecia ich opieka po zakoficzeniu hospitalizacji.

Majac powyzsze na uwadze nie sposéb uzna¢, by wprowadzenie zaproponowanej przez Agencje
taryfy odzwierciedlato koszty ponoszone na realizacje $wiadczen bedacych przedmiotem
Raportu. Wrecz odwrotnie bowiem - przyjecie propozycji Agencji skutkowaé¢ bedzie brakiem
mozliwoéci pokrycia faktycznie ponoszonych na realizacje tych Swiadczen kosztéw. Taka za$
sytuacja, w kontekécie wykonywania $wiadczefi poza limity okreSlone w umowie na rzecz
pacjentéw, co do ktérych na $wiadczeniodawcach spoczywa przymus ustawowy udzielenia
éwiadczeh w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, jakim s $wiadczenia wentylacji
mechanicznej, implikowaé bedzie konieczno$¢ pozostawienia pacjenta bez dostgpu do owych
éwiadczen w warunkach domowych, co zapewne skutkowaé bedzie wydhizonym okresem
hospitalizacji z uwagi na potrzebe $wiadczen wentylacji mechanicznej, mimo zakonczenia
leczenia przyczynowego albo w ostateczno$ci powrotem pacjenta do szpitala - wobec braku
personelu medycznego moggcego udzielaé owych $wiadczen w warunkach domowych.
W aktualnej sytuacji w kraju, w tym w stanie pandemii SARS-CoV-2 nalezy liczy¢ sig¢ z dalszym
dynamicznym rozwojem potrzeby udzielania owych $wiadczen, bez potrzeby hospitalizacji

pacjenta, co jednak w warunkach domowych, w razie obniZenia wagi punktowej i ceny
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wskazanych przez Agencje produktéw rozliczeniowych moze okaza¢ sie niemozliwe albo

€O najmniej znaczgco utrudnione.

W Swietle powyzszego, prosze o uwzglednienie wniesionych zastrzezen i zmiane proponowanej
taryfy wynagrodzen, z uwzglednieniem przedstawionych powyzej okolicznoéci, ktére nie tylko
winny implikowaé nieobnizanie dotychczasowych stawek wynagrodzen, ale wrecz
ich podwyzszenie. Uwazamy, ze sprawa dotyczy bardzo ciezko chorych, ktérzy wymagaja
naprawde rzetelnego potraktowania wyceny $wiadczenia, ktére jest czesto jedyng alternatywa

przed niestety nieuchronng $miercia.

Z powazaniem

Pl sp. 7 o,
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