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PROTEST

W zwigzku z opublikowaniem w dniu 2 listopada 2021 roku ,Raportu w sprawie ustalenia
taryfy Swiadczert nr WT.5403.24.2021", dotyczacym taryfikacji Swiadczeh gwarantowanych,
dziatajgc w imieniu S$wiadczeniodawcy realizujgcego umowe w rodzaju: $wiadczenia
pielegnacyjno-opiekuricze, w zakresie: zespot dtugoterminowej opieki domowej dla pacjentéw
wentylowanych mechanicznie, niniejszym wnosze sprzeciw wobec wnioskéw ptyngcych z Raportu
oraz wnoszeg o jego ponowng weryfikacje uwzgledniajgc przytoczone w tym pismie argumenty.
Ponadto wnoszg o wstrzymanie podejmowania jakichkolwiek decyzji i wydawania wszelkich
rekomendacji na podstawie Raportu do czasu jego ponownego zweryfikowania.

Stanowczy sprzeciw wnoszg wobec metodologii oraz przyjetych zatozenn w procesie
opracowania Raportu. Raport wybidrczo uwzglednia zgromadzone przez jego twércdéw dane, co
szczegOlnie widoczne jest w jego reasumpcji zawierajacej koricowe wnioski. Brak metodyki
wyboru danych przejawia sig przyjmowaniem jedynie czesci danych, pomijajgc wiarygodne Zrédto
danych jakim sg Swiadczeniodawcy dostarczajagcy wktady merytoryczne w procesie tworzenia
Raportu. Opracowanie nie uwzglednia takie w ramach wnioskowania danych zdobytych przez
Agencje w drodze wywiadow telefonicznych oraz badar internetowych. Takze przyjeta metodyka
wyliczen rodzi powaine watpliwodci.

W zwigzku z powyzszym, wnosze o mozliwosé spotkania, podczas ktérego mozliwe bedzie
przedyskutowanie, z przedstawicielami Agencji uczestniczgcymi w opracowaniu Raportu,
najistotniejszych watpliwosci i zastrzezed merytorycznych — zgodnie z ponizszym.

1. W przedmiotowym Raporcie przywofane sa analizy elementéw sktadowych kosztéw
Swiadczonej ustugi medycznej adekwatnie do standardu procedury. W czesci dotyczacej
wynagrodzen personelu medycznego, w analizie prezentowane sg trzy rédta danych
odnoszgce sie do wynagrodzen personelu medycznego:



a. Tabela 8 — zawiera dane pozyskane przez Agencje w ramach przeprowadzonego
wywiadu telefonicznego oraz weryfikacje cennikéw dostepnych na stronach
internetowych;

b. Tabela 16 — zawiera dane pozyskane od swiadczeniodawcéw wspdtpracujacych z
Agencjg w trakcie procesu taryfikacji Swiadczenia;

c. Tabele 17, 18, 19 -~ stanowi zestawienie kosztéw wynagrodzeri personelu
lekarskiego, pielegniarskiego oraz fizjoterapeutdw, przy czym dane te nie odnosza
sie Swiadczen udzielanych w domu pacjenta, a pochodza od personelu OPK.

Agencja z niezrozumiatych powoddéw w wyliczeniach godzinowej stawki personelu

medycznego w Swiadczeniach domowych bierze pod uwage dane zawarte w tabelach 17,
18 i 19, pomijajgc natomiast zrédta danych, ktére stanowig tabele 8 i 16. W naszej opinii
jest to ewidentny btad, gdyi stawki przyjete jako punkt odniesienia do dalszego
wnioskowania nie odnoszg sie do kosztu pracy personelu medycznego w domu pacjenta.
W zwigzku z powyzszym, proponowana finalnie stawka przez Agencje znaczacg rézni sie
od faktycznych stawek rynkowych stosowanych w relacjach z personelem medycznym dla
Swiadczen domowych. Ponadto stawki przyjete przez Agencje nie zostaty w zaden sposéb
zindeksowane wskaznikiem inflacji. Ta z kolei jest argumentem podnoszonym przez
wspotpracujgcy personel medyczny, ktéry wywiera na $wiadczeniodawcach presje
ptacowe. Dodatkowo nawet dane Agencji dla personelu OPK wskazujg na wzrost stawek o
ponad 20% miedzy 2020 a 2022 rokiem.
Dla zobrazowania skali réznic w zakresie stawek obowigzujgcych w relacjach z personelem
medycznym prowadzgcym leczenia pacjentow wentylowanych w domach pacjentdw,
ponizej zamieszczam tabele obrazujgcg wspomniane wyzej rozbieznosci, natomiast w
zatgcznikach do niniejszego pisma, przekazuje zanonimizowane umowy z personelem
medycznym DOM Medica z kazdego wojewddztwa, w ktdrym nasza firma s$wiadczy
domowe leczenie respiratorem, a sg to po 2 umowy dla kazdego rodzaju personelu
medycznego (dla zachowania obiektywizmu przyjeliSmy po jednej umowie z personelem
0 najwyzszym oraz najnizszym wynagrodzeniu) - zatgczniki nr 1-30.

PIELEGNIARKA 76 102,14 8861 1261 13,53
FIZJOTERAPEUTA 151 827 69,19 - 8181 - 1353 -
LEKARZ 236,74 15920 = 77,54
PULMONOLOG 395 23674 159,20 - 235,80 - 7754 -
ANSATEZIOLOG 850 235,74 159,20 - 690,80 - 7754 -
HEUROLOG 483 236,74 159,20 - 32380 - 77,54 -

1.1.  Koszt wizyty domowe] - dojazd

W przedmiotowym Raporcie szacowany S$redni czas dojazdu personelu
medycznego do pacjenta ustalono 28 minut. Wartos¢ ta wynika z wyliczenia Agencji, iz



$rednia odlegtos¢ dojazdu do pacjenta wynosi 12,75 km, tj. 25,5 km w obu kierunkach.
Wyzej przytoczone zatoZzenia nie odzwierciedlajg faktycznych danych, co zostato opisane
w ponizszych punktach:

a. Przyjety przez Agencje $redni czas dojazdu wynosi 60 km/h, co znaczaco podnosi

warto$¢ uzyskiwanych srednich predkosci na Polskich drogach. Zgodnie z danymi
dostepnymi m.in. na portalu autoswiat.pl, srednie predkosci pojazdow na
obszarach zabudowanych nie przekraczajg 40 km/h, natomiast w miastach
oscylujg w okolicach 30 km/h, spadajgc do niecatych 20 km/h w tzw. godzinach
szczytu. Wieksze predkosci mozliwe sg do uzyskania jedynie poza obszarami
zabudowanymi, po ktérych tez porusza sie dojezdzajacy personel medyczny,
jednak utrzymanie takiej sredniej predkosci, w sytuacji dojazdu do pacjenta jest
niemozliwa i stanowi zbytnie uproszczenie analizy.
Odlegtosci, jakie pokonuje personel medyczny znaczgco réinig sie w przypadku
duzych aglomeracji i powiatdéw o mniejszej liczhie mieszkaricow. O ile w przypadku
tych pierwszych, srednie odlegtosci pokonywane przez personel medyczny mogg
by¢ szacowane na okoto 30 km, to w przypadku powiatéw o mniejszej gestosci
zaludnienia srednie pokonywane odlegtosci przez zespoty medyczne znacznie
przekraczajg przyjete odlegtosci. Wnioskuje, ze Agencja zapewne dla swoich
wyliczenn poréwnata miejsca zamieszkania pacjentow z lokalizacjg najblizszego
szpitala, nie zas z miejscami zamieszkania personelu medycznego opiekujgcego sie
pacjentami.

d. Jesli zas chodzi o przyjety w raporcie sredni czas dojazdu do pacjenta, nawet w

przypadku duzych aglomeracji i ich okolic (przyjmujac zatozenie, ze dojazd nie
przekracza 30km), faktyczny czas dojazdu personelu medycznego jest znacznie
dtuzszy niz 28 minut. Wptyw na to ma przede wszystkim duze natezenie ruchu, a
takze trudnosci z parkowaniem, co w praktyce przektada sie na czas dojazdu
zawierajgcy sie w przedziale od 30 do 60 minut.
Z kolei w warunkach poza wielkomiejskich dojazdy zajmujg réwniez duzo wiecej
niz czas przyjety w Raporcie. W tym przypadku czynnikiem determinujgcym sg
wieksze odlegtosci do pokonania (realne odlegtosci to okoto 30-40km w kazda
strone) oraz kategorie drog, ktérymi porusza sie personel (nie sg to pojazdy
uprzywilejowane).

e. Watpliwosci budzi takze stawka za przejechany kilometr przyjeta do wyliczen przez
Agencje. W Raporcie mowa jest o wskaZniku kwotowym na poziomie 0,5214 za
kazdy kilometr, przy czym co istotne odnosi sie ona jedynie do pojazdow o
pojemnosci skokowej silnikdw nie przekraczajgcych 900cm3. W tym miejscu nalezy
zwraci¢ uwage na fakt, ze w trakcie weryfikacji rodzajéw uzywanych przez personel
medyczny samochoddw, nie potwierdzilismy ani jednego przypadku pojemnosci
skokowej silnika ponizej 900cm3. Agencja decydujgc sie na wybdr do analizy
ustawowej stawki kilometrowej powinna uzy¢ tej dla pojazdow o pojemnosci
silnika powyzej 900 cm3, wynoszgcej 0,8358 zt/km.



Tym samym, stawka przyjeta do wyliczen przez Agencje jest niewtasciwa, a w
wiekszosci przypadkéw (uwzgledniajac obecne ceny paliw) nie pokrywa kosztow
paliwa, nie méwigc juz o amortyzacji pojazdu.

1.2.  Czestotliwos¢ wizyt personelu

Agencja do przeprowadzenia analizy przyjeta zatozenie, iz personel medyczny
odwiedza pacjenta w ilosci minimalnej, ktérg zaktada Swiadczenie. Zatozenie to jest
sprzeczne z warunkami realizacji swiadczenia, ktére stanowia, iz wizyty personelu
medycznego w domu $wiadczeniobiorcy powinny odbywad sie ,nie mniej niz” okreslona
liczba dni. Przyktadowo dla Swiadczeniodawcy wymagajacego stosowania inwazyjnej
wentylacji mechanicznej porady lekarskie powinny odbywac sie nie mniej niz 1 raz
w tygodniu, a wizyty pielegniarskie i osoby prowadzacej fizjoterapie nie mniej niz 2 razy
w tygodniu. Dodatkowo analiza Agencji nie uwzglednia elementu swiadczenia zwigzanego
ze stata dostepnoscig personelu medycznego w systemie zmianowym albo dyzurowym
pod telefonem.

Koszt infrastruktury (amortyzacja i koszty zarzadu)

2.1.  Sprzet medyczny i amortyzacja

Kolejny element protestu zwigzany jest z brakiem uwzglednienia w Raporcie
Agencji kosztow infrastruktury i sprzetu medycznego. Nie bierze bowiem pod uwage
kosztow utrzymania aparatury medycznej takich jak: obowigzkowe wymiany baterii
zapewniajgcych podtrzymanie zasilania w respiratorach w przypadku utraty zasilania
zasadniczego, wymiany turbiny bedgcego elementem eksploatacyjnym i podlegajgcym
wymianie po uzyskaniu okreslonego przez producenta maksymalnego czasu pracy,
stosowania u pacjentow (adekwatnie do wskazarn medycznych) suplementacji tlenem z
uzyciem koncentratora, jak réwniez nie uwzglednia kosztéw wykonywania
obowigzkowych przegladoéw okresowych (dotyczacych ssaka, koncentratora i respiratora).
Agencja nie bierze réwniez pod uwage, ze nie wszyscy $wiadczeniodawcy (ze wzgledu na
rozmiar prowadzonej dziatalnosci) majg takie same warunki zakupu sprzetu — przede
wszystkim ze wzgledu na zamawiane ilosci.

Dodatkowo Agencja do przeprowadzenia analizy kosztdw sprzetu nie uwzglednita
wartosci odtworzeniowej, przyjmujgc do wyliczen takze swiadczeniodawcdw, ktérzy nie
ponoszg kosztéw zwigzanych z amortyzacjg sprzetu (wskazuje na to warto$é minimalna
kosztow amortyzacji w tabeli nr 13 Raportu). Taka sytuacja moze mieé¢ miejsce,
w przypadku, gdy urzadzenia sg wynajmowane i ujete w innych pozycjach ksiegowych, lub
tez uzywany sprzet zostat juz w petni zamortyzowany w ksiegach finansowych
$wiadczeniodawcow i jego uzytkowanie nie stanowi kosztu. W rzeczywistosci, zgodnie z
przedstawionym przez Agencje opisem rynkowym swiadczenia wentylacji mechanicznej,



kazdego roku przyjmowani sg nowi pacjenci, co wigze sie z koniecznos$cig zapewnienia im
nowego sprzetu. Sprzet tez z czasem powinien hy¢ zastepowany nowoczesniejszym.

Dla zobrazowania rdézinic pomiedzy Raportem a faktycznymi kosztami, ponizej
zamieszczam dane w ujeciu tabelarycznym, natomiast w zatgcznikach 31-36 do niniejszego
pisma przekazuje faktury potwierdzajgce faktycznie ponoszone przez swiadczeniodawcow
koszty.

‘RESPIRATDR 876 247,80 297360 14 SEB 12 000
SERWIS RESPIRATORA - - - - 4807
AKUMULATOR 0,79 o 23,70 284 40 1422 -
BATERIA 111 33,30 39950 1998 2522
NAWILZACZ 059 17,70 212,40 1062 857
PULSOKSYMETR 0,55 28,50 342.00 1710 190
SSAK 070 21,00 252,00 1260 2052
AMBU 0,10 3,00 36,00 180 58
11ASKA - - - - 4807
KONCENTPATOR TLENU E 3000
22500 30688
ROCZNY 4 500,00 6137,65
MIESIECZNY 375,00 511,47
QSOBODZIEN 1250 17,05

2.2 Koszty Zarzadu

Dokonujgc analizy kosztédw zarzgdu Agencja odrzucita zebrane dane, ograniczajac
je wytgcznie do wartosci sredniej dla podmiotéw publicznych. Podejscie to jest btedne
i niezrozumiate, poniewaz podmioty publiczne stanowig 7%  wszystkich
sSwiadczeniodawcow wentylacji mechanicznej w warunkach domowych. Nizsza warto$é
jest tez prawdopodobnie zwigzana z wiekszym zakresem realizowanych swiadczen przez
publiczne placowki co pozwala na efektywniejszg dystrybucje tych kosztéw i nie
odzwierciedla rzeczywistej sytuacji pozostatych podmiotow.

Podsumowanie

Powyzsze zestawienie stanowi przyktad elementow analizy dokonanej przez
Agencje, w ktorej dopatrzyliSmy sie btedéw majgcych istotny wptyw na ostateczny jej
wynik. Samo poprawienie kalkulacji kosztéw dojazdu poprzez urealnienie czasu
i odlegtosci dojazdu oraz przyjecie prawidtowej stawki kilometrowej znaczgco podnosi
koszt realizacji $wiadczenia.

W przygotowanym Raporcie przez Agencje, do analizy statystycznej przyjeto pudetkowy
model analizy, ktéry eliminuje wartosci skrajne bez wzgledu na ich realny udziat w
Swiadczeniu. Punkty skrajne co do zasady nie muszg, a w przypadku sSwiadczenia
wentylacji mechanicznej w warunkach domowych, nie sg wartosciami jednostkowymi. W
zwigzku z powyzszym, prowadzona w ten sposob analiza zapewne spowodowata
pominiecie punktow zawierajgcych istotng liczbe pacjentow.



5. W finalnym projekcie taryfy Raport Agencji uwzglednia tylko koszty wynagrodzenia
personelu (zanizone w porownaniu do faktycznych), koszty sprzetu (nie wszystkie, jak
rowniez zanizone w poréwnaniu do faktycznych). Nie bierze z kolei pod uwage pozostatych
istotnych kosztéw zwigzanych ze Swiadczeniem, takich jak:

a. Organizacja pracy;

Rozliczanie umow z Ptatnikiem;

Koszty informatyzacji (chowigzek prawny);

Zarzadzanie pracg personelu medycznego;

Dystrybucja sprzetu, produktéw leczniczych;

Zabezpieczanie sie przed potencjalnymi ryzykami podmiotu leczniczego;

Koszty obstugi prawnej;

Koszty audytow kontrolnych i certyfikacji prowadzone przez zewnetrzne

jednostki certyfikujace;

Obowigzkowe ubezpieczen odpowiedzialnosci cywilnej;

j.  Koszty dodatkowych (interwencyjnych) wizyt lekarskich, pielegniarskich,

fizjoterapeutycznych;

Koszty dodatkowe] diagnostyki medycznej wykonywanej na rzecz pacjentéw;
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Koincydencji;

. Naktady inwestycyjne i odtworzeniowe;
Materiaty szkoleniowe/edukacyjne dla pacjentow;
Szkolenia personelu;
Kredytowanie nieoptaconych przez Ptatnika Swiadczen;
Ponoszenie kosztow ,,z gory” zwigzanych z tzw. nadwykonaniami;
Napraw i wymiany sprzetu.

=m0 =3

6. Ponadto pragne zwréci¢ uwage na fakt, ze w 2016 roku Agencja dokonata wyceny
swiadczenia, ktora to znacznie obnizyta warto$¢ swiadczenia. Biorgc pod uwage, 7e w
okresie ostatnich 5 lat nie wydarzyto sie nic szczegdlnego, co miatoby realny wptyw na
zmiane wartosci, prosze o wyjasnienie, w jakim zakresie i z jakiego powodu, wycena
dokonana przed 5 laty byta btedna?

Tym bardziej, ze dane Agencji dla personelu OPK wskazujg na wzrost stawek o ponad 20%
miedzy 2020 a 2022 rokiem.

PODSUMOWANIE

Wyrazamy gteboka nadzieje na dojscie do porozumienia podczas bezposredniego
spotkania. Raport zawiera wiele istotnych spostrzezen zwigzanych z czestotliwoscig wizyt
personelu medycznego czy monitorowaniu dobowego czasu wentylacji pacjentdéw.

Nie mozemy jednak zgodzi¢ sie na proponowany przez Agencje projekt taryfy. Obecne,
realne koszty personelu medycznego, dojazdow do pacjentow, infrastruktury i sprzetu sg znacznie



wyisze niz propozycja (co wykazujemy w pismie oraz zatgczonych umowach i fakturach). W
zwigzku z istotng inflacjg, wzrostem cen energii i paliw ceny sprzetu, infrastruktury, dojazdéw sa
coraz wyzsze | nadal bedg rosty. Podobnie ewoluuja oczekiwania personelu medycznego.
Wiekszo$¢ wspotpracujgcego z nami personelu medycznego oczekuje wyzszych stawek niz
obecnie zakontraktowane (znacznie wyisze niz propozycja Agencji). Obawiamy sie, ze brak
podwyzek obecnych stawek moze powodowal rezygnacje personelu medycznego z pracy w
ramach opieki domowej. Jestesmy przekonani, ze proponowane przez Agencje obnizenie stawek
personelu medycznego zniecheci do pracy w domu pacjenta zdecydowang wiekszosé lekarzy,
pielegniarek czy fizjoterapeutdw co uniemozliwi prowadzenie swiadczenia w skali catego kraju.




