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Uwagi do Raportu w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen nr WT.5403.24.2021 dot.
swiadczen gwarantowanych obejmujacych zespoly diugoterminowej opieki
domowej dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie

e Rozdziat 2.4, str. 20 do 26.

W tym rozdziale przeanalizowano koszty opieki w réznych krajach, takich jak Anglia i Australia.
Bezposrednie poréwnanie poziomdw refundacji ustug wentylacji mechanicznej pacjenta w
warunkach domowych w réznych krajach nie jest mozliwe bez bardzo szczegdétowej analizy
zakresu tej opieki i zwigzanych z nig wymagan. W niektérych krajach ustugi wentylacji
mechanicznej pacjenta w warunkach domowych nie obejmujg na przyktad wizyt lekarskich,
poniewaz ten zakres ustug $wiadczg szpitale. W innych przypadkach liczba wizyt personelu
medycznego lub materiaty, ktére nalezy dostarczyé pacjentom, mogg sie rézni¢, co ma wptyw
na koszty, a tym samym na poziomy refundacji. A zatem, przedstawione tutaj dane nie moga
dawacé spdjnego poréwnania z kosztami wentylacji mechanicznej pacjenta w warunkach
domowych w Polsce.

e Rozdziat 2.5, str. 27, Tabela 8
Przedstawione koszty wizyt domowych komercyjne znaczgco przewyzszajg koszty, na
ktorych oparta sie AOTMIT przy obliczeniu kosztéw wentylacji mechanicznej pacjenta w
warunkach domowych. Powyzsze stanowi dodatkowy dowdd na to, ze dane przekazywane
przez Swiadczeniodawcoéw faktycznie odzwierciedlajg rzeczywiste koszty wizyt domowych
personelu medycznego w dzisiejszych czasach, a AOTMIT nie wzigt ich pod uwage.

e Rozdziat 3.2, str. 32 do 35 (koszty infrastruktury) Tabele 13, 14,15
Raport zaniza wartos¢ kosztéw infrastruktury, ktére to koszty stanowig bardzo wazny sktadnik
kosztéw wentylacji mechanicznej pacjenta w warunkach domowych. Sktadnik ten obejmuje
wszystkie koszty ,zaplecza”, ktére sa niezbedne, by moéc realizowaé¢ ustuge wentylacji
mechanicznej pacjenta w warunkach domowych na odpowiednim poziomie jakosci i zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami. Obejmujg one koszty (amortyzacje) réznych urzgdzen
dostarczanych pacjentom, a takze wiele innych niezbednych kosztéw:

e Kkoszty amortyzacji sprzetu medycznego dostarczanego pacjentom (respiratory,
dodatkowe baterie do respiratoréw, nawilzacze do respiratoréow, pulsoksymetry,
koncentratory tlenu, ssaki...),
koszty logistyki zwigzane z dostarczeniem materiatéw i urzadzen do pacjentow,

e koszty magazynowe zwigzane z przechowywaniem materiatéw eksploatacyjnych i
wyrobéw medycznych,
koszty utrzymania i regularnej kontroli wyrobéw medycznych,

e Kkoszty ustug zwigzanych z personelem dyzurujgcym $wiadczgcym pomoc w nagtych
zdarzeniach wystepujgcych u pacjentéw,

e koszty zespotdéw administracyjnych odpowiedzialnych za: obstuge kartotek pacjentéw,
obstuge zgtoszen od pacjentéw, wyszukiwanie i kontraktowanie personelu
medycznego, obstuge kontraktéw dla personelu medycznego, weryfikacje danych
przekazywanych przez personel medyczny, rozliczenia z NFZ, obstuge dokumentacji
sprzgtowej, BHP, zarzgdzanie jakoscig,

e koszty z obszaru IT, w tym koszty oprogramowania

e Kkoszty najmu budynku, media,

e podatki i ubezpieczenia.




Dane przedstawione w fabeli 13 sg prawidiowe i odzwierciedlajg rzeczywiste koszty
ponoszone przez podmioty zajmujgce sie zapewnianiem wentylacji mechanicznej pacjenta w
warunkach domowych, a zostaly one w 50% catkowicie odrzucone. Dane te nalezy

wykorzysta¢ w obliczeniach.

Dane przedstawione w tabeli 15 nie moga wiec stanowi¢ podstawy do obliczen, poniewaz nie
uwzgledniajg wielu sktadnikéw kosztéw wymienionych powyzej, a zatem daleko odbiegajg od
rzeczywistych kosztow.

Prawidiowo obliczony koszt infrastruktury na podstawie danych z tabeli 13 — koszty zarzadu i
pozostate koszty, tabeli 14 amortyzacja oraz przypisu do tabeli 15 koszty serwisu wynosi
45,25 zt.

Koszty infrastruktury

Skorygowana tabela 15 Zestawienie skfadowych elementéw infrastruktury przyjetych do
oszacowania kosztow Swiadczenia

Elementy skiadowe : T  kosztna osobodzien

Koszty amortyzacji wraz z serwisem 14,46
Koszty zarzgdu 11,73
Pozostate koszty 19,06
Koszt infrastruktury 45,25

e Rozdziat 3.2, str. 35 - 39 (koszty personelu medycznego) Tabele 16,17,18,19

Stawek godzinowych w przypadku personelu medycznego zaangazowanego w zapewnienie
wentylacji mechanicznej pacjenta w warunkach domowych nie mozna wyliczyé wedtug
jednego schematu, poniewaz personel ten angazowany jest na podstawie réznych form umoéw
(umowa cywilnoprawna, wiasna dziatalno$¢ gospodarcza itp.) i bardzo rzadko osoby te
zajmujg sie zapewnianiem wentylacji mechanicznej pacjenta w warunkach domowych w
petnym wymiarze godzin. Zazwyczaj otrzymujg oni okreslone wynagrodzenie miesieczne od
kazdego pacjenta, sg optacani za kazdg wizyte lub w niektérych przypadkach wediug stawki
za godzine pracy. Kazdy moze mie¢ tez rézng stawke za godzine.
Niemniej jednak dane uzyskane z AOTMIT po analizie danych wej$ciowych przekazanych
przez podmioty zajmujgce sie wentylacjg mechaniczng pacjenta w domu i przedstawione w
sprawozdaniu w tabeli 16 sg w ogdlnym ujeciu spdjne z rynkowym poziomem kosztéw w 2020
r. Przyktadowo, koszt godziny pracy lekarza w 2020 r. wynosit ok. 200 zt (nie uwzgledniajgc
kosztu i czasu dojazdu), ale do wyliczenia koncowego przyjete zostaty nie wiadomo na jakiej
podstawie inne stawki.

Danych przedstawionych w tabelach 17, 18 i 19 absolutnie nie mozna wykorzysta¢ do analizy
rzeczywistych kosztow godzinowych zapewnienia wentylacji mechanicznej pacjenta w domu,
poniewaz pochodzg one od personelu Poradni lub Oddziatéw Szpitalnych, zatrudnionego w
petnym wymiarze czasu pracy, na statym stanowisku pracy.

Srednie stawki wskazane w tabelach 17, 18 i 19 nie sg stawkami obecnymi na rynku dla
personelu medycznego wykonujgcego $wiadczenia wentylacji mechanicznej w domu



pacjenta. Nikt nie pracuje za takie stawki, zaden anestezjolog czy inny specjalista nie pracuje
za stawki minimalne. Wynagrodzenie personelu medycznego jest stale negocjowane.

e Rozdziat 3.2, str. 41 - 42, tabela 22 (parametry wizyty)
Chcieliby$my zwrocié uwage, ze w wielu przypadkach, w przypadku pacjentéw na terenach
wiejskich, odlegto$¢ do pokonania bedzie znacznie wieksza niz 25,5 km uwzglednione w tabeli
22.

Koszt jednego kilometra uwzgledniony w niniejszym raporcie jest rowniez znacznie nizszy niz
koszty ponoszone obechie w zwigzku z dojazdem do pacjentéw samochodem osobowym. Dla
obecnie uzywanych samochodéw, z silnikami o pojemnosci powyzej 900 cm?®, stawka za 1 km
przebiegu wynosi 0,8358 zi. Podstawa prawna: Dz. U. z 2002 r. nr 27, poz. 271 ze zm.
Rozporzgdzenie Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 r. w sprawie warunkéw ustalania
oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztéw uzywania do celéw stuzbowych samochodéw
osobowych, motocykli i motoroweréw niebedacych wtasnoscig pracodawcy zmienione
rozporzadzeniem Ministra Transportu 1 z dnia 23.10.

Jest to stawka obowigzujgca od 2007 r i nie pokrywa ona obechie catkowitego kosztu dojazdu
— paliwa, kosztéw eksploatacji, ubezpieczenia itp.

Nawet przyjmujgc do wyliczen odlegto$¢ 25,5 km oraz minimalng stawke za 1 km 0,8538 koszt

dojazdu wynosi 21,30 zt a nie jak wyliczono 13,30 zt.
Stosujac prawidtowy koszt godziny pracy personelu medycznego, przedstawiony w tabeli 16,
oraz stosujgc skorygowany koszt przejazdu, koszty wizyty domowej nalezy przeliczyé w

nastepujgcy sposdb:

Skorygowana tabela 22

Koszty | 1 |
~ |osobowe  |Odleglosé |
. | | [Wynagrodze juwzgledniajg |w kmw - .
Kategoria ~~  [Czas |Czas Inieza @ lce  lobie Stawka za 1 [Koszt |Koszt
personelu  |wizyty | fzd'oj’azd'q |godzine czas dojazdu {strony km dojazdu |wizyty
Lekarz 190,18 278,95 300,26
Pielegniarka 60 min. | 28 min. 67 98,27| 25,5 km 0,8358 21,31 119,58
Fizjoterapeuta 65,35 85,85 117,16

e Rozdziat 3.2, str. 42, tabela 23 (koszty wizyty)
Tabela 23 zawiera réwniez btgd w obliczeniu liczby wizyt w przeliczeniu na dzien.

e 5.15.00.0000173: Dla pierwszej grupy pacjentéw (wentylowanych powyzej 16
godz. na dobe) wymagana przepisami prawa czestotliwo$¢ wizyt lekarskich to
jedna na tydzien. To daje 1/7 wizyty w przeliczeniu na dzien, co daje warto$¢
0,14286, a nie 0,133333, jak obliczono w tabeli 23. Warto$¢ 0,133333
uzyskano poprzez uwzglednienie 4 wizyt na 30 dni, co stanowi bliskie, ale
jednak btedne przyblizenie. Réznica ta nie jest trywialna, gdyz odzwierciedla
~7% wiecej wizyt.
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W podobny spos6b btednie wyliczona jest liczba wizyt pielegniarek i
fizjoterapeutéw w przeliczeniu na dzien powinna wynosi¢ 2/7 (dwa razy w
tygodniu) co daje 0,285714, a nie 0,266666.

5.15.00.0000232: dla drugiej grupy pacjentéw (wentylowanych miedzy 8 a 16
godz.) wymagana przepisami prawa czestotliwos¢ wizyt lekarskich wynosi 1
raz na 2 tygodnie. W zwigzku z tym prawidtowa liczba wizyt na dzierh wynosi
1/14 = 0,07143, a nie btednie 0,0666667, jak podano w tabeli 23. Warto$¢
0,0666667 uzyskano znéw poprzez uwzglednienie 2 wizyt na 30 dni, co
stanowi bliskie, ale jednak btedne przyblizenie, co ma duzy wptyw na wycene
koncowa.

Podobnie jak w przypadku poprzedniej grupy pacjentéw, liczba wizyt w
przeliczeniu na dzien dla pielegniarek powinna wynosié 0,142856 (jedna wizyta
w tygodniu), a dla fizjoterapeutéw 0,285714 (dwie wizyty w tygodniu).
5.15.00.0000233: w ostatniej grupie (pacjenci wentylowani ponizej 8 godz.)
wyliczona teoretyczna liczba wizyt jest prawidtowa (raz na kwartat, a wiec 4
razy do roku, 4/365= 0,011).

To teoretyczne wyliczenie nie uwzglednia jednak faktu, ze w zdecydowanej
wiekszosci przypadkéw pacjenci ci wymagajg znacznie wiekszej liczby wizyt,
ze wzgledu na ich stan zdrowia. W wielu przypadkach wymagajg réwniez wizyt
fizjoterapeuty, mimo ze nie sg one refundowane. Typowa czestotliwosé wizyt
u pacjentéw z tej grupy to jedna wizyta w miesigcu. W zwigzku z tym podana
wartos¢ powinna zostaé skorygowana do 12/365 = 0,03288, aby
odzwierciedlata rzeczywiste koszty, a nie jak btednie wyliczono 4/365 co daje
zanizong wartos¢ do wyceny $wiadczenia.

Zastosowanie prawidtowej czestotliwosci wizyt i prawidtowego kosztu wizyt (ze skorygowanej
tabeli 22) daje nastepujace wyniki, zsumowane w poprawionej wersji tabeli 23 (koszty w 2020

r.):

Skorygowana tabela 23

, ngéé‘Wiiyty pr\zypadaia;c'a' ;fn'éi{jeééh:;)sobodzieﬁ Koszt
Nazwa b . Piélegm‘arké Fizjoterapeuta |Lekarz |Pielegniarka | Fizjoterapeuta
5.15.00.0000173 0,14286 0,28571 0,28571 42,89 34,17 33,47
5.15.00.0000232 0,07143 0,14286 0,28571 21,45 17,08 33,47
5.15.00.0000233 0,03288 0,03288 0* 9,87 3,93 0,00

*koszty fizjoterapeutéw zostaty wycenione tutaj na 0, ale w rzeczywistosci sg wyzsze, gdyz czes$é pacjentéw w tej

grupie wymaga rehabilitacji.

“ﬁ"ﬂ



e Rozdzial 3.2, str. 43, tabela 25 (koszt catkowity)
Tabele 25 oparto na nieprawidtowych danych obliczonych w poprzednich tabelach, dlatego
nalezy jg zaktualizowac o poprawione warto$ci przedstawione powyze;j.

Skorygowana tabela 25
Koszty stale ' Koszty zmiennie | Wyniki
. 1 ' | v ' Réznica
,Produkt _ v ’ Miedzy
iednost. ' I ' Kosztz | . skorygowa |
Infrastru | Pielegni | Fizjoterap {Personel [Leki/ Procedu |Koszt mnozn. (Obecna |ngwycena
ktura Lekarz larka  |euta razem Iawyroby Ty ogolem  |2022* wycena |aobechg |
5.15.00.00
00173 4525|4289 34,17 33,47| 110,53| 5,46| 0,18| 161,42| 200,10|142,73| +40,20%
5.15.00.00
00232 45,25|121,45| 17,08| 33,47 72,00 546 0,18| 122,89| 152,33|127,62| +19,36%
5.15.00.00
00233 4525 9,87 3,93 0,00| 13,80| 5,46| 0,18 64,69 80,15(103,49| -22,55%

Wyliczenia zawarte w powyzszej tabeli wskazujg ze dla produktu:

- 5.15.00.0000173 — wycena powinna byé zwiekszona o ponad 40% a nie obnizona jak w
wyliczeniach AOTMIT o 20%

- 5.15.00.0000232 - wycena powinna by¢é zwiekszona o 20% a nie obnizona jak w
wyliczeniach AOTMIT o 32%

- 5.15.00.0000232 — nie powinna by¢ obnizona o ponad 60% tylko powinna zosta¢ utrzymana
na dotychczasowym poziomie z uwagi na konieczno$¢ zapewnienia dodatkowych wizyt i
badan, ktére nie sg wymagane przez rozporzadzenie a sg konieczne do prawidtowej opieki
nad pacjentem.

e Rozdzial 3.4, str. 43, tabela 26 (projekt taryfy)

W tabeli 26 zaproponowano stawki w oparciu o btedne obliczenia z tabeli 25, w zwigzku z
czym nalezy je zaktualizowac¢ o prawidtowe wartosci.

Ponadto w tabeli 26 znajduje sie dodatkowy btad, poniewaz zaktada sie w niej, ze stawki
powinny by¢ réwne kosztom. Stawki, podobnie jak we wszystkich krajach i we wszystkich
rodzajach dziatalno$ci, muszg da¢ dostawcom mozliwo$é generowania rozsgdnej marzy.
Taka marza jest potrzebna, by moéc inwestowaé w innowacje lub w nowe materialy,
zabezpieczy¢ koszty finansowania zakupu nowego sprzetu medycznego. Ponadto
wygenerowany bufor finansowy daje mozliwosé zapewnienia pacjentom, ktérzy tego
wymagajg wiekszej liczby wizyt czy badan niz wynika z rozporzgdzenia.

e Rozdzial 5, str. 46-49

Whioski przedstawione w tym rozdziale opierajg sie na nieprawidtowo przyjetych zatozeniach.
Dane do tabel wynikowych zostaly przyjete wybidrczo. Nie uwzgledniono w ogéle danych
zabranych od $wiadczeniodawcéw Ilub wybrano dane zebrane od wybranej grupy
Swiadczeniodawcow (tylko podmioty publiczne).
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W efekcie powstat Raport, ktory jest nierzetelny, niewiarygodny, nie uwzglednia realiow
rynkowych. W naszej opinii nie nadaje sie do przekazania do dalszego procedowania.

Zaproponowana nowa wycena $wiadczenia jest nizsza od wyceny z 2016 r. Nie mozemy sie
zgodzié z takg wyceng w obserwowanych warunkach znacznych wzrostéw kosztow
wynagrodzenia personelu medycznego oraz wzrostu inflacji.

W catosci odrzucamy przedstawiony Raport i kwestionujemy zaproponowang wycene
$wiadczenia.

BetaMed S.A.
\ Prezes Zarzadu

@ ( Bea%l Drzaz%

BetaMed S.A.
40-053 Katowice, ul. Barbary 21
tel. 32 258-27-90, fax 32 420-29-98

KRS 0000441338
NIP 634-281-37-03; Regon 243115255
ADRES DO KORESPONDENCJI:
41-506 Chorzéw, ul. Raclawicka 20A



