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Uwagi dotyczgce ,Raportu w sprawie ustalenia taryfy éwiadczeri nr WT.5403.24.2021” z dnia
02.11.2021 dotyczacego Swiadczen gwarantowanych obejmujacych zespoty dfugoterminowej
opieki domowej dla pacjentdw wentylowanych mechanicznie

Szanowni Panistwo,

Analiza ,Raportu w sprawie ustalenia taryfy $wiadczen nr WT.5403.24.2021” z dnia
02.11.2021 dotyczacego Swiadczer gwarantowanych obejmujacych zespoty dtugoterminowe;j
opieki domowej dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie pozwala stwierdzié, 7e zawiera
on powazne bfedy i niezgodnosci, w sposdb istotny wptywajgce na jako$¢ wyciaganych w ra-
porcie wnioskow i ostatecznie na wielkosé proponowanej taryfy za $wiadczenie:

- wyliczenia zawarte w raporcie opierajg sig na nieprawidtowych danych dajac razaco
zanizone wyceny ustug medycznych, gtéwnie lekarskich,

- analiza statystyczna zastosowana w analizie danych w raporcie nie bierze pod uwage
roznic w iloéci pacjentéw w badanych osrodkach wentylacji domowej przez co niesie ryzyko
utraty istotnej czesci danych i zafatszowania uzyskiwanych wynikéw,

- dane bedjce podstawa obliczenia taryfy s3 w zwiazku z powyzszym razaco zanizone,
szczegolnie w zakresie kosztéw wizyt medycznych, zwtaszcza lekarskich, co istotnie zaniza (o
minimum 20%) wielko$¢ wyliczonych stawek taryfowych,

- dodatkowo, w zakresie cen za poszczegélne elementy $wiadczenia raport opiera sie
na danych historycznych, z lat 2019-2020 (sprzed epidemii COVID 19), kiedy ceny ustug i ma-
teriatow byty znaczaco niisze,

- opieranie sig na danych historycznych spowodowato takze, ze nie przewidziane sa w
raporcie koszty $wiadczen uznanych przez ekspertéw za konieczne a najczesciej nie wykony-
wane do tej pory, np. czynnosci diagnostyczne-monitorujgce w domu pacjenta,

- wysoko$¢ proponowanej taryfy za swiadczenie jest réwna wyliczonym kosztom lecze-
nia pacjentow, nie przewidziano zadnego buforu, marzy koniecznej do finansowania $wiad-
czen jak np.: dodatkowych wizyt medycznych, dodatkowego sprzetu czy zaangazowanie



dodatkowych specjalistéw, koniecznych ze wzgledéw medycznych i okreslonych zostaty jako
niezbedne w opiniach ekspertéw,

- poréwnanie $wiadczenia w Polsce z praktyka w innych krajach opiera sie na nieusta-
lonych Zrédtach, nie uwzglednia réznic w ksztatceniu personelu medycznego oraz ich upraw-
nien w innych krajach, specyfiki prowadzenia wentylacji domowej w kraju oraz ujawnia w nie-
ktérych miejscach brak rzeczywistej i praktycznej znajomosci problematyki wentylacji domo-
wej w Polsce.

Z powodu tak licznych niezgodnosci merytorycznych i metodologicznych uwazam, ze
»Raport w sprawie ustalenia taryfy swiadczen nr WT.5403.24.2021” nie powinien by¢ pod-
stawa do dalszego ustalania taryfikacji w zakresie , Swiadczeri gwarantowanych obejmujgcych
zespoty dtugoterminowej opieki domowej dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie”.

Uzasadnienie

1) Wyliczenia zawarte w raporcie opieraja sie na nieprawidtowych danych dajac razaco zani-
zone wyceny ustug medycznych, gtéwnie lekarskich:

a) Zjednejstrony oparto sie na ,,cennikach komercyjnych” nie podajac ani zrédta danych
ani informacji, czy podane stawki sa stawkami godzinowymi. Wysoko$¢ stawek suge-
ruje, ze sg to wynagrodzenia raczej za zabiegi medyczne w leczeniu ambulatoryjnym
lub szpitalnym a nie w opiece domowej u pacjentéw wentylowanych mechanicznie,
tabela 8. Wysokos$¢ podanych tu stawek nie koreluje w zaden sposéb z rzeczywistymi
stawkami godzinowymi w analizowanym $wiadczeniu.

Tabela 8 Liczba podmiotéw oroz liczba swiadczer odnalezionych w ramach cennikéw komercyjnych

Wizyty domowe iin [PLN] Max [PLN] Srednia [PLN] | Liczha obserwacji
Pielegniarka 30 250 76 10
Fizjoterapeuta 100 200 151 4
Pulmonolog 380 400 385 2
Anestezjolog 850 850 850 1
Neurolog 350 600 483 3

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie informacji pozyskanych ze stron internetowych oraz wywiaddw telefonicznych

b) Niezrozumiate jest wykorzystywanie do analizy danych z OPK jakimi sg poradnie, ane-
stezjologiczne i inne, oraz oddzialy szpitalne, akapit 3.2

e dane finansowo — ksiggowe zebrane w ramach wcze$niejszych postepowan dla nastepujacych
OPK: 670 Poradnia anestezjologiczna, 4260 Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii, 4950
Oddziat anestezjologii, 1220 Poradnia neurologiczna, 4220 Oddziat neurologiczny, 1270
Poradnia gruilicy i choréb ptuc, 1272 Poradnia choréb ptuc, 4270 Oddziat gruzlicy i choréb ptuc,
4272 Oddziat choréb ptuc.

c) Mimo, ze w ramach kalkulacji godzinowych stawek wynagrodzen wyliczono kwoty zbli-
zone do stawek realnych (tablela 16), to do obliczeri taryfy w $wiadczeniu przyjeto
stawki znacznie zanizone (tabele 23, 25, 26).



2)

Tabela 16 Zestawienie kosztéw wynagrodzenia za godzine pracy personelu medycznego w podziale na lata

Kategoria $rednia po Liczba
R / max.
ok/lata : o min. as $redniz ieladics I )
Lekarz 47,72 569,31 187,12 180,96 63,00
2019 . Pielegniarka 35,41 248,68 76,86 68,77 59,00
Fizjoterapeuta 35,28 222,93 69,96 63,02 51,00
Lekarz 57,57 612,65 196,69 190,19 65,00
2020r. Pielegniarka 38,92 217,93 76,81 67,00 62,00
Fizjoterapeuta 40,96 215,45 72,23 65,35 54,00
Lekarz 51,80 618,09 199,87 190,97 128,00
2019r.i2020
r. 2019z Pielegniarka 38,44 269,99 80,05 70,76 121,00
mnoznikiem _
Fizjoterapeuta 38,30 242,03 74,04 66,73 105,00
Lekarz 64,22 618,09 247,77\ 236,74 128,00
Dane / A
omnoinikowan | Pielegniarka 55,49 389,72 115,54 102,14 121,00
e doroku 2022 [
Fizjoterapeuta 47,48 300,03 91,78 y 82,72 105,00

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie dan ych finanso wo-ksiegowychv

Analiza statystyczna zastosowana w analizie danych w raporcie nie bierze pod uwage roz-
nic w ilosci pacjentéw w badanych o$rodkach wentylacji domowej przez co niesie ryzyko

utraty istotnej czesci danych i zafatszowania uzyskiwanych wynikéw.

a) W Raporcie nie jest dokfadnie opisana metoda statystyczna zastosowana do analizy
danych. Na podstawie opisu w tekscie, dostgpnych danych z tabel i wykreséw oraz
uzyskanych wynikéw przypuszczaé mozna, ze dla poszczegdlnych elementéw analizy
postugiwano sie srednimi z danych uzyskanych od poszczegdlnych $wiadczeniodaw-
cow i eliminowano wartosci skrajne (przyktadowy wykres, rysunek 16, zaznaczono war-

tosci skrajne)
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Rysunek 16 Rozrzut stowek godzinowych wynagrodzen — fizjoterapeuta
Zrédto: Opracewanie wiasne na podstawie danych finansowo-ksiegowych

b) Specyfika wentylacji domowej w Polsce s3 znaczne réznice w zakresie ilogci pacjentow,
ktérymi zajmuja sie poszczegdlne osrodki. Wiekszos¢ pacjentéw skupiona jest w kilku
osrodkach regionalnych, ponadwojewddzkich. Nie wiadomo, dane z ktérych oérodkow
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wyeliminowane zostaty jako wartosci skrajne. Mozliwe jest, 7e byly to dane z jednostek
majgcych duzg iloé¢ pacjentéw i personelu medycznego i w tej sytuacji érednia stawka
za opieke nad chorymi bytaby znacznie zaburzona.

Dane bedace podstawa obliczenia taryfy sg w zwigzku z powyzszym razaco zanizone, szcze-

golnie w zakresie kosztow wizyt medycznych, zwtaszcza lekarskich, co istotnie zaniza (o

minimum 20%) wielko$¢ wyliczonych stawek taryfowych.

a) Jak wykazano w tabeli 16, stawki godzinowe wynagrodzenia za $wiadczenia lekarskie,
pielggniarskie i fizjoterapeutyczne wynoszg, wedtug wyliczen AOTMIT, odpowiednio
248,116 i 92 zt. W rzeczywistosci, stawki za ustugi medyczne, szczegélnie lekarskie, w
opiece domowej nad pacjentem wentylowanym wynosza najczesciej 1100 — 1400 zt za
miesigc przy 1 wizycie tygodniowo, sg wiec wyzsze niz te sugerowane przez AOTMIT.

b) Jednoczesnie do kalkulacji kosztéw przyjeto stawki zdecydowanie nizsze — tabela 23.
Wynika z niej miesigczny koszt opieki, ktéry wynosi odpowiednio 649,05 zt — lekarz,
720,7 — pielegniarka, 562,7 zt - fizjoterapeuta. Jak juz poprzednio wspomniatem, tylko
stawka lekarska, rzeczywista, czyli taka za kt6rg udaje sie zrekrutowaé personel lekar-
ski do opieki nad pacjentami wentylowanymi w domu, tacznie z wyptacanymi kosztami
dojazdu do pacjenta do koszt miesigczny okoto 2x wiekszy.

Tabela 23 Koszt wizyt domowych w podziale na kategorie personelu — 2020 rok

Czeéd wizyty przypadajaca na jeden osobodzier Koszt
Nazwa Lekarz Plelggniarka | Fizjoterapeuta Lekarz Pielegntarka Fizjoterapeuta
5.15.00.0000173 0,1333333 0,2666667 0,2666667 21,28 23,63 18,45
5.15.00.0000232 0,0666667 0,1333333 0,2666667 10,64 11,81 18,45
5.15.00.0000233 0,011 0,011 1,76 0,97 =

Zrédto: Opracowanie wiasne

c) Wynikaz powyzszego, ze gdyby policzy¢ jedynie rzeczywiste koszty wynagrodzenia me-
dycznego, to znaczy urealni¢ stawki wynagrodzenia lekarskiego, to nalezatoby do tabeli
25 przyjac stawke 2x wyisza.

Tabela 25 Wynik analizy kosztéw.

Koszty stale Kosrty zmienne Wyniki

[ Rétnic

Prodult
jednost. | Mfrastr ||| pielegni | FU'® | persone | tek/ | Procedu | Kesat e | ovecna | 2

uktura arka lrazem | wyroby ry ogdétem wycena

a 2022 T
NFZ
5.15.00.0 .
o017 | 2336 § 21,28 § 2363 | 1845 | 63,36 | 546 0,18 92,36 | 114,49 | 142,73 | -20%
Séﬁ'rézuff 23,36 o 11,81 | 1845 | 40,90 | 546 0,18 69,90 | 86,65 | 12762 | -32%
56250.;);350 2336 | 1,76 0,97 - 2,73 5,46 0,18 31,73 | 39,33 | 10349 | -62%

Zrédio: Opracowanie wiasne

d) Jezeli takg stawke przyjmie sie do tabeli 25, to koszt ogétem dla éwiadczenia
5.15.00.0000173 wyniesie 113,64 zt, co po uwzglednieniu mnoznika daje 140,9 zt.

e) Jezelitakie wartosci rzeczywistych kosztéw opieki lekarskiej przyjmie sie dla wszystkich
taryfikowanych $wiadczen, to uzyskamy dane:



Kod produktu Koszt ogdtem Koszt z mnozni- | Obecna wycena | Rdznica vs NFZ
kiem 2022

5.15.00.0000173 | 113,64 140,9 142,73 -1,3%

5.15.00.0000232 | 80,4 99,9 127,62 -21,7%

5.15.00.0000233 | 33,49 41,5 103,49 -59,9%

4)

5)

6)

f) Jednoczednie, urealnione sy w powyiszej tabeli jedynie koszty $wiadczen lekarskich.
Jezeli urealni¢ by koszty pracy pielegniarskiej, fizjoterapeutycznej czy koszty logistyki
czy sprzgtu jednorazowego, to mozna by wykaza¢ prawdopodobnie jeszcze wieksze
rozbieznosci.

Dodatkowo, w zakresie cen za poszczegdlne elementy $wiadczenia raport opiera sie na

danych historycznych, z lat 2019-2020 (sprzed epidemii COVID 19), kiedy ceny ustug i ma-

teriatow byty znaczaco nizsze.

a) W ostatnim okresie istotnie zwiekszaja sie wymagania ptacowe personelu medycz-
nego.

b) Jednoczeénie niisza jest dostepnos¢ personelu medycznego czesciowo z powodu za-
angazowania w leczenia pacjentéw z COVID 19 a cze$ciowo z powodu coraz wiekszych
mozliwosci podejmowania pracy dodatkowej przez specjalistow, lekarzy i pielegniarki.

c) Zwiekszona inflacja odbija sie na kosztach transportu, przejazdéw do pacjentéw czy
wtérnie na kosztach sprzetu medycznego.

d) Czynniki te powoduja, ze koszty osobowe i sprzetowe beda rosty w najblizszym czasie
a nie zostato to przewidziane w taryfie.

Opieranie sig na danych historycznych spowodowato takze, ze nie przewidziane s w ra-

porcie koszty swiadczen uznanych przez ekspertéw za konieczne a najczesciej nie wykony-

wane do tej pory, np. czynnosci diagnostyczne-monitorujgce w domu pacjenta’

a) Zostafo to ujete w uwagach do $wiadczenia — punkt 2.6 Raportu, gdzie mowa jest o
uwagach ekspertéw wskazujgcych na potrzebe:

i) Wprowadzenia monitorowania skutecznosci leczenia

ii) Mozliwosci zwiekszenia ilosci godzin fizjoterapii,

iii) Zapewnienia dostepnosci do psychologa

iv) Wprowadzenia $wiadczen opiekuna medycznego

v) Wprowadzenia w grupie 3 wigkszej ilosci $wiadczen lekarskich i pielegniarskich
vi) Poszerzenia grupy specjalistéw opiekujacych sie chorymi

vii) Poszerzenia katalogu sprzetu medycznego

viii)Mozliwosci modyfikowania ilosci wizyt medycznych, zaleznie od stanu pacjenta.

Wysokos¢ proponowanej taryfy za swiadczenie (jak wykazano powyiej znacznie niedo-

szacowanej) skalkulowana zostata wytgcznie na poziomie kosztéw leczenia pacjentéw.

Nie przewidziano Zadnego buforu, marzy koniecznej do finansowania rzeczywistych

$wiadczeri jak np.: dodatkowych wizyt medycznych, dodatkowego sprzetu czy zaangazo-

wanie dodatkowych specjalistéw, koniecznych ze wzglgdéw medycznych i okrelonych zo-

staty jako niezbedne w opiniach ekspertdw, tabela 26.



Tabela 26 Projekty taryf

Aktualna wycena | Srednia wartoéé Projekt taryfy Réinica w stosunku do
Kod produktu
NFZw2020r, - aktualnej wyceny
rozliczeniowego pkt PLN* pkt PLN*®
(PLN)
5.15.00.0000173 4,91 142,73 29,07 3,94 114,49 -20%
5.15.00.0000232 4,39 127,62 29,07 2,98 86,65 -32%
5.15.00.0000233 3,56 103,49 29,07 1,35 39,33 -62%
* dla wartosci 1 pkt = 29,07 z1 p—y

Zrédio: Opracowanie wiasne

a)

b)

Jezeli bra¢ pod uwage jedynie ilos¢ wizyt medycznych, to okreslona jest ona w aktach
prawnych dotyczacych wentylacji domowej jako ilosé minimalna. llo$¢ wizyt jest wie-
lokrotnie zwigkszana z powodu potrzeb medycznych czy socjalnych zgtaszanych przez
personel medyczny czy opiekunéw chorych.

Przyjgcie jedynie kosztow jako taryfy do prowadzenia swiadczenia moze w tej sytuaciji
grozic utratg ptynnosci finansowej osrodkow zajmujacych sie prowadzeniem wentyla-
cji domowej.

7) Porownanie $wiadczenia w Polsce z praktyka w innych krajach opiera sie na nieustalonych
zrédtach, nie uwzglednia réznic w ksztatceniu personelu medycznego oraz ich uprawnien
personelu medycznego w innych krajach, specyfiki prowadzenia wentylacji domowej w
kraju oraz ujawnia w niektorych miejscach brak rzeczywistej i praktycznej znajomosci pro-
blematyki wentylacji domowej w Polsce.

a)

b)

c)

Wydaje sie, ze obecna organizacja wentylacji domowej, opracowana w duzej czeéci
oddolnie, przez lekarzy praktykéw wprowadzajacych to $wiadczenie w Polsce, zdata
egzamin i jest dostosowana do warunkdéw opieki zdrowotnej w naszym kraju.

Przy obecnym systemie ksztatcenia personelu medycznego w naszym kraju, personel
zajmujacy sie pacjentem w miejscu jego zamieszkania jest czestokro¢ jedynym w oko-
licy mogacym prowadzi¢ specjalistyczne leczenie jakim jest wentylacja mechaniczna i
czesto gtownym, ktory rzeczywiscie zajmuje sie prowadzeniem medycznym pacjenta.

Przyjmowanie wzorcow z innych krajéw, na obecnym etapie, bez uwzgledniania spe-
cyfiki naszego systemu opieki zdrowotnej skoriczy¢ by sie mogto najpewniej pogorsze-
niem jakosci opieki nad chorym.

W zwigzku z powyiszym, z powodu tak licznych niezgodnos$ci merytorycznych i meto-

dologicznych uwazam, ze ,Raport w sprawie ustalenia taryfy $wiadczel nr WT.5403.24.2021”
nie powinien by¢ podstawg do dalszego ustalania taryfikacji w zakresie , Swiadczeri gwaranto-
wanych obejmujgcych zespoty dtugoterminowej opieki domowej dla pacjentéw wentylowa-
nych mechanicznie”.
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