121 zt dziennie za leczenie dziecka
przez hospicjum domowe

Prezes Narodowego Fundu-

szu Zdrowia Jacek Paszkie-
wicz w wywiadzie opublikowa-
nym w Pulsie Medycyny nr 6 z 19
marca 2008 r. powiedzial m.in.:
,Prosze wykaza¢ mi wiarygodne
wyliczenia kosztow §wiadczen, na
podstawie ktoérych mozna udo-
wodnié, ze obecna wycena $wiad-
czen jest zbyt niska”. Ot6z chcial-
bym poinformowaé pana prezesa,
ze Fundacja Warszawskie Hospi-
cjum dla Dzieci dysponuje takimi
wyliczeniami. Co wigcej, przeka-
zala je mazowieckiemu oddzialo-
wi NFZ. W listopadzie 2007 r.
szczegblowa analize skutkow
wprowadzenia zarzadzenia nr
61/2007/DSOZ prezesa NFZ z 19
wrzesnia 2007 r. otrzymat od nas
takze oOwczesny szef funduszu
Andrzej Soénierz. Wynika z niej
jasno, ze wymagania zawarte
w tym zarzadzeniu pomijajg wiele
waznych elementéw niezbgdnych
do prawidlowego funkcjonowa-
nia hospicjum domowego dla
dzieci. Takze stawki Swiadczen
zakontraktowane przez NFZ
z hospicjami domowymi dla dzie-
ci nie opieraja si¢ na analizie rze-
czywistych wydatkow i s3 dra-
stycznie zanizone.

Ze szczegbdlowych obliczen,
ktore przeprowadzitem na teore-
tycznym modelu, wynika, ze naj-
nizszy mozliwy koszt leczenia
dziecka przez hospicjum domo-
we wynosi 121 zt dziennie. Prawi-
dtowo$¢ uzyskanego wyniku po-

twierdzaja dane uzyskane z ho-
spicjow domowych finansowa-
nych w 2007 r. przez Fundacj¢
Warszawskie Hospicjum dla
Dzieci: w Krakowie (126 zi),
w Opolu (130 zt), w Rzeszowie
(124 zt) i Szczecinie (120 zt).

Realny koszt jednego dnia
opieki nad dzieckiem w NZOZ
Warszawskie Hospicjum dla
Dzieci wynidst w kolejnych la-
tach: 2003 — 339 z1, 2004 — 301 zi,
2005 — 310 zt, 2006 — 322 zt, 2007
- 334 zt (bez amortyzacji).
Udziat refundacji NFZ wyniost
odpowiednio: 2003 - 18 proc.,
2004 - 19 proc., 2005 — 19 proc.,
2006 — 16 proc., 2007 — 15 proc.
rzeczywistych kosztéw poniesio-
nych na opieke paliatywna.

W 2007 r. NFZ wyplacal naste-
pujace stawki za jeden dzief
opieki nad dzieckiem w hospi-
cjum domowym: Bialystok -
40,32 z1, Bydgoszcz — 57 zl1, Czg-
stochowa — 39 zl, Gniezno — 54 zi,
Koto - 54 zt, Krakéw — 57 zt, Lu-
blin — 48 zi, £.0dZ — 54 zt, Olsztyn
— 54 z1, Opole — 60 zi, Ostrowiec
Swictokrzyski — 48 zt, Plock —
42 71, Poznan — 54 zi, Rzeszow —
50 z1, Szczecin — 39 zi, Warszawa
- 56,40 z1.

Wobec powyzszego mozna
przyjaé, ze realny koszt jednego
dnia opieki nad dzieckiem (tzw.
osobodzien) zawiera si¢ w grani-
cach 121-350 zt (w zaleznoSci od
wysokoS$ci poziomu $wiadczen).
Whiosek: NFZ refunduje domo-

Jacek Barcz

wa opieke paliatywna nad dzieé-
mi na poziomie 16-40 proc. real-
nych kosztow.

Zgadzajac sie, ze NFZ powi-
nien refundowaé Swiadczenia na
najnizszym mozliwym poziomie,
proponuj¢, aby za minimalna
stawke osobodnia w hospicjum
domowym dla dzieci przyjaé
121 zi. Dodatkowe koszty po-
winny by¢ pokrywane przez ho-
spicja z innych zrddet. Tak rozu-
miem wspolliprace organizacji
pozarzadowych z NFZ, ktorej
wspdlnym celem jest dobro pa-
cjenta.

Poza kwestiami finansowymi
sa tez inne problemy dotyczace
polityki zdrowotnej. Wymaganie
prezesa NFZ, aby 50 proc.
miejsc w hospicjach domowych
dla dzieci zarezerwowac dla pa-
cjentOw z nowotworami nie
znajduje uzasadnienia w bada-
niach epidemiologicznych.
W 2005 r. zmarto w Polsce z po-
wodu choréb nowotworowych
tylko 226 dzieci (mniej niz w po-
przednich latach), z czego zaled-
wie 73 w domu. W 2007 roku ho-
spicja domowe w Polsce leczyly
tacznie 125 dzieci z chorobami
nowotworowymi. Nie nalezy
przypuszczad, aby ta liczba mia-
ta wzrosng¢. Dlatego ww. prze-
pis w istocie ogranicza dostep
do opieki paliatywnej dzieciom
z innymi schorzeniami. Powodu-
je tez, ze decyzje o kwalifikowa-
niu i leczeniu pacjentdéw podej-
muj3a urzednicy NFZ, a nie leka-
rze specjaliSci.

Dlatego konieczna jest szybka
zmiana polityki NFZ w dziedzi-
nie domowej opieki paliatywnej

nad dzie¢mi. W tym celu Mini-
sterstwo Zdrowia powinno wpro-
wadzi€ rozporzadzenie w sprawie
standardoéw postepowania i pro-
cedur medycznych z zakresu pe-
diatrycznej domowej opieki pa-
liatywnej w zaktadach opieki
zdrowotnej. Od 1999 r. trwaja
starania, nie tylko moje, ale row-
niez wielu powaznych osdb i in-
stytucji, aby minister podpisaf ta-
kie rozporzadzenie.

W Internecie dostgpny jest
projekt rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie standardow
postepowania i procedur me-
dycznych z zakresu opieki palia-
tywno-hospicyjnej. Dotyczy on
jednak os6b dorostych, a nie
dzieci. Dlaczego urzednicy MZ
nie podjeli prac nad podobnym
rozporzadzeniem dotyczacym
pediatrycznej opieki paliatywnej,
mimo ze publicznie wielokrotnie
sktadali takie obietnice? Nie
wiadomo. PostanowiliSmy wigc
w tej sytuacji sami napisa pro-
jekt rozporzadzenia. Pomogli
nam w tym przedsiewzigciu
czlonkowie Naczelnej Rady Ad-
wokackiej i przedstawiciel rzecz-
nika praw obywatelskich. Goto-
wy dokument przesialiSmy
5 marca 2008 r. do minister
zdrowia Ewy Kopacz. Jest tez
dostepny na naszej stronie inter-
netowej www.hospicjum.waw.pl.
Mamy nadzieje, ze teraz Mini-
sterstwo Zdrowia podejmie pra-
ce nad tym projektem.
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