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,Nie jest mojq ambicjq zwiekszac kontrakty w hospicjach, gdyz to
oznaczatoby przeciez, Zze wiecej dzieci bedzie musiato umierac.”
Andrzej Sosnierz, Prezes NFZ

Nasz Dziennik 30 XI 2006 — 1| 2007, str.4-5.

Dr hab. n. med. Tomasz Dangel

podjac prébe opracowania teoretycznego modelu ho-

spicjum domowego dla dzieci w oparciu 0 wymagania
zawarte w Zarzadzeniu nr 61/2007/DSOZ Prezesa Narodo-
wego Funduszu Zdrowia z dnia 19 wrzesnia 2007 r.! Ponizej
przestawiam najprostszy model hospicjum domowego dla
dzieci w celu oceny kosztéw jego dziatania oraz skutkéw
praktycznych ww. Zarzadzenia.

[ ]
Zeby odpowiedzie¢ na pytanie zawarte w tytule nalezy

Wybér miejsca

Nasze modelowe hospicjum musi mie¢ okres$lone miejsce
na mapie Polski i rejon dziatania. Wybierzmy Kielce i woje-
woédztwo $wietokrzyskie. Miasto jest potozone mniej wie-
cej centralnie, a wojewédztwo ma dosy¢ regularny ksztatt.
Odlegtosc¢ z Kielc do najdalszych granic wojewdédztwa nie
przekracza 100 km. Liczba ludnosci w 2007 roku wynosita
1277494.2 Dodajmy, ze w Kielcach nie powstato dotychczas
hospicjum domowe dla dzieci.

Pacjenci i pieniadze

W okresie 1999-2005 (7 lat) w wojewddztwie swietokrzyskim
zmarto z powodu nowotworéw 66 dzieci, tzn. srednio 9-10
dzieci rocznie. Wiekszos¢ z nich (80%) zmarta w szpitalu, a tylko
20% w domu. W 2005 roku $redni wskaznik zgonéw w domu
w Polsce w tej grupie pacjentow wynidst 32%.3 Przyjmujac ten
wyzszy wskaznik (zamiast 20%) mozna szacowag, ze rocznie
tylko 3 dzieci z chorobami nowotworowymi trafiatoby pod
opieke hospicjum domowego w Kielcach.

Dodajmy, ze Sredni czas przezycia dziecka z choroba
nowotworowg pod opieka hospicjum to zaledwie 43 dni.*

Na podstawie tych danych mozna wyliczy¢, ze nasze mo-
delowe hospicjum mogtoby zakontraktowac z NFZ tylko 129
tzw. osobodni® rocznie dla dzieci z nowotworami (3 x 43 = 129).
Wynika z tego, ze przez wieksza cze$¢ roku hospicjum to nie
miatoby w ogéle pod opieka dzieci z nowotworami. Jest to
wazne poniewaz Prezes NFZ wymaga aby ,zwiekszenie liczby
pacjentéw nienowotworowych powyzej 50% wszystkich
objetych opieka byto mozliwe po uzyskaniu pisemnejzgody

1 Zrédlo: http://www.nfz.gov.pl/new/index.php?katmr=3&dzialnr=12&artnr=
33

2 Zrédlo: http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xber/gus/PUBL _ludnosc_stan_struk-
tura_teryt_Ipol 2007.pdf

3 Dane GUS

4 Dane Fundacji Warszawskie Hospicjum dla Dzieci

5 ,,Osobodzien” w nomenklaturze NFZ to jeden dzien opieki nad pacjentem

Dyrektora Oddziatu Wojewddzkiego Funduszu”. Oznacza to,
ze Dyrektor Oddziatu Wojewdédzkiego NFZ musiatby wyda-
wac zgode na leczenie kazdego dziecka z chorobg inng niz
nowotwor, bo przeciez utrzymanie proporcji 50: 50 bedzie
niemozliwe z powodu braku pacjentéw onkologicznych.

Jezeli zatem hospicjum miatoby dwéch pacjentéw - jed-
nego chorego na raka i drugiego z inng chorobg - wéwczas
wytworzytby sie éw idealny stan pozadany przez Prezesa
NFZ. Co jednak zrobi¢ gdy dziecko z nowotworem umrze po
43 dniach? Trzeba bowiem wiedzie¢, ze $redni czas przezycia
dziecka zinng niz nowotwoér chorobg pod opieka hospicjum
wynosi srednio az 421 dni 4, a wiec dziesieciokrotnie dtuzej.
Zgodnie z Zarzadzeniem Prezesa NFZ nalezy wystapic o zgode
na leczenie pacjenta (bez nowotworu), poniewaz zaréwno on,
jak rowniez kazdy nastepny, bedzie skutkowat matematycznie
wskaznikiem 100% pacjentéw nienowotworowych.

W 2006 roku sredni wskaznik liczby dzieci leczonych przez
hospicja domowe w Polsce wynidst 16,4 na milion mieszkan-
c6w.b Na tej podstawie mozna oszacowad, ze nasze modelowe
hospicjum, obejmujace populacje 1,28 milionowg, bedzie
miato 21 pacjentéw rocznie (16,4 x 1,28 = 21), w tym 3 z nowo-
tworami. Poniewaz, jak wspomniatem, dzieci ze schorzeniami
innymi niz nowotwory zyja dtuzej niz rok, mozna obliczy¢, ze
hospicjum w Kielcach powinno zakontraktowa¢ z NFZ 6699
tzw. osobodni rocznie (129 + 18 X 365 = 6699).

Zakfadajac dobra wole Dyrektora NFZ i przyjmujac aktualng
obecnie w tym wojewddztwie stawke 48 zt za tzw. osobodzien
mozemy obliczy¢, ze roczny kontrakt wynidstby 321552 zt (6699
x 48 =321552). Miesieczny wptyw z NFZ na konto hospicjum
wynidstby srednio 26796 zt (321552: 12 = 26796).

Personel

Prezes NFZ okredla w swym Zarzadzeniu kto ma w hospicjum
pracowac. Obowigzkowo: lekarz (jeden na 20 pacjentéw),
pielegniarki (jedna na 12 pacjentéw), pracownik socjalny (V4
etatu na 10 pacjentéw), psycholog (V4 etatu na 6 pacjentéw)
oraz fizjoterapeuta (% etatu na 15 pacjentéw). W naszym
modelowym hospicjum, majacym pod opieka w tym samym
czasie 18-19 pacjentdw, nalezy wiec wg Prezesa NFZ obowiaz-
kowo zatrudnic¢:

* Lekarza-1 etat

e Pielegniarki - 2 etaty

* Pracownika socjalnego - 2 etatu

6 Zrodlo: http:/iwww.hospicium.waw.pl/code/glowna.
php?ID1=5&ID2=0&ID3=0



* Psychologa - % etatu

* Fizjoterapeute - %2 etatu

Prezes NFZ wymaga - jak najbardziej stusznie — zapewnie-
nia calodobowego dostepu do swiadczen przez 7 dni w tygo-
dniu (takze w $wieta). Przyjmijmy, ze dotyczy to catodobowej
gotowosci do pracy lekarza i pielegniarki. Jak rozwigzac ten
problem organizacyjnie majac do dyspozycji tylko 1 lekarza
i 2 pielegniarki? Tego zrobic sie nie da. Jest oczywiste, ze je-
den lekarz nie bedzie w stanie zapewni¢ catodobowej opieki
18 pacjentom przez 365 dni w roku.” Dlatego jest kwestig
bezdyskusyjna, ze nalezy zatrudni¢ przynajmniej dwéch
lekarzy.

Nowe przepisy UE dotyczace zatrudnienia lekarzy (maksy-
malnie 48 godzin pracy tygodniowo, 11-godzinny odpoczynek
dobowy i 24-godzinny tygodniowy) powoduja, ze nawet 2
lekarzy zatrudnionych w ramach umowy o prace nie bedzie
mogto zapewni¢ pacjentom opieki calodobowej. Dlatego jedy-
na forma zatrudnienia dwdéch lekarzy w hospicjum domowym
dla dzieci pozostaje kontrakt czyli umowa cywilnoprawna.
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36 wizyt pielegniarskich tygodniowo (2 x 18 = 36).

Jezeli 3 pielegniarki (na kontraktach) w naszym modelowym
hospicjum miatyby pod opieka 18 pacjentéw, wéwczas kazda
z nich musiatby wykonywac¢ 12 wizyt tygodniowo, tzn. $rednio
2,4 wizyty dziennie (przez 5 dni w tygodniu). Teoretycznie
jest to wykonalne, jednak pod warunkiem, ze pacjenci od-
wiedzani w tym samym dniu mieszkajg w tej samej okolicy,
a pielegniarki dysponujg samochodami.

W przypadku zatrudnienia 4 pielegniarek w ramach umo-
wy o prace, kazda z nich moze pracowac przez 38 godzin
tygodniowo (7 godzin 35 minut X 5 = 37,92). Przyjmijmy, ze
pielegniarki uczestnicza codziennie tylko w jednej odprawie?
zespotu hospicjum, ktéra trwa godzine - oznacza to, ze czas
na wizyty u pacjentéw to 33 godziny tygodniowo (38 - 5 = 33).
Dysponujemy wiec tacznie 132 godzinami tygodniowo (33 x 4 =
132). Umozliwia to wykonanie 36 wizyt w tygodniu, dysponujac
$rednio 3 godzinami i 40 minutami na jednego pacjenta. W przy-
padku wojewddztwa Swietokrzyskiego maksymalna odlegtos¢
do pacjenta to ok. 80 km. Przyjmijmy, ze przecietna odlegtos¢,

Tab. 1. Przyktadowy miesieczny grafik pracy 4 pielegniarek zatrudnionych w ramach umowy o prace (opracowanie p. Jolanta Stodownik, Fundacja Warszawskie
Hospicjum dla Dzieci).
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Skroty w tabeli 1: A, B, C, D - 4 pielegniarki zatrudnione w ramach umowy o prace; DW5 - dzier wolny w sobote; Ni - niedziela; DW - dzierr wolny; R - praca
w godzinach 8:00 - 15:35; N - gotowos¢ do pracy (tzw. dyzur zwykty lub dyzur nocny); R/N - praca w godzinach 8:00- 15:35 i gotowos¢ do pracy (tzw. dyzur
nocny); 07 — miesiac lipiec

Z kolei przepisy dotyczace pracy pielegniarek powoduja, ze
w przypadku zatrudnienia w ramach umowy o prace, w celu
zapewnienia opieki catodobowej przez 365 dni w roku nalezy
zatrudnic¢ przynajmniej cztery pielegniarki (tab.1).” Tutaj
rowniez korzystna dla pracodawcy alternatywa bytby kontrakt.
Z naszych doswiadczen wynika jednak, ze pielegniarki pre-
ferujag umowe o prace, szczegdlnie gdy wynagrodzenie jest
stosunkowo niskie. Kontrakt okazatby sie atrakcyjny dopiero
przy znaczaco wyzszym wynagrodzeniu (tab.2).

Z praktycznego punktu widzenia opieranie opieki nad
18 pacjentami na 2 pielegniarkach zatrudnionych w ramach
kontraktu bytoby bardzo ryzykowne. Absencja jednej z nich
spowodowataby zatamanie catego systemu. Dlatego koniecz-
ne jest zatrudnienie co najmniej 3 pielegniarek na kontraktach.
Reasumujac, pracodawca ma dwie mozliwosci: zatrudnienie
4 pielegniarek w ramach umowy o prace (nizsze wynagro-
dzenia) albo 3 pielegniarek w ramach kontraktu (wyzsze
wynagrodzenia).

Kolejne wymaganie Prezesa NFZ okresla, ze pielegniarki
powinny odwiedzad pacjentdéw ,nie mniej niz 2 razy w tygo-
dniu”. Oznacza to w przypadku naszego hospicjum minimum

7 Jest to bardzo powazny blqd w Zarzqdzeniu Prezesa NFZ, dowodzi niespdj-
nosci tego Zarzqdzenia.

ktdra pielegniarka musi przejechac, zeby odwiedzi¢ pacjenta,
to 30 km (tzn. 60 km w obie strony). Wtedy pielegniarka musi
przeznaczyc¢ godzine na dojazd i powrdt, czyli na wizyte u cho-
rego i inne czynnosci pozostaje jej 2 godziny i 40 minut. Jest to
wykonalne, jednak pod warunkiem, ze hospicjum przeznaczy
dla pielegniarek 4 samochody.

W hospicjum istnieje potrzeba zatrudnienia pracownika
administracyjnego. Szczegdlnie czasochtonna jest sprawoz-
dawczos¢ dla potrzeb NFZ.° Z tego powodu nalezy rozszerzy¢
obowiazki np. pracownika socjalnego. Oznacza to zatrudnienie
go na petnym etacie (a nie na 2 jak wynika to z Zarzadzenia
Prezesa NFZ).

Wynagrodzenia pracownikéw i miesieczny fundusz ptac
hospicjum przedstawiono w tabelach 2 3.

Sprzet medyczny

Zarzadzenie Prezesa NFZ okresla minimalny zestaw sprzetu
medycznego (tab.4). Niestety nie wprowadza zadnego prze-
licznika uwzgledniajacego liczbe pacjentdw. Zestawienie to jest
wysoce hiewystarczajace zaréwno pod wzgledem ilosciowym

8 Lepszym rozwiqzaniem sq dwie odprawy zespolu hospicjum: rano i po po-
tudniu.
9 Zarzqdzenie Prezesa NFZ nie dostrzega takiej potrzeby.

-2-



Tab. 2. Wynagrodzenia pracownikéw hospicjum domowego dla dzieci
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Stanowisko Forma Wynagrodzenie | Wynagrodzenie Wydatek
zatrudnienia brutto netto pracodawcy
Lekarz kontrakt 10 000 7900 10 000
Pielggniarka kontrakt 7 000 6 000 7 000
Pielggniarka umowa o praceg 3500 2 420 4 205
Pracownik umowa o prace 3000 2084 3 604
socjalny
Psycholog (%4 etatu) umowa o pracg 3000 2084 3604
Fizjoterapeuta (%2 etatu) umowa o pracg 1500 1077 1 802
Tab. 3. Miesieczny fundusz ptac hospicjum domowego dla dzieci
Wariant 1 (pielegniarki zatrudnione w ramach umowy o prace)
Stanowisko Forma zatrudnienia Etaty Wydatek pracodawcy
Lekarz kontrakt 2 20 000
Pielggniarka umowa o prace 4 16 820
Pracownik socjalny umowa o prace | 3 604
Psycholog umowa o prace Ya 3 604
Fizjoterapeuta umowa o praceg Ya 1 802
Razem 45 830
Wariant 2 (pielegniarki zatrudnione w ramach kontraktu)
Stanowisko Forma zatrudnienia Etaty Wydatek pracodawcy
Lekarz kontrakt 2 20 000
Pielggniarka kontrakt 3 21 000
Pracownik socjalny umowa o prace 1 3604
Psycholog umowa o prace Ya 3604
Fizjoterapeuta umowa o prace % 1 802
Razem 50010
Tab. 4. Sprzet medyczny wymagany przez Prezesa NFZ
Urzadzenie Liczba wg Prezesa NFZ Liczlb Sag)girezgg\l)? dla - dn%i?l?owa Cena ogolna
Koncentrator tlenu 2 10 3200 32 000
Ssak elektryczny 2 15 400 6 000
Inhalator 2 10 270 2700
Glukometr 2 2 140 280
Aparat do pomiaru cisnienia 2 5 150 750
Zestaw pierwszej pomocy lekarskiej 2 2 500 1000
Neseser pielegniarski 2 4 500 2000
Razem 44 730

jak i jakosciowym.”® Nie zawiera np. tak niezbednych w domo-
wej opiece paliatywnej urzadzen jak tézko wielopozycyjne,
materac przeciwodlezynowy, podnosnik dla pacjenta, agregat
pradotwdrczy, pulsoksymetr czy pompa infuzyjna (tab.5).
Hospicjum bedzie musiato zakupi¢ ponadto materiaty jedno-

10 Powazny blqd merytoryczny, ktory moze powodowac zawieranie przez NFZ
kontraktow z hospicjami nie posiadajqcymi odpowiedniego sprzetu.

razowe, nie refundowane przez NFZ (tab.6). Zaktadamy, ze leki
nie refundowane rodzice pacjentéw sami wykupuja w aptece
(w rzeczywistosci nie zawsze ich na to stac).

Warunki lokalowe i inne

Zarzadzenie Prezesa NFZ okresla warunki lokalowe oraz srodki
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Tab. 5. Sprzet medyczny nie wymagany przez Prezesa NFZ, ale niezbedny do prowadzenia domowej opieki paliatywnej nad dzie¢mi

Urzadzenie Ia{gzlaga 5;5;?%:}3 Cena jednostkowa Cena ogolna
Lozko wielopozycyjne 4 3200 12 800
Materac przeciwodlezynowy 10 3000 30 000
Podnosnik dla pacjenta 2 7 000 14 000
Agregat pradotworczy 5 900 4500
Pulsoksymetr 5 2400 12 000
Pompa strzykawkowa 2 3210 6 420
Razem 79 720
Tab. 6. Materiaty jednorazowe poza refundacjg NFZ
Rodzaj Liczba pacjentow Wydiek e otlis Cena ogolna
pacjenta miesigcznie
Sprzet jednorazowy 18 150 2700
Materiaty opatrunkowe i higieniczne 18 150 2 700
I;ﬁ;:g;gcgﬁztrunkowe i $rodki 18 150 2700
Razem 8 100

facznoscii transportu. Hospicjum musi dysponowac pomiesz-
czeniem biurowym i magazynowym.

Konieczna jest tu uwaga dotyczaca liczby samochodoéw. Jak
wyjasniono powyzej, aby zapewni¢ odpowiednig liczbe wizyt
pielegniarskich i lekarskich, przy zatrudnieniu 3-4 pielegnia-
rek, 2 lekarzy oraz 3 pozostatych pracownikéw konieczne jest
posiadanie przynajmniej 5 samochodéw. Natomiast Prezes
NFZ przewiduje tylko jeden samochdd. Nalezy sie domyslag,
Ze wobec tego pracownicy hospicjum powinni dojezdza¢ do
pacjentéw wiasnymi samochodami. Wydatki przedstawiono
w tabelach 7i 8.

Bilans wydatkéw

Dopiero teraz mozemy dokonac bilansu miesiecznych wy-
datkéw naszego modelowego hospicjum. Wynosi on przy
najtannszym mozliwym wariancie (pielegniarki zatrudnione
w ramach umowy o prace, hospicjum posiada tylko jeden
samochdd, pracownicy jezdza do pacjentéw wtasnymi samo-
chodami, ponadto nie uwzgledniono wydatkéw na pomoc

socjalng dla biednych rodzin oraz serwisowanie sprzetu)
- 67 521 zt (tab.9).

Jak pisalismy powyzej, hospicjum, kontraktujac z NFZ 6699
tzw. osobodni rocznie przy obecnej stawce 48 zt, moze otrzy-
mac miesiecznie 26 796 zt. Powstaje wiec deficyt wysokosci
40 725 zt miesiecznie (67 521 — 26 796 = 40 725). Latwo ob-
liczy¢, ze realny koszt tzw. osobodnia wynosi nie 48 zi,
ale co najmniej 121 zk (67 521 x 12 : 6699 = 120,95). Jest to
cena bardzo niska, zwazywszy na wielokrotnie wyzsze koszty
leczenia dziecka w szpitalu.

Podsumowanie

W 2007 roku NFZ wyptacat nastepujace stawki za jeden dzien
opieki nad dzieckiem w hospicjum domowym: Biatystok -
40,32 zt, Bydgoszcz - 57 zt, Czestochowa - 39 zt, Gniezno
— 54 zt, Koto - 54 zt, Krakow - 57 zt, Lublin — 48 zt, £ 6dz - 54 ,
Olsztyn - 54 zt, Opole - 60 zt, Ostrowiec S'wietokrzyski -48 zt,

Tab. 7. Sprzet biurowy, magazynowy, telekomunikacja i transport (wg Prezesa NFZ)

Urzadzenie Liczba Cena jednostkowa Cena ogolna

Meble biurowe* 5000
Szafy i p6tki do magazynu 4 500 2 000
Komputer z drukarka 1 2500 2500
Telefon z faksem i sekretarka 1 1200 1200
Telefony komoérkowe 4 1 4

Samocho6d osobowy Fiat Panda** 1 30 090 30 090
Razem 40 794

* Biurko, 10 krzeset, 2 stoliki na komputer, faks i telefon, 2 szafy

** W rzeczywistosci potrzebnych jest co najmniej 5 samochodéw. Mozna przyja¢, ze poczatkowej fazie dziatalnosci hospicjum pracownicy jezdza wia-

snymi samochodami i otrzymujg zwrot kosztéw paliwa.



Tab. 8. State opfaty miesieczne
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Pozycja Wydatek miesigczny w zt
Czynsz za lokal 800
Biuro rachunkowe 500
Eksploatacja 1 samochodu* 339
Paliwo do 5 samochodow** 7 245
Optaty telekomunikacji 4 x 105 zl. (telefony komoérkowe) + 650 z1 (telefon 1070
stacjonarny)
Ubezpieczenia (OC pracodawcy 1280 z1. rocznie, OC personelu medycznego 194
1048 zt. rocznie)***
Razem 10 148

* Eksploatacja samochodu - ubezpieczenie (2000 zt rocznie, 167 zt miesiecznie), opony zimowe (800 zt na 3 lata, 22 zt miesiecznie), materiaty eksploata-
cyjne (ptyn do spryskiwaczy, myjnia, drobnelnaprawy - 150 zt miesiecznie). Razem - 339 zt miesiecznie.
** Jeden samochéd stuzbowy i 4 prywatne. Sredni dzienny przebieg jednego samochodu - 150 km. Zuzycie paliwa 7 | na 100 km. Koszt 1 | paliwa - 4,6

zt. Miesieczny koszt paliwa — 7 245 zt (5 X 1,5 X 30 X 7 X 4,6 = 7 245).
*** Ubezpieczenia wymagane przez NFZ.

Tab. 9. Miesieczny bilans wydatkéw

Pozycja Wydatek
Fundusz ptac (tab. 3) 45 830
Amortyzacja sprzetu* (tab. 4, 5, 7) 3443
Materiaty jednorazowe (tab. 6) 8 100
State optaty (tab. 8) 10 148
Razem 67 521

* Amortyzacja obliczona na 4 lata (165244 zt: 4 : 12 =3 443 z})

Ptock — 42 zt, Poznan — 54 zt, Rzeszéw - 50 zt, Szczecin - 39 zt,
Warszawa — 56,40 zi.

Realny koszt jednego dnia opieki nad dzieckiem w Warszaw-
skim Hospicjum dla Dzieci wyniést w kolejnych latach: 2003
—339 7, 2004 - 301 zt, 2005 - 310 zt, 2006 — 322 zt (bez amor-
tyzacji). Udziat refundacji NFZ wynidst odpowiednio: 2003
- 18%, 2004 - 19%, 2005 - 19%, 2006 - 16% rzeczywistych
kosztow poniesionych na opieke paliatywna.

Wobec powyzszego mozna przyja¢, ze realny koszt jed-
nego dnia opieki nad dzieckiem (tzw. osobodzien) zawiera sie
w granicach 121 - 350 zt (w zaleznosci od wysokosci poziomu
Swiadczen). Zgadzajac sie, ze NFZ powinien refundowa¢ swiad-
czenia na najnizszym mozliwym poziomie, nalezy przyjac za
minimalna stawke osobodnia w hospicjum domowym dla
dzieci 121 zt.

Wymaganie Prezesa NFZ, aby 50% miejsc w hospicjach
domowych dla dzieci zarezerwowac dla pacjentéw z nowo-
tworami nie znajduje uzasadnienia w badaniach epidemio-
logicznych. W 2005 roku zmarto w Polsce z powodu choréb
nowotworowych tylko 226 dzieci (mniej niz w poprzednich
latach), z czego zaledwie 73 w domu.> W 2006 roku hospicja
domowe w Polsce leczyty tacznie 134 dzieci z chorobami no-
wotworowymi.® Nie nalezy przypuszcza¢, aby ta liczba miata
wzrosnaé. Dlatego ww. przepis w istocie ogranicza dostep do
opieki paliatywnej dzieciom z innymi schorzeniami. Powoduje
tez, ze decyzje o kwalifikowaniu i leczeniu pacjentéw podej-
muja urzednicy NFZ, a nie lekarze specjalisci.

Odpowiadajac na zadane na wstepie pytanie: ,Czy hospi-
c¢jum domowe dla dzieci moze funkcjonowac na podstawie
Zarzadzenia Prezesa NFZ?” nalezy odpowiedzie¢ przecza-
co. Zarbwno wymagania zawarte w tym Zarzadzeniu nie

opisuja wystarczajaco minimalnych potrzeb hospicjum,
jak réwniez srodki przeznaczane przez NFZ umozliwiaja
finansowanie zaledwie 40% realnych kosztéw najskrom-
niejszego, przedstawionego w tym opracowaniu wariantu
takiego hospicjum.

Whioski

1. Wymagania zawarte w Zarzadzeniu Prezesa NFZ pomi-
jaja wiele waznych elementéw niezbednych do prawidto-
wego funkcjonowania hospicjum domowego dla dzieci.
Z powyzszego wynika, ze autorzy Zarzadzenia nie znajg re-
ali6w domowej opieki paliatywnej nad dzie¢mi, dlatego nie
powinni tworzy¢ standardéw w tym zakresie.

2. Stawki $wiadczen zakontraktowane przez NFZ z hospicjami
domowymi dla dzieci nie opieraja sie na analizie rzeczywistych
wydatkdéw i sg drastycznie zanizone. NFZ refunduje domowg
opieke paliatywna nad dzie¢mi na poziomie 16-40% realnych
kosztow.

3. Konieczna jest zmiana polityki NFZ w dziedzinie domowej
opieki paliatywnej nad dzie¢mi. W tym celu Ministerstwo
Zdrowia powinno wprowadzi¢ standardy domowej opieki
paliatywnej nad dzie¢mi.



