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UCHWALA NR ....................
PREZYDENTA MIASTA GLIWICE

z dnia .................... 2023 r.

w sprawie przyjqcia apelu d0 Ministra Zdrowia oraz Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
dotyczqcego sytuacji finansowej Stowarzyszenia Przyjaciél Chorych ,,Hospicjum” w Gliwicach

Na podstawie art. 18 ust. 1 ustawy zdnia 8 marca 1990 r. o samorzqdzie gminnym (tj. Dz.U. z 2023 r.
poz. 40), na wniosek Prezydenta Miasta

Rada Miasta Gliwice
uchwala, c0 nastgpuje:

§ 1. Przyjqé ape] kierowany do Ministra Zdrowia oraz Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczqcy
sytuacji finansowej Stowarzyszenia Przyjacio’J Chorych ,,Hospicjum” w Gliwicach, stanowiacy zaiqcznik nr
1 do niniejszej uchwa%y.

§ 2. Apel przekazaé Ministrowi Zdrowia oraz Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia.
§ 3. Wykonanie uchwa%y powierza sic; Prezydentowi Miasta Gliwice.

§ 4. Uchwam wchodzi w ZyCie z dniem podjqcia.
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Zaiqcznik do uchwaiy nr ....................

Prezydenta Miasta Gliwice

z dnia....................2023 r.

Ape]
dotyczqcy sytuacji finansowej Stowarzyszenia Przyjaciél Chorych ,,H0spicjum” w Gliwicach

Stowarzyszenie Przyjaciéi Chorych ,,Hospicjum” w Gliwicach od ponad 22 lat realizuje usiugi w zakresie
opieki hospicyjnej ipaliatywnej dla oséb dorosiych igodnie reprezentuje miasto Gliwice na medycznej
mapie kraju. Jest rownoczes'nie jednym znajwiekszych os'rodkow tego typu wPolsce. Stowarzyszenie
prowadzi Stacjonamy Oérodek Opieki Paliatywnej, Poradnie Medycyny Paliatywnej oraz Zespoi Domowej
Opieki Paliatywnej. Jest rowniez bazq dydaktycznq Zakiadu Medycyny iOpieki Paliatywnej Katedry
Pielegniarstwa Wydziaiu Nauk oZdrowiu Slqskiego Uniwersytetu Medycznego wKatowicach oraz
najwiekszym os’rodkiem akredytowanym do prowadzenia specjalizacji lekarskiej w dziedzinie medycyny
paliatywnej w wojewodztwie élqskim.

Hospicjum sprawuje caikowicie nieodpia’mq caiodobowa} opieke paliatywna} nad chorymi cierpiqcymi
na nieuleczalne, postepujqce izagraZajqce Zycie choroby — giéwnie nowotworowe. Opieke nad pacjentami
sprawuje wielodyscyplinamy zespéi skiadajqcy sie z lekarzy, pielegniarek, fizjoterapeutéw, psychologéw,
opiekunéw medycznych oraz kapelana.

W 2022 r. wPoradni Medycyny Paliatywnej udzielono pacjentom 1282 porad. Wtym samym czasie
Zespéi Domowej Opieki Paliatywnej obejmowai swojq opieka} 590 chorych, wykonano 44 026 osobodni.
W Stacjonamym Oérodku Opieki Paliatywnej przebywalo 337 chorych, wypracowano 55 714 osobodni.

W okresie pandemii personel Zespoiu Domowej Opieki Paliatywnej pracowal nieprzerwanie, s’wiadczqc
opieke w domach pacjentéw i wciqz przyjmujqc nowe zgioszenia. Podobnie funkcjonowai zespéi
Stacjonamego Oérodka Opieki Paliatywnej, pozostajqc stale przy iézkach pacjentéw. Personel stanqi na
wysokos'ci zadania, zabezpieczajqc tym samym piynnos’c' opieki, bez obciqI’i dla pozostaiych podmiotéw
leczniczych, stanowiqc réwniez oparcie dla mieszkaficéw miasta.

0d 2018 r. Hospicjum prowadzi rozbudowe swojej placowki, ktorej celem jest zwiekszenie liczby 162ek
stacjonamych z obecnych 24 do 30. Jest to odpowiedz’ na ogromne i ciggle roace zapotrzebowanie na tego
rodzaju s'wiadczenia medyczne, min. 2 uwagi na starzenie sie spoieczefistwa. Rozbudowa pozwoli znacznie
poprawié jakos’é s’wiadczonych usiug na poziomie warunkéw pobytu pacjentéw i jakos'ci ich 2ycia oraz
pracy personelu, zwiekszyé przestrzer’l magazynowq, stworzyc’ dziai fizjoterapii iterapii zajeciowej,
przenies’c’ pomieszczenia poradni medycyny paliatywnej izespoiu domowej opieki paliatywnej, utworzyé
niezbednq profesjonalnq sale audiowizualnq.

Przez ostatnie lata sytuacja Stowarzyszenia Przyjacioi Chorych ,,Hospicjum” byia trudna. Niestety
w ostatnim czasie staia sis; dramatyczna. W2022 r. przychody Stowarzyszenia ztytuiu kontraktu zNFZ
wyniosiy 7 257 522,52 zi, natomiast szacunkowe koszty utrzymania placéwki pochioneiy 8 735 854,85 21.
Strata Hospicjum za 2022 rok wyniosia 1 478 332,33 Z1.

DuZym obciqniem dla Hospicjum jest wzrost kosztow wynikajqcy miedzy innymi z obowiqzku
realizacji podwszania wynagrodzefi przewidzianych w ustawie z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy
o sposobie ustalania najniZszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikow zatrudnionych
w podmiotach leczniczych oraz niektorych innych ustaw. Dodatkowo ustawa nie odzwierciedla wszystkich
ukrytych w niej dodatkéw, wczes’niej wypiacanych oddzielnie, np. ,,d0datek zembalowy”, a teraz
wliczanych w wartos’é punktu kontraktowego.

Udzial kosztéw osobowych wkontrakcie to 94,80% (w tym wynagrodzenia ztytuiu umowy oprace,
umowy-zlecenia iumowy o dzieio, ubezpieczenia spoieczne iinne s’wiadczenia oraz kontrakty),
na zabezpieczenie biecego funkcjonowania placowki pozostaje niespeina 5% wartos’ci kontraktu.

Niestety zbyt niska (niedoszacowana) wycena éwiadczer’i skutecznie blokuje takZe kontynuacje
prowadzonej inwestycji, poniewaZ wszystkie s'rodki zgromadzone przez Stowarzyszenie sq przekazywane
na biece utrzymanie piynnos’ci finansowej Hospicj um.
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Co istotne, zgodnie z dostopnymi statystykami, zbyt niski kontrakt zNFZ oraz zbyt mam liczba *oZek
stacjonamych spowodowam, iZ w latach 2015—2018 a2 61 Chorych nie doczekalo si¢ opieki.

W lipcu 2022 r. podniesiona zostam wycena s'wiadczefi medycznych iwartos'é punktu kontraktowego
wzros¥a zpoziomu 56,19 2} do 80,49 2} (wzrost 024,30 21). Wstgpnie mogioby Si¢ wydawaé, iz tak
znaczqca podwyzka powinna odwrécié zit; sytuacje placowki. Niestety przekazane érodki
sq zdecydowanie niewystarczajqce inieadekwatne do rzeczywistych kosztéw ponoszonych przez
Hospicjum.

Samo podwszenie wartosici punktu kontraktowego (ostatecznie wycenionego zbyt nisko), przy
jednoczesnym jedynie 50-procentowym utrzymaniu wczes'niejszych wkiadéw w postaci wspoiczynnikow
korygujacych, nie wpwneio znaczqco na zmiane; sytuacji finansowej placowki.

Niestety mocno zauwaZalny wzrost kosztow wynagrodzefi, niedoszacowanie procedur medycznych,
pandemia COVID-19, wzrost kosztow usiug zewnqtrznych, wzrost kosztow zakupow: lekéw, materiaiow
opatrunkowych, energii elektrycznej iostatnio rowniez wysoki poziom inflacji powodujq, 2e sytuacja
finansowa placowki sta1a sic; bardzo z’m. Gliwickie Hospicjum z przyczyn zupe’mie od niego niezaleZnych
stoi wiegc przed ostatecznymi wyborami — redukcji zatrudnienia, obniZenia jakos’ci s’wiadczonych uslug,
wydluZenia kolejek oczekujqcych czy nawet zamkniocia placowki.

Dziafajqcy wGliwicach Stacjonamy Os’rodek Opieki Paliatywnej oraz Zespo} Domowej Opieki
Paliatywnej jest odciqniem dla szpitali ipogotowia ratunkowego. Wsytuacji zamkniocia Hospicjum
gliwickie szpitale nie bode} wstanie zabezpieczyé wystarczajacej liczby {626k oraz odpowiednio
wykwalifikowanego personelu dedykowanego do opieki nad ta} specyficznq grupq pacjentow. Konsekwencje
likwidacji placowki bgdq odczuwalne nie tylko dla Gliwic, ale niewaltpliwie przyczyniq sic; do paraliZu cahej
ochrony Zdrowia.

W perspektywie wzrastajqcej liczby osob potrzebujqcych opieki paliatywnej oraz obecnej sytuacji,
wjakiej znajduje sic; Stowarzyszenie Przyjacioi Chorych ,,Hospicjum”, Rada Miasta Gliwice apeluje
do Pana Ministra Zdrowia oraz Pana Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia o wzrost wyceny punktu
kontraktowego adekwatny do potrzeb, aprzy tym osukcesywne podwszanie tej wyceny owskainik
inflacji oraz o zniesienie limitow s'wiadczefi, tak aby mieszkar’lcy miasta Gliwice nie pozostali bez Opieki.
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Uzasadnienie

Przyjqcie niniejszej uchwaiy jest uzasadnione zuwagi na dramatycznq sytuacje; finansowq
Stowarzyszenia Przyjacié} Chorych ,,Hospicjum”. Przychody zNFZ sq niewystarczajqce na pokrycie
roacych kosztéw funkcjonowania. Bez odpowiedniego finansowania ze strony NFZ nie bgdzie
moZliwos’ci zachowania p%ynnos’ci finansowej oraz realizacji opieki paliatywnej ihospicyjnej
dla mieszkar’lcéw miasta Gliwice i powiatu gliwickiego.
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