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W odpowiedzi na Pana interpelacje w sprawie zamknigcia oddzialu dla osob
nieuleczalnie chorych w 5. Wojskowym Szpitalu Klinicznym, zgloszong migdzy sesjami
Rady Miasta Krakowa w dniu 29 czerwca 2015 r., uprzejmie informujg:

Aktualnie na terenie Miasta Krakowa $wiadczenia w oddziale medycyny
paliatywnej/hospicjum stacjonarnym oprocz 5. Wojskowego Szpitala Klinicznego =z
Poliklinikg ZOZ realizujg trzy podmioty lecznicze:
1) SPZOZ Szpital Uniwersytecki, Oddzial Leczenia Bolu i Opieki Paliatywnej,
ul. Sniadeckich 10.

2) Zaktad Opiekunczo-Leczniczy, Oddzial Stacjonarny Medycyny Paliatywnej,
ul. Wielicka 267,

3) Hospicjum $w. Lazarza, ul. Fatimska 17.

Ponadto na terenie wojewodztwa matopolskiego w 2015 r. przedmiotowe $wiadczenia
w ramach stacjonarnej opieki paliatywnej zabezpiecza 16 podmiotéw (w ramach ktorych
funkcjonuje 9 oddzialow medycyny paliatywnej) oraz 7 hospicjow stacjonarnych.

Gmina Miejska Krakéw jest podmiotem tworzgcym dla dwoch miejskich szpitali, tj.
Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. G. Narutowicza, Szpitala Specjalistycznego im. S.
Zeromskiego oraz Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego przy ul. Wielickiej 267.

Jestem gleboko przekonany o koniecznosci realizacji aktywnych, szeroko zakrojonych
dzialan Gminy na rzecz o0sob starszych, nierzadko schorowanych i wymagajacych opieki
dhugoterminowej. W ramach posiadanych kompetencji odjatem kroki majace na celu poprawe
jakosci zycia oraz opieki nad osobami w wieku podeszlym.

Aktualnie w Gminie Miejskiej Krakow realizowany jest od 30 lipca 2014 r.
do 30 kwietnia 2016 r. projekt pn. Przebudowa Pawilonu Nr 4 Zakladu Opiekunczo-
Leczniczego w Krakowie oraz wdrozenie programu edukacyjnego w zakresie opieki
dlugoterminowej. Realizatorem projektu w imieniu Gminy Miejskiej Krakow jest Zaklad
Opiekunczo-Leczniczy w Krakowie. Celem gléwnym projektu jest budowanie sprawnego
systemu funkcjonowania opieki dlugoterminowej w wojewodztwic malopolskim poprzez




zapewnienie profesjonalnych ustug. Realizacja projektu jest odpowiedzig na nastepujace
problemy: zwigkszenie liczby osob w wicku podeszlym, wydluzenie czasu zycia, migracj¢
miodych ludzi za granic¢ w celach zarobkowych, a tym samym braki opieki nad osobami w
wieku podeszlym, mentalno$¢ spoleczna, tzn. brak umiejetnosci lub checi, czy tez brak
wolnego czasu na opiecke nad osoba starsza, niejednokrotnie obloznie chora. Problemem
rozwigzywanym w ramach projektu jest niespelnianie wszystkich wymagan i norm
wynikajacych ze standardow i aktow prawnych, poprzez wprowadzenie innowacyjnych
rozwigzan usprawniajgcych opieke dlugoterminowsg i zapewniajgcych bezpieczenstwo
pacjentow,

Planowane dziatania merytoryczne w ramach projektu to:

1) przebudowa Pawilonu Nr 4 Zakladu Opiekunczo-Leczniczego w Krakowie wraz
z zakupem wyposazenia,

2) rozwdj wsparcia indywidualnego nad pacjentem,

3) rozwdj terapii zajeciowych w ZOL,

4) stworzenie 1 wdrozenie programu informacyjno-edukacyjnego ,,Zloty wiek™.

Celem dzialan inwestycyjnych zwigzanych z zadaniem wymienionym powyzej jako
pierwsze, jest dostosowanie istniejgcego budynku do obowigzujacych przepisow prawa,
glownie do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegolowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza. Zakres prac inwestycyjnych obejmie budoweg szybu
windowego z wiatrolapem na poludniowym korncu budynku, dobudowe ewakuacyjnej klatki
schodowej 1 windy towarowo-osobowej na péinocnym koricu budynku, zabudowe balkonéw
scianami murowanymi, dobudowg ramp dla niepelnosprawnych, zmiane uktadu pomieszczen
— gléwnie przebudowe pokojoéw pacjentdéw z 4-osobowych na 2-osobowe (na kazdym pietrze
planuje si¢ pozostawienie 1 pokoju 4-osobowego dla cigzko chorych pacjentow), ocieplenie
elewacji, odtworzenie izolacji poziomej $cian piwnic, izolacje termiczng 1 przeciwwilgociowsg
posadzek piwnic. Planowany jest rowniez zakup sprzetu medycznego.

Kolejne zadanie pn. Rozwéj wsparcia indywidualnego nad pacjentem”™ ma na celu
organizowanie systemu umozliwiajacego rozwdj tendencji zmierzajacej do odchodzenia od
opieki instytucjonalnej na rzecz rozwijania ustug w dziedzinie opieki $wiadczonej w domu
1 w osrodkach lokalnych oraz zwigkszenia mozliwosci wyboru rodzaju opieki. W ramach
dzialan bezplatnie wypozyczany jest sprzet specjalistyczny oraz $wiadczone beda uslugi
doradztwa indywidualnego z opieki dlugoterminowej dla pacjentéw i ich opiekunow. W celu
zapewnienia ww. grupie optymalnych warunkéw w zakresie opieki i nadzoru nad dobrym
stanem zdrowia, w tym przeniesieniu opieki z instytucji do doméw pacjentow, zorganizowano
system uslug doradczych oraz wypozyczania sprzgtu, takiego jak: materace
przeciwodlezynowe, tozka, wozki inwalidzkie czy balkoniki.

W ramach projektu zostang takze opracowane i wdrozone plany zwiazane z rozwojem
terapii zajeciowych w ZOL, tj. leczenia 1 opieki obejmujgcych: ergoterapie, muzykoterapie,
dogoterapig, kinoterapi¢ oraz biblioterapi¢. Plany te beda odpowiada¢ indywidualnym
potrzebom pacjentéw 1 umozliwiaé im aktywny udzial w ich realizacji. Celem terapii
zajeciowe] jest zapobieganie skutkom ograniczania aktywnosci (ktora towarzyszy chorobie)
i przywracanie zdolnosci do aktywnego zycia w interakcji z otoczeniem spotecznym. Poprzez
uczestniczenie w roznych formach aktywnoscei zorganizowanej osoby starsze i przewlekle
chore nie pozostajg bierne, nie zanika w nich inicjatywa i che¢é do pracy oraz cheé
nawigzywania i kontynuowania kontaktow z innymi.



Ostatnim z zadan przewidzianych w ramach projektu jest stworzenie i wdrozenie
programu informacyjno-edukacyjnego ..Zloty wiek”, w ramach ktoérego realizowane sg takie
dzialania, jak:

a) zorganizowanie dwuletniej specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa geriatrycznego dla
pielegniarek;

b) stworzenie i realizacja cyklu szkolen i konferencji z zakresu opieki dlugoterminowe;j,
geriatrii i gerontologii dla lekarzy;

c) stworzenie systemu wsparcia pacjentow i ich opiekunow — organizacja szkolen
stacjonarnych;

d) stworzenie wydawnictwa poswigconego opiece dlugoterminowej oraz geriatrii;

e) dzialania informacyjne majace na celu zapobieganie chorobom zwigzanym ze stylem zycia
oraz zachecajace do planowania ,,zdrowej starosei™.

Na realizacj¢ programu Gmina otrzymala dofinansowanie ze $rodkéw Mechanizmu
Finansowego EOG 2009-2014 lub Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014.
Catkowita wartos¢ projektu wynosi 13 999 999 zI, w tym wklad wlasny beneficjenta
2 800 000 zt.

Ponadto Biuro ds. Ochrony Zdrowia Urzgdu Miasta Krakowa opracowalo i poddato
konsultacjom zewngtrznym, m.in. konsultantéw wojewodzkich, organow administracji
rzadowej 1 samorzadowej, Uniwersytetu Jagiclloniskiego CM, Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej, samorzadow zawodow medycznych, material pn. ,,Opieka zdrowotna nad osobg
starszg i osobg przewlekle chorg na terenie miasta Krakowa”. Niniejszy dokument stanowi
podstawg do opracowania i przyjecia Miejskiego Programu Opieki Zdrowotnej nad Osoba
Starszq i Niesamodzielng. Planowane przyjecie programu polityki zdrowotnej skierowanego
do 0s6b starszych i niesamodzielnych nastapi do konca biezacego roku. Proponuje si¢, aby
ww. Program byl wyodrgbniong merytorycznie czescig Miejskiego Programu Ochrony
Zdrowia ..Zdrowy Krakow 2016-2018",

Finansowanie $wiadczen zdrowotnych oraz zawieranie uméw 2z podmiotami
leczniczymi nie zawiera si¢ w kompetencjach Gminy Miejskiej Krakow, dlatego o zajecie
stanowiska w zwigzku z Pana interpelacjg Urzgd Miasta Krakowa zwrocil sig do
Matopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. Ponizej
przedstawiam informacje otrzymane od Malopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia — zarowno w zakresie sytuacji zwigzane] z zamykanym
z koncem lipca br. oddzialem medycyny paliatywnej w 5. Wojskowym Szpitalu Klinicznym,
jak 1 w zakresie finansowanych $wiadczen w rodzaju opieki paliatywnej i hospicyjnej na
terenie Miasta Krakowa oraz wojewodztwa matopolskiego, a takze dostepnosci do
ww. $wiadczen.

W zwigzku z otrzymanym w dniu 26 maja 2015 1. wnioskiem szpitala
0 rozwigzanie umowy w rodzaju opicka paliatywna i hospicyjna w zakresie $wiadczenia w
oddziale medycyny paliatywnej/hospicjum stacjonarnym, MOW NFZ zwrécit si¢ do
swiadczeniodawey o przekazanie w trybie pilnym informacji o sposobie zabezpieczenia
cigglosei opieki nad pacjentami przebywajacymi na oddziale (jest to jedna z kluczowych
kwestii, ktore pozwalaja na wyrazenie zgody na rozwigzanie umowy). Szpital w dniu 12
czerwca br. przekazal do MOW NFZ szczegdlows informacj¢ dot. sposobu zabezpieczenia
cigglosci opieki nad pacjentami (lacznie 17 osob), w podziale na rozpoznania i miejsca, do
ktérych mieliby zosta¢ przekazani pacjenci. Zgodnie z ta informacjg dotychczasowi pacjenci



beda mieli zabezpieczong opieke w innych oddzialach medycyny paliatywnej/hospicjach
stacjonarnych, a cz¢$¢ pacjentow przebywajacych do tej pory na oddziale paliatywnym
zostanie skierowana pod opieke oddzialu wewnetrznego Szpitala. Po ustaleniu, pod czyja
opickg znajda si¢ dotychczasowi pacjenci Szpitala od dnia 1 sierpnia 2015 r. oraz po
dokonaniu szczegolowej analizy wykonania umow w przedmiotowym zakresie $wiadczen,
MOW NFZ w Krakowie rozwazy mozliwos¢ zwigkszenia wartosci  umow
$wiadczeniodawcom w zwigzku z przejgciem pacjentow Szpitala.

Z informacji uzyskanych z Matopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ wynika
ponadto, ze naktady finansowe na $wiadczenia w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna
wzrastajg we wszystkich zakresach §wiadezen w poszezegolnych latach. W 2014 1. nastapil
wzrost 0 7,8% w stosunku do 2013 r., natomiast w 2015 r. nastgpit wzrost o 8,5% w stosunku
do 2014 r. Analiza nakladow oraz dostgpnosci do s$wiadczen w oddziale medycyny
paliatywnej/hospicjum stacjonarnym wedlug MOW NFZ wskazuje takze, ze zarowno
naklady, jak i dostepnos¢ w wyzej wymienionym zakresie wzrasta w poszczego6lnych latach
(w 2015 r. nastgpil wzrost o 6,1% w stosunku do 2014 r.). W poréwnaniu do innych
oddzialéw wojewddzkich Malopolski Oddzial NFZ w 2015 r. przeznacza najwyzsze naklady
na realizacj¢ s$wiadczen w oddziale medycyny paliatywnej/hospicjum stacjonarnym,
tj. 23 674 350 zI. Sredni wskaznik nakladéw na 10 tys. mieszkancoéw w skali ogdlnopolskie;
wynosi 53 129,21 zl, natomiast w wojewddztwie malopolskim 77 760,43 zl. Ponadto na
terenie Malopolski liczba miejsc w zakresie opieki paliatywno-hospicyjnej realizowanej
w warunkach stacjonarnych wzrasta (w 2012 r. bylo to 226 miejsc, natomiast w 2014 r. 347).

Ze stanowiska MOW NFZ wynika réwniez, ze w ramach $wiadczen gwarantowanych
w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna, dedykowanych pacjentom chorujgcym
nieuleczalnie, Narodowy Fundusz Zdrowia kontraktuje Swiadczenia w hospicjum domowym,
ktore gwarantujg $wiadczeniobiorcom kompleksowa opieke lekarska, pielegniarska,
psychologa oraz fizjoterapeuty. Analiza dostgpnosci do zakontraktowanych swiadczen oraz
naktadow w zakresie Swiadczenia w hospicjum domowym jednoznacznie wskazuje, ze liczba
$wiadczen na opieke hospicyjna domowa, zarowno dla dorostych, jak i dzieci, wzrasta
w poszczegdlnych latach, co jest wynikiem zapotrzebowania na te forme opieki. Ponadto
7z uwagi na uwarunkowania epidemiologiczne, rosngcg liczbg pacjentow wymagajacych
opieki paliatywno-hospicyjnej, zwigkszenie dostgpnosci do przedmiotowych $wiadczen stalo
sie priorytetem regionalnym Matopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ. W roku 2015
wzrosta liczba $wiadczen w zakresie opieki domowej, co oznacza zwigkszenie liczby
pacjentow objetych opieka o 52 w stosunku do roku 2014 w zakresie dla pacjentéw dorostych
(wzrost 0 18%) oraz o 20 dzieci (wzrost o 9% w stosunku do roku 2014). Swiadczenia
w hospicjum domowym na terenie powiatow krakowskiego, wielickiego, proszowickiego
oraz Miasta Krakowa realizuje 5 swiadczeniodawcow. W 2014 r. w zakresie dla pacjentow
dorostych dokontraktowano swiadczenia w czterech nowych placéwkach celem
zabezpieczenia obszaréw o nizszej dostepnosci.

Zdaniem MOW NFZ aktualnie dostgpnos¢ do swiadczen jest zgodna z przyjetymi
zatozeniami, wynikajacymi z planu zakupu. Ponadto w zwiazku z konczacym si¢ z dniem
31 grudnia 2015 r. okresem obowiazywania uméw w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna,
postepowania konkursowe planowane sa do przeprowadzenia w drugim polroczu 2015 r.,
z datg rozpoczecia $wiadczen od dnia 1 stycznia 2016 r. W przypadku ogloszenia postgpowan
konkursowych na realizacj¢ swiadczen opieki zdrowotnej, udzial w nich beda mogly wziac¢
wszystkie podmioty zainteresowane udzielaniem $wiadczen.



W dalszych dzialaniach, zgodnie z moimi kompetencjami oraz mozliwosciami
finansowymi budzetu Miasta Krakowa, szczegélnie bede mial na uwadze stwarzanic
udogodnien i poprawe jakosci zycia i opieki nad osobami starszymi, czyli grupa spoleczna,
ktorg darze¢ wyjatkowsq troska.
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