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HOSPICJUM
PERINATALNE

Pomagamy, gdy Wasz $wiat sie zatrzymat

Hospicjum Perinatalne TuliPani prowadzone od 2016 roku przez Fundacje Hospicjum Pomorze Dzieciom
oferuje $wiadczenia z zakresu perinatalnej opieki paliatywnej.

Hospicjum perinatalne jest systemem kompleksowej opieki nad nienarodzonym dzieckiem
i jego rodzicami. Nie zastepuje szpitala, ale wspétpracuje z nim dla dobra pacjentéw. Interdyscyplinarny
zespot hospicjum czuwa nad rodzing, starajac sie obja¢ ja jak najtroskliwszg, a przy tym fachowa
opieka.
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Gtéwnym celem dziatalnosci hospicjum perinatalnego jest objecie wsparciem medycznym

i psychologicznym pary z rozpoznang wada letalng u nienarodzonego dziecka, co przektada sie na:

e zmniejszenie poczucia bezradnosci,

e oswojenie trudnej diagnozy,

e zwiekszenie wiedzy na temat diagnozy/choroby,

e moiliwo$é przezycia i przepracowania spektrum emocji zwigzanych ze stratg wyobrazen
o zdrowym dziecku, takich jak gniew, ztos¢, poczucie niesprawiedliwosci, smutek, lek i inne,

e oswojenie leku zwigzanego z porodem,

e wieksze przygotowanie do porodu i lepszg wspotprace przy porodzie,

e przygotowanie do spotkania z dzieckiem wraz ze $wiadomoscig swoich potrzeb wobec tego
spotkania, leku i ograniczeri, co w znaczny sposob odcigza takze personel medyczny,

e oswojenie scenariusza choroby lub $mierci dziecka, co zmniejsza ryzyko wystepowania stresu
pourazowego,

e zyskanie zrozumienia czym jest uporczywosc¢ terapeutyczna i co wigze sig¢ z odstgpieniem od niej,
co z kolei zmniejsza ryzyko naciskdw na personel medyczny w kwestii podejmowania dziatan
w momencie umierania dziecka,

e zyskanie wiedzy na temat choroby dziecka zwigksza Swiadomos$¢ rodzicéw, co przektada sig
na zmniejszenie leku w gabinecie lekarskim oraz bardziej $wiadome uczestnictwo w konsultacjach
lekarskich.

e Holistyczna opieka nad rodzicami sprawowang przez zespét hospicjum perinatalnego — lekarza,
psychologa, koordynatordw opieki perinatalnej (np. pielegniarki neonatologicznej, potoznej).

e Konsultacja wstepna majaca na celu przedstawienie mozliwoséci opieki ze strony hospicjum
perinatalnego oraz roztadowania napiegcia i leku pary.
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e Objecie rodzicdw opieka psychologiczng, w tym przygotowanie do porodu — w asys$cie psychologa
hospicjum powstaje ,List Rodzicow” bedacy odpowiednikiem planu porodu. Opieka
psychologiczna sprawowana jest do 28 dnia po porodzie, z mozliwos$cig przedtuzenia jej na okres
roku po rozwigzaniu (wsparcie w zatobie).

e Konsultacja pary z ginekologiem oraz neonatologiem w towarzystwie koordynatora perinatalnej
opieki paliatywnej w szpitalu, gdzie rodzic/ rodzice zdecydujg sie na pordd.

e Opieka nad rodzicami sprawowang przez koordynatoréow hospicjum perinatalnego — umawianie
termindw wizyt, obrét dokumentacjg medyczng, wspotpraca z personelem szpitala w momencie
wystgpienia powiktan cigzy oraz porodu.

e Wsparcie duchowe kaptanéw réznych religii i wyznan oraz pomoc w rozwikfaniu dylematéw
etycznych.

e Darmowa fotograficzna ,sesja brzuszkowa” dla par.

e Zestaw pamigtek zwigzanych z dzieckiem w postaci , TuliPamigtki.”

e Kontynuacja sprawowanej opieki po porodzie. W przypadku dzieci kwalifikujacych sie pod opieke
domowego hospicjum catodobowa, fachowa opieka medyczna, wsparcie psychologiczne,
duchowe isocjalne dla catej rodziny, po Smierci dziecka programy wsparcia po stracie
(indywidualne oraz grupowe).

e Mozliwos¢ konsultacji z pracownikiem socjalnym odnosnie przekazania informacji dotyczgcych
postepowania w przypadku Smierci dziecka i/lub sposobu jego pochdwku oraz przystugujgcych
Swiadczen.

Konsultacje wstepne w zakresie perinatalnej opieki paliatywnej stanowig podstawe do objecia opiekg
ciezarnej i jej rodziny zgfaszajacej sie do hospicjum perinatalnego. Kwalifikacji dokonuje lekarz
hospicjum.

Liczba

W 2025 r. przeprowadzono 9 konsultacji wstepnych.
Whioskodawca konsultacji

W 7 przypadkach kobiety w cigzy wykazaty sie wtasng inicjatywa dotyczgcg skierowania do hospicjum
perinatalnego i poprosity lekarza o skierowanie do placéwki natomiast w 2 przypadkach ginekolog
skierowat pacjentke do skorzystania z opieki placowki.

Tydzien zgtoszenia
Szczegodtowe dane zawiera wykres 5.

Wykres 5. Zgtoszenie do hospicjum perinatalnego - tydzieri ciqzy.
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Zrédto: opracowanie wtasne
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Podopiecznymi hospicjum perinatalnego sg nienarodzeni pacjenci, ale rowniez ich rodzice.
KOBIETY CIEZARNE

W 2025 r. udzielato $wiadczenia 11. ciezarnym i ich rodzinom. 9 z nich byto przyjetych pod opieke
w 2025 r., natomiast dwie kontynuowaty $wiadczenia rozpoczete w roku poprzednim. Pacjentki, ktore
kontynuowaty opieke nie sg brane pod uwage w niniejszej statystyce.

Wiek

43% wszystkich podopiecznych objetych opiekg w 2024 r. byto w wieku miedzy 33 a 37 rokiem zycia.
Drugg grupe stanowity kobiety w wieku 28-32 lata — 29%. Sredni wiek wyniést 33 lata. Szczegdtowe
dane zawiera tabela 8.

Tabela 8. Wiek podopiecznych

WIEK LICZBA PODOPIECZNYCH
18-22 lat
23-27 lat
28-32 lat
33-37 lat
38-42 lat
>43 lat

Zrédto: opracowanie wiasne
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Miejsce zamieszkania

Okoto 67% podopiecznych mieszkato w miescie natomiast 33% na wsi. Szczegétowe dane zawiera
tabela 9.

Tabela 9. Miejsce zamieszkania.

MIEJSCE ZAMIESZKANIA LICZBA PODOPIECZNYCH
Wies 3
Miasto 6

Zrédto: opracowanie wtasne
Liczba ciaz
Dla 33% podopiecznych byta to pierwsza cigza lub trzecia cigza. Szczegétowe dane zawiera tabela 10.

Tabela 10. Liczba cigz.

LICZBA CIAZ W WYWIADZIE LICZBA PODOPIECZNYCH
il 3
2 1
3 3
4 1
5 1

Zrédto: opracowanie wtasne
Liczba porodow

56% podopiecznych rodzito co najmniej jeden raz, z czego najwieksza grupe stanowity ciezarne majace
za sobg dwa porody — 33%. Szczegdtowe dane zawiera tabela 11.
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Tabela 11. Liczba porodoéw.

LICZBA PORODOW W WYWIADZIE LICZBA PODOPIECZNYCH
0 4
1 0
2 3
3 2

Zrédto: opracowanie wtasne
Sposdéb rozwigzania cigzy

U 7 ciezarnych bedacych pod opiekg hospicjum perinatalnego w 2025 r. doszto do porodu
w opisywanym roku, natomiast 2 oczekujg na rozwigzanie.

100% ciezarnych bedacych pod opieka hospicjum perinatalnego zdecydowato sie donosié cigze.
33% z nich, z powodu powiktan urodzito metoda cesarskiego ciecia. Szczegétowe dane zawiera
tabela 12.

Tabela 12. Sposdb rozwigzania cigzy.

SPOSOB ROZWIAZANIA CIAZY LICZBA PODOPIECZNYCH
Terminacja 0
Poréd CcC 3

PDSN 4

Zrédto: opracowanie wtasne

86% poroddw odbyto sie w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdarisku. Szczegétowe dane zawiera
tabela 13.

Tabela 13. Szpitale do porodu.

PLACOWKA LICZBA PODOPIECZNYCH
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku 6
Szpital Specjalistyczny im F. Ceynowy w Wejherowie 1

Zrédto: opracowanie wiasne
DZIECI

W 2025 r. wszystkie cigezarne bedace pod opieka hospicjum perinatalnego byty w cigzy pojedynczej. 7
dzieci urodzito sie w 2025 r. natomiast poréd 2 pacjentek zaplanowany jest na 2026 r.

Pteé

67% matych pacjentéw byto dziewczynkami, natomiast 33% to chtopcy. Szczegdétowe dane zawiera
tabela 14.

Tabela 14. Pte¢ dzieci.

PLEC LICZBA PODOPIECZNYCH
Dziewczynka 6
Chtopiec 3

Zrédto: opracowanie wiasne
Rozpoznania

Nienarodzeni pacjenci hospicjum perinatalnego rzadko chorujg na jedng izolowang wade wrodzona,
dlatego tez stwierdzono 12 schorzen u 9 pacjentéw (wszystkie ciezarne byly w cigzy pojedynczej).
Gtéwne grupy rozpoznan kwalifikujgcych do hospicjum perinatalnego nalezg do klasyfikacji Q oraz P
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(zgodnie z klasyfikacjg trzyznakowga) Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemow
Zdrowotnych ICD-10.

Oznaczenie Q (00-99) dotyczy wad rozwojowych wrodzonych, znieksztatceh i aberracji

chromosomowych. W przypadku hospicjum perinatalnego liczba przypadkéw wynosita 83%.

o Najwieksza ilo$¢ przypadkéw dotyczyta aberracji chromosomowych, niesklasyfikowanych
gdzie$ indziej (okoto 42%). Druga najczesciej spotykang grupg nieprawidiowosci byty
schorzenia w obrebie uktadu moczowego (okoto 25%). Szczegétowe dane zawiera wykres 6.

Oznaczenie P (00-96) dotyczy wybranych stanéw rozpoczynajacych sie w okresie

okotoporodowym. Obejmuje stany o poczatku w okresie okotoporodowym, mimo pdzniejszego

wystapienia zgonu lub innych powikfar. W przypadku hospicjum perinatalnego liczba przypadkow

wynosita 17%.

Wykres 6. Rozpoznania.
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P80-P83 Q00-Q07 Q60-Q64 Q65-Q79 Q90-Q%9
ROZPOZNANIE
ROZPOZNANIE (KLASYFIKACJA ICD-10) OZNACZENIE
Stan ptodu i noworodka spowodowany czynnikami matczynymi oraz powiktaniami cigzy, czynnosci
porodowej i porodu P0O0-P04
Stany dotyczace powtok ciata i termoregulacji u ptodu i noworodka P80-P83
Wrodzone wady rozwojowe uktadu nerwowego Q00-Q07
Wrodzone wady rozwojowe uktadu krazenia Q20-Q28
Rozszczep wargi i podniebienia Q35-Q37
Inne wrodzone wady rozwojowe uktadu pokarmowego Q38-Q45
Wrodzone wady rozwojowe uktadu moczowego Q60-Q64
Inne wrodzone wady rozwojowe uktadu pokarmowego Q80-Q89
Aberracje chromosomowe, niesklasyfikowane gdzie indziej Q90-Q99

Zrédto: opracowanie wiasne

Losy dzieci

86% dzieci urodzito sie zywe natomiast w 14% przypadkoéw doszto do $mierci wewnatrzmacicznej.
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W3rdd dzieci zywo urodzonych:

e 50% zmarto w pierwszej dobie po porodzie,

e 33% wymagalo wielospecjalistycznej opieki w AOS oraz POZ (bez koniecznosci wsparcia

hospicyjnego),

e 17% zostato objetych opiekg Hospicjum Pomorze Dzieciom po odbytej hospitalizacji.

Szczegbtowe dane zawiera tabela 15.

Tabela 15. Losy dzieci po porodzie.

URODZENIE LICZBA DZIECI POZOSTALE INFORMACIJE
Obsoleta 1 nie dotyczy
Zywe 6 zgon 1 doba 3
opieka hospicyjna 1
opieka wielospecjalistyczna 2
Zrédto: opracowanie wtasne
Mama TuliPani Dziecko TuliPani
Ma 32 lata Nie choruje na jedno, izolowane schorzenie
Mieszka w miescie
‘ Najczes$ciej zmaga sie z wieloma wadami
Sama szuka informacji o hospicjum perinatalnym wrodzonymi, znieksztatceniami | aberracjami

Zgtasza sig do hospicjum perinatalnego
w Il trymestrze cigzy

pierwsza cigza

Rodzi naturalnie w Uniwersyteckim Centrum
Klinicznym w Gdansku

Sporzgdza wraz z psychologiem hospicjum
“List Rodzicow”

Zrédto: opracowanie wtasne

Nie jest pierwor6dka, chociaz dla 1/3 kobiet jest to

chromosomowymi edo

Rodzi sig Zzywe umierajac w pierwszej dobie/é

porodzie y 4
4 4

@
.a,\@
0 [ Y
oP°yp 4
2 o = 4 Ve
y w%g,; _ iy °
/ 3 y <

Porady lekarza hospicjum

Lekarz hospicjum perinatalnego przez caty okres opieki sprawowanej przez hospicjum perinatalne
udziela wsparcia merytorycznego dotyczacego rozpoznania u nienarodzonego dziecka.

Wsparcie psychologiczne

Forma, zakres i czestotliwos¢ wsparcia psychologicznego sg dostosowywane do zyczenia rodzica/
rodzicow. Obowigzkowym krokiem w opiece psychologicznej jest spisanie Listu Rodzicdw, bedacego
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uzupetnieniem standardowego planu porodu. List Rodzicow jest dokumentem przedstawiajacym
oczekiwania rodzicow odnoénie wsparcia przez personel medyczny w trakcie porodu.

Hospicjum perinatalne zapewnia ciaggto$¢ opieki psychologicznej sprawowanej nad rodzicami
niezaleznie od czasu trwania cigzy, a takze podczas zatoby. Im szybciej para skierowana jest do
hospicjum perinatalnego, tym wiecej czasu pozostaje na prace psychologiczna. Jednym z wazniejszych
aspektéow tejze pracy jest oswajanie rodzicow z réznymi mozliwosciami rozwigzania cigzy
uwzgledniajgc zycie i $mierc dziecka.

W 2025 r. 5 podopiecznych sporzadzito List Rodzicow z psychologiem hospicjum, dwie podopieczne
sporzadza dokument w 2026 r. Psychologowie udzielili 44 porad psychologicznych.

Konsultacje zewnetrzne

Kolejnymi $wiadczeniami gwarantowanymi z zakresu perinatalnej opieki paliatywnej sa konsultacje
zewnetrze prowadzone przez lekarzy — konsultantéw, w ktdrych uczestniczy réwniez koordynator
perinatalnej opieki paliatywnej. Konsultacje zewnetrzne dostarczajg niezbednych informacji do
sporzadzenia Listu Rodzicow.

W czasie konsultacji potozniczych lekarz ginekolog potoznik ocenia stan zdrowia cigezarnej, monitoruje
postep ciazy, omawia preferencje i oczekiwania dotyczace sposobu porodu. Planuje pordd z
uwzglednieniem kwestii bélu, innych aspektéw medycznych oraz wskazuje ewentualne mozliwe
interwencje i powiktania.

Konsultacje z lekarzem neonatologiem dostarczajg rodzicom informacji potrzebnych do zrozumienia
sytuacji i przygotowania na ewentualne scenariusze, ktére moga wystgpi¢ po narodzinach dziecka,
w tym planowanie leczenia paliatywnego.

Hospicjum perinatalne wspoétpracuje ze $wiadczeniodawcami udzielajgcymi $wiadczeri w zakresie
potoznictwa i ginekologii oraz neonatologii gtéwnie na poziomie Ill stopnia referencyjnosci.

W 2025 r. odbyty sie 4 konsultacje potoznicze oraz 7 konsultacji neonatologicznych (przy odniesieniu
do 11 pacjentek objetych opieka — 2 pacjentkiz 2024 r.).

Rozbieznosci pomiedzy liczbg pacjentek, a danymi dotyczacymi konsultacji s3 spowodowane:

e Niezaplanowana hospitalizacja spowodowang m.in. stanem zdrowia kobiety, porodem
przedwczesnym lub wewnatrzmaciczng $miercig dziecka -> woéwczas zesp6t hospicjum
wspdtpracuje z personelem szpitala w celu rozwiania dylematéw etycznych.

e W odniesieniu do konsultacji potozniczej -> prowadzenie cigzy przez lekarza konsultanta ->
personel hospicjum dostosowujac opieke nie naraza podopiecznej na zbedne badania.

e W odniesieniu do konsultacji neonatologicznej -> konsultacja przeprowadzona w niskim tygodniu
cigzy (ponizej 30 t.c.) nie spetnia gtéwnego celu dotyczacego spotkania z powodu braku
wystarczajgcych danych dotyczacych rozwoju dziecka.

Ponadto:
e konsultacje zewnetrzne u dwdéch pacjentek odbyty sig w 2024 r.
e konsultacje zewnetrze u dwdch pacjentek odbedg si¢ planowo w 2026 r.

Wsparcie duchowe

Hospicjum perinatalne umozliwia réwniez wsparcie duchowe podopiecznym, wspotpracujac
z przedstawicielami réznych religii i wyznan.

Koordynacja perinatalnej opieki paliatywnej

W catym procesie opieki $wiadczonej przez hospicjum perinatalne pacjentka i jej rodzina wspierana jest
przez koordynatora perinatalnej opieki paliatywnej, ktéry petni funkcje ,facznika” pomigdzy
podopiecznymi, a placéwkami ochrony zdrowia. W 2025 r. koordynatorzy perinatalnej opieki
paliatywnej udzielili 51 porad zwigzanych z koordynacjg opieki.
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HOLISTYCZNE CENTRUM WSPARCIA PO STRACIE EMOCIA

&
eMOCja

MISJA
Zeby nikt w zatobie nie byt sam

DZIAtALNOSC CENTRUM eMOCja

W roku 2025 Holistyczne Centrum Wsparcia po stracie eMOCja kontynuowato realizacje
dtugoterminowego programu ,Wsparcie dla dorostych dzieci w zatobie” oraz na podstawie umowy z
Miastem Gdanisk program “Wsparcie po stracie” . Po raz pierwszy moglismy réwniez $wiadczyé pomoc
dla mieszkaricéw wojewddztwa pomorskiego na podstawie umowy z Urzedem Marszatkowskim.

W 2025 roku przeprowadzono tacznie 3190 konsultacji indywidualnych - stacjonarnie w siedzibie
Centrum eMOCja 1136, a online 2054. Z pomocy skorzystaty 433 osoby doroste oraz 64 dzieci.

Celem prowadzonych konsultacji byto kompleksowe wsparcie w procesie zatoby, obejmujgce pomoc w
radzeniu sobie z trudnymi emocjami, rozwijanie umiejetnosci regulacji emocjonalnej, psychoedukacje
w zakresie przebiegu zatoby oraz weryfikacje nieadaptacyjnych przekonar na jej temat, a takze
wspieranie w procesie adaptacji do zycia po stracie bliskiej osoby.

W 2025 roku zrealizowano 10 zamknigtych grup wsparcia, w tym 2 w formule stacjonarnej. Szeéé grup
obejmowato cykl 12 spotkan, natomiast pozostate cztery odbyty sie w cyklu 10 spotkan, co tgcznie dato
112 spotkan grupowych. Z tej formy wsparcia skorzystaty 92 osoby.

Poza wsparciem dla oséb indywidualnych zespét Centrum eMOCja kontynuowat w roku 2025 realizacje
programu "eMOCja dla Medyka " pod nowa nazwa ,Medyk w Obliczu Smierci”.

Celem spotkan jest szkolenie medykéw ze strategii skutecznego radzenia sobie z emocjami, ktdre
pojawiaja sie podczas towarzyszenia w umieraniu pacjentéw oraz nauka empatycznej komunikacji
PACJENT - LEKARZ - RODZINA CHORUJACEGO/UMIERAJACEGO. Powstat rowniez skrypt z instrukcjami i
komunikatami, ktére bedg pomocne w pracy, w ktérej personel medyczny narazony jest na obcowanie
ze Smiercia. Szkolenia realizowane w ramach tego projektu, prowadzone sg w formie warsztatow, w
ktérych uczestnicy majg mozliwosé pracy na konkretnych przypadkach klinicznych i wymiany
doswiadczen.

Przeprowadzone szkolenia:

e Oddziaty potozniczo-ginekologiczne i neonatologiczne wojewddztwa pomorskiego

e Oddziat chirurgii dzieciecej w Gdansku

e Oddziat Anestezjologii i intensywnej terapii dzieci w Gdarisku

e Dwa hospicja dla dorostych w wojewddztwie pomorskim

e Cykliczne spotkania dla psychologdw szpitalnych

e Cykliczne spotkania dla potoznych w centrum eMOCja

o Personel medyczny w POZ i AO

Zespot eMOC;i jest zapraszany takze do szkot i przedszkoli, aby wesprzeé nauczycieli oraz ucznidw w
obliczu sytuacji zwigzanej ze stratg. Wspierat rowniez pracownikéw aresztu w Gdarisku po $mierci
samobdjczej kolegi.
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eMOCja bierze takze czynny udziat w debacie publicznej dotyczacej zatoby i Smierci, uczestniczy w
konferencjach na temat zatoby, probleméw suicydalnych lub traumy. Mamy mozliwoé¢ przedstawic
swdj punkt widzenia w mediach, a nasi specjalisci tworzg publikacje naukowe.

Waznym wydarzeniem w roku 2025 byto podpisanie umowy z Gdariskg Akademig Medyczng Nauk
Stosowanych w zakresie ewaluacji programu i koncepcji ksztatcenia, dziatari doradczych, zwigkszenia
mozliwosci ksztatcenia praktycznego, podejmowania dziatari majacych na celu aktywizacje stuchaczy
GAMNS i zapewnienie im dostepu do profesjonalnej wiedzy i zdobywania umiejetnosci. Jej efektem jest
wspotorganizacja studiéw podyplomowych na kierunku Psychologia straty, przemijania i zatoby. Studia
maja na celu wyposazenie uczestnikdw w specjalistyczng wiedze oraz praktyczne umiejgtnosci
niezbedne do pracy z osobami doswiadczajacymi rédznych form straty —od utraty bliskiej osoby, poprzez
7atobe zdrowotng, po kryzysy egzystencjalne zwigzane z przemijaniem i $miercig. Program
obejmuje psychologiczne, spoteczne i terapeutyczne aspekty procesu zatoby, przygotowujac
uczestnikdbw do prowadzenia profesjonalnej interwencji kryzysowej i terapii oséb w Zatobie.
Wyktadowcami sg psychologowie, pielegniarka oraz Prezes Zarzadu Fundacji Hospicjum Pomorze
Dzieciom.

SPOTKANIA | WARSZTATY W CENTRUM eMOCja

Celem autorskiego warsztatu p. Anny Hildebradt Mrozek
jest doswiadczenie bycia dla siebie przyjacielem w
,DOSWIADCZENIE STRATY — BYC DLA réznych aspektach, réznych okolicznosciach, szczegdlnie w
SIEBIE PRZYJACIELEM” doswiadczeniu straty.

Warsztaty byty prowadzone online. Od kwietnia do
czerwca, raz w miesigcu.

Podczas autorskich warsztatow p. Hildebrandt Mrozek
uczestnicy uczg sie odwagi do bycia soba w oswajaniu
zycia po stracie. Poznajg siebie w konteks$cie schematow
, W POSZUKIWANIU SILY | NADZIEI — ZYCIE| ktérymi sie postuguja, z jakimi emocjami i zachowaniami
PO STRACIE” majg do czynienia w zwigzku ze stratg i jak moga je
zmienic.

Warsztaty byty prowadzone online. Od paZdziernika do
grudnia. Raz w miesigcu.

Ruch jest korzystny zarowno dla kondycji fizycznej ale
réwniez wspiera kondycje psychiczna. Cwiczenia sg
potaczeniem aerobiku, zumby, ¢wiczert wzmacniajgcych
poszczegdblne partie miesniowe, rozciggajacych i
relaksacyjnych.

Zajecia odbywajg sie raz w tygodniu.

Zajecia fitness dla os6b w zatobie

Spotkania sg dedykowane osobom, ktére stracity
niedawno, ale takze kilka, a nawet kilkadziesiat lat temu
kogos bliskiego lub znajomego w wyniku $mierci
samobdjczej.

Sa to spotkania w otulajgcej, przyjaznej atmosferze, ktére
majg na celu zrozumienie procesu zatoby po stracie
wynikajacej

z samobdjstwa, a takze samego samobdjstwa.

Odbywaijg sie stacjonarnie, raz w miesigcu i korzysta z
nich okoto 8 do 10 oséb.

Spotkania OTWARTEJ GRUPY WSPARCIA
dla 0s6b po stracie w wyniku $mierci
samobdjczej
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Warsztaty Arteterapeutyczne skierowane dla oséb po
stracie w Centrum eMOCja pomagajg za pomoca réznych
Arteterapia dla dorostych form sztuki wyrazi¢ swoje emocje. Sg tez miejscem
spotkania i wspdlnego przezywania zatoby.

Odbywaja sie stacjonarnie. Miaty miejsce 3 razy w roku.

Wspdlne czwartki to spotkania dla oséb w zatobie, majgce
charakter samopomocowy, gdzie psycholog udziela
wsparcia tylko w razie koniecznosci. S odpowiedzig na
osamotnienie os6b w zatobie, dajg przestrzen na
rozmowy i wzajemne inspirowanie sie.

Odbywaja sie stacjonarnie, raz w tygodniu. Grupa liczg
zazwyczaj 6/3 oséb.

Wspdlne czwartki — otwarta grupa
wsparcia

Wydarzenie skierowane jest do rodzin, ktére stracity
swoje dziecko. Spacer brzegiem morza zakonczyto
wspolne $niadanie przy plazy oraz medytacja psychologa
Magdaleny Mikulskiej. Przy $niadaniu uczestnicy dzielili
sie swoimi doswiadczeniami.

Marsz EFEKT MOTYLA
z wdziecznos$cig za zycie

STUDIO eMOCja

Kanat ,Studio eMOCja” na YouTube wcigz sie rozwija i zwieksza swoje zasiegi. Na dzien 01.04.2026
strona posiada 18 300 subskrybentéw, 192 wyprodukowanych materiatéw filmowych oraz 2 618 946
wyswietlen. Rekordowa liczba odston dotyczy odcinka Rozméw z MOCg pt. "Bytem po drugiej stronie.
Andrzej Duffek przezyt $mier¢ kliniczng." - 1 102 788 wyswietlen.

Studio eMOCja powstato z mys$la o ludziach w zatobie, osobach chorujgcych i towarzyszgcych
umierajgcym. Materiaty publikowane na kanale poruszajg te tematy pokazujac, ze cierpienie zwigzane
ze Smiercig i zatobg dotyczy kaidego, ze nikt w chorobie i zatobie nie musi by¢ sam
i informuje o profesjonalnym wsparciu oferowanym przez Holistyczne Centrum Wsparcia po Stracie
eMOCja w Gdansku.

W 2025 r. zostat uruchomiony nowy cykl rozméw ,Lekarz bez MASKI, eMOCje w medycynie.” To
intymne rozmowy z medykami o zawodzie — o emocjach i trudnosciach. Celem tych wywiaddw jest:
pokazanie prawdy o zawodzie lekarza - jego cieniach i blaskach, stworzenie przestrzeni do
autentycznych rozméw w $wiecie medycznym, uswiadomienie spoteczenstwu, z jakimi wyzwaniami
mierzg sie medycy na co dzien i promocja misji hospicyjne;j.

Na dziert 01.04.2026 wyemitowanych zostato: 10 zwiastunéw, 10 petnych wywiaddw i kilkadziesigt
rolek. tacznie 51 materiatéw filmowych z sumg wyswietler 42 719. Docelowo cykl zamknie sie w 12
petnych odcinkach.

Studio eMOCja stuzy takze do transmisji wydarzen takich jak: koncerty, warsztaty, uroczystoéci. Na
kanale umieszczane s3 reportaze wyprodukowane na zlecenie Hospicjum Pomorze Dzieciom i
finansowane ze srodkéw Przedsiebiorstwa Budowlanego GRANIT.

Materiaty umieszczone na kanale Studio eMOCja s pokazywane takze odbiorcom podczas spotkan w
firmach, szkotach, uczelniach wyiszych, w zaktadach karnych, podczas wydarzen
i wystgpien o randze lokalnej i ogdélnopolskiej (wyktady, konferencje, warsztaty, gale itp.).
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PROGRAMY PRZEPROWADZONE W ROKU 2024

MIASTO GDANSK — ,,Wsparcie po stracie”

W prowadzonym przez Hospicjum Pomorze Dzieciom - Holistycznym Centrum Wsparcia po Stracie
eMOCja- prowadzone s3 réznorodne dziatania ukierunkowane na pomoc psychologiczng osobom
przezywajgcym zatobe i zmagajacym sie z réznorodnymi formami strat.

Jednym z dtugofalowo prowadzonych w tym nurcie programow jest finansowany przez Miasto Gdarisk
program pod tytutem , Wsparcie po stracie”. W 2025 roku kontynuowany byt program, zawarty z Gming
Miasta Gdarisk w dniu 1.02.2024 r. (zakoriczenie programu w roku 2026).

W 2025 r. zrealizowano 100% przyjetych zatozeri. Jego celem byta poprawa jakosci zycia osob
zmagajacych sie kryzysem psychicznym w zwigzku z utratg bliskiej osoby, szybszy powr6t ich do
wykonywania zadar i obowigzkéw, poprzez zwiekszenie dostepnosci i zakresu bezptatnego wsparcia
psychologicznego dla 0séb do$wiadczajgcych zatoby w miescie Gdarisk. Celem programu byto réwniez
zapewnienie osobom przezywajgcym zatobe opieki psychologicznej adekwatnej do ich aktualnych
potrzeb poprzez stworzenie mozliwosci wyboru kontaktu z psychologiem (konsultacje indywidualne lub
grupa wsparcia). Beneficjentami programu byli dorosli mieszkaricy Gdarska bez wzgledu na wiek, ptec,
narodowos¢, grupe etniczng, wyznawang religie czy tez stan zdrowia (stopien niepetnosprawnosci).

W roku 2025 r. przeprowadzono 633 konsultacji indywidualnych sfinansowanych przez Miasto Gdarisk
z ktérych skorzystato 93 osoby (80 kobiet, 13 mezczyzn). W ramach programu, réwnolegle z
konsultacjami indywidualnymi, prowadzono 2 grupy wsparcia. Zgodnie z zatozeniami projektu
kazdorazowo grupa wsparcia prowadzona byta przez dwdch psychologéw i liczyta 12 spotkan. Pierwsza
grupa od 17.03.2025 r. do 16.06.2025 r. Beneficjenci 8 oséb (8 kobiet). Druga Grupa od 22.09.2025 r.
do 08.12.2025 r. Beneficjenci 5 0s6b (5 kobiet). tgcznie z obu grup skorzystato 13 kobiet.
Podsumowujgc, w 2025 r., w ramach programu ,Wsparcie po stracie” udzielono bezptatnej pomocy
psychologicznej na konsultacjach indywidualnych oraz w formie grupowej 106 mieszkaricom i
mieszkankom Gdariska (93 kobiety, 13 mezczyzn).

SAMORZAD WOJEWODZTWA POMORSKIEGO
,Wsparcie psychologiczne w zatobie dla mieszkaricéw wojewddztwa pomorskiego”

Po raz pierwszy w roku 2025 zostat uruchomiony program dofinansowany z $rodkéw Samorzadu
Wojewddztwa pomorskiego ,Wsparcie psychologiczne w zatobie dla mieszkaficow wojewddztwa
pomorskiego”. Rodzaj zadania publicznego: ochrona i promocja zdrowia, w tym dziatalnos¢ lecznicza w
rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Program miat na celu profesjonalng pomoc psychologiczng osobom mieszkajgcym na terenie
wojewddztwa pomorskiego. Celem projektu byto wsparcie psychologiczne oséb, ktére przezywaja
kryzys i doéwiadczajg bélu emocjonalnego zwigzanego z zatobg. Nalezy podkreéli¢, iz waznym aspektem
prowadzenia programu byta jego ponadlokalno$¢ tj. udzielanie wsparcia psychologicznego
mieszkaricom catego wojewddztwa pomorskiego.

Pomoc byta $wiadczona w formie indywidualnych konsultacji psychologicznych. W celu zwiekszenia
efektywnoséci dziatan psychologéw cze$¢ wsparcia byta udzielana online, co umozliwito udzielenie
wsparcia osobom zamieszkujgcym w mniejszych miejscowosciach znacznie oddalonych od Gdarska.
Beneficjentami programu byty 102 osoby (84 kobiety, 18 mezczyzn) zamieszkujgce w czterech miastach
na prawach powiatu oraz jedenastu powiatach.
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WSPARCIE RODZIN

Zespot ds. Wsparcia Rodzin w Fundacji Hospicjum Pomorze Dzieciom udziela kompleksowego wsparcia
rodzinom znajdujacym sie w trudnej sytuacji zyciowej wynikajgcej z niepetnosprawnosci dziecka oraz
jego nieuleczalnej choroby.

Dziatania zespotu prowadzone s3 w S$cistej wspotpracy z personelem medycznym i
psychoterapeutycznym. W oparciu o wspdlng obserwacje oraz biezagcg analize sytuacji rodzinnej
podejmowane sg adekwatne dziatania dostosowane do indywidualnych potrzeb kazdej rodziny.

Celem pracy zespotu jest:

e wzmacnianie zasobdw rodziny,

e zapewnienie ciggtosci wsparcia spotecznego i emocjonalnego,

e przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu,

e ochrona dobra dziecka,

e wspieranie rodziny w procesie przygotowania do umierania dziecka oraz w okresie zatoby.

Do zadan Zespotu nalezy:

e utrzymywanie stalego kontaktu z Podopiecznymi i rozpoznawanie ich potrzeb w zakresie
codziennego funkcjonowania oraz opieki nad ciezko chorym dzieckiem,

e pomoc w integracji rodziny i wzmacnianiu wiezi rodzinnych,

e wspieranie rodzicéw w przygotowaniu do procesu umierania dziecka oraz do przezywania zatoby,

e biezgca wymiana informacji pomiedzy cztonkami zespotu dotyczgca potrzeb i trudnosci rodzin,

e realizacja zadan wynikajacych ze Standardéw Ochrony Matoletnich obowigzujgcych w Fundacji,

e diagnozowanie i reagowanie na sytuacje niesprawiedliwosci spotecznej, w tym rézne formy
dyskryminacji oraz przemocy fizycznej lub emocjonalnej,

e informowanie rodzicow o dostepnych formach wsparcia i przystugujgcych im prawach,

e wspodtpraca z zespotem medycznym i psychoterapeutycznym,

e wspodtpraca z wolontariuszami,

Cztonkowie zespotu wraz z personelem medycznym odwiedzajg domy Podopiecznych, gdzie omawiane
sg biezgce sprawy zwigzane z funkcjonowaniem rodziny, opiekg nad dzieckiem oraz sytuacjg relacyjng
w systemie rodzinnym.

Zespot wspodtpracuje z instytucjami pomocy spotecznej oraz organizacjami pozarzgdowymi w celu
zapewnienia rodzinom kompleksowego wsparcia.

Zakres dziatanrh obejmuje:

e utrzymywanie statego kontaktu z OPS, PCPR, organizacjami pozarzagdowymi oraz spotecznoscig
lokalng,

e koordynowanie dziatat pomocowych w celu zapewnienia ciggtosci wsparcia,

e wigczanie rodzin w lokalng sie¢ pomocy (wolontariat, pomoc sgsiedzka, fundacje),

e informowanie o przystugujgcych swiadczeniach (zasitki, dodatki, ustugi opiekuricze),

e wsparcie w rozumieniu procedur administracyjnych przy jednoczesnym wzmacnianiu
samodzielnosci rodziny,

e informowanie o mozliwosciach uzyskania dofinansowania do sprzetu medycznego,
ortopedycznego i Srodkéw pomocniczych (PCPR, PFRON, NFZ),

o wspottworzenie indywidualnych planéw pomocy dla pacjenta i jego rodziny.

W zaleznosci od sytuacji pracownicy zespotu:

e pomagajg w sporzadzaniu wnioskéw do instytucji zewnetrznych,

e kontaktujg sie bezposrednio z Miejskimi i Gminnymi Osrodkami Pomocy Spotecznej oraz
Powiatowymi Centrami Pomocy Rodzinie,

e whnioskujg do Sadu Rodzinnego o wglad w sytuacje rodziny,

e wspierajg w przygotowaniu wnioskéw do Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych,
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e pomagajg W przygotowaniu dokumentéw dotyczacych ustalenia alimentéw lub
ubezwtasnowolnienia dziecka w sytuacji braku mozliwosci samodzielnego funkcjonowania.

Zesp6t sprawuje nadzoér nad pozyskiwaniem i dystrybucjg darowizn rzeczowych, w szczegélnosci:
e pieluch,

e podktadow higienicznych,

e chusteczek,

e srodkow czystosci,

e upominkdw,

e wyprawek szkolnych,

e wsparcia w realizacji marzen Podopiecznych.

W 2025 roku Fundacja pozyskata darowizny w postaci artykutéw higienicznych o tacznej wartosci 37 365 zt.

Warto$¢ rozdysponowanego wsparcia socjalnego wyniosta 34 365 zi.
NAGRODY | WYROZNIENIA

Ewa Liegman, prezes zarzadu Hospicjum Pomorze Dzieciom, zostata uhonorowana prestizowg nagroda
,Doskonaty Lider Jakosci” w ramach Konkursu o Pomorskg Nagrode Jakosci. To wyjgtkowe wyrdznienie
jest docenieniem jej wyjgtkowego zaangazowania, kompetencji i inspirujgcego przywddztwa
w zarzadzaniu organizacja, ktéra od lat dostarcza profesjonalng i kompleksowa pomoc rodzinom
w najtrudniejszych chwilach. ”. Nagrode przyznata Pomorska Rada Federacji Stowarzyszeri Naukowo
Technicznych - NOT.

Fundacja Hospicjum Pomorze Dzieciom zostata uhonorowana Nagrodg Specjalng podczas gali ,,DNA —
bo pomaganie mamy w genach”. Wydarzenie wiericzyto V Kongres Polska Moc Biznesu. Wyré6znienie
przyznano za realny wptyw na system ochrony zdrowia oraz rozwdj perinatalnej opieki paliatywnej
w Polsce. Doceniono rowniez kompleksowe wsparcie rodzin i wieloletnie dziatania edukacyjne na rzecz
medykow.
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WYPOSAZENIE TECHNICZNE

SPRZET MEDYCZNY

W celu realizacji swoich zadan Fundacja Hospicjum Pomorze Dzieciom w 2025 roku korzystata ze
sprzetu wykazanego w tabeli 16.

Tabela 16. Sprzet w posiadaniu Fundacji Hospicjum Pomorze Dzieciom na dzien 31.12.2025r.

L.p. | Sprzet medyczny Stan na Zakup/ Utylizacja/ Stan na
31.12.2024 darowizna 2025 | darowizna 2025 31.12.2025
1 Koncentrator tlenu 23 13 - 36
2 Koncentr.przenos. 3 1 - 4
3 Ssak 23 12 - 35
4 Inhalator 16 17 1 32
5 Elektrostymulator 2 2 - 2
6 Pulsoksymetry 21 7 - 28
7 Cisnieniomierze 8 - - 8
8 Glukometr 7 - - 7
9 Torba medyczna 7 - - 7
10 Stetoskop 16 - - 16
11 Otoskop 5 - - 5
12 Materac 3 - - 3
przeciwodlezynowy
13 Waga SECA 834 3 - - 3
14 | Waga platformowa 1 - - 1
15 | Stojak do kropléwki 7 - - 7
16 Urzadzenie Vest 4 - - 4
17 Caflator 1 2 3
CoughAssist E70
Respiratronics
18 Aparat do CRP 6 1 - 7
19 Wézki, laski, 10 - - 10
balkoniki
20 | Pompa do zywienia 4 4 - 4
21 Pompa HEDY 3 2 - 5
22 Pompa Medima 1 - - 1
23 Przenosny sprzet 3 - - 3
do USG '
24 Lampa BIOPTRON 1 - - 1
25 | Dysk rehabilitacyjny 1 - - il
26 | tozko rehabilitac. 1 - - 1
27 Watek, pétwatek, 10 11 - 21
klin
28 Wanienka 1 - - 1
29 Zestaw Playpack 1 1 1
30 Otreza 1 1 - 1
31 Nawilzacz 1 - - 1
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SAMOCHODY FUNDACIJI HOSPICJUM POMORZE DZIECIOM

Hospicjum Pomorze Dzieciom w roku 2025 korzystato z 11 nizej wymienionych samochodéw:

Toyota Yaris - samochéd podarowany Hospicjum przez Fundacje Polsat w 2019 r.

Toyota Corolla - samochdd podarowany Hospicjum przez firme Woda Eva w 2019 r.

Toyota Corolla Hatchback Hybrid - 2 samochody wynajmowane od firmy Baltic Hub od 2025 r.
Toyota Corolla Cross - samochdd wynajmowany od firmy FB Granit sp. z 0.0. od 2025 r.
Volkswagen Caddy - samochdéd podarowany Hospicjum przez Fundacje Wielka Orkiestra
Swigtecznej Pomocy w 2017 r.
Volkswagen Caddy - 2 samochody podarowane Hospicjum przez Fundacje Wielka Orkiestra
Swigtecznej Pomocy w 2025 r.
Ford Tourneo Courier - 2 samochody podarowane Hospicjum przez Port Lotniczy w Gdarisku Sp.

z0.0.w 2020,

Ford Focus zakupiony z sSrodkéw Hospicjum w 2024 r.

Tabela 17. Samochody w posiadaniu Fundacji Hospicjum Pomorze Dzieciom na dzier 31.12.2025 r. oraz liczba
przebytych kilometréw w ciggu 2025 r.

Stan licznika Stan licznika Liczba
Samochdd Nr rej. pojazdu | [km] na dziert | [km] na dzien przejechanych

31.12.2024 r. | 31.12.2025r. km 2025 .
Toyota Yaris GD 303UT 115 870 142197 26327
Toyota Corolla GD 995TE 117 369 141765 24396
Toyota Corolla Hatchback | GD 2V292 0 5516 5516
Toyota Corolla Hatchback | GD 2vV293 0 5564 5564
Toyota Corolla Cross GD 3V531 0 12500 12500
Volkswagen Caddy GD 311MU 123 832 143923 20091
Volkswagen Caddy GD 8V405 0 4200 4200
Volkswagen Caddy GD 8Vv406 0 5630 5630
Ford Tourneo Courier GD 728VS 133 818 166005 32187
Ford Tourneo Courier GD 704VS 148 148 184227 36079
Ford Focus GD 9G906 44 818 81024 36206

Samochody hospicyjne wraz z samochodami prywatnymi pracownikéw wykorzystywanymi w celu

dojazdéw do pacjentéw Hospicjum przejechaty w 2025 r. taczny dystans 333 719 km.
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SYSTEM ZARZADZANIA JAKOSCIA

Badania satysfakcji pacjentow

Hospicjum Pomorze Dzieciom raz w roku przeprowadza badanie satysfakcji pacjentow i pracownikdw.
Szczegotowg metodologie badan zawiera tabela 18.

Tabela 18. Metodologia badan satysfakcji podopiecznych i pracownikow.

Metoda badawcza

Badanie jakosSciowe

Technika badawcza

Ankietowanie anonimowe

Narzedzie badawcze

Kwestionariusz ankiety

Etyka praktyki badawczej

Dobrowolnosé

Poinformowana zgoda

Anonimowos¢

Prawo do przerwania w kazdym momencie

Respektowanie praw pacjenta*

Skala oceniania

1-5

Oceny pozytywne

4-5

*dotyczy pacjentow iich rodzin

Hospicjum domowe dla dzieci

W przypadku Hospicjum domowego
obszary:

Organizacja opieki

Jakos¢ opieki medycznej
Wsparcie psychologa
Wsparcie w dolegliwosciach
Edukacja

Dotychczasowa opieka

QEUIRE . WEIDEE

Szczegdtowe dane zawiera tabela 19.

dla dzieci kwestionariusz zostat podzielony na nastepujgce

Tabel 19. Badania satysfakcji pacjentéw i ich rodzin w Hospicjum domowym dla dzieci.

HOSPICJUM DOMOWE DLA DZIECI

Data przeprowadzenia badania

26.08-30.09.2025

Data przeprowadzenia analizy

01.10-02.10.2025

Liczba wydanych ankiet 39
Liczba otrzymanych uzupetnionych ankiet 23
Wskaznik zwrotu ankiet 59%

tacznie pozytywnych odpowiedzi4i5

93% (tj. 874/944)

OBSZAR OCENA POZYTYWNE ODPOWIEDZI
Organizacja opieki 4,75 95%

Jakos¢ opieki medycznej 4,8 97%

Wsparcie psychologa 4,47 85%

Wsparcie w dolegliwosciach

Odlezyny 4,2 77%

Nawracajace infekcje 4,7 95%
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OBSZAR OCENA POZYTYWNE ODPOWIEDZI
Trudnosci w karmieniu 4,5 86%
Dolegliwosci bélowe 4,7 95%
Zaparcia 4,6 91%
Wzmozone napiecie miesniowe 4,5 84%
Napady padaczkowe 4,4 81%
Duszno$¢ 4,6 94%
Edukacja

Odsysanie wydzieliny z drég oddechowych 4,6 85%
Pielegnacja PEG 4,73 93%
Pielegnacja tracheostomii 4,4 80%
Obstuga koncentratora tlenu 4,57 86%
Zmiana opatrunkéw 4,85 100%
Przeciwdziatanie odlezynom 4,5 90%
Przeciwdziatanie dolegliwosciom bdlowym 4,76 95%
Dotychczasowa opieka 4,83 96%
Respektowanie Praw Pacjenta 4,8 96%

Zrédto: opracowanie wiasne

Hospicjum perinatalne

W przypadku Hospicjum perinatalnego kwestionariusz zostat podzielony na nastepujgce obszary:

1. Przyjecie pod opieke
Przebieg opieki

Wsparcie psychologa
Konsultacja potoznicza
Konsultacja neonatologiczna

gy 0 B i

Szczegotowe dane zawiera tabela 20.

List Rodzicow i wsparcie okotoporodowe

Tabela 20. Badanie satysfakcji podopiecznych w Hospicjum perinatalnym.

HOSPICJUM PERINATALNE

Data przeprowadzenia badania

01.10.2024-30.09.2025

Data przeprowadzenia analizy 02.10.2025

Liczba wydanych ankiet 9

Liczba otrzymanych uzupetnionych ankiet 6

Wskaznik zwrotu ankiet 67%

tacznie pozytywnych odpowiedzi 4 i 5 98% (tj. 286/292)

OBSZAR OCENA POZYTYWNE ODPOWIEDZI
Przyjecie pod opieke 4,93 100%
Przebieg opieki i konsultacje 4,83 98%
Wsparcie psychologiczne 4,71 96%
Perinatalna konsultacja potoznicza 4,63 94%
Perinatalna konsultacja neonatologiczna 4,65 100%
List Rodzicéw i wsparcie okotoporodowe 4,76 100%

Zrédto: opracowanie wiasne
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Uzyskanie satysfakcji pacjentow/opiekunéw z opieki domowego hospicjum na poziomie 93 % oraz
wsrdd par objetych opieka hospicjum perinatalnego na poziomie 95 % zostaty ponownie opisane jako
jedne z celéw zarzadzania jakoscig na rok 2026.

Moja praca w hospicjum, czyli badania satysfakcji pracownikéw

Hospicjum przeprowadzito badania satysfakcji pracownikéw. Kwestionariusz ankiety zostat podzielony

na pie¢ obszaréw:

Misja i sens pracy.
Autonomia i samoorganizacja.
Komunikacja i zaufanie.

AW e

Rozwaj osobisty i zawodowy.

Wsparcie emocjonalne i dobrostan.

Odpowiedzi negatywne stanowig obszar do doskonalenia.

Szczegdtowe dane zawiera tabela 21.

Tabela 21. Badanie satysfakcji pracownikdw.

Data przeprowadzenia badania

28.08.2025-15.09.2025

Data przeprowadzenia analizy 17.09.2025
Skala oceniania 1-5
Odpowiedzi pozytywne 4-5
PODSUMOWANIE OGOLEM ZA* ZM**
Liczba wystanych ankiet 31 10 21
Liczba otrzymanych ankiet 24 7 17
Wskaznik zwrotu ankiet 77% 70% 81%
Ogélna ocena z badania 4,41 4,45 4,39
tacznie pozytywnych odpowiedzi4i 5 86% 87% 86%
OBSZAR 1. MISJA | SENS PRACY

OGOLEM ZA* ZM**
Srednia 4,76 4,76 4,76
% odpowiedzi pozytywnych 96% 90% 98%

OBSZAR 2. AUTONOMIA | SAMOORGANIZACIA

OGOLEM ZA* ZM**
Srednia 4,19 4,33 4,14
% odpowiedzi pozytywnych 78% 86% 75%

OBSZAR 3. KOMUNIKACJA | ZAUFANIE

OGOLEM ZA* ZM**
Srednia 4,22 4,48 4,12
% odpowiedzi pozytywnych 85% 100% 78%

OBSZAR 4. WSPARCIE EMOCJONALNE | DOBROSTAN

OGOLEM ZA* ZM**
Srednia 4,35 4,10 4,45
% odpowiedzi pozytywnych 81% 67% 86%

OBSZAR 5. ROZWOJ OSOBISTY | ZAWODOWY

OGOLEM ZA* ZM**
Srednia 4,51 4,57 4,49
% odpowiedzi pozytywnych 92% 90% 92%

*ZA — zespot administracyjny
**ZM — zespot medyczny
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Szczegétowe wyniki badar satysfakcji znajduja sie do wgladu u petnomocnika zarzgdu ds. systemu
zarzadzania jakoscia.

CERTYFIKAT 1SO 9001:2015

W listopadzie 2025 roku Hospicjum Pomorze Dzieciom pomysinie przeszto audyt ponownej certyfikacji
systemu zarzadzania jakoscig zgodnie z normg 9001:2015 w ramach: , Udzielanie $wiadczen w zakresie
hospicjum domowego dla dzieci oraz hospicjum perinatalnego”. Kontroli przeprowadzonej przez
zewnetrznego audytora podlegaty wszystkie procesy medyczne oraz zarzadcze, procesy zarzadzania
infrastrukturg, a takze dokumentacja medyczna, kadrowa oraz techniczna dotyczaca infrastruktury.
W ramach przygotowan do wspomnianego wyzej audytu, przeprowadzono audyt wewnetrzny, ktérego
celem byto uszczelnienie proceséw, zaktualizowanie dokumentacji procesowej oraz wytapanie
potencjalnych zdarzen niezgodnych. Okreslono réwniez dziatania doskonalgce.
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Nr Certyfikatu
NC-2615

CERTYFIKAT

Przyznany Organizacji:

Hospicjum Pomorze Dzieciom

ul. Ugory 9
80-663 Gdansk

Biuro Certyfikacji Systeméw Zarzadzania Polskiego Rejestru Statkdw S.A., al. gen. Jozefa Hallera 126, 80-416 Gdarisk, zaswiadcza, ze
System Zarzadzania Jakoscia wyzej wymienionej Organizacji zostat oceniony i stwierdzono jego zgodno$¢ z wymaganiami:

I1SO 9001:2015

Zakres certyfikacji:

UDZIELANIE SWIADCZEN W ZAKRESIE HOSPICJUM DOMOWEGO DLA DZIECI
ORAZ HOSPICJUM PERINATALNEGO

Wymagama'mema‘qce 8.3 Projektowanie i rozwdj wyrobow i ustug
zastosowania:

Pierwsze wydanie Certyfikatu: 17.02.2017

Certyfikat jest wazny do: 16.02.2029

PCA

PoLse Centavm
Axnepvrach

<S>THO

Gdarisk, 17.02.2026
CERTYFIKACJA

/)

ZARZADZANIA
Dyrektor Pionu Ce Gji
AC 014 Przemystaw Gatka

CAITION ARRANC v
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7RODLA FINANSOWANIA

Dziatalno$¢ Fundacji Hospicjum Pomorze Dzieciom w 2025 roku mozliwa byta gtéwnie dzieki srodkom
pochodzgcym z darowizn. Wszystkie przychody pochodzity z nastepujgcych zrédet:

e 1,5% podatku 487.047,00 zt
e Zrédia publiczne 2.076.448,76 zt
e Osoby fizyczne 1.476.556,76 zt
e Osoby prawne 939.882,29 zt

e  Zbidrki publiczne, kwesty 239.173,64 zt
e Dziatalnos¢ gospodarcza 196.191,85 zt
e Inne zrodta 649.381,96 zt

Wykres 7. Zrédfa finansowania w 2025 roku

zrodta finansowania
zt2 500 000,00
zt2 000 000,00

z{1 500 000,00

z{500 000,00

. N
N
RF

B
z{1 000 000,00 i

& & & Q & N
B & < o NG > <
3 O N & = O i
Q N R \\Q o QO &
she S N Y N ' N
\ p b\ ) O G )
N o o O N 39
bl &
&
S\ %
¥ §

35



