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1. Wstep

W oparciu o przeprowadzong diagnoze problemu oraz na podstawie powstatej w okresie
2020-2021 Strategii Rozwoju Zwigzku Centralnego Dzieta Kolpinga w Polsce (dalej ZCDK)
przyjetej na Ogdlnym Zebraniu Zwigzku (dalej OZZ) w lipcu 2021 i decyzji Zarzadu Zwigzek
Centralny Dzieta Kolpinga w Polsce w porozumieniu z Rodzinami Kolpinga postanowit
rozwija¢ dziatalno$¢ w obszarze opieki paliatywno-hospicyjnej (dalej OPH) w pierwszej
kolejnosci poprzez powotanie hospicjum domowego.

Decyzja ta jest wyrazem checi profesjonalizacji dziatan w obszarze opieki nad seniorami,
osobami chorymi i ich rodzinami wynikajgcej m.in. z dostrzezonych potrzeb/brakow
podczas prowadzonych dziatan wsréd oséb starszych i chorych, a takze na podstawie
analizy danych w oparciu o przeprowadzona diagnoze. Ponizej przedstawiamy gtéwne
zatozenia Strategii Rozwoju Zwigzku Centralnego Dzieta Kolpinga w Polsce na lata 2021-
2026 wraz z geneza jej powstania i prezentacja czterech celéw strategicznych.
Prezentujemy takze diagnoze problemu, ktorym chcemy sie zajaé, przeprowadzona na
podstawie ogolnie dostepnych danych, a takze na podstawie wywiadow/rozméw z
organizacjami/placéwkami prowadzacymi takie dziatania. Przedstawiamy mocne strony
ZCDK w kontekscie rozwoju zaproponowanych dziatan, ale takze jego aktualne
ograniczenia.

Powotanie hospicjum domowego, a z czasem sieci kolpingowskich placowek zajmujacych
sie osobami starszymi i chorymi, jest nowym wyzwaniem ZCDK, z ktérym wigze sie
potrzeba wzmocnienia instytucjonalnego w obszarze merytorycznym, komunikacyjnym
fundraisingowym i strukturalnym.

2. Geneza powstania Strategii Rozwoju Zwigzku Centralnego Dzieta Kolpinga w
Polsce 2021- 2026

Strategia Rozwoju Zwigzku Centralnego Dzieta Kolpinga w Polsce na lata 2021-2026
powstata w toku kilkumiesiecznych prac specjalnie powotanego do tego celu zespotu ds.
planowania strategicznego w okresie od VII 2020 do VII 2021. W sktad zespotu weszli
cztonkowie zarzadu, pracownicy oraz wspotpracownicy i zewnetrzni eksperci. Chcac
sprostac najlepiej pojetym zasadom obiektywizmu, dbajac o wysoka jakos¢ merytoryczna
zarOwno prac samego zespotu, jak i opracowywanego dokumentu strategicznego -
wszelkie biezace dziatania nadzorowane byty przez zewnetrznego koordynatora procesu
strategicznego dr. Piotra Prokopowicza oraz konsultowane z niezaleznymi ekspertami. W
procesie tworzenia strategii realizowano zasade partycypacji poprzez zastosowanie
mechanizmow wiaczajacych podmioty zrzeszone w ZCDK.

Punktem wyjscia dziatah zespotu strategicznego byta ewaluacja poprzedniej strategii oraz
analiza mocnych stron organizacji oraz wyzwan, przed ktoérymi stoi. Dyskusja nad
kierunkami rozwoju ZCDK rozpoczeta sie juz w lipcu 2020 podczas corocznego zebrania
walnego z udziatem 19 Rodzin Kolpinga. Spotkanie to byto swoistg ,burzg mézgow” na
temat rozwoju Zwigzku i zapoczatkowato proces ewaluacji oraz tworzenia Strategii
Rozwoju na dalsze lata.

W roku 2020 odbyly sie 3 zasadnicze spotkania z udziatem zespotu strategicznego
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(22.09.2020, 27.11.2020 i 18.12.2020), podczas ktorych powstat zarys strategii i
proponowanych dziatan w obszarach, w ktérych Zwigzek Centralny jest aktywny tj. rynek
pracy, seniorzy, wspolnota, mtodzi, wsparcie NGO. Ponadto odbyto sie szereg rozméw/
spotkan doradcow/ekspertéw i przedstawicieli zespotu strategicznego w mniejszych
grupach.

Uczestnicy spotkan jako godne uwagi wskazali min. nastepujace dziatania:

zaktadanie nowych stowarzyszen - obszar ,wspolnota”,

aktywizacja Matopolskiej Sieci NGO — obszar ,organizacje pozarzadowe”,

utworzenie hospicjum — obszar ,seniorzy”,

przygotowanie oferty dla mikro-przedsiebiorcow i osdéb pracujacych — obszar ,rynek
pracy

e utworzenie spoétdzielni socjalnej — obszar ,rynek pracy”

e stworzenie punktu informacyjnego Erasmus lub Eurodesk — obszar ,mtodzi".

W trakcie prac nad celami strategicznymi dokonano oceny mozliwosci realizacji dziatan w
wybranych obszarach (rozwéj Rodzin Kolpinga, dziatania w obszarze aktywizacji zaw.,
dziatania na rzecz seniorow, wsparcie NGO, wsparcie oséb mtodych).

3. Badanie Open Non Profit Index

Ponadto w procesie przygotowywania Strategii wzieto pod uwage wyniki audytu Open
Non-Profit Index przeprowadzonego pod koniec roku 2020 przez prof. Ryszarda Stockiego
za pomoca profesjonalnego narzedzia badawczego. Celem badania byto okreslenie stanu
dojrzatosci organizacji, a w tym takze wskazanie obszaréw wymagajacych dziatan
zaradczych i wspierajacych. W badaniu udziat wzieli wszyscy pracownicy ZCDK. Rezultatem
badania byto opracowanie szczeg6towego raportu zawierajagcego konkluzje i propozycje
zmian.

Z raportu z przeprowadzonego badania wynika: ,Dzieto (Kolpinga) w znacznej mierze
uzyskato stosunkowo wysoki poziom organizacyjny, przy czym we wszystkich elementach jest
mozliwos¢ poprawy. Czytajgc wiec dalsze fragmenty tego raportu warto miec na uwadze, ze
mamy do czynienia z organizacjg dobrze zarzgdzang, prowadzgcq wysokiej jakosci
dziatalnos¢ samopomocowgq. (...) Dzieto Kolpinga w Polsce to silna organizacja, majgca
Jjednak dosc duzo do zmienienia. Az 15 z 25 wymiardw ocenione zostaty ponizej 4. Te stabe
obszary dotyczq zwtaszcza ,twardych” elementéw takich jak Strategie, Struktura i Systemy.
Duzo lepiej oceniane sq Spotecznosc Styl i Sprawnosc. Organizacja bardzo duzo robi, aby
poprawi¢ swojg stabilnos¢ finansowq. Projektem prowadzonym przez Zwiqzek Centralny
Dzieta jest zamiar zbudowania kapitatu zelaznego na state dziatania Zwigzku zwigzane z
pomocq rodzinom i ewentualnym hospicium domowym lub stacjonarnym. By¢ moze Dzieto
mogtoby rozwingc inne formy spotecznej przedsiebiorczosci, tak jak prowadzona sprzedaz
kawy pochodzqcej ze spotecznie odpowiedzialnych plantacji, aby zapewnic stabilnosc i
rozw¢j dla swych dziatan (...) . | tak OMI (Wskaznik dojrzatosci organizacyjnej) osiggngt w
DKwP 66%, co plasuje Dzieto w kategorii organizacji rozwijajgcych sie. Wartos¢ OTI
(Organizacyjny Wskaznik Zaufania), wskazujgcy na poziom zaufania w organizacji osiggngt
wysoki wynik - 80%. (...). WskaZniki te oraz wyniki szczegétowe jak i badania ankietq — ,Piec¢
Pytan Druckera” pokazujg, ze Dzieto Kolpinga jest silng i sprawng organizacjqg, ktéra ma
wielki potencjat zmiany na lepsze”.
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4. Strategia Rozwoju i cztery cele strategiczne na lata 2021-2026

Na podstawie analizy trendéw i propozycji dziatan (m.in. z wykorzystaniem matrycy
trendow i analizy SWOT, dostepnych raportéw i audytu organizadji), zidentyfikowano
cztery obszary strategiczne gwarantujace realizacje misji i nowoprzyjetej wizji, ktéra brzmi:
Jestesmy nowoczesnqg organizacjq katolickq, ksztattujemy liderow spotecznych,
tworzymy Rodziny Kolpinga dziatajgce w srodowiskach lokalnych.

Ponizej przedstawiamy cele strategiczne wraz z celami operacyjnymi nowej Strategii.

Rozwdj Dzieta Kolpinga, formacja, ksztalcenie i wzmacnianie
liderow spotecznych i Rodzin Kolpinga

Pierwszy cel strategiczny zwigzany jest z rozwojem wewnetrznych struktur Dzieta Kolpinga,
w ramach ktorego istotny jest jego rozwoj liczebny jak i wsparcie istniejgcych Rodzin
Kolpinga. W aktualnej strategii nacisk potozono na ksztalcenie lideréw oraz wysoka
jakos¢ wspodtpracy z organizacjami zrzeszonymi, w tym w szczegdlnosci poprawe
komunikacji wew. Podstawowe cele operacyjne to:

1.1 Rozwdj oferty ksztatceniowej dla liderow

1.2 Rozwdj liczebny Dzieta Kolpinga- zaktadanie Rodzin Kolpinga
1.3 Wsparcie RK i wzmacnianie ich lideréw

1.4 Formacja i wzmacnianie tozsamosci kolpingowskiej

1.5 Poprawa komunikacji wewnetrznej w Dziele Kolpinga

1.6 Wzmacnianie wspotpracy w Dziele Kolpinga

Doskonalenie i rozwéj oferty programowej Dzieta Kolpinga

Oferta programowa Dzieta Kolpinga w Polsce dla beneficjentow zew. bazuje na statucie
ZCDK i obejmuje szeroka sfere zadan pozytku publicznego. W ciggu ostatnich kilkunastu
lat dziatania ZCDK i poszczegdlnych RK zostaty skonkretyzowane i objety kilka
wyodrebnionych grup docelowych takich jak: osoby starsze i samotne, osoby poszukujace
pracy, mtodziez, organizacje pozarzadowe.

W ramach wspélnych dla catego Zwigzku celow Rodziny Kolpinga samodzielnie prowadza
swa dziatalnos¢, dostosowujac jej przedmiot i sposob realizacji do lokalnych potrzeb i
mozliwosci, a ZCDK wzmacnia ich lokalne dziatania.

Podstawowe cele operacyjne to:

2.1. Tworzenie oferty programowej dla Rodzin Kolpinga zgodnie z potrzebami
spotecznosci lokalnych

2.2 Tworzenie i doskonalenie oferty dla wybranych grup odbiorcéw zgodnie z mysla
przewodnia zatozyciela Dzieta ,Czasy Wam pokaza, co nalezy czyni¢”

2.3 Aktualizacja wdrazanej oferty programowe;j

2.4 Budowanie i wzmacnianie wspotpracy i partycypacji Dzieta Kolpinga — RK i ZCDK — w
roznych gremiach na ptaszczyznie lokalnej, regionalnej, branzowej
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Rozwéj dziatan promocyjnych i wzrost rozpoznawalnosci Dzieta
Kolpinga w Polsce

W celu skutecznej realizacji oferty programowej i gwarangji stabilnosci finansowania
niezbedne jest dazenie do wzrostu rozpoznawalnosci Dzieta. Profesjonalizacja w obszarze
wykorzystania nowoczesnych narzedzi promocji i nowych kanatéw komunikacji jest dla
Zwiazku jednym z priorytetéw w tym obszarze. Podstawowe cele operacyjne to:

3.1. Doskonalenie strategii promocyjnej Dzieta Kolpinga w Polsce i jej realizacja

3.2 Zbudowanie ,love marki” kolpingowskiej

Budowanie stabilnosci finansowej i kadrowej ZCDK,
dywersyfikacja zrodet finansowania

Jednym z kluczowych obszarédw, wymagajacych statego i planowego rozwijania jest
systemowe poszukiwanie nowych mechanizméw i instrumentdéw, ktoére umozliwig
dywersyfikacje dotychczasowych zrédet dochoddéw. Przygotowanie atrakcyjnej oferty
wspotpracy z biznesem, a takze zbudowanie statych relacji z darczyncami ind. — to istotny
filar w realizacji strategii rozwoju. Podstawowe cele operacyjne to:

4.1 Rozwdj dziatalnosci gospodarczej

4.2 Rozwdj fundraisingu

4.3 Budowanie kapitatu zelaznego

4.4 Dalszy rozwdj w zakresie pozyskiwania funduszy z grantow i dotacji
4.5 Podnoszenie jakosci pracy personelu i optymalizacja jej efektéw

4.6 State unowoczesnianie infrastruktury ZCDK i dbatos¢ o zréwnowazony rozwdj

5. Podsumowanie dialogu strategicznego

Réznorodnos¢ dziatan Dzieta Kolpinga wynikajaca z dostosowania do aktualnych potrzeb
spotecznosci lokalnych jest z jednej strony jego atutem, ale z drugiej strony jednak
pewnym ograniczeniem, gdyz powoduje, ze nie jest on jednoznacznie kojarzony z
konkretng branza/kierunkiem dziatania, co wptywa na jego mniejszag rozpoznawalnos¢ i
mozliwos¢ dywersyfikacji zrodet dofinansowania gwarantujgcych takze stabilnos¢
finansowa.

Konkluzja prowadzonego dialogu strategicznego byta konieczno$¢ skoncentrowania sie na
gtébwnej dziedzinie dziatania w sposdb pogtebiony i realizacja dziatan w tym obszarze z
petng konsekwencja. Po wnikliwej analizie dotychczasowych dziatan, a takze dokonaniu
analizy mocnych stron ZCDK i jego ograniczen oraz przede wszystkim na podstawie analizy
potrzeb spotecznych i aktualnych trendow zdecydowalismy sie rozwija¢ dziatania dla osob
starszych i chorych, w szczegdlnosci poprzez tworzenie placowek opieki, w tym w
szczegolnosci  hospicjow domowych. Gtownymi przestankami dla tej decyzji byta
przeprowadzona analiza danych, w tym rowniez szereg spotkan i rozméw z
przedstawicielami podobnych placowek. Nie bez znaczenia byt fakt, ze dziatania te
stanowig powr6t do korzeni, byly prowadzone juz 150 lat temu przez samego Patrona
organizacji, a w chwili obecnej stanowiag odpowiedz na potrzeby czasu zgodnie z mysla
.Czasy wam pokazg, co nalezy czynic¢”, co wykazuje diagnoza, ktora prezentujemy ponizej.
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Jednoczesnie mimo wielu mocnych stron, by moc wprowadzi¢ ten zamyst w Zycie
nieodzowne jest wsparcie instytucjonalne, zgodnie z aktualnag Strategia Rozwoju, zaréwno
w obszarze merytorycznym jak i promocyjnym, fundraisingowym i strukturalnym.

6. Diagnoza problemu

Dostrzegajac potrzebe zintensyfikowania wsparcia dla osob starszych, w szczegolnosci w
zakresie zapewnienia opieki paliatywnej - przeznaczonej dla pacjentéw przewlekle oraz
nieuleczalnie chorych podjelismy starania, aby opierajac sie na dotychczasowych
doswiadczeniach pogtebi¢ dziatania pomocowe skierowane do oséb starszych, chorych,
narazonych na wykluczenie oraz ich rodzin poprzez prowadzenie instytucji dziatajacej na
rzecz dobra publicznego, tak by byta to dziatalno$¢ ciagta organizacji, a nie oparta na
dotacjach dziatalno$¢ projektowa. W ostatnim roku dokonalismy gruntownego rozeznania
potrzeb, zweryfikowaliémy nasze mozliwosci i podjelismy decyzje dotyczaca powotania
przez naszg organizacje Ww pierwszej kolgjnosci  hospicjum  domowego -
wyspecjalizowanych dziatan dla osdb terminalnie chorych w miejscu zamieszkania
wspierajac w ten sposdb takze rodziny oséb chorych.

Opieka paliatywna i hospicyjna (dalej OPH) to wszechstronna, catosciowa opieka i leczenie
objawowe pacjentow chorujagcych na nieuleczalne, niepoddajace sie leczeniu
przyczynowemu, postepujace, ograniczajace zycie choroby. Opieka ta jest ukierunkowana
na popraweJakoso zycia, ma na celu zapobieganie bolowi i innym objawom somatycznym
oraz ich usmierzanie, fagodzenie cierpien psychicznych, duchowych i socjalnych.

Ponizej przedstawiamy dokonanga przez nas analize sytuacji.

Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia struktura demograficzna pacjentéw w opiece
paliatywno-hospicyjnej w 2020 r. wynosita odpowiednio dla wieku 65-79 lat — 45,5%, a w
wieku 80+ - % czyli 73% wszystkich pacjentow w OPH stanowig osoby 65+.

Swiadczenia gwarantowane w ramach opieki paliatywnej i hospicyjnej osobom starszym sa
udzielane w warunkach:

e stacjonarnych - w hospicjach domowym i oddziatach medycyny paliatywnej;
e ambulatoryjnych - w poradni medycyny paliatywnej;
e domowych - w ramach hospicjum domowego przez zesp6t medycyny paliatywne;.

Zgodnie z danymi z Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza, wedtug
stanu na 31 grudnia 2020 r. funkcjonowaty w catej Polsce:

e 124 hospicja stacjonarne z liczbg 16zek wynoszaca 2 592;

e 12 dziennych osrodkéw opieki paliatywnej lub hospicyjnej z liczba miejsc dziennych
réwna 96;

e 778 hospicja domowe [Informacja o sytuacji oséb starszych w Polsce za 2020 r.,
Ministerstwo Rodziny i polityki Spotecznej, Warszawa, 2021 r.]

Placowek hospicyjnych jest mato, nawet jedna trzecia pacjentow oczekujacych na przyjecie
do hospicjum stacjonarnego umiera w kolejce jak wskazuje dr n. med. Tomasz
Dzierzanowski, kierownik Pracowni Medycyny Paliatywnej w Zaktadzie Medycyny
Spotecznej i Zdrowia Publicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego [https.//
www.mp.pl/pacjent/onkologia/aktualnosci/246849,pacjenci-umieraja-w-kolejce-do-
hospicjow, 9.2020].
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Decyzja Zwigzku Centralnego dotyczaca stworzenia hospicjum domowego zostata podjeta
w wyniku:

e gruntownej analizy danych ogdlnopolskich, ale tez analizy potrzeb w pierwszej
kolejnosci na terenie Krakowa i okolic w zakresie opieki nad osobami terminalnie
chorymi,

e przeprowadzonych wywiaddéw z organizacjami zajmujacymi sie opieka paliatywna i
hospicyjna (w okresie 2020-2022, osobiscie, telefonicznie, on line),

e weryfikacji mozliwosci prowadzenia takiej dziatalnosci przez ZCDK, w tym w oparciu o
polskie ustawodawstwo, majac na uwadze jego potencjat i mozliwosci;

e na podstawie realizowanych projektow dla oséb starszych i wynikajacych z nich
potrzeb dot. profesjonalizacji dziatan w zakresie opieki medycznej oraz na podstawie
osobistych doswiadczen cztonkow Zarzadu zwigzanych z poszukiwaniem miejsca w
hospicjum domowym i stacjonarnym dla osob terminalnie chorych.
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Rosngca liczba osob chorych na nowotwory i niepokojgce prognozy na przysztos¢

Nowotwory to jedna z gtdwnych przyczyn zgondw na Swiecie. Liczba zgondw na
nowotwory ztosliwe w Polsce w ciggu ostatnich 5 dekad wzrosta prawie 2,4-krotnie.

Nowotwory ztosliwe stanowig narastajgcy problem zdrowotny, spoteczny i ekonomiczny
polskiego spoteczenstwa. Skale tego problemu odzwierciedla liczba nowych zachorowan
(165,7tys.), zgondw (101,4tys) i ponad 1,7 min o0sob zyjacych z choroba nowotworowa w
koncu drugiej dekady XXI. Na ogdlng liczbe nowotworow poza liczebnoscig populacji ma
wptyw rowniez czestos¢ wystepowania nowotworow w zaleznosci od wieku: wspotczynnik
zachorowalnosci i umieralnosci u obu pici wykazuja wyktadnicza zaleznos$¢ od wieku
wzrastajac 10-krotnie co dwie-trzy dekady zycia. [za Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2018
roku, Narodowy Instytut Onkologi;,2020 — najnowszy raport].

Zachorowania na nowotwory ztosliwe nie wystepuja z rowna czestoscia w ciggu zycia
cztowieka. Wiekszos¢ zachorowan na nowotwory ztosliwe (70% zachorowan u mezczyzn i
60% zachorowan u kobiet) wystepuje po 60 roku zycia. Ryzyko zachorowania na nowotwor
wzrasta wraz z wiekiem osiggajac szczyt w 6smej dekadzie zycia.

Umieralno$¢ z powodu nowotworow ztosliwych jest w Polsce wyzsza niz srednia dla krajow
UE o ok. 20% u mezczyzn i ok. 10% u kobiet, a ryzyko zgonu na nowotwor wzrasta wraz z
wiekiem) (http.//onkologia.org.pl/nowotwory-zlosliwe-ogolem-2/)

Jak podaje WHO - pandemia koronawirusa wywotata powazne zaktocenia w ustugach
swiadczonych pacjentom z chorobami nowotworowymi - wptyw pandemii w tym zakresie
jest wrecz katastrofalny (dyrektor Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) na Europe dr Hans
Kluge (2.2021). Ma to réwniez potwierdzenie w polskiej rzeczywistosci - w czasie pandemii
pogorszyta sie sytuacja pacjentow oczekujacych na przyjecie do hospicjum stacjonarnego.
Az jedna trzecia z nich umiera w kolejce na wolne miejsce — alarmuja specjalisci medycyny
paliatywnej (Polska Agencja Prasowa, 9.2020)

Brak wystarczajqcej liczby osrodkow zajmujqcych sie terminalnie chorymi

NIK przeprowadzita kontrole (za lata 2015-2018) organizagji i finansowania systemu OPH.
W ocenie NIK system OPH nie zapewnia dostepu do odpowiedniej jakosci swiadczen
wszystkim pacjentom, ktorzy potrzebuja takiej opieki. Ograniczenia w dostepie do
OPH maja charakter wielowymiarowy. W catym okresie objetym kontrola, tylko w
przypadku 10 skontrolowanych hospicjow, 763 osoby, ktore oczekiwaty na OPH, zmarty nie
otrzymawszy tej opieki [najnowsze dostepne dane]. W raporcie NIK ,Zapewnienie opieki
paliatywnej i hospicyjnej” (2019r.) mozemy znalez¢ informacje, iz Matopolska znajduje sie
na przedostatniej pozycji w zakresie Sredniorocznej liczby swiadczen.

Na terenie Krakowa dziata 5 hospicjow domowych dla dorostych [https.//gsl.nfz.gov.pl/GSL/
GSL/Uniwersalne - stan na: 7.01.2022] — obejmujac opieka nie wiecej niz 160-240 chorych
(na podstawie przeprowadzonych wywiadow w okresie 12.2021-1.2022). W zadnym
miejscu nie mozna dostac¢ sie od razu — co w przypadku osob terminalnie chorych ma
kluczowe znaczenie. Minimalny czas oczekiwania to 1 miesigc (stan na 12.2021-1.2022).

Nalezy tez zwroci¢ uwage, iz wiekszy udziat oséb o dtugotrwatych problemach
zdrowotnych lub chorobach przewlektych odnotowano w miastach (67,7%) niz na wsi
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(64,0%) — za Informacja o sytuacji 0séb starszych w Polsce za 2020 r., Ministerstwo Rodziny i
Polityki Spotecznej, W-wa, 2021.

Niewiele NGO podejmuje sie tego bardzo trudnego zadania. Za informacja na stronie NFZ
Matopolska na terenie Krakowa znajduja sie 4 hospicja stacjonarne oraz 5 domowych
[https.//gsl.nfz.gov.pl/GSL/GSL/Uniwersalne], z czego czes¢ prowadzonych jest przez organy
niepubliczne, m.in. stowarzyszenia i fundacje.

Liczba hospicjéw domowych i stacjonarnych na tak duze miasto jak Krakow (ok. 800tys.
mieszkancow) oraz przylegajgce powiaty nie jest wystarczajaca.

Z uwagi na fakt, ze liczba oséb zapadajacych na powazne i zagrazajace zyciu schorzenia
stale rosnie, opieka paliatywna bedzie coraz bardziej potrzebna.

Trudna sytuacja osob terminalnie chorych i ich rodzin

Terminalnie chorym i ich rodzinom opieka hospicyjna najczesciej potrzebna jest od zaraz,
w momencie otrzymania informagji, ze nie ma mozliwosci wyleczenia. Osoby chore po
zakonczeniu leczenia szpitalnego, wypisywane sa do domu i od tego momentu caty ciezar
opieki spoczywa na rodzinie, ktdéra zazwyczaj nie jest do tego przygotowana, ani pod
wzgledem wiedzy, ani w obszarze psychicznym, czesto tez infrastrukturalnie i
organizacyjnie (czasowo). W takiej sytuacji dziatanie hospicjum domowego jest bezcenne.
Mimo ze obowigzki zwigzane z opieka nadal spoczywaJa na rodzinie, to fachowa pomoc
personelu medycznego pomaga ulzy¢ choremu i wspiera jego rodzine. Niestety jak sie
okazuje dostep do ustug hospicjum domowego nie jest mozliwy od zaraz - jak wynika z
wywiadow (ostatnia analiza wtasna: 12.2021-1.2022)- kolejka oczekujacych to od 3 do 12
0sOb (przy czym trzeba spetniac kryterium odlegtosciowe).

Wobec tak palagcego problemu naszych czasow, jakim sa choroby nowotworowe i
ograniczona mozliwos¢ wsparcia, a takze w zwigzku z uchwaleniem nowej strategii ZCDK,
ktora wsrod celow operacyjnych wymienia takze tworzenie osrodkow opieki dla osob
starszych i chorych, w tym hospicjow, zdecydowaliSmy rozwina¢ ten obszar w ramach
swoich dziatan statutowych, jednoczesnie uzyskujac niezbedne wsparcie
instytucjonalne w tym zakresie. Podjecie tego zadania bedzie odpowiedzig na problemy
naszych czasow zgodnie z zasada naszego patrona, a zarazem stanie sie dziatalnoscia
ciagta funkcjonujaca w oparciu o zdywersyfikowane zrodta finansowania. Prowadzenie tej
dziatalnosci w sposob ciagty bedzie mozliwe dzieki zrownowazonym przychodom z
roznych obszaréw (Srodki publiczne-kontrakt NFZ, stata akcja fundraisingowa, ew.
przychody z 1%, przychody od sponsorow krajowych i zagranicznych). Dziatalnos¢ ta
stanowi¢ bedzie rozszerzenie obecnie prowadzonych dziatan dla oséb starszych majac na
uwadze doswiadczenia wtasne, innych Dziet Kolpinga spoza Polski (Austria, Niemcy, Serbia)
jak i lokalnych organizacji czy instytucji zajmujacych sie opieka paliatywna i hospicyjna.

7. Analiza jakosciowa aktualnej sytuacji Zwiazku Centralnego Dzieta Kolpinga w
Polsce w kontekscie rozwoju planowanej dziatalnosci

Na podstawie przeprowadzonej analizy zaréwno podczas powadzonego dialogu
strategicznego, w tym z udziatem Rodzin Kolpinga, w oparciu o wyniki przeprowadzonego
audytu, jak i po przeprowadzonej diagnozie problemu i rozmowach z przedstawicielami
organizacji zajmujacych sie opiekg paliatywng i hospicyjng (10 spotkan) zidentyfikowane
zostaty kluczowe problemy i potrzeby ZCDK, w szczegdlnosci wskazano braki, ktére stoja
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na przeszkodzie realizacji planu rozwoju dziatan na rzecz oséb terminalnie chorych i ich
rodzin. Mimo, iz przeprowadzona analiza strategiczna wykazata duzo mocnych stron ZCDK
stwarzajacych mozliwos¢ realizacji planu dziatania, jakimi sa: potencjat organizacyjny i
zarzadzajacy w tym zarzad i pracownicy o wysokich kompetencjach i kwalifikacjach,
zaangazowani w dziatania, dobra wspodtpraca zagraniczna, takze szerokie grono odbiorcow
oferty ZCDK, w tym dziatan dla osob starszych takze w zakresie opieki nad osobami
chorymi, wskazuje ona réwniez m.in. na nastepujace potrzeby organizacji, ktorych
realizacja umozliwi rozwdj dziatan w tym obszarze:

a) Koniecznos¢ poszerzenia zespotu o wysoko wykwalifikowanych pracownikow w
obszarze dziatan rozwojowych w celu realizacji planu dziatania.

b) Potrzeba zaangazowania ekspertow w obszarze opieki paliatywnej, co umozliwi
nam przejscie do kolejnego etapu profesjonalizacji, by méc realizowaé zaplanowane
dziatania.

c) Konieczno$¢ zatrudnienia  personelu merytorycznego (lekarze, pielegniarki,
fizjoterapeuta, psycholog) do realizacji zaplanowanych dziatan.

d) Budowanie nowych, stabilnych zrédet finansowania dla zaplanowanych dziatan
statutowych i rozwojowych.

e) Potrzeba zaplanowania i wdrozenia systemu regularnej wspétpracy z darczyncami,
zwiaszcza w sektorze biznesu i z osobami prywatnymi, lepsze wykorzystanie
istniejacych relagji.

f) Rozwiniecie dziatan promocyjnych, przygotowanie kampanii wizerunkowych oraz
zwiekszenie zasiegu promocji Dzieta Kolpinga i jego wizji rozwoju dla zbudowania
wiekszej wiarygodnosci i zaufania ZCDK w oczach darczyncéw, pracownikow i
wolontariuszy.

g) Zbudowanie atrakcyjnej oferty dla wolontariuszy wspierajgcych dziatania ZCDK w
obszarze OPH.

h) Wdrozenie statej oferty ZCDK i zapewnienie ciagtosci finansowania dla naszych
beneficjentéw w obszarze OPH.

i) Koniecznos¢ przygotowania odpowiedniego lokalu dla zapewnienia zaplecza do
rozwoju nowej dzialalnosci oraz zakupu wymaganego sprzetu zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia.

j) Podniesienia jakosci zarzadzania w celu sprostania nowym wyzwaniom rozwojowym,
w tym jakosci zarzadzania finansami.

k) Potrzeba integracji stowarzyszen kolpingowskich wokot waznego celu
spotecznego, ktory mozna realizowac lokalnie z wykorzystaniem wypracowanych
zatozen i w oparciu o ich baze cztonkowska.

.
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Il | GROWNE OBSZARY | REZULTATY DZIALAN

Przedstawiony plan dziatania obejmuje obszar zwigzany z rozwojem dziatan
merytorycznych w zakresie OPH oraz obszary pomocnicze, ktére wymagaja wsparcia, by
skutecznie realizowac dziatania na rzecz osob starszych i chorych, wspierajac takze ich
rodziny (promocja i komunikacja, fundraising, budowa i rozwdj kolpingowskiej sieci
wspotpracy w tym zakresie).

1) ..Dobra poMOC” - program wsparcia dziatan rozwojowych w obszarze
opieki paliatywno-hospicyjnej

Produkty:

.Dobra poMOC” - 1 Program dzialah rozwojowych w obszarze OPH wraz z
planem dziatan komunikacyjnych i plan finansowy dla hospicjum domowego
obejmujacy przychody z réznych zrddet (dotacje, kontrakt z NFZ, darowizny od
0sob prawnych i indywidualnych, akcje fundraisingowe)

1 List intencyjny do NFZ

1 Statut Fundacji Hospicyjnej i dokumenty potrzebne do rejestracji

Rezultaty:
Zarzad i zespot ZCDK zna plan dziatan rozwojowych i komunikacyjnych, dobrze go
ocenia i jest gotowy do wspotpracy
Podmioty dziatajace w obszarze opieki paliatywno-hospicyjnej znaja organizacje i sa
poinformowane o planach ZCDK

2) Uruchomienie hospicjum domowego bt A. Kolpinga - wypozyczalnia
sprzetu rehabilitacyjnego i zatrudnienie personelu

Produkty
Uruchomiona wypozyczalnia sprzetu rehabilitacyjnego zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia
Przygotowane biuro do podjecia nowej dziatalnosci (wraz z procedurami i wdrozonym
systemem rejestracji, jak i procedurami RODO)
Umowy z personelem (zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia)

Rezultaty:
ZCDK komunikuje rozpoczecie dziatalnosci w grupie docelowej, wsrod podmiotow
wspotpracujacych i Rodzin Kolpinga

3) Funkcjonowanie hospicjum domowego bt. A. Kolpinga - opieka nad
pacjentami

Produkty:

$r. 10-15 os6b miesiecznie otrzymuje wsparcie w zakresie OPH
Plan rozwoju wolontariatu w obszarze OPH wraz z ofertg wspotpracy wolontariackiej

Rezultaty:
Osoby chore i rodzina odczuwajg wsparcie dzigki realizowanej pomocy
Organizacja pozyskuje nowych wolontariuszy do $wiadczenia pomocy w obszarze OPH
Wolontariusze sa dumni z realizowanej misji pomocy
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Oddziatywanie:
Wiecej os6b chorych moze skorzystac z pomocy
Wiecej 0sob chce sie zaangazowac w staty wolontariat

Produkty:

Plan wewnetrznej kampanii informacyjnej nt. idei powotania hospicjum

Informator Czym jest hospicjum domowe i dlaczego jest potrzebne (tytut roboczy)

Raport nt. sytuacji osob chorych i dziatan pomocowych w obszarze OPH

Spotkania z wew. podmiotami (Rodziny Kolpinga, europejskie zwigzki Kolpinga w
Europie, Kolping International) informujace o prowadzonych dziataniach

Plan kampanii wizerunkowej w celu zbudowania swiadomosci dot. sytuacji oséb
terminalnie chorych i ich rodzin

Spot informujacy o nowej dziatalnosci i informacje w mediach spotecznosciowych

Nowa strona dla dziatah hospicjum

Min. 5 artykutdbw w prasie na temat nowej dziatalnosci

Rezultaty:
Podmioty zwigzane z Dzietem Kolpinga znaja i rozumiejg idee nowej dziatalnosci
Hospicjum jest lepiej rozpoznawalne w grupie docelowej
ZCDK zwigksza liczbe sympatykdw na stronie internetowej

Oddziatywanie:
Spoteczenstwo jest lepiej poinformowane o sytuacji osob terminalnie chorych

Produkty:
Plan dziatan fundraisingowych
min. 5 ambasadorow kampanii fundraisingowej na rzecz hospicjum
Baza darczyncow biznesowych/prawnych min. 15 firm/organizacji wspierajacych
Wiadomosci/podziekowania dla darczyncow, w tym indywidulnych
2 projekty wsparcia dziatan hospicyjnych do grantodawcéw instytucji/organizacji

Rezultaty
ZCDK pozyskuje nowych darczyncow biznesowych
Kampania fundraisingowa dociera do darczyncéw indywidualnych

Produkty
Przeprowadzona analiza lokalna na terenie dziatania Rodzin Kolpinga dot. mozliwosci
podjecia dziatan w obszarze OPH
Szkolenia/seminaria informacyjne dla przedstawicieli RK pragnacych zaangazowac sie
w dziatania

Rezultaty
przedstawiciele Rodzin Kolpinga znaja zasady dziatania hospicjow domowych

.
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TABELA REZULTATOW | PRODUKTOW

Dobra poMOC

PRODUKTY
LP. | Produkt Liczba Liczba w analogicznym | Sposob potwierdzenia
przewidywana w okresie przed
okresie otrzymaniem dotagji
wydatkowania lub informacja
dotagji pozwalajgca zrozumiec¢
punkt odniesienia (tzw.
benchmark)

1. Program dziatan 1 Dziatania rozwojowe w Przygotowany dokument
rozwojowych tym obszarze wynikaja ze | (Program Dobra poMOC")
.Dobra poMOC" w Strategii Rozwoju, wraz z planem dziatan
obszarze OPH Audytu ONPI, komunikacyjnych i planem

programéw i projektow finansowym
pomocowych
realizowanych dla oséb
starszych takich jak np.
projekt SOS dla seniora —
Kolpingowski Program
Wolontariatu
Miedzypokoleniowego
czy kursy opiekunow
0sob starszych i dziatania
wolontaryjne

2. Uruchomione 1 jw. Zakupiony/wypozyczony
hospicjum domowe sprzet,
wraz z Umowy z personelem,
wypozyczalnig Przygotowane biuro
sprzetu hospicjum,
rehabilitacyjnego i
zatrudnionym
personelem

3. Plan kampanii 1 1 kampania wizerunkowa | Dokument - Plan kampanii
wizerunkowej dot. dziatan ZCDK w wizerunkowej, Spot

obszarach: osoby starsze, | wizerunkowy,

rynek pracy, mtodziez, Nowa strona dla dziatan OPH

NGO, Rodizny Kolpinga. przygotowane materiaty
promocyjne (ulotki, plakaty) i
informacyjne (informator o
dziataniach hospicjum, raport
nt. sytuacji chorych i dziatan
dot. OPH,
min 5 artykutdéw w prasie)

4. Plan kampanii 1 Przeprowadzone 10 Przygotowana baza

fundraisingowej spotkan testowych z darczyncéw,
darczyhcami Raporty ze spotkan z
biznesowymi dot. darczyncami,
wsparcia w obszarze Deklaracje wsparcia,
opieki paliatywno- Przygotowane projekty
hospicyjnej;

5. Seminaria 4 8 spotkan i seminaridw Listy obecnosci,/ zdjecia
informacyjne nt. na temat wolontariatu w
dziatan hospicjum obszarze pomocy dla
dla RK pragnacych 0s6b chorych
podjac sie dziatan
opiekunczych
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«PL
REZULTATY
L.P. | Rezultat Wskaznik Wartosc Wartosc¢ w Sposéb
osiggniecia przewidywana | analogicznym | potwierdzenia
rezultatu do momentu okresie przed
zakonczenia otrzymaniem
wykorzystania | dotacji lub
dotagji informacja
pozwalajgca
zrozumiec
punkt
odniesienia
(tzw.
benchmark)

1. Hospicjum domowe dziata | Srednia ocena 4,2 Nie dotyczy Raport z
zgodnie z  zatozonymi | dziatania zewnetrznej
procedurami hospicjum przez oceny

ekspertéw OPH ekspertéw
na 5 pkt w skali

2. Personel merytoryczny | Srednia ocena 4,6 Nie dotyczy Raport z
wykonuje zadania zgodnie | pracy personelu obserwadji
z procedurami merytorycznego pracy personelu

przez menadzera sporzadzony
ds. rozwoju i przez
przedstawiciela menadzera ds.
zarzadu na 5 pkt rozwoju i 2
skali przedstawiciel
Zarzadu

3. Osoby chore i ich rodziny | Srednia ocena 4,8 Nie dotyczy Raport z ankiety
odczuwaja wsparcie dzieki | wsparcia ewaluacyjnej
realizowanej pomocy w | dokonana przez
obszarze OPH osoby chore/ ich

rodzine w skali od
1do5

4, ZCDK pozyskuje nowych | % darczyhcow, 50% 5% Deklaracje
darczyncédw biznesowych/ | ktérzy zdecyduja wsparcia/
prawnych sie wesprzel uzyskane

dziatanie wsparcie
hospicjum (min.
15 spotkan)

WIZJA: Stabilny rozwéj Zwiazku Centralnego Dzieta Kolpinga w Polsce jako
skutecznej i rozpoznawalnej organizacji pomocowej zaangazowanej w rozwiazywanie
problemoéow przez prowadzenie powszechnie dostepnej, wysokiej jakosci, bezptatnej
opieki paliatywnej w hospicjum domowym, a w przyszlosci powstanie sieci
podmiotow lokalnych dzialajagcych w obszarze OPH przy zrzeszonych
stowarzyszeniach.

Dotychczas ZCDK prowadzit biezaca dziatalnos¢ pomocowa dla seniorow, w tym osob
chorych, jednak nie byto to tak specjalistyczne i ukierunkowane wsparcie jak opieka
paliatywna w hospicjum domowym.

Dzieki wsparciu instytucjonalnemu ZCDK rozwinie dziatalno$¢ wspierajaca osoby chore
oraz ich rodziny bedace w bardzo trudnej sytuacji i utworzy miejsce z bardzo szczegdlng i
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wazng misjg. Dzieki dotacji instytucjonalnej bedzie mozliwe uruchomienie pierwszego
hospicjum domowego, rozwiniecie i systematyczne prowadzenie  promogji,
profesjonalnego fundraisingu, ktéry pomoze uzyska¢ srodki na dalsze funkcjonowanie
hospicjum. ZCDK zostanie dostrzezony przez podmioty zew. jako organizacja niosaca
pomoc ludziom znajdujagcym sie w bardzo trudnej sytuacji. Z organizacji dziatajacej
projektowo ZCDK ma szanse zmieni¢ sie w organizacje dziatajgcg w sposob ciagty (dzieki
fundraisingowi i srodkom NFZ), na rzecz dobra ludzi chorych i ich otoczenia, budujac
jednoczesnie kolpingowska sie¢ w obszarze OPH.

Plan dziatania obejmuje wieloaspektowe wsparcie, aby mozliwe byto budowanie stabilnej,
niezaleznej organizacji rozwijajagcej wazny obszar wsparcia i opartej na trwatym modelu
finansowania opieki paliatywno-hospicyjne;j.

W opinii ZCDK program ,Dobra poMOC" jest realny i mozliwy do realizacji, a docelowo
pozwoli na funkcjonowanie nie tylko hospicjum domowego, ale w dalszej perspektywie
stacjonarnego. W kontekscie planu dziatan rozwoju instytucjonalnego na znaczeniu
zyskuje nowy obszar aktywnosci dziatan misyjnych ZCDK oparty na doswiadczeniu
zagranicznych Dziet Kolpinga (np. z Austrii, Serbii), na wyrazistych potrzebach takich
dziatan (niewystarczajgca opieka paliatywna), dotychczasowym dziataniu dla oséb
starszych (w tym podejmowaniu opieki nad osobami w hospicjum na zasadzie dziatan na
rzecz osob starszych), oraz jasnym planie dziatania i realnej wizji.

.
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Plan wzmocnienia organizacji w kontekscie zaplanowanego rozwoju w zakresie OPH
obejmie realizacje 6 nastepujacych dziatan gtownych:

.Dobra poMOC"” - program wsparcie dziatan rozwojowych w obszarze OPH

Termin 1X 2022 - IV 2024

Uzasadnienie:

Dziatanie realizuje potrzebe poszerzenia zespolu o wysoko wykwalifikowanych
pracownikow w obszarze dziatan rozwojowych w celu realizacji planu dziatania
oraz potrzebe podniesienia jakosci zarzadzania w celu sprostania nowym
wyzwaniom rozwojowym, w tym jakosci zarzadzania finansami.

Zaplanowany rozwdj OPH wymaga zatrudnienia dodatkowego personelu, w tym
menadzera ds. rozwoju, aby systematycznie realizowa¢ nowe wyzwania rozwojowe
zwigzane z procesem uruchamiania i prowadzenia hospicjum domowego oraz dalszego
rozwoju w tym zakresie. Zaangazowanie menadzera zapewni ciggtos¢ realizacji nowo
podjetych dziatan. Zakres zadan do zrealizowania obejmie przygotowanie i realizacje planu
dziatan rozwojowych w obszarze uruchamiania i prowadzenia hospicjum domowego, w
tym:

e przygotowanie dokumentacji formalno - prawne;j,
e przygotowanie planu finansowego,

e przygotowanie i realizacja planu komunikacji, obejmujacego kontakty z wojewodzkim i
krajowym koordynatorem opieki paliatywno-hospicyjnej (OPH), wspotprace z
podmiotami realizujgcymi podobne dziatania, wspotprace z NFZ w celu uruchomienia
w przysztosci kontraktu,

e przygotowanie planow rozwoju (np. w przysztosci powotanie odrebnej Fundacji
Hospicyjnej, analiza mozliwosci powotania hospicjum stacjonarnego).

e plan dziatan promocyjnych i fundraisingowych przygotowany we wspdtpracy z
personelem realizujgcym dziatania w tym obszarze,

e wspotpraca z RK w celu budowania swiadomosci w tym obszarze i sprawdzenia
mozliwosci powotania podobnych placowek.

Ponadto planujemy konsultacje ekspertow z zarzadzania finansami i sporzadzania planéw
finansowych. Powotanie hospicjum domowego wymaga zmian w planowaniu finansow i
zarzadzaniu finansami. W rezultacie podniesie to jakos¢ zarzadzania i efektywnos¢ dziatan
statutowych.

Dziatania organizowat bedzie menadzer ds. rozwoju, a nadzor nad nimi sprawowac bedzie
Zarzad.

. ]
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Uruchomienie hospicjum domowego bi. A. Kolpinga — wypozyczalnia sprzetu
rehabilitacyjnego i zatrudnienie personelu

Termin realizacji: 1X 2022-XI1 2022

Uzasadnienie:

Dziatanie realizuje potrzebe przygotowania odpowiedniego lokalu na wypozyczalnie
sprzetu, a takze przygotowania biura i zatrudnienia personelu (zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia, co jest istotne takze dla przysztego funkcjonowania
hospicjum w ramach kontraktu z NFZ)).

W ramach dziatania dot. uruchomienia hospicjum zaplanowalismy zakup sprzetu lub
zawarcie umowy na wypozyczanie sprzetu oraz przygotowanie i zapewnienie zaplecza
lokalowego (wg Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 28 marca 2018 r w sprawie
ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen
gwarantowanych w zakresie OPH).

Planujemy, by hospicjum miato biuro w siedzibie ZCDK, a magazyn na sprzet/
wypozyczalnie sprzetu - w parafii Dobrego Pasterza w porozumieniu z jej proboszczem,
prezesem jednej z krakowskich RK. W siedzibie ZCDK wydzielone zostanie odrebne
pomieszczenie na biuro hospicjum - planowany drobny remont (np. malowanie,
dostosowanie pomieszczen do dziatalnosci).

Jednoczesnie alternatywnie rozwazamy opcje zawarcia umowy z placéwka prowadzaca
wypozyczalnie sprzetu rehabilitacyjnego, jesli opcja ta okaze sie korzystniejsza.

Hospicjum powinno dysponowac nastepujacym sprzetem medycznym:
e Koncentrator tlenu/inne dostepne zrédto tlenu (min. 2 szt.),

e Ssak elektryczny,

e Inhalatory,

e Glukometr,

e Aparat do pomiaru cisnienia tetniczego krwi (min. 2 szt.),

e Zestaw do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej,

e Pompy infuzyjne,

e Kule, laski, balkoniki, chodziki, wézki inwalidzkie,

e Nesesery pielegniarskie,

a ponadto do bezptatnego wypozyczenia:

. ]
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e tbzka szpitalne (zwykte i tamane)/ o regulowanej wysokosci i wyposazone w ruchome
barierki zabezpieczajagce— co najmniej 2 szt.,

e Sprzet zapobiegajacy powstawaniu odlezyn (materace przeciwodlezynowe
zmiennocisnieniowe — co najmniej 5 szt., inny dostepny sprzet i materiaty
przeciwodlezynowe).

Waznym krokiem bedzie rekrutacja personelu, ktérg wzmocnimy dzieki spotkaniom z
przedstawicielami srodowisk medycznych, np. stowarzyszeniem lekarzy, izbag lekarska,
sSrodowiskiem pielegniarek i psychologéw. Aktualnie przeprowadzilismy rozmowy z 2
lekarkami i 2 pielegniarkami, ktére sg gotowe dziata¢ w ramach naszego nowotworzonego
hospicjum.

W celu uruchomienia hospicjum domowego zatrudnimy personel zgodnie z ww.
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia (lekarza, pielegniarke, psychologa i fizjoterapeute). Za
sprawy organizacyjne odpowiadac bedzie kierownik hospicjum domowego. Ponadto w
ramach opieki duszpasterskiej zaangazujemy kaptandéw wspotpracujacych z nasza
organizacja.

Przygotowany zostanie niezbedny sprzet biurowy oraz procedury, umozliwiajagce podjecie
dziatan przez personel, w tym przygotowanie i wdrozenie systemu rejestracji pacjentow i
obrotu dokumentéw medycznych, zapewnienie procedur RODO.

W celu pozyskania pacjentow bedziemy wspotpracowaé z przychodniami i innymi
placéwkami opieki medyczne;.

Wsparcie instytucjonalne (przygotowanie lokalu i procedur, zakup sprzetu i materiatow
medycznych, uruchomienie wypozyczalni sprzetu) umozliwi realizacje dziatan w obszarze
OPH.

Dziatania realizowane bedga przez menadzera ds. rozwoju pod nadzorem Zarzadu.

Funkcjonowanie hospicjum domowego bt. A. Kolpinga — opieka nad pacjentami

Termin: 1 2023 -1V 2024

Uzasadnienie:

Dziatanie realizuje potrzebe wsparcia wiekszej liczby chorych i ich rodzin odpowiadajac na
problem zbyt matej liczby funkcjonujacych placoéwek zajmujacych sie opieka
paliatywng i hospicyjna.

Ponadto w ramach dziatania zbudowana zostanie oferty dla stalych wolontariuszy
wspierajacych kluczowe dziatania w obszarze OPH.

Zgodnie z wytycznymi w zakresie Swiadczenia ustug hospicjum domowego lekarz swiadczy
ustugi na rzecz pacjenta sr. 2 razy w miesigcu. Wizyty pielegniarskie odbywaja sie sr. 2 razy
w tygodniu, pozostali cztonkowie zespotu tj. psycholog i fizjoterapeuta w zaleznosci od
potrzeb pacjenta. W trakcie sprawowania opieki chorzy i ich rodziny/opiekunowie
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otrzymujg podczas kazdej wizyty doktadne, pisemne zalecenia odnosnie dalszego
postepowania/leczenia. Pacjenci majg mozliwos¢ catodobowego kontaktu z personelem
hospicjum.

Planujemy rozpoczecie biezacej dziatalnosci hospicjum od roku 2023 poprzez objecie
wsparciem w poczatkowych miesigcach $r. 10-15 osoéb. Zgodnie z wymogami zawartymi w
Rozporzadzeniu MZ z dnia 28.03.2018 r. w celu zapewnienia opieki dla tej liczby pacjentow
nalezy zatrudni¢ lekarza na "2 etatu, pielegniarke na caty etat, psychologa na ' etatu i
fizjoterapeute na "4 etatu.

Zostanie potozony takze nacisk na wzmocnienie bazy wolontariuszy chetnych do
podejmowania opieki hospicyjnej. W tym celu przygotowana zostanie oferta dla
wolontariuszy, a takze system szkolen.

Nadz6r nad personelem merytorycznym sprawowaé bedzie zatrudniony kierownik
hospicjum domowego, ktory odpowiada¢ bedzie za dziatania przed menadzerem ds.
rozwoju i zarzagdem ZCDK.

Wzmocnhienie promocji i komunikacji, kampanie informacyjne i wizerunkowe

Termin: 1X 2022- IV 2024

Uzasadnienie:

Dziatanie realizuje potrzebe rozwiniecia dziatan promocyjnych, przygotowania kampanii
wizerunkowej oraz zwiekszenia zasiegu promocji dla zbudowania wiekszej
wiarygodnosci i zaufania dla nowej dziatalnosci.

W pierwszej kolejnosci przygotujemy wew. kampanie informacyjna skierowang do
lokalnych RK i spotecznosci z ich obszaru dziatania oraz do MDK i jego otoczenia w celu
pozyskania sojusznikow idei hospicyjnej. Wspomoze to w przysztosci sprawng realizacje
dziatan fundraisingowych.

W ramach kampanii informacyjnej planujemy:

e Spotkania z RK,

e Przygotowanie informatora Czym jest hospicjum domowe i dlaczego jest potrzebne?
e Przygotowanie raportu nt. sytuacji oséb chorych i prowadzonego wsparcia

e Przygotowanie informacji do przedstawicieli Miedzynarodowego Dzieta Kolpinga

Prezentacja idei i pierwszych efektoéw na corocznych Ogélnym Zgromadzenia cztonkow
Dzieta Kolpinga w Polsce

. ]
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Partycypacja Rodzin Kolpinga na kazdym etapie dziatan zwiekszy gotowos¢ do ich
zaangazowania na rzecz idei hospicjum i budowania koalicji podmiotéw lokalnych.

Bedziemy tez pielegnowal nawigzane relacje z placéwkami OPH. Spotkamy sie z
przedstawicielami wtadz réznego szczebla (UM Krakowa, Urzad Marszatkowski, postowie).
Celem bedzie poinformowanie osdb/instytucji odpowiedzialnych za sprawy spoteczne o
podjetym dziataniu oraz pozyskanie oséb zyczliwych dla idei.

Nastepnie powstanie szczegotowy plan i harmonogram dziatan promocyjnych z
okreslonymi wskaznikami majacy. Dziatania promocyjne beda prowadzone przez caty okres
przez specjaliste ds. promocji i komunikacji.

Jednym z elementéw planu bedzie opracowanie planu kampanii wizerunkowej w celu
zbudowania w pierwszej kolejnosci wsrod mieszkancow Krakowa Swiadomosci dot. sytuagji
0so6b terminalnie chorych i ich rodzin.

W ramach promocji przygotowane zostang materiaty graficzne - elektroniczne i
drukowane z informacjami o hospicjum i ZCDK. Opracujemy strone www dotyczaca opieki
paliatywnej i hospicyjnej. Pozyskamy wsparcie zewnetrzne w prowadzeniu mediow
spotecznosciowych i copyrightingu. Zostanie opracowane logo hospicjum oraz materiaty
promocyjne, identyfikacyjne i kontent mediéw spotecznosciowych.

Drugim etapem bedzie pogtebienie relacji z dziennikarzami i zwiekszenie obecnosci ZCDK
w mediach tradycyjnych i spotecznosciowych (prezentacja spotu). Bedziemy prowadzi¢
monitoring mediow.

Na etapie uruchamiania hospicjum zintensyfikujemy dziatania promocyjne dot. nowe;j
dziatalnosci, m.in. zorganizujemy konferencje prasowa, wynajmiemy bilbord w okolicy
siedziby hospicjum, rozdysponujemy tez kilka banerow reklamowych.

Dziatania wykonywat bedzie specjalista ds. promocji i komunikacji, a nadzér nad
dziataniami nad jego pracg sprawowac bedzie menadzer ds. rozwoju przy wsparciu
zarzadu Fundacji.

Budowanie dziatan fundraisingowych

Termin: 1 2023- 1V 2024

Uzasadnienie

Dziatanie realizuje potrzebe zaplanowania i wdrozenia systemu regularnej wspotpracy z
darczyncami, zwiaszcza w sektorze biznesu i z osobami prywatnymi, lepsze
wykorzystanie istniejagcych relacji oraz zbudowania stabilnych zrodet
finansowania.

Celem kampanii fundraisingowej realizowanej przez zatrudnionego fundraisera bedzie
zebranie Srodkow na dalsze funkcjonowanie hospicjum domowego (zapewnienie
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kontynuacji, zwiekszenie liczby pacjentdw) z uwzglednieniem dywersyfikacji zrédet
przychodéw. Dziatania fundraisingowe obejma pozyskanie ambasadorow kampanii,
pozyskiwanie sponsorow, pozyskiwanie darczyncdw prawnych i indywidualnych, kampanie
1%. Nie bez znaczenia w trakcie przygotowywania kampanii bedzie tez baza cztonkowska
Dzieta Kolpinga i kontakty partnerskie.

Nadzér nad dziataniami i praca fundraisera sprawowac¢ bedzie menadzer ds. rozwoju przy
wsparciu zarzagdu ZCDK.

Budowanie kolpingowskiej sieci w obszarze opieki paliatywno-hospicyjnej

Termin: VIl 2023- 1V 2024

Uzasadnienie

Dziatanie realizuje potrzebe integracji stowarzyszen kolpingowskich wokoét waznego
celu spolecznego, ktéry mozna realizowaé Iokalnie z wykorzystaniem
wypracowanych zatozen na podstawie analizy lokalnej.

Dziatanie ma na celu przedstawienie Rodzinom Kolpinga oferty w zakresie OPH. Odbedzie
sie ok. 10 spotkan z przedstawicielami Zarzadow RK prezentujacych zatozenia oferty i
efekty pierwszych dziatan uruchomionego hospicjum w Krakowie, zaprezentowane zostana
potrzeby i mozliwosci uruchomienia kolejnych hospicjow.

Dla RK, ktore zdecyduja sie zaangazowac w tym obszarze przygotowane zostang szkolenia,
konsultacje i doradztwo. Stowarzysznia skorzystaja z rozwigzan merytorycznych,
fundraisingowych i promocyjnych przygotowanych w ramach projektu.

Ponadto RK bedg zachecane do wsparcia dziatan hospicjum domowego np. poprzez
zbiorki pieniedzy w parafiach czy wsparcie promocji poprzez wtasne strony internetowe i
media spotecznosciowe

Dziatania realizowane beda przez menadzera ds. rozwoju we wspotpracy z fundraiserem i
specjalistg ds. komunikacji i promogji, a nadzo6r sprawowac bedzie zarzad ZCDK.

. ]
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Plan dziatania w obszarze opieki paliatywno-hospicyjnej obejmuje okres od roku 2022 do
kwietnia 2024. Cze$¢ dziatan dot. analizy danych, spotkan z najwazniejszymi
interesariuszami zostata wykonana.

Dziatania zaplanowane w planie dziatania od wrzesnia 2022 do kwietnia 2024

Kolejnos¢ zaplanowanych dziatan jest nieprzypadkowa. Po dokonaniu analizy spotkan z
podmiotami realizujgcymi dziatania OPH, analizie dokumentow, przeprowadzeniu spotkan

z przedstawicielami

biznesu, wstepnych

spotkaniach z potencjalnym personelem

hospicjum pierwszoplanowym dziataniem jest uruchomienie hospicjum, by méc prowadzic
dalsze dziatania promocyjne czy fundraisingowe. Dlatego tak istotne jest pozyskanie
srodkéw najpierw na uruchomienie placéwki i prowadzenie dziatah merytorycznych, a
dopiero w nastepnej kolejnosci prowadzenie dziatan wizerunkowych, promocyjnych i
fundraisingowych, ktére moga zapewnic ich kontynuacje i kontrakt z NFZ.

LP.

Dziatanie

Termin
realizacji

Osoba
odpowiedzialna

Cel strategiczny nr 2: Doskonalenie i rozwoj oferty programowej Dzieta Kolpinga

1.

Program wsparcie dziatan rozwojowych w
obszarze opieki paliatywno-hospicyjnej

IX 2022- IV
2024

Przygotowanie planu dziatah rozwojowych w

IX 2022-X 2022

Menadzer ds.

obszarze OPH rozwoju.
Przygotowanie = dokumentéw  formalno- | IX 2022-X 2022 | j.w.
prawnych, w tym listu intencyjnego do NFZ
Przygotowanie planu finansowego dla | IX 2022- XI Menadzer ds.
hospicjum domowego 2022 rozwoju,
zewnetrzni
eksperci
Realizacja planu dziatan rozwojowych X1 2022-1V 2024 | Menadzer ds.
rozwoju
Przygotowanie i realizacja planu dziatan | IX 2022- IV Jw.
komunikacyjnych, w tym wspodtpraca z | 2024
podmiotami realizujgcymi dziatania OPH
Przygotowanie statutu Fundacji Hospicyjnej VIl 2023- X Jw.
2023
Okreslenie  mozliwosci  rozwoju  dziatan | VII 2023- IV Menadzer ds.
(tworzenie  sieci  hospicjow, utworzenie | 2023 rozwoju, Zarzad
hospicjum stacjonarnego)
Wspotpraca z  Zarzadem i zespotem | | 2023-1V 2024 | Menadzer ds.

wykonujacym dziatania w obszarze OPH

rozwoju
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Cel strategiczny nr 2: Doskonalenie i rozwoj oferty programowej Dzieta Kolpinga

2. Uruchomienie hospicjum domowego bt. A. | 1X 2022- XII
Kolpinga-wypozyczalnia sprzetu | 2022
rehabilitacyjnego i zatrudnienie personelu
Uruchomienie wypozyczalni sprzetu | IX 2022- Xl Menadzer ds.
rehabilitacyjnego zgodnie z rozporzadzeniem | 2022 rozwoju we
Ministra Zdrowia wspotpracy z
Zarzadem

Przygotowanie biura do podjecia nowej | IX2022-XII jow.
dziatalnosci  (wraz z  procedurami i [ 2022
wdrozonym systemem rejestracji, jak i
procedurami RODO)
Rekrutacja i zatrudnienie personelu IX 2022- Xl jw.

2022
Rozpoczecie  dziatalnosci -  uroczysta | 1 2023 Jw.

inauguracja

Cel strategiczny nr 2: Doskonalenie i rozwoj oferty programowej Dzieta Kolpinga

3. Funkcjonowanie hospicjum domowego bt. | 1 2023- IV

A. Kolpinga - opieka nad pacjentami 2024

Wspdtpraca z przychodniami i szpitalami w | | 2023 — IV 2024 | Kierownik

zakresie dotarcia do grupy docelowej Hospicjum

Biezaca dziatalno$¢ hospicjum domowego 1 2023 — IV 2024 | Kierownik
Hospicjum wraz z
personelem

Przygotowanie oferty zaangazowania dla | V12023 -1V Kierownik

wolontariuszy 2024 Hospicjum,
menadzer ds.
rozwoju

Rekrutacja  wolontariuszy  do  dziatan | VII 2023-IV Jw.

hospicyjnych 2023

Cel strategiczny nr 3: Rozwoj dziatan promocyjnych i wzrost rozpoznawalnosci Dzieta

Kolpinga w Polsce

4. Wzmocnienie promocji i komunikacji,
kampanie informacyjne i wizerunkowe

IX 2022- IV
2024

Przygotowanie planu wewnetrznej kampanii

IX 2022-X 2022

Specjalista ds.

informacyjnej nt. idei powotania hospicjum komunikagji i
promogji
Przygotowanie  strony internetowej dla | IX2022- X12022 | j.w.
hospicjum
Przeprowadzenie  spotkan/ rozméw  z | IX 2022- XII Zarzad, menadzer
wewnetrznymi podmiotami (Rodziny | 2022 ds. rozwoju,
Kolpinga, europejskie zwigzki Kolpinga w specjalista ds.
Europie, Kolping International) informujacych komunikagji i
o prowadzonych dziataniach promogji
Przygotowanie materiatow informacyjnych i | IX 2022- XI Spegcjalista ds.
promocyjnych 2022 komunikagji i
promogji
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Przygotowanie i realizacja planu kampanii | 1 2023- IV 2024 | j.w.
wizerunkowej w celu zbudowania wsréd

mieszkancow swiadomosci dot. sytuacji oséb

terminalnie chorych i ich rodzin

Przygotowanie spotu informujgcego o | Ill-V 2023 Jw.
dziataniach

Przygotowanie  artykutbw w prasie - | IV 2023-1V jow.
wewnetrznej i zewnetrznej 2024

Cel strategiczny nr 4: Budowanie stabilnosci finansowej i kadrowej ZCDK,
dywersyfikacja zrodet finansowania

5. Budowanie dziatan fundraisingowych 12023- IV

2024
Przygotowanie planu dziatan | I- 112023 Fundraiser
fundraisingowych
Budowanie  wspotpracy z  biznesem- | Il 2023-IV 2024 | j.w.
tworzenie bazy darczyncdw i realizacja
spotkan z przedstawicielami biznesu
Realizacja  kampanii  skierowanych  do | IV 2023- IV Jw.
darczyncéw ind. 2024
Przygotowanie  projektow do instytucji | 1 2023- 1V 2024 | Fundraiser,
publicznych, w tym do NFZ menadzer ds.

rozwoju

Cel strategiczny nr 1: Rozwéj Dzieta Kolpinga, formacja, ksztalcenie i wzmacnianie
lideréw spotecznych i Rodzin Kolpinga

Budowanie  kolpingowskiej sieci w | VII 2023- IV

obszarze opieki paliatywno-hospicyjnej 2024

Przeprowadzenie seminariow informacyjnych | VII- 12024 Menadzer ds.

dla zainteresowanych Rodzin Kolpinga rozwoju,
kierownik
hospicjum

Przeprowadzenie analizy lokalnej na terenie | X —2024- llI Jw.

dziatania Rodzin Kolpinga dot. mozliwosci | 2024

podjecia dziatan w obszarze OPH
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LP. | Nazwa ryzyka Sposob monitorowania Sposob minimalizagji
1. Problemy formalno-prawne | Menadzer ds. rozwoju zajmuje sie | Kontakt z zaprzyjaznionymi
dot. sporzadzania przygotowaniem dokumentagji i organizacjami posiadajgcymi
dokumentow koniecznych raportuje do Zarzadu o ew. doswiadczenie w OPH, z
do rozpoczecia dziatalnosci, | problemach ekspertami zew. (prawnicy,
(dokumentacji, raportéw, koordynatorzy OPH
procedur ochrony danych) wojewodzcy i krajowi,
inspektor RODO)
2. Problem z rekrutacja Menadzer ds. rozwoju raportuje Wsparcie rekrutacji poprzez
personelu do Zarzadu o ew. problemach ogtoszenia w izbie lekarskiej
oraz stowarzyszenia branzowe
3. Problemy z utrzymaniem Menadzer ds. rozwoju oraz Kierownictwo wstuchuje sie w
personelu merytorycznego kierownik spotykaja sie regularnie | opinie i postulaty, personelu i
Z personelem oceniajac jego stara sie wprowadzad je w
stopien zadowolenia, potrzeby i zycie
postulaty
4. Zbyt duza liczba oséb Monitorowanie listy oczekujacych | Przygotowanie planow
pragnacych skorzystac¢ ze do przyjecia przez kierownika rozwoju, zatrudnienie
wsparcia hospicjum dodatkowego personelu,
pozyskanie dodatkowego
finansowania
5. Trudnosci w przygotowaniu | Specjalista ds. komunikagji i Zaangazowanie dodatkowych
kampanii wizerunkowej ze promocji monitoruje media ekspertow
wzgledu na trudny temat spotecznosciowe i efekty kampanii
6. Brak zainteresowania ze Fundraiser raportuje do Konsultacje z ekspertami
strony darczyncow menadzera ds. rozwoju i Zarzadu | fundraisingu, sporzadzenie
wspieraniem hospicjum w sprawie efektow precyzyjnej listy potencjalnych
przeprowadzonych spotkan z darczyncow, weryfikacja
darczyncami materiatow informacyjnych
i promocyjnych, zmiana
sposobu komunikagji
7. Brak zainteresowania ze Menadzer ds. rozwoju raportuje Zainteresowanie grup

strony aktualnych Rodzin
Kolpinga podjecia
wspotpracy w obszarze OPH

po spotkaniach z Rodzinami
Kolpinga do Zarzadu

nieformalnych zajmujacych sie
tg tematyka, oferta dla grup
pragnacych dziata¢ w tym
obszarze i pomoc w zatozeniu
Rodziny Kolpinga.

W przypadku koniecznosci modyfikacji planu dziatania odbeda sie konsultacje menadzera
ds. rozwoju z przedstawicielami Zarzadu odpowiedzialnymi za obszar OPH, a w razie
koniecznosci z ekspertami z obszaréw wymagajacych modyfikacji. Nastepnie sytuacja
zostanie przedstawiona na zebraniu Zarzadu.

Przedstawiciel zarzadu zainicjuje spotkania strategiczne zespotu i zaangazuje moderatora

zew. do prowadzenia spotkan w celu modyfikacji planu dziatania.




