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Dorota Jasinska-Wisniewska
Prezes Zarzadu Fundacji

Szanowni Panstwo!

Oddajemy w Paristwa rece pierwszy w historii raport zréwnowazonego
rozwoju Fundacji Hospicjum Onkologiczne sw. Krzysztofa. Mam nadzieje,
ze spotka sie on z Panstwa zyczliwym przyjeciem, a zainteresowanie,
ktére wzbudzi, przetozy sie na dalszy rozwoj misji spotecznej oraz

spotecznej odpowiedzialnosci FHO i jego Interesariuszy.

Nasze hospicjum to miejsce wyjqtkowe i piekne. Empatia, wrazliwosé,
gotowos¢ stuzenia drugiemu cztowiekowi, a przy tym najlepsza

wiedza medyczna i kilkudziesiecioletnie doswiadczenie — to przymioty
charakteryzujqce naszq Fundacje i jej Pracownikéw. Sq one niezbedne

do tego, aby otaczac opiekq ludzi chorych terminalnie na nowotwory.

Umieranie zawsze bedzie zwiqzane z ogromnym strachem. Naszq rolq jest
pokazanie, ze hospicjum to miejsce, w ktérym ludzie przezywajq reszte
swojego zycia w godnosci i bez bélu. Robimy wszystko, aby byto jak drugi

dom i mam nadzieje, ze nim jest dla naszych Pacjentéw i ich Rodzin.

Ja i Zespot Fundaciji, ktérym kieruje od 2010 r., mamy wiele marzen
zwiqzanych z dalszym rozwojem naszej organizacji. To w szczegdlnosci
umacnianie naszej eksperckiej pozycji w obszarze R&D, zaréwno
akademickim, jak i klinicznym, a takze utrwalanie roli FHO jako swoistego
punktu referencyjnego w opiece paliatywnej. Moim priorytetem jest
réwniez poszerzanie programu wolontariatu realizowanego w FHO oraz
budowanie wizerunku Fundacji jako godnego polecenia i sprawdzonego
pracodawcy. W obszarze zarzqdczym mocno stawiamy na transparentnos¢
naszych dziatan i zagwarantujemy naszym Partnerom i Darczyricom,

ze warto wspiera¢ FHO oraz realizowa¢ z nami nowe inicjatywy

spoteczne dla dobra naszych Pacjentéw.

Kierujemy raport do wszystkich Przyjaciét FHO, naszych Darczynicéw,
Wolontariuszy i Pracownikéw. W szczegdlnosci adresujemy go do
spotecznie odpowiedzialnego biznesu, aby mégt nas lepiej poznac,
dostrzec nasz profesjonalizm i potencjat do wieloaspektowej partnerskiej
wspolpracy w obszarze CSR-u. Kazdq organizacje, firme i osobe
zapraszamy do odwiedzenia naszej siedziby na warszawskim Ursynowie,
poznania naszego Zespotu i naszej codziennej pracy. Zachecamy

do kooperacji i wspierania nas w naszych dziataniach medycznych

i edukacyjnych — wspélnie mozemy jeszcze skuteczniej odczarowywaé

hospicjum i zdejmowac z niego tabu!

Przekazujqc raport na Paristwa rece, pragne podziekowac wszystkim
osobom i instytucjom zaangazowanym w jego powstanie, a w szczegélnosci
naszym Pracownikom, ktérych wktad i inicjatywa byly nieocenionym
Zrédtem inspiracji dla samopoznania naszej Fundacji. Ufam, ze efekty prac
nad raportem znajdq niebawem odzwierciedlenie w powstajqcej strategii

odpowiedzialnego rozwoju FHO na kolejne lata.

O Fundacji
Hospicjum Onkologiczne

Fundacja Hospicjum Onkologiczne $w. Krzysztofa
(FHO), to duzy, ciepty dom umiejscowiony w zielonej
przestrzeni na warszawskim Ursynowie.

To jest moj drugi dom,
to jest moja druga rodzina

— pani Roksana, corka naszej pacjentki.

Fundacja Hospicjum Onkologiczne $w. Krzysztofa
(KRS: 0000128039) od 1990 r. niesie bezptatng pomoc
ludziom, ktdrzy u kresu choroby onkologicznej potrze-
buja troski, zrozumienia i poczucia bezpieczenstwa.
Wspieramy takze rodziny chorych. Jest to mozliwe
takze dzieki pracy wolontariuszy.

Nasze hospicjum nie jest przytutkiem dla os6b odrzu-
conych i bezdomnych. Nie oznacza rezygnacji z facho-
wej opieki lekarskiej. Dzieki medycynie paliatywnej,
pomocy psychologicznej i duchowej, pacjenci s

w dalszym ciggu leczeni i zyja bez b6lu bez wzgledu na
to, ile im tego zycia pozostato.

Nasze hospicjum to nie umieralnia! To miejsce,

w ktorym dbamy o godne zycie kazdego czlowieka.

To miejsce, w ktérym pomagamy cieszy¢ sie kazda
chwila zycia az po jego kres. Nasze doswiadczenie
uczy, ze zapewniajac chorym kompleksowa opieke,
dbajac o wypehienie czasu réznorodng aktywnoscia,
czestokro¢ sprawiamy, ze zmienia sie zycie ich samych
i ich rodzin.

1.1.

Rynki obstugiwane
przez organizacje

FHO otacza, w ramach hospicjum
stacjonarnego, opieka pacjentow

z calej Polski. Opieka domowa
obejmuje za$ potudniowe dzielnice
Warszawy, tj. Mokotéw, Stegny,
Sadyba, Shuzewiec, Wilan6w,
Ursynéw oraz Kabaty.

Pod nasza opieka przebywaja
osoby doroste, ktére zakonczyty
leczenie onkologiczne.

FHO prowadzi takze specjalistycz-
ne kursy i szkolenia skierowane

do réznych grup zawodowych:
lekarzy, pielegniarek, opiekunéw
medycznych. Prowadzone dziatania
edukacyjne majq charakter komer-
cyjny, ale réwniez nieodptatny.



Obszary dziatalno$ci Hospicjum :

Rada Fundacji

Rada Fundacji Hospicjum Onkologiczne sklada sie z osSmiu

LECZENIE BOLU W CHOROBACH GERIATRIA cztonkédw. Tworza jg fundatorzy — zalozyciele Fundacji Hospicjum
PRZEWLEKLYCH Onkologiczne oraz osoby, ktérych obecno$¢ w Radzie uznana jest

za sprzyjajaca realizacji celéw Fundacji.

PSYCHOONKOLOGIA FIZJOTERAPIA CHORYCH

ONKOLOGICZNIE

Sktad Rady:

OPIEKA MEDYCZNA MEDYCYNA

DOMOWA PALIATYWNA

dr Jerzy Drgzkiewicz

: - : : inz. Jerzy Gornicki
Fundacja Hospicjum Onkologiczne (FHO) ma swoja
siedzibe w Warszawie, przy ul. Pileckiego 105. inz. Witold Ignaczuk
dr Jerzy Jarosz
mgr inz. Marek Kos
mec. Romana Perestaj
dr Hanna Tchorzewska-Korba
Struktura formalnoprawna Maria Tyszkiewicz (Maja Komorowska)

FHO prowadzi swoja dziatalno$¢ na podstawie przepiséw ustawy z dnia

6 kwietnia 1984 r. o fundacjach /Dz.U. nr 21, poz. 97/, ustawy o dziatalno-
$ci pozytku publicznego i o wolontariacie z dnia 24 kwietnia 2003 r. /Dz.U.
nr 96, poz. 873 z pézn. zm./ oraz statutu. Jest zarejestrowana w Krajowym

Rejestrze Sadowym pod numerem 0000128039. Od 2004 r. posiada status

I Organizacji Pozytku Publicznego.

Organami Fundacji sa:

1. RADA FUNDACIJI

2. ZARZAD FUNDACIJI




Zarzad Fundacji
W sklad Zarzadu wchodzi pieciu cztonkéw, w tym prezes.

Zarzad kieruje dziatalno$cig Fundacji, reprezentuje ja na zewnatrz,
ponosi odpowiedzialno$¢ za realizacje przyjetych programéw,
rocznych planéw wykonawczych Fundacji oraz catoksztatt spraw
organizacyjnych, finansowych i gospodarczych.

Sktad Zarzgdu Fundaciji:

Dorota Jasinska-Wisniewska lek. med. Ewa Bochner
prezes Zarzadu Fundacji

¥
!-
dr Marek Rafalski dr Karolina Wiostowska

dr Rafal Krajewski

Podstawowe marki, produkty i ustugi

FHO dysponuje najwiekszym na Mazowszu i jednym z najwiekszych

w Polsce oddziatem medycyny paliatywnej, liczacym 38 16zek. Ponadto

w ramach FHO dziata hospicjum domowe, zesp6t pielegniarskiej opieki
dhlugoterminowej, poradnia medycyny paliatywnej i poradnia leczenia
bolu, zespét rehabilitacji domowej realizujacy takze $wiadczenia w obu
hospicjach. Waznym elementem dziatalnosci FHO sa realizowane syste-
matycznie szkolenia specjalizacyjne dla personelu medycznego — w tym
obszarze FHO posiada akredytacje Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego. Ponadto, wespét z Instytutem Medycyny Doswiadczalnej
i Klinicznej Polskiej Akademii Nauk, FHO w ramach tzw. Klastra Leczenia
Bo6lu uczestniczy w wielu programach badawczych, w tym specjalistycz-
nych badaniach klinicznych.

Hospicjum stacjonarne

W hospicjum stacjonarnym moze przebywac jednoczesnie 38 pacjentow.
Warunkiem przyjecia na oddziat jest zakonczone radykalne leczenie
onkologiczne.

Naszym pacjentom i ich rodzinom oferujemy:

opieke lekarsko-pielegniarskg 24h,
opieke fizjoterapeutow,

opieke psychologow,

opieke wolontariuszy,
catodzienne wyzywienie,

nieduzy budynek o przyjaznej architekturze,

2-, 3- lub 4-osobowe pokoje,
kazdy z wtasnym weztem sanitarnym,

) przestronng swietlice
(z biblioteka, telewizorem i kominkiem),

[ piekny ogrod z oswietlonym patio przeznaczonym
na wypoczynek dla pacjentow.



Hospicjum domowe

Hospicjum domowe dziata na terenie Mokotowa, Stegien, Sadyby,
Stuzewca, Wilanowa, Ursynowa i Kabat. Przyjmuje pod opieke
pacjentéw z zakonczonym, niepodjetym lub wstrzymanym leczeniem
onkologicznym. Zapewnia kompleksowa opieke medyczna ze strony
zespohu, w sklad ktérego wchodza:

[ lekarz - Swiadczenie gwarantowane,
wizyty 2 razy w miesigcu + wizyty interwencyjne,

° pielegniarka - Swiadczenie gwarantowane,
wizyty 2 razy w tygodniu + wizyty interwencyjne
na zlecenie lekarza,

) dodatkowo na zlecenie lekarza prowadzgcego
odbywajg sie wizyty fizjoterapeuty i psychologa.

Poradnia Medycyny Paliatywnej

Wraz z hospicjum domowym i stacjonarnym, Poradnia Medycyny
Paliatywnej stanowi system sprawowania opieki nad chorymi.

Poradnia udziela $wiadczen w zakresie:

o leczenia bolu oraz zwalczania innych
dokuczliwych objawow chorobowych;
w leczeniu wykorzystywane sg zarowno
metody farmakologiczne, jak i réznego typu
blokady, wlewy dozylne, zewngtrzoponowe
i dostawowe podanie lekow,
porady psychologiczne dla chorych,

o w poradni wykonywane sg tez podstawowe
badania laboratoryjne krwii moczu.

Istnieje mozliwo$¢ zamdéwienia wizyty domowej.

Od 1 kwietnia 2017 r. leczenie

w Poradni Medycyny Paliatywnej
jest finansowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

Poradnia Leczenia Bolu

W styczniu 2014 r. Fundacja Hospicjum Onkologiczne $w. Krzysztofa
otworzylta Poradnie Leczenia Bolu.

W Poradni udzielamy $wiadczen zdrowotnych w zakresie:
wykonywania zabiegow przeciwbolowych,
wykonywania zabiegow pielegniarskich,

leczenia boélu nienowotworowego,

porad psychologicznych dla chorych i ich bliskich.

Swiadczenia s odplatne. FHO bedzie staralo sie uzyskac¢ kontrakt z NFZ
w tym zakresie.

Punkt konsultacyjny ,Medyczna Marihuana”

Naszym celem jest pomoc osobom stosujacym preparaty zawierajace
marihuane do celéw leczniczych w uzyskiwaniu informacji na temat
leczenia, analizowanie doniesien naukowych dotyczacych medycznych
zastosowan marihuany oraz dzialalno$¢ edukacyjna skierowana do lekarzy
i spoteczenstwa.

W punkcie przyjmujq oraz udzielaja konsultacji: dr Jerzy Jarosz we
wspolpracy z mgr Matgorzatg Czaplinska oraz licencjonowana pielegniarka
Agnieszka Leonhard.

Opieka komercyjna

W ramach opieki komercyjnej dysponujemy wykwalifikowanym zespolem
opiekunczo-pielegnacyjnym oraz lekarskim swiadczacym ustugi w domu
pacjenta.

Chcemy, aby seniorzy mieli zapewnione godne i bezpieczne zycie w ich
domowym otoczeniu, a cztonkowie ich rodzin uzyskali profesjonalna
pomoc w tych trudnych chwilach.

Zespot opieki komercyjnej tworza:

lekarze,
pielegniarki,
opiekunowie medyczni,

opiekunowie srodowiskowi,

fizjoterapeuci.
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I /atrudnienie w FHO
W roku 2017 Fundacja zatrudniata 152 osoby, na etatach,

umowach zlecenia i kontraktach:

lekarze - 22 osoby,

opiekunowie medyczni — 5 0sob,
sanitariuszki = 7 osdb,

psycholodzy - 5 0sob,

kierownik dziatu farmacji - 1 osoba,
fizjoterapeuci - 6 0sob,

portierzy — 4 osoby,

recepcja — 2 osoby,

konserwator - 1 0soba,

opiekunki - 26 0sob,

personel sprzgtajgcy - 2 osoby.

m Kluczowe fakty iliczby |

2017 r. pracownicy i wspotpracownicy

2016 r. Odbiorcy dziatan organizacji (osoby fizyczne)

pielegniarki i pielegniarze - 54 osoby,

pracownicy sekcji medycznej i socjalnej - 3 osoby,

administracja - 14 0séb (pracownicy biura Fundacji),

20177 r. pracownicy
W przeliczeniu na etaty

dostarczane ustugi
komercyjne
i niekomercyjne

Ustugi FHO:

W ramach NFZ:

[ opieka catodobowa w hospicjum stacjonarnym,
o opieka w hospicjum domowym,

[ opieka psychologiczna,

o konsultacja lekarska w poradni medycyny

paliatywne),

[ konsultacja pielegniarska w poradni medycyny
paliatywnej,
[ wizyta lekarska w domu pacjenta w ramach
poradni medycyny paliatywne),
o wizyta pielegniarska w domu pacjenta w ramach
poradni medycyny paliatywnej.
Komercyjne:
porada lekarska w poradni leczenia bolu,
porada lekarska w domu pacjenta w ramach
poradni leczenia bolu,
opieka domowa catodobowa,
[ opieka domowa catodobowa
z zamieszkaniem opiekunki,
o wizyta lekarska w domu pacjenta (konsultacja),
[ wizyta pielegniarska w domu pacjenta (konsultacja),
o dyzur nocny pielegniarski,
) wizyta psychologa w domu pacjenta (konsultacja),
[ wizyta lekarza rehabilitaci
lub specjalisty ds. fizjoterapii,
[ zabiegi fizjoterapeutyczne
(kinezyterapia, masaz, fizykoterapia),
[ wizyta opiekuna medycznego w domu pacjenta,
o szkolenia specjalizacyjne dla lekarzy,
[ szkolenia i kursy dla pielegniarek i pielegniarzy,
[ szkolenia zawodowe na opiekuna medycznego.
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W skali roku nasz zesp6t otacza bezplatna opieka
ponad 3200 pacjentéw (w hospicjum stacjonarnym
jest to okoto 1000 oséb, w hospicjum domowym okoto
2200 os6b). Licznie pomagaja wolontariusze, ktérzy
wraz z calym zespotem towarzysza pacjentowi i jego
bliskim w tej trudnej drodze. Nasze funkcjonowanie
jest mozliwe w duzej mierze dzieki lojalnosci i
hojnosci darczynincow.

Kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia,
dotacje z Ministerstwa Zdrowia i Urzedu Dzielnicy

Ursynow nie pokrywaja wszystkich potrzeb hospicjum.

Na utrzymanie samego hospicjum stacjonarnego sami
musimy pozyska¢ miesiecznie ok. 150 tys. z}

(stan na 1 lipca 2017 1.), a to tylko czes$¢ brakujacych
$rodkéw. Dlatego tak bardzo liczymy na dobre

serca darczyncow.
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tancuch wartosci FHO

Wysoka jakos¢ ustug oraz uczciwos$é i rzetelno$¢ naszych dostawcow przekltadaja sie
bezposrednio na bezpieczenstwo i troske o dobro pacjentéw.

Nasi dostawcy sa $wiadomi, iz uczciwos$¢ i etyka sa dla nas bardzo istotne, nie tylko
w codziennym $wiadczeniu ustug, ale tez w kontekscie kryteriow, jakimi kierujemy sie,
wybierajac partneréw do wspélpracy.

Ponizej prezentujemy nasz tancuch wartosci w podziale na aktywnosci gtéwne i wspierajace,
pokazujac, gdzie i jak w naszej dziatalnosci generujemy warto$¢ dla pacjentéw, pracownikow,
wolontariuszy oraz otoczenia zewnetrznego.

Najistotniejszym elementem tarnicucha tworzenia warto$ci FHO jest racjonalne i efektywne

kontraktowanie oferowanych przez Fundacje ustug medycznych, aby zagwarantowac

skuteczna realizacje misji Fundacji i umozliwi¢ niesienie pomocy jak najwiekszej liczbie
I Dostepne raporty i sprawozdania: pacjentow. Proces ten obejmuje zaréwno zawieranie uméw z platnikiem publicznym (NFZ),
jak i rowniez kreowanie oraz sprzedaz ustug komercyjnych, uzupeliajacych nasza oferte
medyczng. Réwnoczes$nie pracujemy, w ramach badan i rozwoju, nad nowymi swiadczeniami
— ze szczeg6lnym naciskiem na leczenie bolu i zastosowanie medycznej marihuany. Catosci
towarzyszq dziatania marketingowe i fundraisingowe, ktérych celem jest sfinansowanie dziatan

statutowych i rozwojowych.

Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej

— coroczny raport finansowy i merytoryczny z dziatalnosci FHO, AKTYWNOSCI GEOWNE

Urzad Marszatkowski

Wojewoddztwa Mazowieckiego w Warszawie

(zakres korzystania ze sSrodowiska z tytutu emisji czynnikéw
chtodniczych do powietrza, zakres korzystania ze sSrodowiska,
zbiorcze zestawienie danych o rodzajach i ilosci odpadow,

0 sposobach gospodarowania nimi oraz o instalacjach

i urzgdzeniach stuzgcych do odzysku lub unieszkodliwiania
odpadow),

BADANIA, FUNDRAISING
DYDAKTYKA MARKETING
| SZKOLENIA | KOMUNIKACJA

AKTYWNOSCI WSPIERAJACE

Gioéwny Urzad Statystyczny

— sprawozdanie z ambulatoryjnej opieki zdrowotnej,
sprawozdanie o kooperacji, zarzadzaniu i komunikacji wybranych
organizacji non-profit (SOF-5), sprawozdanie z dziatalnosci
fundaciji, stowarzyszen i innych organizacji spotecznych (SOF-1),

USLUGI WSPARCIA (ZARZADZANIE FINANSAMI, KSIEGOWOSC, UStUGI PRAWNE)

ZAKUPY MEDYCZNE | ADMINISTRACYJNE

Ministerstwo Zdrowia

— (MZ-11, MZ-29A, MZ-88, MZ-89) - Obowigzek przekazywania
danych statystycznych wynikajgcy z art. 30 pkt 3 ustawy z dnia
29 czerwca 1995 o statystyce publicznej (Dz. U. z 2016 . poz.
1068),

Narodowy Fundusz Zdrowia
— raporty statystyczne i finansowe.

INFRASTRUKTURA - ADMINISTRACJA BUDYNKAMI

ZARZADZANIE ZASOBAMI LUDZKIMI (REKRUTACJA, SZKOLENIA, WYNAGRODZENIA)
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BN /asada przezornosci

Fundacja w swojej dziatalnosci
stosuje zasade przezornosci, dazac
do wyeliminowania wszelkich
ryzyk, ktére moglyby mie¢ wpltyw
na dobrostan podopiecznych
Fundacji. Stuza temu miedzy
innymi wdrozone normy oraz
polityki wewnetrzne.

BN Historia hospicjum

1990 e

powolanie Fundacji Hospicjum Onkologiczne

$w. Krzysztofa przez dra Jerzego Drazkiewicza,

inz. Jerzego Gornickiego, doc. dr Haline Hattowska,
inz. Witolda Ignaczuka, dra Jerzego Jarosza,

mgra inz. Marka Kosa, mec. Romana Perestaja

oraz dr Hanne Tchorzewska-Kos.

Jeden z gtéwnych zalozycieli Fundacji, dr Jerzy
Jarosz wraz z zespotem innych ochotnikéw lekarzy

i pielegniarek objeli opieka hospicyjna okoto 10
ursynowskich doméw. Byla to dobrowolna i bezptatna
dzialalno$¢ na rzecz chorych i ich rodzin.

Pierwsza siedziba Fundacji byla Poradnia
Przeciwbdlowa w Centrum Onkologii — Instytut im.
Marii Sklodowskiej — Curie w Warszawie, druga —
male pomieszczenie w budynku Wydziatu Biologii
Uniwersytetu Warszawskiego.

BN /arzadzanie w Fundacji

Zarzad Fundacji liczy

od 3 do 5 cztonkédw, w tym prezesa.
Czlonkowie Zarzadu sa powotani
na czas okre$lony, kadencja

trwa 4 lata. Cztonek Zarzadu

moze by¢ powotany na kolejna
kadencje. Cztonkowie Zarzadu
pehig swe funkcje spotecznie

lub sa zatrudnieni na podstawie
umowy o prace z Fundacja. Prezes
Zarzadu zwotuje i przewodniczy
posiedzeniom Zarzadu oraz
ustanawia pelnomocnikéw Zarzadu
do wykonywania okreslonych
zadan. Zarzad kieruje dziatalnosciq
Fundacji, reprezentuje ja na
zewnatrz, ponosi odpowiedzialno$¢
za realizacje przyjetych
programo6w, rocznych planéw
wykonawczych Fundacji oraz
catoksztalt spraw organizacyjnych,
finansowych i gospodarczych.

1994 e

po kilku latach prowadzenia hospicyjnej opieki
domowej i zbidrce funduszy Fundacja rozpoczeta
budowe hospicjum stacjonarnego na warszawskim
Ursynowie

1E8E ——

ukonczenie budowy hospicjum

stacjonarnego z miejscami dla
23 pacjentow
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Hospicjum

to nie jest miejsce,

gdzie sie umiera.

Hospicjum to powrot do domu.

Seneka Miodszy

2004 ===

uzyskanie przez Fundacje statusu
Organizacji Pozytku Publicznego

KRS 0000128039

rozbudowa hospicjum
stacjonarnego (38 t6zek)



s Dane finansowe FHO (2017)

Bezposrednia warto$¢ ekonomiczna wytworzona i podzielona

tgczna kwota

przychodow

organizacji

ogotem (zt) ’

przychody

z dziatalnosci

nieodptatnej

pozytku

publicznego '

z dziatalnosci
odptatnej pozytku

w 652 06/,33

z dziatalnosci
16 829,63
| ,

przychody

. 11622,57

pozostate

N 24 746,50

z podatku
dochodowego
od 0sob fizycznych ’

Przychody

ze zrodet

publicznych

ogoétem (zt) '

= 060614644 89

ze srodkow
budzetu jednostek
samorzadu
terytorialnego

y 345 000,00



Przychody
ze zrodet
prywatnych
ogdtem (zt)

= 97514113

z darowizn

= 18350796

z oflarnosci publicznej

oo :ZZQQ:E;:ZZGSEELﬁ{LES
= 41353735

s 705 266,08

=10487872,49

koszty z tytutu prowadzenia
nieodptatnej dziatalnosci
pozytku publicznego ’

koszty z tytutu prowadzenia odptatnej

dziatalnosci pozytku publicznego
w /37 912,36

koszty

| 10 500,03

koszty

mw | 4516064,64

pozostate

o 6 " 8 5 " 3
)

tgczna kwota wynagrodzen (brutto)

wyptaconych przez organizacje 5 9 5 5 007 56

w okresie sprawozdawczym (zt) )

2 yuumono e 425334104
2o iy 170166652
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Pomoc finansowa uzyskana od panstwa

Dotacja z Urzedu m.st.
jax Drecu mst. ) chorych,
Warszawy, Biuro Polityki

Spolecznej na: Stacjonarna [ ) ich rodziny, rowniez w okresie zatoby

opieka paliatywna nad pacjentami
w terminalnej fazie choroby

nowotworowej z terenu Warszawy, 3 4 5 O O O O O
niemedyczne dziatania wspierajace: ) Z+

Struktura FHO

Do pionu decyzyjnego Fundacji naleza
Rada Fundacji oraz Zarzad Fundacji.

Cze$¢ administracyjno-biurowa ma
za zadanie wspiera¢ cze$¢ medyczna

i kompleksowo utatwiac jej opieke nad

Fundacja Hospicjum Onkologiczne

pacjentami.

sklada sie z cze$ci medycznej (NZOZ),
czesci administracyjno-biurowej oraz
Obserwatorium — odpowiedzialne

leczenie bolu i Centrum naukowo-
dydaktycznego (CND).

Do czesci medycznej (Niepubliczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej) naleza:

*  Dyrektor NZOZ,
*  Hospicjum Stacjonarne,
*  Hospicjum Domowe,

+  Poradnia Medycyny Paliatywnej
i Poradnia Leczenia Bélu,

»  Sekretariat medyczny,

*  Opieka komercyjna.

Rade Fundacji stanowia fundatorzy — zalozyciele Fundacji Hospicjum

Onkologiczne oraz osoby, ktérych obecno$¢ w Radzie uznana jest za

sprzyjajaca realizacji celow Fundacji.

W sktad Zarzadu wchodzi pieciu cztonkéw w tym prezes.

Zarzad przede wszystkim kieruje dzialalnoscig Fundacji, reprezentuje ja na

zewnatrz, ponosi odpowiedzialno$¢ za realizacje planow wykonawczych

Fundaciji.

Obserwatorium — odpowiedzialne leczenie bélu

Jednostka badawcza zajmujaca sie m.in. prowadzeniem oraz tworzeniem

projektow badawczych dotyczacych szeroko pojetego leczenia bolu.

Do tej czeSci FHO przynaleza:

Dyrektor ds. strategii i rozwoju
wraz z Zespotem ds. Rozwoju
FHO,

Dziat Szkolen,
Sekretariat,
Ksiegowos¢,
Kadry,

Obstuga techniczna.

Centrum naukowo-dydaktyczne
(CND)

Centrum prowadzi m.in.

kursy dla lekarzy z zakresu
medycyny paliatywnej oraz
szkolenia w ramach ksztatcenia
podyplomowego dla pielegniarek/

pielegniarzy w tej samej dziedzinie.

W ramach dziatalnosci CND
prowadzone sq rowniez badania
kliniczne.

Dyrektor NZOZ

Kieruje catoksztattem dziatalnosci hospicjum w rozumieniu
przepis6w ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Hospicjum stacjonarne i domowe

Hospicjum stacjonarne i domowe obejmuje zespoty lekarzy,
pielegniarek, fizjoterapeutow, psychologéw i opiekunow
medycznych.

Zespot lekarzy odpowiada za udzielanie Swiadczen
lekarskich zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej, aktualnymi
standardami medycyny paliatywnej oraz zasadami etyki
lekarskiej. Lekarze wspolpracujq z pielegniarkami,
psychologami, fizjoterapeutami, opiekunami medycznymi,
wolontariuszami oraz kapelanem (w przypadku hospicjum
domowego lekarz wspoélpracuje takze z koordynatorem
opieki domowej).

Zespo! pielegniarski odpowiada za m.in.: rozpoznanie
potrzeb zdrowotnych i probleméw pielegnacyjnych
pacjenta. Zespo6t realizuje zlecenia lekarskie w procesie
diagnostyki, leczenia i rehabilitacji, dokumentuje
$wiadczenia zdrowotne.

Zespol fizjoterapeutéw oferuje pomoc w ramach
hospicjum domowego i stacjonarnego. Zajmuje sie szeroko
pojeta kinezyterapia i elementami fizykoterapii oraz
masazu; wlasciwym doborem oraz nauka postugiwania

sie sprzetem i pomocami ortopedycznymi potrzebnymi
pacjentowi; edukacjq pacjentéw i ich rodzin.

Zespol psychologow $wiadczenia psychologéw obejmuja
dzialania adresowane do pacjentéw i ich rodzin, opiekunéw
w obrebie opieki domowej oraz stacjonarnej. Psycholodzy
szkola rowniez, w porozumieniu z koordynatorem
wolontariatu, potencjalnych wolontariuszy hospicjum.
Oferuja pomoc w zakresie: przystosowania do nowej
sytuacji zwiazanej z choroba nowotworowa, wyjasniania
standw i reakcji emocjonalnych przezywanych przez
chorego i jego otoczenie w aktualnej sytuacji zyciowej,
mobilizacji do aktywnosci i wspotpracy podczas zabiegéw
pielegniarskich, rehabilitacyjnych, lekarskich, ustalenia
zrédta psychicznego dyskomfortu wynikajacego z innych
przyczyn niz og6lny stan zdrowia pacjenta.

Zespol opiekunéw medycznych — ich Swiadczenia
obejmuja przede wszystkim pomoc w wykonywaniu
podstawowych czynnosci pielegnacyjnych oraz
zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych pacjenta.
Opiekun medyczny dziata na zlecenie pielegniarki.
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Opieka komercyjna

Obejmuje szeroki wachlarz ustug lekarskich,
opiekunczo-pielegnacyjnych oraz lekarskich
Swiadczonych w domu pacjenta.

Sprawuje ja zespot pracownikéw z wysokimi
kwalifikacjami:

* lekarzy,

*  opiekunéw medycznych,

*  opiekunéw srodowiskowych,
»  pielegniarek,

» fizjoterapeutow.

Sekretariat medyczny zajmuje sie
informowaniem o warunkach umieszczenia

i pobytu pacjenta w hospicjum stacjonarnym,
rejestrowaniem wnioskéw oraz umawianiem
przyjec na oddziat. W gestii sekretariatu

lezy takze rozliczanie Swiadczen oraz
przygotowywanie ofert do uméw z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

Zespol ds. Rozwoju FHO

— zesp6t tworzg dyrektor

ds. strategii i rozwoju,

koordynator ds. marketingu, koordynator ds.
fundraisingu i projektow spotecznych, mtodszy
specjalista ds. wsparcia, koordynator ds. PR

i mediéw spotecznosciowych, koordynator ds.
jakosci i polityki zgodnosci oraz koordynator
wolontariatu.

Zespo6} stanowi wsparcie rozwojowych
aspiracji FHO i odpowiada za zarzadzanie

i organizowanie spotecznej odpowiedzialno$ci
Fundacji. Inicjuje wydarzenia majace za
zadanie edukowac zréznicowang spotecznos¢,
uwrazliwia¢ na potrzeby 0séb chorych
onkologicznie, wzbudza¢ empatie i che¢ do
pomagania innym.

Szkolenia

Dzial odpowiadajacy za prowadzenie oraz
realizacje specjalistycznych szkoleni oraz
kurséw (komercyjnych i niekomercyjnych),
ktére odbywaja sie w Fundacji Hospicjum
Onkologiczne.
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Struktura FHO

ZARZAD

OBSERWATORIUM
— odpowiedzialne leczenie bélu

Dyrektor Obstuga
techniczna

Dyrektor NZOZ ds. strategii Sekretariat Ksiegowos¢

i rozwoju

Zespot
ds. Rozwoju FHO

Hospicjum Stacjonarne

Hospicjum Domowe

Poradnia medycyny
paliatywnej

Poradnia leczenia bélu

Opieka komercyjna

Sekretariat medyczny

Recepcja

i
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Wiece]
niz hospicjum 1 . 2

Dziatalno$¢ Fundacji wykracza daleko poza obszar hospicjum. Dajemy od siebie wiecej!
Program, w ktérym wychodzimy poza standardowe rozumienie hospicjum, to nasze
Hospicjum Plus. Dazymy do tego, aby sta¢ sie wzorcem opieki paliatywnej w Polsce

i rozpoznawalna, o wysokiej wartosci marka.

Chcemy wyznaczac¢ najlepsze normy opieki paliatywnej, budowa¢ komplementarne
zestawy dobrych praktyk we wszystkich obszarach pracy FHO. Zalezy nam, aby doskonali¢
sie w opiece nad pacjentami i ich rodzinami. Dazymy réwniez do zmiany postaw
spotecznych w zakresie odbioru i rozumienia ruchu hospicyjnego, choroby i umierania.

Program Hospicjum Plus inicjujemy w tej intencji, by cztowiek by} cztowiekowi
przyjacielem. Dzialamy w tym duchu od prawie 30 lat, tym samym szerzac idee wspierania
FHO wéréd réznych grup potencjalnych darczyficéw (indywidualnych i biznesowych).
Nasze plany sq ambitne, dlugookresowe i nastawione na przysztos¢, dlatego tez program
Hospicjum Plus wdrozyliSmy we wszystkich dziedzinach naszej pracy.

EW ;2’?’.; + &‘é’x

MIEJSCE SPOLECZENSTWO
PRACY 1 SRODOWISKO

KOMUNIKACJA
STRUKTURA

WOLONTARIAT
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Komunikacja

Pracujemy nad kompleksowa strategia komunikacji, precyzyjnie
okreslajaca, dokad i jak chcemy dotrze¢, budujac marke FHO,
uwzgledniamy przy tym czynniki ryzyka oraz miary efektywnosci naszych
dziatan. Strategia powstanie i zostanie wdrozona w 2018 .

Wszechstronnie wykorzystujemy narzedzia off- i online, m.in. kwartalnik
Hospik, ulotki, billboardy, strona www, Facebook, newsletter.

Prowadzimy rozbudowane dziatania komunikacyjne, opierajac sie
na witasnych markach fundraisingowych, np. akcja ,,18,60”,
Zamiast Kwiatéw, Dobra Aukcja.

Integrujemy lokalna spoteczno$¢ poprzez projekty edukacyjno-
wizerunkowo-fundraisingowe, np. Pola Nadziei czy doroczny rodzinny
piknik ,,Odczarowanie hospicjum”, gdzie w druga sobote czerwca

w naszym ogrodzie goscimy ponad 1500 oséb.

Wspolpracujemy z mediami o zasiegu ogoélnopolskim i lokalnym, w tym
z telewizja, radiem, prasa i portalami internetowymi, prowadzimy takze
dziatania z e-influencerami.

Zarzgdzanie

Prace w FHO opieramy na zarzadzaniu projektowym. Delegujemy zadania
zespotom, wyznaczamy koordynatoréw, terminy, cele, zaktadane rezultaty
oraz wskazniki skuteczno$ci dziatan.

Fundacja podlega rocznemu budzetowaniu. Posiadamy wlasng polityke
zakupowa, dzieki czemu efektywnie planujemy wydatki i kontrolujemy
koszty.

Bedziemy cyklicznie przygotowywac raporty spoteczne, pokazujace,
jak przebiega odpowiedzialny i zr6wnowazony rozwdéj FHO.

Kazdego roku poddajemy sie zewnetrznym audytom finansowym,
a co szes¢ miesiecy sktadamy do Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji sprawozdania ze zbiérek publicznych.

Tworzymy wewnetrzng polityke jakosci, ktéra ujednolica wszystkie
standardy pracy Fundacji.

27

Struktura

Hospicjum jest prowadzone przez Fundacje, co stwarza wieksze mozliwosci rozwoju
placowki niz w przypadku tradycyjnych zaktadéw opieki zdrowotnej. Posiadamy status
organizacji pozytku publicznego, dzieki czemu mozemy pozyskiwac¢ 1% podatku, a takze
granty oraz uczestniczy¢ w projektach, programach skierowanych do trzeciego sektora.
Spoczywaja na nas takze obowiazki sprawozdawcze, jak cho¢by sporzadzanie cyklicznych
raportow ze zbiérek publicznych dla Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji.

Jestesmy najwiekszym hospicjum onkologicznym na Mazowszu i jedynym w Warszawie
udzielajacym jednoczesnie opieki stacjonarnej, domowej oraz ambulatoryjnej.

Rocznie pod naszq opieka przebywa ok. 1000 pacjentow w hospicjum stacjonarnym i ok.
2200 w hospicjum domowym.

Prowadzimy Poradnie Medycyny Paliatywnej, Poradnie Leczenia Bélu oraz Punkt
konsultacyjny ,,Medyczna Marihuana”.

Tworzymy, modernizujemy, oswajamy przestrzen, w ktorej przebywaja pacjenci hospicjum
stacjonarnego. Sale sa przytulne, kolorowe, przyjazne. Pacjenci moga odpocza¢ w
Swietlicy przy kominku z ksiazka z fundacyjnej biblioteki. Latem zycie przenosi sie na
patio, pelne kwiatow i krzewow oraz zadaszen, pod ktérymi wypoczywaja pacjenci w
towarzystwie swoich bliskich oraz wolontariuszy.

Eksperckos¢ i doswiadczenie

Nasi eksperci sq zrzeszeni w wielu uznanych organizacjach, np. Swiatowej Organizacji
Zdrowia, Polskim Towarzystwie Programéw Zdrowotnych czy Stowarzyszeniu
Fizjoterapii Polska. FHO jest regularnie reprezentowane na konferencjach ogélnopolskich
i miedzynarodowych.

Prowadzimy kursy i szkolenia specjalistyczne z dziedziny medycyny paliatywnej.
Adresujemy je do lekarzy, pielegniarek oraz opiekunéw medycznych.

Od pazdziernika 2017 r. wspotpracujemy z Warszawskim Uniwersytetem Medycznym.
Wspdlnie wdrozyliSmy pierwszy w Warszawie program ksztalcenia studentéw kierunku
lekarskiego w zakresie medycyny paliatywnej.

Aktywnie uczestniczymy w projektach naukowych o charakterze badawczo-rozwojowym.
Jednym z najwazniejszych jest Klaster Leczenia B6lu, wspoHinansowany przez Unie
Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

Naszych wolontariuszy szkolimy wedtug autorskiego programu opracowanego przez
zespot lekarzy i psychologéw FHO.
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Opieka plus

*  Pracownicy medyczni wykonuja swoja prace zgodnie z miedzynarodowymi
standardami. Fundacja zapewnia pracownikom FHO pelny i nieograniczony dostep
do zasobéw medycznych, m.in. aparatury i lekéw (pod nadzorem kierownika
dziatu farmacji).

*  Zatrudniamy opiekunéw medycznych, kt6rzy zapewniaja dodatkowa pomoc
pielegnacyjna przy pacjentach.

*  Wspieramy rodziny naszych podopiecznych, pomagamy im w przystosowaniu sie
do nowej sytuacji zyciowej. Szczegétowo wyjasniamy m.in. kwestie medyczne
— od przebiegu choroby po stany i reakcje emocjonalne pacjenta. Prowadzimy
doradztwo w zakresie praw pacjenta.

*  Pozyskujemy fundusze i darowizny rzeczowe, dzieki czemu nie limitujemy
$rodkéw higienicznych.

»  Psychologowie FHO wspieraja nie tylko rodziny i bliskich w przezywaniu zatoby.
Prowadzimy takze konsultacje psychologiczne dla oséb w zatobie, ktérych bliscy
nie korzystali z opieki naszego hospicjum.

Wolontariat

»  Prowadzimy szeroko rozbudowany wolontariat, z dedykowana osoba
do koordynacji tych dziatan.

»  Prowadzimy wolontariat: przy pacjencie na oddziale, akcyjny i kompetencyjny.
»  Aktywnie rozwijamy program wolontariatu domowego.

*  Wolontariat zorganizowany jest wedtug naszych wtasnych standardéw,
dostosowanych do specyfiki pracy wolontaryjnej w hospicjum.

* Realizujemy wieloetapowy proces selekcji wolontariuszy oddziatowych,
w ktéry zaangazowani sa m.in. psycholodzy FHO.

*  Prowadzimy szkolenia dla wolontariuszy, ktérzy chca pomagac¢ na oddziale.
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I Spoteczenstwo i Srodowisko

»  Pragniemy minimalizowa¢ niekorzystny wptyw naszej dziatalnosci
na $rodowisko naturalne.

* W pehi respektujemy i przestrzegamy przepisy prawa ochrony
srodowiska, w szczegdlnoSci w sprawie szczegétowego sposobu
postepowania z odpadami medycznymi.

*  Tworzymy Ogrod Terapeutyczny FHO — niezaprzeczalnym atutem
FHO, oprécz profesjonalnej, catlodobowej opieki medycznej, jest
duzy zielony teren dookota hospicjum. Pacjenci mogg zazna¢ otuchy,
wypoczywajac na zielonym patio. Hospicjum zalezy jednak na tym,
aby rowniez rodziny, odwiedzajac swoich bliskich, oraz wolontariusze
mieli miejsce oddechu, spokoju i wyciszenia. Tak powstala wizja
ogrodu na froncie budynku: kacik odskoczni, relaksu, ukojenia.
Ogrdéd na froncie budynku byt wizytéwka hospicjum. Osoby
odwiedzajace w pierwszej kolejnosci miatyby stycznos$¢ z czyms
pieknym dobrym, tagodnym i kojacym. Zadbany teren, kolorowa
i ré6znorodna roslinnos¢ budzi pozytywne skojarzenia i uspokaja.

Juz od pierwszych, nietatwych krokow
na naszym terenie pragniemy pokazac,
Ze hospicjum jest piekne

I piekne moze byc Zycie w nim

— mowi Karolina Chojka-Bartoszko.



Klaster
Leczenia Bolu

Klaster to projekt badawczy wspoétfinansowany przez Unie Europejska,
ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego 2007-2013.

Fundacja Hospicjum Onkologiczne jest cztonkiem Mazowieckiego Klastra
Leczenia Bolu. Klaster tworzg specjalisci dziatajacy w obszarze badawczo-
naukowym oraz biznesowym. Celem klastra jest prowadzenie dziatalnosci
badawczo-naukowej, przeplyw wiedzy i doswiadczenia w zakresie
innowacyjnych form walki z bélem przewlektym.

Obszar zainteresowan klastra:
*  bol przewlekly,
*  bol towarzyszacy chorobom nowotworowym.

W ramach dziatalnosci klastra Hospicjum wspdlnie z Fundacja Minds
of Hope oraz Instytutem Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej PAN
przeprowadzito badanie:

Dr Jerzy Jarosz, Dorota Jasiniska, dr Anna Kieszkowska-Grudny,
dr Dorota Szawarska:

Witasciwe leczenie przeciwbodlowe a poziom
leku i rodzaje obaw przed stosowaniem
przeciwbolowych lekéw opioidowych u chorych
na nowotwory na przyktadzie pacjentow
leczonych w oddziatach hospicyjnych, ich rodzin
i lekarzy hospicjum oraz lekarzy rodzinnych.

Bylo to najwieksze badanie w Polsce, poswiecone rozpoznaniu i analizie
wiedzy oraz opinii profesjonalistow, pacjentéw i ich rodzin, a takze ogétu
spoteczenistwa na temat leczenia przeciwbdlowego z zastosowaniem lekow
opioidowych. Projekt badawczy wykazat, iz wiedza lekarzy dotyczaca
leczenia bélu wymaga poprawy. Srednio uzyskali oni 14 punktéw na 20,
za$ pielegniarki 12 punktow.

Personel medyczny zdaje sie by¢ $wiadomy luk w wiedzy medycznej.
W ramach projektu bardzo wyraznie zasygnalizowano zapotrzebowanie
na szkolenia z zakresu leczenia bélu.
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Wyniki badania zostaly przedstawione podczas Zjazdu Europejskiego
Towarzystwa Onkologii Klinicznej: A. Kieszkowska-Grudny, J. Jarosz,
A. Siwy-Hudowska i in., The opioidphobia — a knowledge, attitudes

and concerns about opioid medicines among a Polish society, a cancer
patients and families, and professionals — the first wave of survey. Annals
of Oncology 2016 (S) ESMO 2016 Congress, 7—11 October, Copenhagen,
Denmark.

Na podstawie uzyskanych wynikéw badania opracowano szereg projektow
edukacyjnych oraz projekt: ,,OBSERWATORIUM monitorujace zmiany
zachodzace w postawach pacjentdw, spoteczenstwa, lekarzy i pielegniarek
w odniesieniu do leczenia boléw nowotworowych i boléw przewlektych

w Polsce”. Praktycznym efektem planowanych badan jest niwelowanie
»barier” prawnych, medycznych i kulturowych ograniczajacych
chorym dostep do leczenia przeciwbdlowego, szczegolnie

z zastosowaniem substancji kontrolowanych.

e \Varto wiedzied

Szacuje sie, ze z powodu bolu neuropatycznego
cierpi okoto 7=8% populacji w Europie.

milionéw Europejczykow
cierpi bol neuropatyczny.

Ludnosc¢ Europy to okoto
720 milionow ludzi

Ludnos$¢ Polski (2016 1. — GUS)
- okoto 38,5 milionow ludzi.

33

Projekt ten byt prezentowany podczas dorocznych Miedzynarodewych
Targach Innowacji Gospodarczych i Naukowych INTARG 2016

w Katowicach, gdzie zdobyt Zloty Medal. Zgodnie z planem 26 lutego
2018 1. powstalo Obserwatorium — odpowiedzialne leczenie boélu
jako integralna cze$¢ FHO. Celem Obserwatorium jest badanie i ocena
nowoczesnych metod leczenia bélu ze szczeg6lnym uwzglednieniem
mozliwych barier i niebezpieczenstw, jakie wiaza sie z leczeniem

bélu. Obserwatorium bedzie takze dziala¢ na rzecz upowszechnienia

polityki rownowagi w zakresie leczenia bolu, tzn. zapewnienia dostepu do
lekéw przy jednoczesnym ograniczeniu negatywnych zjawisk zwigzanych
z niewlasciwym ich wykorzystaniem.

Oficjalna inauguracja dziatalnosci Obserwatorium odbyta sie

w dniach 23-24 marca 2018 r. podczas miedzynarodowej konferencji
naukowo-szkoleniowej ,,Wprowadzenie do medycznych zastosowan
marihuany” zorganizowanej w ramach Klastra Leczenia Bélu.

Co czwarty Polak
doswiadcza przewlektego
bolu, w przewazajgcej czesci
dotyczy on ludzi w wieku
produkcyjnym ponizej

60. roku zycia. / Sl|ﬂym bé

chorych na raka
zmaga sie

em.



Punkt konsultacyjny
,Medyczna Marihuana”

Jako pierwsi w Polsce otworzyliSmy punkt konsultacyjny dla lekarzy
i pacjentow, ktérzy interesujq sie leczniczymi wtasciwosciami marihuany.

Naszym celem jest pomoc osobom stosujacym preparaty zawierajace marihuane
do celéw leczniczych w uzyskiwaniu informacji na temat leczenia, analiza
doniesien naukowych dotyczacych medycznych zastosowan marihuany oraz
dziatalnos¢ edukacyjna w tym zakresie skierowana do lekarzy i spoteczenstwa.

Punkt konsultacyjny o nazwie ,,Medyczna Marihuana” uruchomiony zostat
7 lipca 2015 r. w Poradni Leczenia B6lu Hospicjum.

Inicjatywa ta ma na celu pomoc osobom stosujacym preparaty zawierajace
marihuane do celéw leczniczych w uzyskiwaniu informacji na temat
leczenia. Lekarz i pielegniarka udzielaja konsultacji dotyczacych wiasciwosci
farmakologicznych kanabinoidéw pochodzenia roslinnego, roli uktadu
kanabinoidowego w funkcjonowaniu organizmu, poznanych i oczekiwanych
zastosowan leczniczych.

Innym kierunkiem dziatai punktu jest analiza doniesienn naukowych
dotyczacych medycznych zastosowan marihuany i dziatalno$¢ edukacyjna
w tym zakresie skierowana do lekarzy i spoteczenstwa.

W zalozeniu punkt konsultacyjny, oprécz bezposredniej pomocy chorym

i lekarzom, ma gromadzi¢ informacje naukowe, analizowac oczekiwania
pacjentéw i sposob ich zaspokajania, gromadzi¢ dane pozwalajace na
racjonalne kreowanie ,,polityki” panstwa i stuzby zdrowia wobec stosowania
marihuany do celéw medycznych w naszym kraju.
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Historia

Udokumentowane uzywanie marihuany jako
bezpiecznego i skutecznego srodka terapeutycznego
siega 2700 r. p.n.e. Pomiedzy 1840 i 1900 r. europejskie
i amerykanskie czasopisma medyczne opublikowatly
ponad 100 artykutéw na temat terapeutycznego
wykorzystania konopi indyjskich.

Podczas gdy badania nad medyczna marihuang sa
nadal ograniczone ze wzgledu na uniemozliwianie
naukowcom otrzymywanie z niej lekéw, ostatnie
badania dowiodly pewnych terapeutycznych aspektow
marihuany. Badania z 2015 r. wykazaty, ze marihuana
moze by¢ skuteczna w leczeniu schizofrenii. Moze
tez ona pomaoc leczy¢ ztamania kosci, zatrzymac
ciezkie napady padaczkowe, a nawet leczy¢ migreny.
Marihuana moze by¢ takze skuteczna w leczeniu guza
mozgu, cho¢ w tej kwestii potrzeba jeszcze wielu
badan.

W stanach, gdzie marihuana medyczna jest
zalegalizowana, panuje zgodnos$¢ w twierdzeniu,

Ze jest ona bardzo pomocna w leczeniu r6znych
schorzen. Badanie z 2014 r. wykazato, Ze ponad 90%
mieszkancow Kalifornii, ktérym przepisano marihuane,
uwaza, ze pomogla im leczy¢ powazne schorzenia.

Konopie zostaty zalegalizowane do medycznego
uzytku rowniez w Europie: w Holandii, Czechach,
Portugalii, Hiszpanii, we Wtoszech, Szwajcarii, Belgii,
Holandii, Niemczech, Austrii, Chorwacji, Wielkiej
Brytanii i Irlandii Pétnocnej, Stowacji, na Wegrzech,
Danii, Szwecji, Finlandii, a w 2017 r. w Polsce.

Na $wiecie s to kraje: Kanada, Kolumbia, Chile,
Argentyna, Urugwaj, Bangladesz, Stany Zjednoczone
(Waszyngton, Montana, Minnesota, Michigan, Nowy
Jork, Vermont, New Hampshire, Maine, Massachusetts,
Rhode Island, Connecticut, New Jersey, Delaware,
Maryland, Illinois, Kolorado, Oregon, Nevada,
Kalifornia, Arizona, Nowy Meksyk, Luizjana, Georgia,
Alaska, Hawaje)
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I Gfowny problem legalizaci

dr Jerzy Jarosz

Problem akceptacji marihuany do celow leczniczych
polega na tym, ze to jedno zioto zawiera caly worek
substancji. W jego sktad wchodzi 60 kanabioidow,

400 innych terpenoidow. To potezna grupa substancji
chemicznych i kazda prawie wykazuje dzialania
farmakologiczne, czyli ma swoj ,,uchwyt” w organizmie
ludzkim czy zwierzecym. Nie dosc tego, jedna roslina
rozni sie od drugiej — jedna ma wiecej takich substancji,
inna mniej. Réznice w proporcjach pomiedzy THC a CBD
decydujq o tym, jak wplywa na organizm. Tak naprawde
marihuane mozna by uzna¢ za calq apteke, a nie za jeden
specyfik. Dlatego pojawily sie proby syntetyzowania tej
substancji. Stworzenia sztucznie potrzebnych czqsteczek,
glownie THC. Wykazano, ze dziala na poprawe apetytu,
ma tez dzialania przeciwwymiotne. Do tego stopnia,

Ze udatlo sie w tym ostatnim okresie zarejestrowac taki lek.



InspiroMed

Dziatalnos$¢ komercyjna z misja spoteczna bedzie
prowadzona przez FHO poprzez spétke InspiroMed,

w 100% zalezna od Fundacji. Racjq istnienia spoiki jest
budowanie trwatych zrédet dodatkowych przychodow
wlasnych FHO — swoje zyski z realizowanych przed-
siewzie¢ InspiroMed przeznaczy na cele statutowe
Fundacji.

InspiroMed, jako przyktad przedsiebiorstwa spotecz-
nego, faczy w sobie atrybuty wiasciwe dla dziatalnosci
gospodarczej — ukierunkowanej na efektywnos¢
operacyjng i wytworzenie zysku — z przymiotami
dobroczynnymi i misjq spoteczng przeznaczania
nadwyzki finansowej na funkcjonowanie hospicjum
onkologicznego. Spétka stanowi zatem swego rodzaju
hybryde, albowiem ideowo przynalezy do sektora
non-profit, za§ w swojej dziatalnosci wykorzystuje
obowigzujace mechanizmy rynkowe wiasciwe sek-
torowi przedsiebiorstw. Niestety, pomimo realizacji
misji ogélnospotecznej, z tego tytutu podmiotowi
stworzonemu przez FHO nie przystuguja zadne
specjalne korzys$ci w zakresie uregulowan prawnych
ani jakiekolwiek benefity podatkowe.

Faktem jest, Ze nowoczesna organizacja pozarzadowa
nie moze juz dtuzej opierac sie wylgcznie na swoim
etosie spotecznikowskim sektora non-profit i negowac
koniecznos$¢ znalezienia swojego miejsca w warunkach
wolnej konkurencji. Prorozwojowo nastawiony NGO’s
musi znaleZ¢ swoja rownowage pomiedzy dziatalnoscia
spoteczng a przymusem generowania rynkowo Srodkow
na jej finansowanie. Dzieje sie tak — w przewazajacej
mierze — poniewaz obserwujemy obecnie, Ze organi-
zacjom pozarzadowym coraz trudniej jest pozyskiwac
srodki na wlasng dziatalno$¢ statutowa w warunkach
rosngcej konkurencji wewnatrz trzeciego sektora.

W turbulentnym otoczeniu ekonomicznym ostatnich
lat réwniez organizacje pozarzadowe musza przejs¢
przyspieszony kurs przedsiebiorczosci. Wspétczesne

szybkie przemiany gospodarcze wptywaja na zacieranie
sie klasycznego podziatu gospodarki na trzy sektory:
publiczny, prywatny i pozarzadowy. Przenikanie sie
funkcji tych tradycyjnych typéw idealnych skutkuje,
m.in., koniecznoscia implementacji zasad rynkowych
takze w obrebie organizacji pozarzadowych. Poszuki-
wanie innowacji, nowoczesne narzedzia marketingowe,
analiza strategiczna czy konieczno$¢ zdobywania
klientéw i rynku — to wszystko staje sie codziennoscig
organizacji pozarzadowych, jesli chca przetrwac i dalej
realizowac swojq misje spoteczna.

Z pragnienia dalszego rozwoju wlasnej misji spotecznej
dla dobra swoich pacjentéw oraz z checi wykorzystania
posiadanych kompetencji eksperckich w zakresie ustug
opiekunczych wynikta decyzja FHO, aby aktywnie
reagowac na sygnaty ptynace z rynku i podja¢ dziata-
nia, ktére otworza hospicjum na $wiat biznesu. Decyzja
ta wigzala sie ze strategicznym przeformatowaniem
myslenia o roli i mozliwos$ciach hospicjum, z przeta-
maniem barier mentalnych, ktére uniemozliwiatyby
przelozenie doswiadczenia i sity marki FHO na
projekty biznesowe. Cel spoteczny FHO niezmiennie
jest i bedzie najwazniejszy, jednakze aktywne i pro-
biznesowe dbanie o walory materialne ma pozwoli¢

w rezultacie na rozwiniecie i poprawienie efektywnosci
zaangazowania spotecznego Fundacji.

Fundacja Hospicjum Onkologiczne wybrata swdj
obszar do aktywnosci biznesowej po doglebnej

analizie wspotczesnych megatrendéw spotecznych,

do ktérych naleza m.in.: przemiany demograficzne

oraz spoteczno-ekonomiczne, ale takze zmieniajace sie
czynniki epidemiologiczne. Przedmiotem dziatalnosci
InspiroMedu bedzie gléwnie — zgodnie z obszarem
specjalizacji FHO — calodobowa opieka medyczna,
krotko- i dlugoterminowa, pobyty lecznicze i wytchnie-
niowe oraz rehabilitacja pooperacyjna i neurologiczna.




Strategia i zarzadzanie
spoteczng odpowiedzialnoscig 1 . 6

Zarzadzanie spoteczng odpowiedzialnoscig
w Fundacji

Obecnie w FHO pracujemy nad opracowywaniem naszej
Strategii Odpowiedzialnego Rozwoju na lata 2018-2021.
W swoich zatozeniach przewiduje ona rozwdj dziatalnosci
FHO poprzez wdrozenie wynikéw prac badawczo-
rozwojowych do oferty komercyjnej Fundacji i rozpoczecie
strategicznej wspotpracy z biznesem celem poszerzania
zakresu pozytywnego wplywu spotecznego. Decyzja

0 rozpoczeciu prac nad Strategia byta motywowana checig
dalszego rozwoju organizacji, dazeniem do dywersyfikacji
zrodet przychodéw i mozliwosci poszerzania standardow
opieki nad pacjentami. W FHO zalezy nam przede
wszystkim na partnerstwie, na wspoélnocie skupionej
wokot najwazniejszych, humanistycznych wartosci,

jak troska o drugiego cztowieka, o jego godnos¢, pomoc
potrzebujacemu, bycie — cho¢by w symboliczny sposéb

— razem.

Cele, jakie nam przysSwiecaja przy tworzeniu
Strategii:

* ,,odczarowanie hospicjum”,

uporzadkowanie zarzadzania procesami tworzenia
wartos$ci w FHO,

okreslenie celow i kierunkéw rozwoju organizacji,

zmapowanie interesariuszy i ustalenie priorytetéw
w zakresie budowy relacji i dialogu z nimi,

*  budowa strategicznego partnerstwa z biznesem.

Na potrzeby opracowania Strategii dokonaliSmy
poglebionej analizy wewnetrznej i zewnetrznej.
Zbadalismy nasze mocne i stabe strony, szanse

i wyzwania, a takze tzw. fancuch wartosci.

Nastepnie skupiliSmy sie na otoczeniu zewnetrznym,
identyfikujac naszych interesariuszy, ich oczekiwania
i metody ich angazowania.
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OBSZAR

KONTRAKTOWANIE
1 SPRZEDAZ USLUG
MEDYCZNYCH

BADANIA, DYDAKTYKA,
SZKOLENIA
SPECJALISTYCZNE

DZIALALNOSC
OPERACYJNA

FUNDRAISING
MARKETING
I KOMUNIKACJA

Dokumentem komplementarnym wobec Strategii

i wynikajacym zen bedzie (powstanie najp6zniej

do korica czerwca 2018 1.) osobna Strategia
Komunikacji FHO, gdzie doktadnej analizie poddane
zostang zaréwno oczekiwania poszczegdlnych grup
interesariuszy, jak tez sposoby ich angazowania

OPIS

AKTYWNOSCI GEOWNE

Kontraktowanie ustug medycznych z NFZ
Realizacja kontraktu z NFZ
Sprzedaz ustug komercyjnych

Klaster Leczenia Bélu

Badania kliniczne

Dydaktyka dla studentow (WUM, AWF i Wyzsza
Szkota Rehabilitacji w Warszawie)

Szkolenia dla opiekunéw medycznych,
pielegniarek, pielegniarzy i lekarzy z obszaru
medycyny paliatywnej

Udzielanie Swiadczen opieki medycznej
(hospicjum stacjonarne, hospicjum domowe,
poradnia medycyny paliatywnej oraz poradnia
leczenia bélu)

Prowadzenie kluczowych projektow
promocyjno-fundraisingowych

(akcja ,,18,60”, 1%, Pola Nadziei, Zamiast
Kwiat6w, piknik ,,Odczarowanie hospicjum”)
Zdobywanie funduszy i budowanie partnerstw

z osobami indywidualnymi, firmami, fundacjami
dobroczynnymi i instytucjami publicznymi
Aktywne dziatania w mediach
spotecznos$ciowych

Promowanie eksperckosci FHO

WPEYW SPOLECZNY
/ SRODOWISKOWY

Zwiekszanie zakresu Swiadczen
Dostosowanie ustug do potrzeb spotecznych
Wypehianie niszy w systemie opieki zdrowotnej

Badania nad leczeniem bélu

Zwiekszanie kompetencji personelu medycznego
Ksztalcenie przysziej kadry medycznej

Pomoc w przekwalifikowaniu zawodowym

Godnos¢ i szacunek wzgledem pacjentow
Prawidtowa opieka

Leczenie bolu

Realizacja $wiadczen medycznych zgodnie z
najwyzszymi standardami

Produkcja odpadéw medycznych

Transparentno$¢ w zakresie przeznaczenia
pozyskanych funduszy

Stosowna i aktywna komunikacja
Partnerstwa i wspolpraca, sieciowanie
,»,Odczarowywanie hospicjum” i promowanie
idei hospicyjnej

Umozliwianie dalszego rozwoju FHO

oraz sposoby i formy komunikacji

z nimi ze strony FHO. Najistotniejsze
w tym obszarze sg cele strategiczne
oraz operacyjne, jakie stawia sobie
FHO w kontekscie angazowania
poszczegblnych grup interesariuszy.

OBSZAR

USEUGI WSPARCIA

ZAKUPY MEDYCZNE
I ADMINISTRACYJNE

INFRASTRUKTURA —
ADMINISTRACJA
BUDYNKAMI

ZARZADZANIE
ZASOBAMI LUDZKIMI

OPIS

AKTYWNOSCI WSPIERAJACE

Zarzadzanie finansami

Ksiegowosc

Ustugi prawne

Ustugi IT

Doradztwo oraz wsparcie w prowadzeniu
i przestrzeganiu polityki ochrony danych
osobowych i bezpieczenstwa informacji

Zakup sprzetu medycznego, lekéw, srodkéw
pielegnacyjnych

Zakupy biurowe

Zakup materiatow marketingowych

Na infrastrukture sktada sie: budynek, patio,
ogréd, magazyn

Wyposazenie i urzadzenia

Flota samochodowa

Rekrutacja
Szkolenia pracownicze
Obstuga kadrowa i ptacowa

Kluczowym elementem w zakresie rozwoju

wspolpracy z interesariuszami biznesowymi jest
dalsza konsekwentna budowa rozpoznawalnej marki
FHO w $rodowisku firm. Jest to wazne zar6wno
w kontekscie pozyskania kontaktow, jak tez budowy
wiarygodnosci i rozpoznawalnosci FHO.
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WPEYW SPOLECZNY
/ SRODOWISKOWY

Zwiekszanie zakresu Swiadczen
Dostosowanie ustug do potrzeb spotecznych
Wypehianie niszy w systemie opieki zdrowotnej

Postepowania zakupowe — przeciwdzialanie
korupcji i racjonalne gospodarowanie srodkami
Wspélpraca z dostawcami spotecznymi
(docelowo klauzule spoteczne w przetargach
FHO)

Zuzycie medi6w

Zarzadzanie odpadami

Pielegnacja ogrodu, estetyka otoczenia
Zapewnianie czystosci i bezpieczenstwo
epidemiologiczne

Motywacja i satysfakcja
Rozwdj i szkolenia
Atmosfera pracy



Standardy
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Standardy

Fundacja na przestrzeni prawie 30 lat swojej
dziatalnosci wypracowata wiasne standardy,
opierajace sie przede wszystkim na potrzebach
drugiego cztowieka: pacjenta, jego rodziny,

ale rowniez pracownika lub wolontariusza FHO.
To dzieki wieloletniemu do$wiadczeniu oraz
gromadzonej wiedzy mozemy zaoferowac naszym
podopiecznym standard opieki wyzszy niz ten
powszechnie dostepny.

Opieka
medyczna

Medycyna paliatywna (fac. pallium — ptaszcz) —
dziat medycyny, a takze specjalnos¢ lekarska, ktora
obejmuje leczenie i opieke nad nieuleczalnie chorymi,
ktérzy znajduja sie w okresie terminalnym $miertelnej
choroby. Celem dziatait medycyny paliatywnej nie
jest zatrzymanie procesu chorobowego oraz jego
wyleczenie, ale poprawienie jako$ci zycia os6b w tej
fazie choroby. Uzyskuje sie to przez:

»  zlagodzenie objawéw choroby,
» likwidacje bolu,

» wsparcie psychiczne i duchowe chorego i jego
najblizszych.

Wedhug zaleceri Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO, World Health Organization) opieka paliatywna
powinna by¢ nieodtaczng czescia systemu opieki
zdrowotnej i nie moze ona by¢ odbierana jako
»Swiadczenia ponadpodstawowe”.

Do wiodacych zadan opieki paliatywnej naleza:
+ zwalczanie wszechogarniajacego bdlu,

* leczenie objawowe innych dolegliwosci
somatycznych,

+  pielegnacja,
»  lagodzenie cierpien psychicznych i duchowych,
e pomoc w rozwiazywaniu probleméw spotecznych,

*  wspieranie rodzin w czasie trwania choroby
i osierocenia,

* edukacja zdrowotna os6b objetych opieka,
cztonkoéw ich rodzin oraz pracownikéw.
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2.7,

FHO w swojej dziatalnosci kieruje

sie filozofig opieki paliatywnej wg

Europejskiego Towarzystwa Opieki

Paliatywnej (EAPC, European

Association for Palliative Care).

Podstawowe wartosci wynikajace

z tej filozofii to:
* niezaleznos$c¢,
*  godnosc chorego,

*  budowanie relacji miedzy
chorym a zespotem na
zasadzie wspotpracy,

* najlepsza jako$¢ zycia,

*  nieprzyspieszanie
i nieop6znianie Smierci,

*  dobra komunikacja,
*  edukacja spoteczna,

» wielodyscyplinarne

i wielozadaniowe podejscie,

*  wsparcie w cierpieniu

i osamotnieniu chorego i jego

rodziny.
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Standardy FHO

Oprdcz wymogéw wynikajacych z przepiséw prawa,
FHO prowadzi réwniez wlasne standardy:

Medyczne:

*  Zapewnianie pacjentom profesjonalnej opieki
medycznej, opartej na wspo6tczesnej nauce oraz
Swiadczenie ustug o najwyzszej jakosci.

*  Brak limitéw dotyczacych srodkéw do higieny
pacjentéw (brak przydziatu ilosci pieluchomajtek,
srodkéw czystosci itp. na jednego pacjenta).

*  Opracowanie wlasnego receptariusza (w zwiazku
ze zwiekszajaca sie dostepnoscia lekéw na rynku
farmaceutycznym, aby ich wykorzystanie byto
racjonalne, stworzono receptariusz, w ktérym
uwzgledniono w nim zaréwno skutecznos¢
dziatania leku, jak i koszty kuracji).

»  Prowadzenie procedury gospodarowania Srodkami
odurzajacymi lub substancjami psychotropowymi.

*  Prowadzenie kurséw oraz szkolen
specjalistycznych z dziedziny medycyny
paliatywnej.

*  Ponadstandardowe zZywienie pacjentéw (oprécz
positkéw podstawowych: $niadanie, obiad,
kolacja pacjenci otrzymuja réwniez dodatkowe
pozywienie).

*  Opracowywanie nowych dzialaii wspomagajacych
opieke psychologiczna.

»  Indywidualne opracowywanie programu terapii
fizjoterapeutycznej w porozumieniu z lekarzem
prowadzacym oraz uzyskanie maksymalnej
samodzielnosci i niezalezno$ci pacjenta w takim
zakresie, jak to tylko mozliwe, bez wzgledu na
przewidywang dhugos¢ zycia.

*  Zatrudnianie opiekunéw medycznych.

*  Mozliwos¢ ztozenia dokumentéw o przyjecie
pod opieke hospicjum stacjonarnego przez 7 dni
w tygodniu.

Posiadamy zr6znicowany
zasob sprzetu medycznego
do wypozyczenia pacjentom
hospicjum domowego.

Odciazanie, w wyjatkowych
stanach, pacjentow
osamotnionych, niemobilnych
w zakresie wsparcia w Srodki
medyczne i sprzet pomocniczy.

Podczas procesu przyjmowania
pacjenta pod opieke hospicjum
domowego, zesp6t poswieca
rodzinie tyle czasu ile
potrzebuje (brak limitu czasu).

Posrednia pomoc
psychologiczna dzieciom
w przezywaniu zatoby
oraz bezposrednia pomoc
miodziezy w procesie
przezywania zaloby.

Wsparcie psychologiczne
dzieci i mlodziezy

w zrozumieniu choroby
onkologicznej.

Bezptatne konsultacje
psychologiczne

w zatobie réwniez dla tych
0s6b, ktorych bliscy nie
korzystali z opieki hospicjum.

Prowadzenie doradztwa
dla pacjentéw i ich rodzin
w zakresie ich praw,

Kazdy pacjent jest
traktowany z taka sama troska
i zaangazowaniem.

Pozamedyczne:

*  Przestrzeganie przez pracownikow
Dekalogu FHO

*  Prowadzenie dla pacjentéw i ich rodzin ogrodu,
ktéry zostat przystosowany réwniez dla pacjentéw
lezacych na tézkach.

*  Wyposazenie sal pacjentéow w duze, podwieszane
telewizory.

*  Przestronne patio, z zadaszeniami do wypoczynku

dla pacjentéw niemobilnych, oswietlone,

z mozliwoscia podlaczenia sprzetu medycznego.

e Medyczne telefoniczne dyzury Swigteczne
i niedzielne w hospicjum domowym (lekarz
i pielegniarka).

e W trosce o bezpieczenstwo naszych pacjentow
w budynku oraz na terenie FHO zostat
zainstalowany monitoring.

*  Zabiegi pielegnacyjne, fryzjerskie, kosmetyczne
zgodne z potrzebami pacjenta (np. manicure na
zyczenie, fryzura na zyczenie) wykonywane przez
wolontariusza.

Zawsze mialam wizje idealnego hospicjum,

ale realia w mniejszym lub wiekszym stopniu
odbiegaly od marzen. Jak jest ,,na Pileckiego”?
Mamy dobre warunki lokalowe: przestronne sale
w Zywych kolorach, szerokie korytarze, jasnq
swietlice, piekny ogréod — chetnie odwiedzany
przez pacjentow i ich rodziny. Mamy stabilny
zespot: lekarzy, pielegniarek, fizjoterapeutow,
psychologéw. Ostatnio uslyszalam od chorej:

» Wie pani, wszyscy odradzali mi przyjscie do
hospicjum. Bylam przekonana, ze wejde tu,
poloze sie, a nastepnego dnia juz mnie nie bedzie.
Po dwoch tygodniach ze zdumieniem widze,

Ze czekam na odwiedziny, chce wyjs¢ do ogrodu,
mam marzenia...”. Dzieki takim stowom wiem,
Ze takie miejsce ma sens

lek.med. Ewa Bochner
ordynator Hospicjum Stacjonarnego FHO

10.

Dekalog FHO

Badz obecny i pomocny.

Badz zyczliwy i taktowny.

Badz wyrozumiaty i kompetentny.
Badz odwazny i rozwazny.
Badz empatyczny.

Wzbudzaj i ofiaruj zaufanie.
Tworz atmosfere ciepta

i bezpieczenstwa.

Potrzeby pacjenta stawiaj nad
Swoimi.

Szanuj i wspieraj - tworz wiez.
Badz autentyczny - bgdz sobg!




Jakos¢
| compliance

Dziatalno$¢ NZOZ Fundacji Hospicjum Onkologicznego
Sw. Krzysztofa w Warszawie w warunkach rynkowych
sprawia, Zze wymagania dotyczace jakosci $wiadczonych
ustug medycznych, w zakresie profilaktyki, diagnostyki
i leczenia choréb wykonywanych w zgodzie z wiedza
medyczna, etyka zawodowa oraz obowigzujacym
ustawodawstwem odgrywaja coraz wazniejsza role.

Chcac zwiekszy¢ swojq wiarygodnos$¢ w kontaktach

z pacjentami, personelem, ptatnikiem, dostawcami,
organem zatozycielskim i wérod spotecznosci lokalnej,
Zarzad podjat decyzje o opracowaniu i wdrozeniu polityki
jakosci oraz systemu zarzadzania jako$cia wedlug normy
ISO 9001.

Jest to naszym celem strategicznym na lata 2018—-2019.

Polityka Systemu Zarzadzania JakoS$cia bedzie oparta na
misji FHO, kt6ra brzmi:

Misjg FHO jest poprawa komfortu
zyCia naszych Pacjentow oraz
uswiadomienie ludziom istnienia
hospicjow, a tym samym zmiana
postrzegania ich wytgcznie jako
miejsc zwigzanych ze sSmiercig.

Celem Polityki Systemu Zarzadzania Jakoscia FHO
jest ciagte zapewnianie Pacjentom profesjonalnej
opieki medycznej, opartej na wspotczesnej nauce
oraz Swiadczenie ushug o najwyzszej jakosci.




Transparentnosc

Warto$¢ darowizn oraz wplat z 1% na rzecz FHO w 2017 r. przekroczyla 2,6 min z}.
ZabiegaliSmy o wsparcie, opierajac sie na najlepszych praktykach Miedzynarodowej deklaracji
zasad etycznych w fundraisingu i Deklaracji etycznej fundraisingu. Doktadalismy takze
wszelkich staran, aby skrupulatnie rozlicza¢ otrzymane darowizny, na czele z trzypoziomowym
zestawieniem wplat i kosztow (w ponad 30 kategoriach). Wszystkie zbiorki publiczne zostaty
zgloszone w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych i Administracji pod numerem 2015/3173/OR.

Wartosc¢ darowizn oraz wptat z na rzecz FHO 2 6 4 O 8 5 1 3 2
)

Najwazniejsze kategorie
darowizn wg wysokosci (z1):

wptaty indywidualne
zapisy testamentowe
,18,60"

darowizny rzeczowe i ustugowe

Najwieksza jednorazowa darowizna finansowa ( € ) 2 O O O O O O
4 )
Najwieksza darowizna testamentowa 4 O 9 7 5 1 O 6
L/

)
Kwota uzyskana z (0[%) 775 309 43
./

)
Kwota zebrana w Polach Nadziei w 2017 .
(projekt rozliczany w okresie wrzesiern-czerwiec roku nastepnego) 1 2 8 3 7 9 5 2
L/ )




Wyrdznienia

Rok 2017:

18 grudnia - ,,Laur” Dzielnicowej Komisji Dialogu
Spotecznego Dzielnicy Ursynéw dla Fundacji
Hospicjum Onkologiczne $w. Krzysztofa w kategorii
— KREATYWNE NGO 2017. Za determinacje

w dazeniu do celu, jakim jest dobro podopiecznych,
wykorzystywanie innowacyjnych metod, kreatywne
angazowanie spotecznosci lokalnej oraz promocje
organizacji za pomoca nowatorskich dziatan. DKDS
Dzielnicy Ursynéw przyznata po raz pierwszy ,,Laury”
— wyréznienia dla organizacji zrzeszonych w DKDS

19 kwietnia — Wyro6znienie okoliczno$ciowe

ZA ZASE.UGI DLA OCHRONY ZDROWIA

W MIESCIE STOLECZNYM WARSZAWIE za
wybitne zastugi, ktére przyczynity sie do rozwoju
ochrony i promocji zdrowia w m.st. Warszawie.

Rok 2016:

31 lipca - Certyfikat Dobra Praktyka
Fizjoterapeutyczna przyznany w Warszawie —
program ogdlnopolski, ktérego gléwna idea jest
dostarczenie pacjentom oraz ich bliskim sprawdzonej
i rzetelnej informacji na temat dziatajacych

w naszym kraju, placéwek oraz osob, ktore swiadcza
ushugi fizjoterapeutyczne na takim poziomie, ze
Stowarzyszenie Fizjoterapia Polska — jako najwieksza
organizacja zrzeszajqca fizjoterapeutow w Polsce —
moze je bez wahania zarekomendowac.

14-15 czerwca — Zloty Medal w kategorii Zdrowie/
Medycyna/Fitness dla Klastra Leczenia Bélu, Minds

of Hope, Fundacji Hospicjum Onkologiczne $w.
Krzysztofa, Instytutu Medycyny Doswiadczalnej

i Klinicznej PAN za Nowatorski program szkolenia

i warsztatéw oraz rekomendacje dla personelu
medycznego, wolontariuszy, psychologow, treneréw,
psychoonkologéw — przyznany w Katowicach na
Miedzynarodowych Targach Innowacji Gospodarczych
i Naukowych INTARG 2016.

14-15 czerwca — Zloty Medal

w kategorii Zdrowie/Medycyna/
Fitness dla Klastra Leczenia Bélu,
Fundacji Hospicjum Onkologiczne
$w. Krzysztofa, Minds of

Hope, Instytutu Medycyny
Doswiadczalnej i Klinicznej

PAN za OBSERWATORIUM
monitorujace zmiany
zachodzace w postawach
pacjentéw, spoleczenstwa,
lekarzy i pielegniarek

w odniesieniu do leczenia bélow
nowotworowych i przewleklych
— przyznany w Katowicach na
Miedzynarodowych Targach
Innowacji Gospodarczych

i Naukowych INTARG 2016.




Rok 2015:

31 marca - certyfikat ,,Super HoSpa”
wybor Fundacji Rak’n’Roll

W ramach programu fundacja Rak’n’Roll certyfikuje
hospicja przyjazne pacjentom. Akcje zainicjowano
po to, aby przelamywac stereotypy dotyczace choréb
nowotworowych jako tych oznaczajacych wyrok
$mierci. Inicjatywa ma réwniez na celu oswajanie

7 doswiadczaniem terminalnego etapu choroby
nowotworowej. Oznacza on oczywiScie perspektywe
zblizajacej sie $mierci, tyle ze w hospicjach

z certyfikatem Super HoSPA ten etap choroby i zycia
pacjenta objety jest wszechstronna, profesjonalna

i pelna empatii opieka.

Rok 2013:

8 maja — GRAND PRIX za najefektywniejsze
wydarzenie fundraisingowe roku ,,Daj chwile”
w konkursie ,, Wydarzenie fundraisingowe roku
2013” — przyznane przez Polskie Stowarzyszenie

Fundraisingu.

Efektywna

administracja / sSrodowisko

FHO inicjuje dzialania sprzyjajace srodowisku.
WprowadziliSmy segregacje odpadéw oraz
edukujemy i zachecamy pracownikéw do lepszego
gospodarowania papierem.

Odpady medyczne sa gromadzone i utylizowane
zgodnie z przepisami prawa tj. Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r.

w sprawie szczegbotowego sposobu postepowania

z odpadami medycznymi (rozporzadzenie okresla
szczegbtowy sposob postepowania z odpadami
medycznymi powstalymi w miejscu ich wytwarzania)
oraz ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach.

2.0.

Instalacje chlodnicze,
klimatyzacyjne sa regularnie
serwisowane oraz spelniaja
wszelkie wymogi zgodnie

z przepisami ustawy z dnia

15 maja 2015 r. o substancjach
zubozajacych warstwe ozonowa
oraz o niektorych fluorowanych
gazach cieplarnianych.

W 2017 r. FHO nie otrzymata
zadnych kar finansowych oraz
sankcji pozafinansowych z tytulu
nieprzestrzegania prawa i regulacji
dotyczacych ochrony srodowiska.




L ugzie
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Ludzie

/espot

NzOZ

Zaklad jest samodzielnym przedsiebiorstwem,
w ktérym dziatalno$¢ lecznicza jako podmiot leczniczy
wykonuje Fundacja Hospicjum Onkologiczne.

W sktad Zaktadu wchodza nastepujace jednostki
organizacyjne:

e Hospicjum Stacjonarne,
*  Hospicjum Domowe,

»  poradnie specjalistyczne lecznictwa
ambulatoryjnego.

Komorki organizacyjne:

*  Hospicjum Stacjonarne,

*  Hospicjum Domowe,

*  Poradnia Medycyny Paliatywnej,
*  Poradnia Rehabilitacyjna,

*  Poradnia Psychologiczna,

»  Dzial Pielegniarskiej Opieki Diugoterminowej
Domowej,

»  Dzial Farmacji,

oraz zespoly i stanowiska, niestanowigce komdrek
organizacyjnych w rozumieniu rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie rejestru podmiotéw leczniczych:

»  sekretariat medyczny,
»  stanowisko pracownika socjalnego.

Zakl}ad zatrudnia pracownikéw medycznych
o odpowiednich kwalifikacjach, okreslonych w ustawie
o dzialalnosci leczniczej i w przepisach szczegélnych.

Pracownicy medyczni zatrudniani sq na podstawie
umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej.

3.7.

Dyrektor Zakladu

Dyrektor kieruje caloksztattem
dziatalno$ci Zaktadu w rozumieniu
przepiséw ustawy o dziatalnosci
leczniczej oraz z tego tytutu
ponosi pelng i samodzielng
odpowiedzialnos¢ za dziatalnos¢
Zakladu.
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Hospicjum Stacjonarne

Lekarze — zesp6t lekarzy Hospicjum Stacjonarnego
sklada sie z 5 osob, ktére wyrodzniaja sie wieloletnim
doswiadczeniem pracy w hospicjum, posiadaja
specjalizacje z zakresu medycyny paliatywnej, chor6b
wewnetrznych, medycyny og6lnej oraz dermatologii

i wenerologii. Ponadto kazdy cztonek zespotu posiada
ukoniczony kurs z zakresu leczenia bélu oraz medycyny
paliatywnej.

Oprdcz dziatan zwigzanych z opieka nad pacjentem
nasi lekarze prowadza rowniez zajecia dydaktyczne
na organizowanych przez FHO szkoleniach dla
lekarzy, pielegniarek, opiekunéw medycznych oraz
wolontariuszy.

Ordynatorem oddziatu Hospicjum Stacjonarnego jest
lek. med. Ewa Bochner.

Zespol pielegniarski Hospicjum Stacjonarnego

— na oddziale pracuje 31 pielegniarek (29 pielegniarek
i 2 pielegniarzy, w tym 21 z wyksztalceniem
WyZszym):

* 6 0s6b jest na specjalizacji z medycyny
paliatywnej, majq dtugi staz pracy,

»  dr Karolina Wlostowska pehni funkcje pielegniarki
przetozonej w hospicjum stacjonarnym, dodatkowo
jest pracownikiem naukowo-dydaktycznym
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,

* mgr Ewa Magierska jest wykladowca w Instytucie
Pielegniarstwa Collegium Masoviense — Wyzszej
Szkoly Nauk o Zdrowiu w Zyrardowie,

W ciagu ostatnich 2 lat pracownicy zespotu ukonczyli
kursy:

*  zasad przyjmowania, realizacji i dokumentowania
zlecen przez pielegniarki i polozne, w tym
podawania lekéw r6znymi drogami — w Polskim
Centrum Edukacji,

»  w zakresie uzupeliajacym pielegniarek
i potoznych dokonujacych przetaczania krwi
i jej sktadnikéw — w Wojskowym Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ

w Warszawie,

dodatkowo:

*  kurs ,Opieka nad osobami
starszymi i niepelnosprawnymi
— warsztaty stosowanej
psychologii spotecznej
i opieki zdrowotnej” —
wspoHinansowany ze srodkéw
Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach
realizacji projektu ,,Edukacja
przez cale zycie” — program
Collegium Civitas — 72
godziny,

*  kursy kwalifikacyjne
w dziedzinie Pielegniarstwa
Opieki Paliatywnej,
zorganizowane przez
Warszawska Okregowa
Izbe Pielegniarek i Potoznych,

» uczestniczyli w konferencjach
naukowych,

»  prowadzq praktyki oraz staze
studenckie dla Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego,
Akademii Wychowania
Fizycznego, Wyzszej Szkoty
Nauk o Zdrowiu w Zyrardowie
(12 grup po 8 os6b).

Zespot pielegniarski Hospicjum
Stacjonarnego odpowiada za m.in.:

*  rozpoznanie potrzeb
zdrowotnych i probleméw
pielegnacyjnych pacjenta,

*  sprawowanie opieki
pielegniarskiej
i pielegnacyjnej,

»  realizacje zlecen lekarskich
w procesie diagnostyki,
leczenia i rehabilitacji,

e dokumentowanie Swiadczen
zdrowotnych.

Zadania nalezace do zespotu pielegniarskiego to m.in.:
+ ustalenie rozpoznania pielegniarskiego,

+ planowanie opieki pielegnacyjnej stosownie
do stanu zdrowia pacjenta,

»  stala kontrola dziatan i ocena wynikow
postepowania pielegnacyjnego.

» aktywizowanie pacjenta do udzialu w leczeniu
i pielegnowaniu,

*  dokumentowanie przebiegu procesu
pielegnowania, wykonywanych zabiegow
i wynik6w obserwaciji,

* wykonywanie innych polecen pielegniarki
przetozonej/oddziatowej.

Do zadan Hospicjum Stacjonarnego nalezy

w szczeg6lnosci udzielanie Swiadczen gwarantowanych
realizowanych w warunkach stacjonarnych, ktére
obejmuja:

*  $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez
lekarzy,

*  Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez
pielegniarki,

* leczenie farmakologiczne,

+ leczenie b6lu zgodnie z wytycznymi Swiatowej
Organizacji Zdrowia (drabina analgetyczna),

* leczenie innych objaw6w somatycznych,

Hospicjum Domowe

Lekarze — 14 specjalistow (w tym 6 ze specjalizacja

z dziedziny: anestezjologii i intensywnej terapii,
psychiatrii, onkologii klinicznej, radioterapii
onkologicznej, chirurgii ogélnej, choréb zakaznych
oraz

5 w trakcie specjalizacji z onkologii klinicznej,
radioterapii onkologicznej oraz medycyny paliatywnej).

Pielegniarki — 22 osoby (wszystkie ukonczyty kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa opieki
paliatywnej, wérdd nich 3 pielegniarki ze specjalizacja
i 3 w trakcie specjalizacji z opieki paliatywnej,

7 pielegniarek z wyksztalceniem wyzszym).
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»  opieke psychologiczna nad
Swiadczeniobiorcg i jego
rodzing,

» rehabilitacje,
*  zapobieganie powiklaniom,

*  badania zlecone przez lekarza
zatrudnionego w hospicjum
stacjonarnym lub oddziale
medycyny paliatywnej,

*  zaopatrzenie w wyroby
medyczne i $rodki pomocnicze
konieczne do wykonania
Swiadczenia gwarantowanego
w hospicjum stacjonarnym.

Zespol opiekunéw medycznych

— zesp6t liczy 5 os6b, wszystkie
ukonczyty kurs zawodowy
prowadzony bezptatnie przez FHO.
Zespot asystuje pielegniarkom

i innemu personelowi medycznemu
podczas wykonywania zabiegow
pielegnacyjnych. Opiekunowie
wykonuja swoje czynnosci

na zlecenie i pod nadzorem
pielegniarki.

Hospicjum Domowe przyjmuje pod
swoja opieke przede wszystkim
pacjentéw z zakoniczonym

lub niepodjetym leczeniem
onkologicznym.

Miesiecznie opiekqa domowa
obejmujemy 220 pacjentéw

(z czego zakontraktowanych
mamy 130), u ktérych zakonczono
leczenie onkologiczne.

Miesiecznie przyjmujemy pod
opieke okoto 50 nowych pacjentéw.
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Zapewniamy catosciowa opieke medyczna ze strony Rozpoczynajqc mojq Sciezke zawodowq bylam nastawiona na ratowanie zycia. Bardzo
zespohu, w skiad ktérego wchodza: chcialam pracowaé na Oddziale Intensywnej Opieki Medycznej. Zyciowe sytuacje zwrécily
mojq uwage na to, jak wiele mozna zrobi¢ dla cztowieka, ktory umiera. Tak rozpoczetam
_ o Wizyty pozostatych czltonkéw swojq prace w hospicjum. Zakres naszych zadan i mozliwosci ich realizacji w obszarze
(] lekarz (2 wizyty w miesigcu), L. . L. . L. X
zespotu zleca lekarz prowadzacy. pomocy choremu umierajqcemu i jego rodzinie jest bardzo duzy. Praca w hospicjum jest
 J pielegniarka (2 wizyty w tygodniu), W soboty, niedziele i Swieta dla mnie wyzwaniem. Wiem, ze mozemy mowi¢ o pasji, zaangazowaniu, poswieceniu, o tym,
. _ _ lekarz i pielegniarka pelnia dyzury Ze to moZze by¢ tylko praca, jednak dla mnie to gérnolotne okreslenia, ktore nie oddajq w pelni
o ﬂZJoterapeuta (wizyty na zlecenie lekarza prowadzacego), . . . ) L X . Lo
interwencyjne. Ponadto nasi serca i uczucia, jakie powoduje kontakt z umierajqgcym czlowiekiem. Praca ta w znacznym
(] psycholog (wizyty na zlecenie lekarza prowadzagcego). pacjenci majq mozliwos¢ statego stopniu przemodelowala maoj system wartosci, dzieki temu bedqc odpowiedzialnym za zespot
kontaktu telefonicznego — rowniez 0sob, ktorymi kieruje, z duzym dystansem i pokorq podchodze do napotykanych problemow.
Jezeli stan chorego jest stabilny, lekarz wykonuje w godzinach nocnych Staram sie przekaza¢ wszystkim wspétpracownikom najwazniejsze wartosci, szczegdlnie:
standardowo dwie wizyty miesiecznie, a pielegniarka osiem. — z calym zespotem. szacunek, duzo milosci, empatii i uSmiechu, bo profesjonalizmu nie brakuje nikomu, kto

pracuje z naszymi pacjentami. Mamy wspanialy zespot lekarzy, pielegniarek, psychologow
i fizjoterapeutow pracujgcych w hospicjum domowym. Jestem dumna, Zze moge z nimi
I Warto wiedziec pracowac. Kazda osoba z zespotu jest dla mnie bezcenna i nieporownywalna.

Wiem, Ze mozna mi zazdrosci¢. Mam tego swiadomosc.

Zadaniem Hospicjum Domowego jest zapewnienie jak najwyzszej jakosSci zycia przez

Na jedna ° -4 usmierzenie bélu.
pielegniarke przypada 10 paCJentow

Hospicjum Domowe dziala na terenie:

O 000000 0O
*  Mokotowa,

*  Sadyby,

e Shizewca,

Na jednego M ~ )
lekarza przypada 15 paCJentow *  Wilanowa,

*  Ursynowa,
O 000000000000 000 Y

»  Kabat.

Do zadan Hospicjum Domowego nalezy w szczeg6lnosci udzielanie Swiadczen
mmmmm Koordynator opieki domowe]

gwarantowanych realizowanych w warunkach domowych, ktére obejmuja:

Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez lekarzy,
Malgorzata Pankowska L . S . . . L

o _ Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki,
koordynator opieki domowej FHO

leczenie farmakologiczne,

leczenie bolu zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia

(drabina analgetyczna),
leczenie innych objawow somatycznych,
opieke psychologiczng nad $wiadczeniobiorcg i jego rodzing,

rehabilitacje,

bezptatne wypozyczenie sprzetu medycznego
oraz srodkow pomocniczych.
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Dziat Farmacji
Odpowiada za:

*  organizowanie zaopatrzenia ZOZ w produkty
lecznicze i wyroby medyczne zgodnie z ustawa
Prawo farmaceutyczne,

+  wlasciwe i zgodne z terminem waznosci
przechowywanie zapaséw lekow i materiatléw
opatrunkowych, wlasciwe przechowywanie
oraz zabezpieczenie Srodkéw odurzajacych
i psychotropowych, spirytuséw oraz trucizn,

* wydawanie produktéw leczniczych i wyrobéw
medycznych poszczegélnym komdrkom
organizacyjnym, zgodnie z zapotrzebowaniem
i obowigzujacymi przepisami oraz udzielanie
informacji o produktach leczniczych i wyrobach
medycznych,

e udzial w monitorowaniu dziatan
niepozadanych lekow,

»  udziat w racjonalizacji farmakoterapii,

Sekretariat medyczny
Sekretariat jest odpowiedzialny za:

»  organizacje obstugi pacjentéw poprzez udzielanie
informacji o rodzaju i warunkach dotyczacych
udzielania Swiadczen zdrowotnych przez NZOZ,

»  prowadzenie rejestracji pacjentéw hospicjum
stacjonarnego i domowego, wedtug okreslonych
zasad wewnetrznych,

*  wspoldziatanie z personelem medycznym,
*  rejestracja nowych pacjentow wg. zasad NFZ,

*  kontaktowanie sie z NFZ
i rozliczanie wykonanych ustug,

prowadzenie ewidencji
przychodu i rozchodu lekéw
i materiatéw opatrunkowych
znajdujacych sie w aptece,

prowadzenie rejestru Srodkdw
odurzajacych i spirytusowych,

wspohuczestniczenie

w prowadzeniu gospodarki
produktami leczniczymi

i wyrobami medycznymi
w 207,

ustalanie procedur wydawania
produktow leczniczych lub
wyrob6w medycznych na
oddzialy oraz dla pacjenta,

sporzadzanie rozliczen

i sprawozdan zwigzanych
z zakresem prowadzonej
dziatalnosci.

prowadzenie statystyki
medycznej wg standardow
NFZ,

przygotowywanie kartotek
bytych pacjentéw dla instytucji
administracji publicznej,
ubezpieczycieli, rodzin,

prowadzenie archiwum.

Obecnie w sekretariacie

medycznym zatrudnione sa

3 osoby.

Zespot fizjoterapeutow

Obecnie w zespole pracuje 6 fizjoterapeutek
(kazda z nich posiada wyksztalcenie wyzsze).
Jest to zespot mtody wiekiem (24-35 lat),
bardzo pracowity i ambitny, wzbudzajacy
przyjazne emocje w pacjentach.

Codziennie uczymy sie czegos nowego od naszych

pacjentow i ich rodzin, ciesze sie, ze wraz z moim
zespoltem mozemy wspélnie robic to cate dobro.

Aktualnie 3 osoby zatrudnione sa jako
nauczyciele akademiccy w Wyzszej Szkole
Rehabilitacji w Warszawie oraz w Akademii

Wychowania Fizycznego J. Pilsudskiego w Warszawie.

1 osoba posiada certyfikat psychoonkologa

(mgr Iwona Drewnik), 4 osoby sa dyplomowanymi
terapeutami PNF (Prorioceptive Neuromuscular
Facilitation), 1 osoba ukonczyla studia wyzsze

z ratownictwa medycznego.

W 2016 1. pod opieka fizjoterapeutek w hospicjum
domowym przebywato 896 pacjentow, zrealizowano
2735 wizyt.
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mgr Iwona Drewnik

kierownik zespotu fizjoterapeutow

Pracownice FHO sg autorkami
wielu publikacji naukowych

z zakresu fizjoterapii w opiece
paliatywnej, wszystkie sa
cztonkiniami Stowarzyszenia
Fizjoterapia Polska.

Lacznie na kursy i szkolenia
nasze fizjoterapeutki poSwiecity
4269 godzin edukacyjnych.



Zespot psychologow

* mgr psychologii (4 osoby),

« II stopien specjalizacji z neuropsychologii
(1 osoba),

»  certyfikat psychoonkologa / specjalista
psychoonkolog (2 osoby),

* dyplom pielegniarki (1 osoba),

*  czlonkostwo w Polskim Towarzystwie
Psychologicznym.

Na co dzien zespoét psychologow
zajmuje sie:

e praca z pacjentem,

»  praca z bliskimi pacjenta (dorostymi,
dzie¢mi i mlodzieza),

»  opieka w okresie zatoby (dorosli, dzieci
i mlodziez) réwniez dla oséb, ktérych bliscy
nie byli pod opieka FHO,

»  prowadzeniem kwalifikacji przysztych
wolontariuszy pod wzgledem predyspozycji
psychologicznych do pracy z pacjentem,

a takze prowadzenie szkolen dla
wolontariuszy wg autorskiego programu,

»  organizowaniem zaje¢ tematycznych
z przedstawicielami innych grup
zawodowych: fizjoterapeutami, lekarzami,
pielegniarkami, kapelanem,

ciaglym doskonaleniem

(opracowywanie nowych
dziatan wspomagajacych
opieke psychologiczng),

prowadzeniem wykladow:
dla lekarzy i pielegniarek
ze specjalizacji opieka
paliatywna,

dla studentéw: medycyny,
pielegniarstwa, psychologii,

Prowadzeniem stazy i praktyk
psychologicznych dla
psychologéw oraz studentéw
psychologii i medycyny
(program autorski — wyklady
wraz z praktyka na oddziale).

Ponadto zesp6t psychologow
weciaz doskonali swoje
umiejetnosci, uczestniczac

w szkoleniach z zakresu
opieki paliatywnej,

wsparciu w zatobie, biorac
udziat w ogolnopolskich
konferencjach z zakresu opieki
paliatywnej oraz geriatrycznej.

Obszary szkolen, ktore przeszed!l zespol

psychologow:

Psychologiczne aspekty choroby nowotworowej.

Trudne sytuacje psychologiczne w pracy
z pacjentami z chorobg nowotworowa.

Praca z rodzing osoby chorujacej (dorostych,
miodziezy i dzieci).

Praca/wsparcie w zalobie (dorostych, mtodziezy
i dzieci).
Strategie pomagania osobom starym.

Problemy psychoonkologiczne w opiece
paliatywnej.

Komunikacja z pacjentem i jego rodzina
w chorobie nowotworowe;j.

Przeciwdziatanie przemocy wobec 0séb starszych.

Duchowny ksiadz rzymskokatolicki

Ks. dr Tomasz Malkinski (kapelan-psycholog)
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Przeciwdziatanie zespotowi
wypalenia zawodowego.

Tematyka zwigzana

z rekrutacja, selekcja oraz
utrzymanie wolontariusza
w instytucji.

Neuropsychologia w diagnozie
i pomocy psychologicznej
terminalnie chorych.

Superwizja.

Relaksacja i wizualizacja
w kontroli bolu.
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Poradnia Medycyny Paliatywnej

Poradnia Medycyny Paliatywnej Swiadczy pomoc
chorym, ktorych stan ogdlny jest stabilny, oraz tym,
ktérzy moga przyby¢ do poradni sami lub ktérzy ze
wzgledu na ograniczona mozliwo$¢ poruszania

sie wymagajq porad lub wizyt w domu

(max. 2 porady lub 2 wizyty domowe w tygodniu).

Od 1 kwietnia 2017 r. Poradnia Medycyny Paliatywnej
posiada kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia,
Co 0znacza, ze jest bezptatna dla pacjentéw. Poradnia
czynna jest od poniedziatku do piagtku, w tym jeden
dzien po potudniu.

Swiadczenia gwarantowane realizowane
w warunkach poradni obejmuja:

+ porady i konsultacje lekarskie w poradni lub
w domu chorego,

»  porady psychologa w poradni lub w domu chorego,
*  S$wiadczenia pielegniarskie w poradni lub w domu
chorego.
Porada obejmuje:
*  badanie podmiotowe,
*  badanie przedmiotowe,
* ordynacje lekow, w tym lekéw przeciwbdélowych,
*  zapewnienie niezbednych badan diagnostycznych,
»  zlecenie zabiegow pielegnacyjnych,

*  kierowanie do podmiotéw leczniczych, w tym
udzielajacych $wiadczen opieki paliatywnej
i hospicyjnej w warunkach stacjonarnych lub
domowych,

+ wydawanie niezbednych w procesie leczenia
orzeczen i opinii o stanie zdrowia chorego,

»  zabieg pielegniarski.

Personel poradni to:

* dr Jerzy Jarosz
— lekarz, specjalista
anestezjologii i intensywnej
terapii, specjalista medycyny
paliatywnej,

* mgr Malgorzata Czaplinska
— pielegniarka, specjalista
anestezjologii i intensywnej
opieki, ukonczony kurs
specjalistyczny z podstaw
opieki paliatywnej, w trakcie
specjalizacji z opieki
paliatywnej,

* lic. piel.
Agnieszka Leonhard
— pielegniarka,
specjalista pielegniarstwa
onkologicznego, ukoniczony
kurs specjalistyczny
z podstaw opieki paliatywnej,
w trakcie specjalizacji opieka
paliatywna.

Centrum Naukowo-Dydaktyczne (CND)

Dzialalnos$¢ dydaktyczna

Ukierunkowana jest na przygotowanie kadr
medycznych (lekarzy, pielegniarek, fizjoterapeutow,
psychologéw) do sprawowania opieki nad chorymi
poprzez prowadzenie kursow dla lekarzy z zakresu

medycyny paliatywnej, szkolenn w ramach ksztalcenia

podyplomowego pielegniarek z tej samej dziedziny

oraz kurséw specjalistycznych z zakresu kompleksowej

fizjoterapii pacjentdw z wtérnym obrzekiem
limfatycznym — dla fizjoterapeutow.

CND posiada akredytacje Warszawskiej Okregowej
Izby Lekarskiej do prowadzenia szkolen dla lekarzy
z zakresu medycyny paliatywnej, akredytacje
Ministerstwa Zdrowia do prowadzenia specjalizacji
z medycyny paliatywnej dla lekarzy oraz stazy
specjalistycznych z zakresu opieki domowej

i hospicjum stacjonarnego, we wspdlpracy z dzialem

szkolen.

Podejmowane sg réwniez nowe tematy, ktére wymagaja

przygotowania, np. bezposrednio po legalizacji
medycznej marihuany w Polsce rozpoczelismy cykl

szkolen dla lekarzy, przygotowujac ich do stosowania

tych lekow. W realizacji programoéw zatrudniani sg
najwyzszej klasy specjalisci z kraju i zagranicy.

Centrum prowadzi réwniez konferencje naukowo-
szkoleniowe z dziedziny medycyny paliatywne;j.
Ponadto $cisle wspotpracuje z Warszawskim
Uniwersytetem Medycznym w zakresie szkolen

dla lekarzy i pielegniarek, Akademia Wychowania
Fizycznego w Warszawie w zakresie szkolen dla
pielegniarek i fizjoterapeutéw, Wyzsza Szkola
Rehabilitacji w zakresie szkolen dla fizjoterapeutow.

Dzialalnos$¢ naukowa

W ramach tej dziatalno$ci prowadzone sg badania
kliniczne sponsorowane i wlasne. Dotyczg m.in.
leczenia przeciwbdlowego, leczenia zapar¢ itp.

W celu zbadania i lepszego zrozumienia barier

w leczeniu bélu oraz niebezpieczenistw z nim
zwiazanych, a takze wprowadzenia lepszej polityki
lekowej powotano w FHO Obserwatorium —
odpowiedzialne leczenie bélu, jako oddzielna
jednostke organizacyjna.

Projekt Obserwatorium uzyskat Ztoty Medal na
Targach Innowacji Gospodarczych i Naukowych
w Katowicach w 2016 .
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Personel CND:

e drJerzy Jarosz
— dyrektor CND,

* mgr Malgorzata Czaplinska,
* lic. piel. Agnieszka Leonhard,
* dr Dorota Szawarska

Dr Jerzy Jarosz jest specjalista

w zakresie medycyny paliatywnej,
anestezjologii i intensywnej
terapii, leczenia bolu, w tym
towarzyszacego chorobie
nowotworowej. Jest tez bylym
konsultantem ds. medycyny
paliatywnej. Od ponad 40 lat
pracuje jako lekarz, poczatkowo
jako anestezjolog. Uzyskat
réowniez, jako jeden z pierwszych
lekarzy w Polsce, tytut specjalisty
w zakresie medycyny paliatywnej.
Jest wspotzatozycielem oraz
pracownikiem Fundacji
Hospicjum Onkologicznego $w.
Krzysztofa w Warszawie. Przy
placowce dziala, utworzony przez
niego w lipcu 2015 r., punkt
informacyjny dotyczacy leczenia
medyczng marihuang. Dr Jarosz
udziela w nim nieodptatnie
informacji dotyczacych terapii za
pomoca marihuany, skupiajac sie
gléwnie na objawach bélowych
towarzyszacych chorobom
NOWOtWOrowym.

Jest wspotautorem podrecznika
Leczenie boléw nowotworowych
oraz autorem wielu rozdziatéw
podrecznikédw z zakresu

opieki paliatywnej, leczenia
przeciwbdlowego.
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Dzial szkolen

Do gléwnych zadan dziatu nalezy organizacja szkolen
we wspdipracy z CND. Koordynatorem dziatu od
2012 roku jest pani Grazyna Kulik. Najbardziej
cieszy ja fakt, ze w FHO udalo sie zorganizowac

juz dwie edycje kursu kwalifikacyjnego na

opiekuna medycznego, w wyniku ktérych 60 oséb
uzyskato zawod opiekuna medycznego i otrzymato
panstwowy dyplom potwierdzajacy kwalifikacje

w zawodzie. Jej najwiekszym osiggnieciem w FHO
jest przeprowadzenie panstwowych egzaminéw dla
opiekunéw medycznych. Organizacja takich kursow
wiaze sie takze z wysitkiem fundraisingowym dla FHO,
poniewaz kursy te byty bezptatne dla uczestnikéw.

Fundacja Hospicjum Onkologiczne $w. Krzysztofa
prowadzi kursy :

BN /cSpot ds. Rozwoju FHO:

»  z zakresu medycyny paliatywnej dla lekarzy.
Program kursu jest zgodny z wymogami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu medycyny

paliatywnej i hospicyjnej kontraktowanych w NFZ.

»  kurs specjalizacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
opieki paliatywnej w ramach ksztalcenia
podyplomowego.

»  kurs kwalifikacyjny zawodowy Opiekun
Medyczny — kurs dla os6b dorostych.

W 2017 roku przeszkoliliSmy:

32 osoby opiekun medyczny,

22 pielegniarki specjalizacja opieka paliatywna,
176 lekarzy specjalizacja Medycyna Paliatywna.

Zespot ds. Rozwoju FHO jest kluczowym elementem Glownymi celami Zespolu sa:

strategicznego zaangazowania Zarzadu FHO

*  tworzenie, implementacja

w profesjonalizacje zarzadzania fundacjq. Zadania

i ewaluacja strategii

realizuje 6 os6b piastujacych samodzielne stanowiska

odpowiedzialnego rozwoju

pod kierownictwem dyrektora ds. strategii i rozwoju

FHO.

Sklad:

»  dyrektor ds. strategii i rozwoju,
*  koordynator ds. marketingu,

*  koordynator ds. fundraisingu
i projektéw spotecznych,

*  milodszy specjalista ds. wsparcia,

*  koordynator wolontariatu,

FHO,

*  prowadzenie dziatan
wizerunkowych FHO,

*  komunikacja wewnetrzna
1 Zzewnetrzna,

*  pozyskiwanie Srodkéw na
dziatalno$¢ statutowa,

*  budowanie trwatych zrodet
dodatkowych przychodéw
wiasnych FHO poprzez

*  koordynator ds. jakosci i polityki zgodnosci, promowanie $wiadczenia

eksperckich ushug

*  koordynator ds. PR i mediéw spoteczno$ciowych.

medycznych FHO na zasadach
komercyjnych, co pozwoli
zmonetyzowac kompetencje
merytoryczne personelu
Fundacji i zagwarantowac
lepsze mozliwos$ci na
realizacje misji FHO.

Niezwykle istotne w Zespole jest synergiczne laczenie
doswiadczen biznesowych z obszaréw marketingu,
CSR oraz biznesu zdrowotnego z celami spotecznymi
Fundacji i jej pracownikow.

To co najbardziej cenimy w Zespole to kreatywnos¢,
inicjatywe wilasnag i samodzielnos¢, a takze nastawienie
na wspotprace i przekazywanie wiedzy. Stosujemy

w naszej pracy podejscie projektowe, gdzie lider
danego zadania koordynuje jego przeprowadzenie we
wspolpracy z pozostalymi cztonkami Zespohu.

Wazne jest dla nas osiaganie konkretnych

i zamierzonych celéw, w wyznaczonym terminie

i ponizej zakladanych kosztow. Profesjonalizacji
pragmatyki naszego dziatania stuzg m.in. cele roczne,
mierzenie efektywnosci dziatan (efekty vs. naktady)
oraz przygotowywanie rocznego harmonogramu
kluczowych aktywnosci.

W naszej pracy duza role odgrywa komunikacja
wewnetrzna z pozostatymi pracownikami FHO.
Zalezy nam, by wszyscy pracownicy (w szczegd6lnosci
medyczni) posiadali wiedze dotyczaca biezacych

i planowanych wydarzen, a takze wiedzieli, jakie sa
nasze cele dlugookresowe i aspiracje.

Zesp6t utworzono w celu przeniesienia na grunt
FHO biznesowego sposobu funkcjonowania,
aczkolwiek — na szczescie — bez jego negatywnych

Przemystaw Kulik
dyrektor ds. strategii i rozwoju

Od czerwca 2016 r. odpowiadam za strategie
i rozwdj Fundacji Hospicjum Onkologiczne,
a takie za budowanie przedsiebiorczosci
spolecznej Fundacji. Jestem managerem
spolecznej odpowiedzialnosci biznesu, a takze
praktykiem z zakresu marketingu i komunikacji
korporacyjnej. Mdj gléwny obszar specjalizacji to
kompleksowe prowadzenie projektéw i zarzqdzanie
zespolami projektowymi w zakresie zaangazowania
spolecznego, zrownowazonego rozwoju oraz
wsparcia biznesu w sektorze zdrowotnym. W latach
2006-2016 pracowalem w marketingu i komunikacji
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cech, jak np. ,wyScig szczurow”.
Cztonkowie Zespotu wspoétpracuja
ze soba w atmosferze szacunku,
lojalnosci i oddania misji fundacji.
Wszystkim przyswieca wspoélny
cel, jakim jest rozw6j FHO.

Zespot sktada sie

z wyksztatconych,
doswiadczonych, pozytywnie
nastawionych do zycia ludzi, dajac
organizacji profesjonalne wsparcie
budujace partnerskie relacje

zZ interesariuszami zewnetrznymi.
Ich celem jest wspolne osiaganie
korzysci i koordynowanie
dhugofalowych projektéw z obszaru
zaangazowania spolecznego

i zdrowia. Dzialania Zespotu ds.
Rozwoju stanowia odpowiedz
nowoczesnej organizacji
pozarzadowej na megatrendy
spoteczne, takie jak: starzejace

sie spoteczenstwo, wydtuzanie sie
dhugosci zycia, rosnacy popyt na

ustugi hospicyjne.

korporacyjnej Grupy PZU,

w ostatnich latach jako
Koordynator ds. CSR (spoteczna
odpowiedzialnos$¢ biznesu)

i kierujqcy teamem wsparcia
programoéw zdrowotnych PZU.



Karolina Chojka-Bartoszko
koordynator ds. marketingu

W FHO jestem od grudnia 2011 r., stanowisko koordynatora ds. marketingu objelam

w listopadzie 2012 r. Wczesniej przez ponad 6 lat pracowalam jako asystent w Katedrze
Marketingu na jednej z warszawskich uczelni ekonomicznych. Ukonczylam studia
podyplomowe z Zarzqdzania Wartosciq Klienta w SGH w Warszawie, pisze prace doktorskq
z zakresu marketingu. W FHO czuje sie jak w domu. Wiem, jakq waznq misje realizujq
ludzie pracujqcy tutaj. Kaide zadanie jest dla mnie wyzwaniem najwyiszej wagi.

Lubie eksploatowaé swojq energie podczas inicjowanych przez nas wydarzen.
Wspélpracuje przede wszystkim z: dyrektorem ds. strategii i rozwoju oraz koordynatorem
ds. fundraisingu i projektéw spolecznosciowych oraz z firmami (partnerami) zewnetrznymi.

Moimi gtéwnymi celami w pracy sq:
e budowanie rozpoznawalnosci marki,

*  nawiqzywanie i podtrzymywanie wiezi ze spotecznosciq lokalnq poprzez organizowanie
wydarzen spolecznych, prowadzenie dzialan na rzecz szerzenia idei hospicjum,
promowanie misji FHO,

e promocja komercyjnych produktéow FHO:
e podejmowanie inicjatyw na rzecz budowania pozytywnego wizerunku Fundacji,
e zwiekszanie znajomosci i rozpoznawalnosci marki firmy wsrod odbiorcéw,
e podejmowanie dzialann komunikacyjnych z otoczeniem wewnetrznym i zewnetrznym,

*  nawiqzywanie kontaktéw z potencjalnymi kooperantami (prasa, portale internetowe
itp.) do organizowanych przez Fundacje wydarzen i inicjatyw, a takzie pozyskiwanie
i podtrzymywanie wiezi z kooperantami.
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Marcin Milczarski
koordynator ds. fundraisingu
i projektow spotecznych

Wspéiprace z FHO rozpoczgtem w 2016 r., wczesniej przez blisko 10 lat zajmowalem sie
marketingiem, reklamq, PR-em i komunikacjq w agencjach oraz po stronie klienta. Praca na
stanowisku fundraisera to przede wszystkim kontakt z ludzmi, budowanie relacji, tworzenie
wspolnoty. Fundraiser z jednej strony zabiega o wsparcie, z drugiej zas petni funkcje
ambasadora organizacji.

W pracy kieruje sie przede wszystkim:

»  cierpliwosciq — ,,potrzebuje chwili na zastanowienie” zdarza sie czesciej niz ,,nie”,

*  konsekwencjq — droga do ,tak” ustana jest nie rézami, a wiarygodnosciq i solidnosciq,
»  skrupulatnosciq — mqdrze gromadzone fakty sq lepsze niz domysly.

Moje glowne zadania:

e zdobywanie funduszy i budowanie partnerstw z osobami indywidualnymi, firmami,
fundacjami dobroczynnymi i instytucjami publicznymi,

*  kompleksowe prowadzenie projektéw spolecznych oraz organizacja i koordynacja zbiorek
publicznych,

e przygotowywanie, planowanie i organizowanie dlugofalowych kampanii
fundraisingowych,

*  zarzqdzanie relacjami z darczyncami.

W FHO najbardziej cenie to, ze nikt nie robi tu niczego sam. Dzialamy w zespole, splatajqc
swojq wiedze, doswiadczenie i zaangazowanie. W kazdej sytuacji mozemy na siebie liczyc.
Naprawde w kaidej.
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Emilia Mielnik
mtodszy specjalista ds. wsparcia

W FHO pracuje od wrzesnia 2017 r. Wspélpracuje z koordynatorem ds. fundraisingu

i projektéw spotecznosciowych oraz z koordynatorem ds. marketingu.

Do moich celéw nalezy:

wsparcie koordynatora ds. fundraisingu i projektow spolecznych w realizacji inicjatyw
w zakresie pozyskiwania funduszy na dzialalnos¢ statutowq FHO, zarowno wzgledem
darczynicéw indywidualnych, jak i komercyjnych,

aktywny udzial w organizacji i przeprowadzaniu zbiorek publicznych,

zarzqdzanie zasobami marketingowymi FHO (np. przechowywanie, segregowanie,
konfekcjonowanie i dystrybucja gadzietéw, prowadzenie ewidencji daréw rzeczowych,
etc.),

w przysztosci koordynacja e-sklepu/sklepu internetowego FHO.

Maja Wisniewska
koordynator ds. PR
i mediow spotecznosciowych

Prace na stanowisku koordynatora ds. PR i mediéw spotlecznosciowych w FHO podjelam

w 2016 r. To stanowisko wymaga ode mnie kreatywnosci, komunikatywnosci oraz

wielozadaniowosci. Praca dla FHO jest dla mnie niesamowitym wyzwaniem. Do moich

glownych celéw naleiq:

promowanie FHO jako eksperta w swojej dziedzinie,

»odczarowanie” wizerunku hospicjum, postrzeganego jako miejsce,
gdzie przychodzi sie umrzeé, pokazanie go jako miejsce, gdzie mozna spedzic¢
reszte zycia w godnosci i bez bélu,

nawiqzywanie i podtrzymywanie ,,cieptego kontaktu” z mediami, liderami opinii,
blogerami i vlogerami w sieci. Zwiekszanie Swiadomosci marki poprzez staly
kontakt z mediami i influencerami oraz dostarczanie im materiatow nt. imprez,
projektow i przedsiewziec, w ktore zaangazowane jest FHO — zgodnie

Z panujqcymi trendami,

zapobieganie kryzysom w mediach. Komunikacja kryzysowa FHO
w przypadku zaistnienia zdarzen nieprzewidzianych o naglym charakterze.
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Iwona Miller
koordynator wolontariatu

Agnieszka Stopa
koordynator ds. jakosci i polityki zgodnosci

Posiadam 5-letnie doswiadczenie w branzy ochrony zdrowia, jestem czlonkiem Polskiego Prace na stanowisku koordynatora wolontariatu w FHO rozpoczelam w 2015 r.
Towarzystwa Zdrowia Publicznego. Z Fundacjq zwiqzana jestem od 2013 r., gdzie zaczynalam Codziennie rano z radosciq wstaje i biegne do pracy, w ktorej odnalaztam to,

jako wolontariusz. Dwa lata pézniej powierzono mi stanowisko, na ktérym zajmowatam sie co w moim przekonaniu jest najwazniejsze: uwaga na drugiego cztowieka.

rozliczaniem opieki domowej z NFZ. Od stycznia 2017 r. pracuje na obecnym stanowisku. W miejscu takim jak Fundacja, znowu czuje, Ze zycie ma sens. Praca z wolontariuszami
Gloéwnymi celami mojej pracy sq: i rozmowy z nimi to cos wspanialego! To przywraca mi wiare w czlowieka i daje energie

o . do dzialania.
e wlqczenie idei CSR w proces zarzqdzania,

D ich glo h celo lezq:
e koordynacja i wdrozenie polityki jakosci FHO (uzyskanie certyfikatu ISO 9001:2015, o motch glownyei cefow natezq

poprawa jakosci oraz spéjnosci pracy w organizacji), . spotkania z kandydatami na wolontariuszy i informowanie ich, do jakiej

organizacji sie zglosili, jakie zadania s naczane wolontariuszom,
e koordynacja zagadnien zwiqzanych z ochronq danych osobowych na poziomie FHO . f . I])I 1€ 297051 J ,'k,z ; q'ufyz . Zd “;) s
akie sq obszary pomocy, jakie mozliwosci majq do oru,

(peine przygotowanie do nadchodzqcych zmian prawnych: Rozporzqdzenia Parlamentu J 4 rP »J Jadowy

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b . wykorzystanie kazdej mozliwosci i okazji pomocy, zgloszonej przez wolontariusza
fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego do zrobienia czegos dla Fundacji (dobor zadan zgodnie z umiejetnosciami
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.). wolontariusza i potrzebami Fundacji),
FHO jest organizacjq, ktora rozumie potrzeby swoich pracownikow. . utrzymywanie statego kontaktu z wolontariuszami (osobiscie, mailowo, telefonicznie
Moj przyklad pokazuje, ze mozna odnalei¢ tutaj satysfakcjonujqcq Sciezke rozwoju. w roznych sprawach zwiqzanych z pracq wolontariuszy) oraz ich wspieranie,
. tworzenie wolontariatu w hospicjum domowym.

Dnia 7 grudnia 2017 r., nasza koordynator zdobyla II miejsce w konkursie
Koordynator Wolontariatu organizowanym przez wolontariat.org.pl oraz
zespol projektu ,,Ochotnicy Warszawscy”.
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Wolontariat taczy ludzi, daje poczucie spotecznej dla drugiego cztowieka, co juz
odpowiedzialnosci i przynalezno$ci. samo w sobie stanowi olbrzymia

satysfakcje.
Dziatanie na rzecz innych otwiera droge do poznania Y )¢

samego siebie, a takze zawarcia nowych znajomosci Wolontariuszem Fundacji moze
czy nawet przyjazni. To takze szansa na inne spojrzenie zostac kazdy, kto zglosi sie do

na otaczajacq rzeczywistos¢. Przede wszystkim wspolpracy i pomyslnie przejdzie
wolontariat jest okazja do zrobienia czegos$ dobrego proces rekrutacji.

Podzial wolontariatu:

o wolontariat przy pacjencie na oddziale,

o wolontariat akcyjny,

o wolontariat kompetencyjny/pracowniczy.

Proces rekrutacji i przygotowania wolontariuszy:
Wolontariat przy pacjencie

1. Pierwszym etapem rekrutacji jest spotkanie z koordynatorem. Podczas rozmowy zostaja
przedstawione mozliwosci pomocy, omdéwione zasady pracy. Obie strony rozwazaja, czy
na pewno taki rodzaj wolontariatu bedzie wtasciwy dla danej osoby.

Drugim etapem jest rozmowa z psychologiem, ktéry ocenia mozliwosci kandydata do
pracy z pacjentem chorym $miertelnie.

Po pozytywnym przejsciu rekrutacji, kazdy przyszty wolontariusz musi wykonac
szczepienie przeciwko zétaczce typu B oraz badania na nosicielstwo pateczek Salmonella
i Shigella (dawna ksiazeczka sanepidowska).

Kolejnym etapem jest obowigzkowe szkolenie teoretyczne i praktyczne, ktére prowadza
nasi lekarze, pielegniarki oraz psycholodzy, a ktére ma na celu przygotowanie
wolontariusza do pracy z pacjentem.

Po ukoriczeniu szkolenia przyszty wolontariusz otrzymuje Certyfikat, a nastepnie zostaje
podpisana umowa wolontariacka.

Po pomyslnym przejsciu wszystkich etapdw wolontariusz moze rozpocza¢ prace na
oddziale. Fundacja aktywnie wspiera go, zwlaszcza w pierwszych dniach jego pracy.
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Miewam trudne momenty, kiedy przekraczam prég I \\/olontariat kompetencyjny/pracowniczy

budynku hospicjum (...), ale kiedy juz wejde do L L o
srodka, ten opér szybko mija. Spotykam ludzi w jakis 1. Przedstawiciel firmy/organizacji umawia sie na
sposéb’pogo dzonych ze swoi1;1 losem i doznaje spotkanie z koordynatorem, na ktérym omawiane

sq obszary dziatania pracownikéw oraz ustalane
pewnego rodzaju radosci w kontakcie z nimi. Wojciech Wisznewski a ] Y , P
To jest cenne doswiadczenie wolontariusz zostaja szczegbly dotyczqce wykonywanych prac.

2. Dziatania, w ktére moga sie wlaczy¢,
to m.in. prace porzadkowe (grabienie lisci,

. . . . koszenie trawy, malowanie ptotu, odmalowywanie
Od podopiecznych dostaje radosé i czutosé, , . .
ST . ; $cian w budynku, wszelkie naprawy, prace
dajq mi wiecej niz sama potrafie im ofiarowaé. .
remontowe), zakupy sprzetu AGD, przygotowanie
Marta Matuszak i o,
obiadu, poczestunku dla pacjentéw itd.

wolontariuszka
. . . . . Byly wzruszenia, refleksje, przemyslenia.
I Drziatania wolontariuszy I \\/olontariat akcyjny ) i L )
To bylo dla nas niesamowite wydarzenie i przeZycie. Jarostaw Osmolik
na oddziale 1. Pierwszy etap rekrutacji Po tej pierwszej kolacji od razu wiedzieliSmy, dyrektor Dzialu Gastronomii
odbywa sie na tych samych Ze tutaj wrocimy. Hotel InterContinental

Pacjenci nieraz sami nakierowuja T
. zasadach co w wolontariacie
wolontariuszy, proszq o pewne .
) na oddziat.
rzeczy, a czasami po prostu chca

porozmawiac; 2. Do dzialan wolontariuszy

. . . akcyjnych nalezy m.in.: pomoc
Organizowanie czasu, gotowanie

potraw np. spaghetti, koncerty,
spotkania w Swietlicy przy kawie,

W przygotowywaniu imprez

artystycznych, koncertow,

herbacie i ciastkach: p‘arafiy., kiermaszy, zbiérkach
pienieznych, wysytek

Strzyzenie, czesanie, manicure, pocztowych itp.

malowanie paznokci, zabiegi

kosmetyczne, Mikotaj

Z prezentami.
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Planowany rozwaj
Wolontariat w Hospicjum Domowym

Utworzenie wyszkolonych grup wolontariuszy w hospicjum domowym,
dla wzbogacenia opieki nad pacjentem i poprawy komfortu zycia pacjenta
i jego rodziny (proces rekrutacji wg. tych samych zasad co w Hospicjum
Stacjonarnym i te same kryteria do szkolenia, po szkoleniu wejscie na
oddzial min. 15 godz. praktyki, kolejna rozmowa z wolontariuszem pod
katem mozliwosci lub przeciwwskazaniach do rozpoczecia wolontariatu
w domu)

Dopasowanie potrzeb domu pacjenta lub pacjenta do umiejetnosci
wolontariusza, tak aby jak najefektywniej pomdc, zapewnienie optymalnej
dlugosci trasy miedzy domem pacjenta a miejscem startu wolontariusza, tak
zeby zminimalizowa¢ czas dotarcia do pacjenta.



Pacjenci
| ich rodziny

(-..) doswiadczylem tego, czego stowami nie da sie opisac.

Ale mogtem tego doswiadczy¢ tylko i wylqcznie dzieki milosci i trosce z listu od
Panstwa i wszystkich osob, z ktérymi w Hospicjum sie spotkala Pana Czestawa,
nie tylko moja Iwona, ale réwniez ja. 2017 1.

Drugi dom, nowi bliscy

Dla kazdego pacjenta hospicjum stacjonarnego to miejsce staje sie drugim
domem. Na tydzien, miesiac, czasem nawet rok ul. Pileckiego 105

staje sie dla pacjentéw nowym adresem, gdzie spedzaja swoje urodziny,
imieniny, $wieta, codzienno$¢. Lekarze, fizjoterapeuci, pielegniarki,
opiekuni medyczni, wolontariusze i sagsiadujacy w sali pacjenci zyskuja
miano nowych bliskich. Tak samo dzieje sie w hospicjum domowym,
gdzie pracownicy Fundacji stajq sie czasami jedynymi gos¢mi chorych.
Ze wszystkich sit staramy sie, aby opieka hospicyjna tworzyla prawdziwie
domowa atmosfere.

Nasza misjq jest troska o godne zycie podopiecznych, czyli bez bolu,

w zrozumieniu i cieple. Wymaga to naktadéw finansowych (opieka

w hospicjum jest bezptatna), specjalistycznej infrastruktury i przejrzystych
procedur, tacznie z wewnetrznym dekalogiem postepowania. Ale

przede wszystkim potrzebni sg ludzie troszczacy sie o chorych, oddani
drugiemu cztowiekowi, petni empatii, zawsze gotowi obdarowac¢ pacjenta
usmiechem. Kazdego dnia zabiegamy o spokdj naszych podopiecznych.
WidzieliSmy go w oczach zawsze pogodnego Pana Marka. Dostrzegamy
dzisiaj w spojrzeniu Pani Kasi, obdarowujacej optymizmem cate
hospicjum. I zrobimy wszystko co trzeba, Zeby kolejne osoby, z ktérymi
przyjdzie sie nam spotka¢, réwniez czuly sie u nas jak w drugim domu,

z nowymi bliskimi.
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Nikt, kto nie przezyl choroby i Smierci kogos bliskiego, nie rozumie, z listu

sama nie zdawatam sobie z tego wczesniej sprawy, jak Panstwa pomoc od Pani Joanny,

jest potrzebna.

Doskonale zdajemy sobie sprawe, ze opieka medyczna
jest najwazniejsza, ale nie jedyna opieka, jakiej
potrzebuja nasi pacjenci. Chcemy, aby nadal czuli
sie oni potrzebni, aby trwali w przekonaniu, ze
nadal sa czescia tego Swiata, aby ich zegnanie sie

z bliskimi i samym soba bylo jak najpiekniejsze.
Dlatego organizujemy w hospicjum wiele wydarzen
okolicznosciowych, w czym ogromnie wspierajq
nas wolontariusze Fundacji. Swietujemy urodziny
pacjentow, przygotowujemy wigilie i Sniadania
wielkanocne, organizujemy literackie spotkania

z aktorami i recitale muzyczne. W drugg sobote
czerwca ogrod hospicjum staje sie przestrzenia
charytatywnego pikniku rodzinnego Odczarowanie
Hospicjum, w ktérym rokrocznie uczestniczy

Wspieramy rodziny

Jak szczegblnym miejscem jest Fundacja Hospicjum
Onkologiczne, pokazuja nie tylko relacje z pacjentami,
ale réwniez z ich rodzinami. W wielu przypadkach
bliscy naszych podopiecznych stajq sie przyjaciétmi
Fundacji, wolontariuszami, darczyiicami. Niezwykle
cenimy sobie ten kontakt.

Rodziny wspieramy na kilku etapach. Poczawszy

od profesjonalnego doradztwa, jak radzi¢ sobie

z zaawansowana choroba nowotworowa. Prowadzimy
pacjenta i jego rodzine od Poradni Medycyny
Paliatywnej przez hospicjum domowe az do oddziatu
stacjonarnego.

Doskonale zdajemy sobie sprawe, jak trudno jest
podjac¢ decyzje o przekazaniu bliskiej osoby pod opieke
hospicjum stacjonarnego. W wielu przypadkach jest

to jednak konieczne, dlatego oswajamy rodziny z tym
miejscem, ,,odczarowujemy” je, stuzymy rada i pelna,
szczeg6towq informacja.

Jedna z zasad Fundacji Hospicjum Onkologiczne jest
nielimitowanie odwiedzin chorych. Ma to ogromne
znaczenie nie tylko dla naszych podopiecznych, ale
takze ich rodzin. Jesli tylko stan zdrowia pacjenta

na to pozwala, wizyty bliskich moga trwac caly dzien.

2014 1.

1500 oséb! Sa z nami oczywiscie
takze pacjenci i ich bliscy. Zima
dzieci i mtodziez z przedszkoli

i szkét uczestniczacych

w programie Pola Nadziei
przygotowuja podarunki dla
pacjentéw — kartki, pierniki,
plakaty i ozdoby choinkowe.
Odwiedzaja nas rowniez

z przedstawieniami §wigtecznymi.
Staramy sie, aby czas spedzony
w hospicjum by} mozliwie radosny.
Naszym podopiecznym bardzo na
tym zalezy.

Dysponujemy wlasnym
magazynem sprzetu, spelniajacego
wymagania Narodowego Funduszu
Zdrowia, Ministerstwa Zdrowia
oraz Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej. Sprzet bezptatnie
udostepniamy pacjentom. Dla
rodzin podopiecznych hospicjum
domowego jest to w wielu
przypadkach nieoceniona pomoc.

Niezwykle wazna cze$cia naszej
dziatalno$ci jest wsparcie rodzin
pograzonych w zatobie. Nasi
psychologowie pomagaja uporac
sie z bélem po stracie bliskiej
osoby, zrozumiec to graniczne
doswiadczenie. Staramy sie
réwniez pokazywa¢ mozliwosci
przepracowania tej sytuacji, np.
niektérym osobom ulge przynosi
angazowanie sie w prace na
rzecz hospicjum. Wsparcie
psychologiczne standardowo trwa
u nas 1 rok, ale w szczeg6lnych
okoliczno$ciach moze zostac¢
przedhuzone.
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Wiem tylko, ze moja wdziecznos¢ w stosunku do hospicjum i takiego z listu
personelu, jaki mialam zaszczyt poznaé, bedzie towarzyszyla mi od Pani Lidii,
do korica mego zycia. 2011 r.

Swiadczenia
Swiadczenia zdrowotne dla naszych pacjentéw sa bezplatne.
Sprzet

Caly sprzet medyczny, pomocniczy (np. do rehabilitacji) oraz materiaty
higieniczne dla pacjentéw spelniaja wymagania NFZ, Ministerstwa
Zdrowia oraz Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j.

Prawa

Prawa pacjentéw sg przestrzegane zgodnie z ustawq z dnia 6 listopada
2008 1. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Pacjenci sa

przez nas informowani o swoich prawach oraz o mozliwosci skorzystania
z pomocy Rzecznika Praw Pacjenta.

Przyjecie

Pod opieke hospicjum przyjmuje sie pacjentéw z zakonczonym,
niepodjetym lub wstrzymanym leczeniem onkologicznym.

Nalezy ztozy¢ wypeliony wniosek razem z wymaganymi dodatkowymi
dokumentami (wykaz potrzebnych dokumentéw dostepny jest na stronie
www Fundacji). W hospicjum domowym po otrzymaniu wszystkich
dokumentéw, na drugi dzien lekarz kwalifikujacy jedzie do pacjenta

do domu z pierwsza wizyta, aby poznac jego potrzeby.

W hospicjum stacjonarnym obowigzuje kolejka.
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Projekty 4.
spoteczne

| mozliwosci
wspotpracy

w obszarze CSR

Robmy rzeczy, ktore uczyniq

ten swiat lepszym, mqdrzejszym.

Na przykiad poprzez wspieranie
organizacji takich jak nasza
Fundacja. Moze to by¢ darowizna,
moze to by¢ wolontariat, a moze by¢
uzyczenie swojego wizerunku.

Przemystaw Bluszcz
ambasador FHO oraz twarz
kampanii 1%, aktor teatralny,
filmowy i telewizyjny

Nasi

INnteresariusze 4 1

Interesariusze to grupy lub jednostki, na ktére organizacja bezposrednio

lub posrednio oddziatuje i ktére maja wpltyw na dziatalno$¢ danej

organizacji.

INTERESARIUSZE
FHO

LEKARZE
I PIELEGNIARKI

PACJENCI

RODZINY
PACJENTOW

PRACOWNICY

WOLONTARIUSZE

DARCZYNCY
INDYWIDUALNI

JAKIE KWESTIE DZIALALNOSCI FHO
SA DLA NICH ISTOTNE?

warunki pracy (infrastruktura medyczna, poziom zaopatrzenia),
mozliwo$¢ doskonalenia zawodowego,

prowadzenie przez FHO szkolen specjalistycznych,

wiedza oraz do$wiadczenie w opiece paliatywnej.

warunki zycia i opieki medycznej w FHO,

wyjscie z hospicjum,

zycie bez bolu,

profesjonalizm realizacji Swiadczen zdrowotnych (wiedza i doswiadczenie
personelu medycznego),

kompleksowos¢ udzielania $wiadczen,

zakres udzielanej pomocy (opieka medyczna, pomoc psychologiczna,
rehabilitacja, zajecia dodatkowe).

warunki zycia i opieki medycznej w FHO,

wyjscie z hospicjum,

zycie bez bolu,

profesjonalizm oraz kompleksowos¢ realizacji Swiadczen zdrowotnych (wiedza i
doswiadczenie personelu medycznego),

opieka medyczna, pomoc psychologiczna, rehabilitacja, zajecia dodatkowe,
wysoki poziom opieki medycznej,

fakt, iz bliscy mogq calq dobe przebywac¢ z chorymi,

szeroki zakres pracy psychologéw z tzw. Srodowiskiem (rodziny i bliscy),
twoércze wypehianie czasu pacjentom.

warunki pracy,

mozliwos¢ dodatkowego rozwoju zawodowego,

wynagrodzenia,

mozliwos¢ uczestnictwa w tworzeniu miejsca FHO jako przodujacego podmiotu
leczniczego w opiece paliatywnej i hospicyjnej

pomoc psychologiczna, warunki socjalne,

biezace akcje realizowane przez FHO (Pola Nadziei, 1%, piknik itd.),

miejsce pracy, obszary, w ktorych moga pracowac,

praca w miejscu, gdzie jakosc i standard pracy jest priorytetem,

szeroki wybor mozliwo$ci pomocy wolontaryjnej,
szkolenia wprowadzajace do wolontariatu
wsparcie pracownikéw

opieka medyczna oraz psychologiczna
prowadzone akcje fundraisingowe i promocyjne,
spotkania integracyjne

szczere podziekowania.

mozliwoS¢ niesienia pomocy chorym,

Zycie pacjentow,

informowanie, na co przeznaczamy $rodki z wptat,
uswiadomienie mocy ich pomocy,

poczucie bycia potrzebnym

forma wsparcia

podziekowania za darowizny,

opieka nad pacjentem,

przejrzysta struktura wydatkow.
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INTERESARIUSZE
FHO

DARCZYNCY
BIZNESOWI

SPOLECZNOSC
LOKALNA
URSYNOWA

0SOBY
OPINIOTWORCZE

WLADZA
LOKALNA

MEDIA

JAKIE KWESTIE DZIALALNOSCI FHO
SA DLA NICH ISTOTNE?

odpowiedzialno$¢ spoteczna, charytatywnos¢,

Zycie pacjent6ow,

wykorzystanie srodkéw,

poczucie, ze bez nich nie daliby$my rady,
podziekowania za darowizny,

wizerunkowe korzysci ze wspélpracy,

rozwdj biznesu,

informacja, w jakiej formie moga udzieli¢ wsparcia.

Swiadomos¢, ze jesteSmy obok,

zycie pacjentow,

na co przeznaczamy Srodki z wpfat,
uswiadomienie mocy ich pomocy,
medialne wydarzenia w FHO,
tamanie tabu,

rzeczywisty obraz zycia hospicyjnego.

pomoc umierajacym,

zycie pacjentow,

na co przeznaczamy $rodki z wplat,
uswiadomienie mocy ich pomocy,

czynienie dobra, tak po prostu, na duzg skale, profesjonalnie, kreatywnie,
z werwa, zeby zrozumieli, jak istotng range w przetamywaniu tabu roli hospicjow
na etapie konca zycia (ze oddanie tam bliskiej osoby wcale nie jest czyms$

nieetycznym, lecz zapewnieniem wysokiej jako$ci opieki),
szkota umierania.

nasze akcje spoteczne,
wsparcie nas w pokrywaniu kosztéw funkcjonowania,

wptyw naszych dziatan na mieszkanicow Ursynowa, Warszawy (Pola Nadziei),

biezaca dziatalnos¢ FHO,
cykliczne wydarzenia.

wydarzenia FHO,

zycie pacjentow,

na co przeznaczamy $rodki z wplat,

uswiadamianie spoteczenstwa o misji i warunkach pracy, zycia w FHO,

»wieksze” wydarzenia w FHO z udziatem os6b opiniotwdérczych czy duzych firm,

opieka medyczna.

Zarzadzanie relacjami z interesariuszami

W zakresie komunikacji z interesariuszami
wewnetrznymi FHO gléwna role odgrywaja regularne
poniedziatkowe ,,statusy konsultacyjno-raportowe”

dla kierownikow obszaréw wraz z dyrekcjq Fundacji.
Spotkania te pelnig réwniez role rozszerzonych
posiedzen Zarzadu FHO, dzieki czemu zapewniony jest
odpowiedni przeptyw informacji wewnatrz organizacji.

Dialog z pracownikami i wspoétpracownikami
Fundacji prowadzony jest za posrednictwem
komunikacji wewnetrznej, ktéra obejmuje cykliczny
newsletter dla pracownikéw oraz doroczny piknik
pracowniczy.

Naszym celem jest proaktywna komunikacja
interpersonalna z pracownikami FHO w celu
pozyskiwania informacji o pomystach, potrzebach
i waznych wydarzeniach.

Do zarzadzania relacjami z interesariuszami
zewnetrznymi wykorzystujemy dedykowany
program CRM (customer relationship management).
Program zostat stworzony dla FHO w 2017 r.

przez dziat IT firmy Roche. Dzieki rozwiazaniom
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przygotowanym pod konkretne
potrzeby Fundacji dysponujemy
narzedziem, dajacym mozliwosci
bezbtednej, wszechstronnej

i bardzo szybkiej komunikacji

z darczyncami, mediami

i partnerami akcyjnymi. Narzedzie
posiada m.in. profesjonalny,
bardzo rozbudowany modut
raportowania, dzieki ktéremu
mozemy doktadnie monitorowac
rozwoj poszczeg6lnych obszaréw
wspolpracy z interesariuszami.
Dedykowane rozwiagzania
bazodanowe pozwalaja nam
skutecznie planowac¢ dziatania

z poszczegblnymi darczyncami
(takze w zakresie podziekowarn)
oraz daja nieocenione wsparcie
przy rokrocznych wysytkach
zwigzanych z pozyskiwaniem 1%.



Fundraising

To koniecznosc¢

W Fundacji Hospicjum Onkologiczne dbamy o godne
zycie kazdego cztowieka. Zapewniamy chorym nie
tylko pelna opieke medyczna, ale takze doceniamy
indywidualno$ci w osobach pacjentéw. Chcemy, by
czuli sie wazni, potrzebni, wspottworzacy wspélna
przestrzen.

Tak kompleksowe podejscie do naszych podopiecznych
wymaga znacznych naktadéw finansowych. Srodki

z budzetu panstwa (Narodowy Fundusz Zdrowia,
Ministerstwo Zdrowia) oraz samorzadowe wsparcie

z Urzedu Dzielnicy Ursynéw nie zabezpieczaja
wszystkich podstawowych potrzeb. Aby zabezpieczy¢
te wydatki i méc dodatkowo tworzy¢ miejsce,

Tak dziatamy

Aktywnos¢ fundraisingowa w FHO opiera sie na trzech
filarach. Pierwszym jest budowanie wokot kolejnych
dziatan osobnych marek. Tak dzieje sie m.in. z akcjami
1% (status OPP od 2006 1.), ,,18,60”, Pola Nadziei czy
Zamiast Kwiatéw, Napisz Testament. Dzieki takiemu
podejsciu budujemy rozpoznawalno$¢ naszych dziatan
nie tylko wérod darczynicow, ale takze w mediach, ktére
aktywnie nas wspieraja. Korzystamy w ten sposéb

z efektu synergii dodatkowo wzmacnianym przez
ambasadora FHO Przemystawa Bluszcza, znanego
aktora teatralnego i filmowego.

Po drugie, z roku na rok intensyfikujemy dziatania
w internecie. Pozostajemy zgodnie z najswiezszymi
trendami content marketingu, kierujac duzo uwagi
w strone materiatéw wideo. Otwarcie kanatu
e-fundraisingowego (przy zachowaniu tradycyjnych
dziatan) pozwala nam dotrze¢ do mtodszego grona
potencjalnych darczyncow.

Po trzecie, wnikliwie monitorujemy nasze aktywnosci
fundraisingowe. Chcemy rozwijac sie, opierajac sie na
faktach. Dysponujemy trzypoziomowym zestawieniem

w ktérym mozna sie pieknie

i godnie pozegna¢, prowadzimy
szerokie dziatania fundraisingowe
wobec darczyncéw indywidualnych
i komercyjnych, fundacji
dobroczynnych i instytucji
publicznych (fundusze dla
organizacji pozarzadowych).

W ogromnej mierze to dzieki
dobrym sercom darczyncéw, ich
lojalnosci i zrozumieniu mozemy
tworzy¢ to niezwykte hospicjum.

wplat i kosztéw, szczegdtowymi
wycenami darowizn rzeczowych
i ushugowych oraz precyzyjnym
podliczaniem czasu pracy
wolontariuszy. Dzialania
zasiegowe i wizerunkowe

w internecie monitorujemy
przez Google Analytics,
Brand24, raporty z kampanii

na Facebooku i GetResponse.
Waznym elementem analizy jest
podziat centréw dochodéw na
ponad 30 kategorii, dzieki czemu
doktadnie wiemy, jakie wyniki
przynosza konkretne obszary.
Ma to szczegdblne znaczenie przy
monitorowaniu regularnosci
darowizn (niezwykle istotnej

z punktu widzenia cigglosci
dziatan).




Najwieksze wyzwania

Podstawowa trudnoscig jest state przetamywanie tabu
wobec hospicjow i zmiana jezyka, jakim méwimy

o tych miejscach. Za sprawa akcji edukacyjnych jak np.
Pola Nadziei czy piknik ,,Odczarowanie hospicjum”
dazymy do myslenia o hospicjum jako o miejscu
pieknego Zegnania sie z rodzing, Swiatem, ze soba.

W takiej perspektywie dziatania fundraisingowe FHO
przynosza najlepsze efekty.

Aktywnos¢ fundraisingowa bywa utozsamiana przez
biznes ze sponsoringiem. Tymczasem w FHO zalezy
nam przede wszystkim na partnerstwie, na wspélnocie
skupionej wokét najwazniejszych, humanistycznych
spraw, takich jak: troska o drugiego cztowieka, pomoc
potrzebujacemu, bycie — cho¢by w symboliczny sposéb
— razem.

Wreszcie, coraz trudniejsze
okazuje sie zaistnienie w gaszczu
innych organizacji. Przybywa
ich kazdego roku i ogromna
wiekszo$¢ prowadzi swoje akcje
fundraisingowe. Tym wazniejsze
staje sie budowanie wokét
dziatan FHO odrebnych marek:
powszechnie rozpoznawalnych,
pozytywnie odbieranych,
budzacych zaufanie.

Wspotpraca
Z biznesem

Naszym CSR-owym marzeniem i celem w FHO jest
dalsze budowanie z biznesem, innymi organizacjami
pozarzadowymi oraz administracjq publiczng
dhugofalowych partnerstw, ktére — bedac wzajemnie
korzystne — przystuza sie réwniez dobru spotecznosci
lokalnej i pozwola na zapewnienie naszym pacjentom
godnego zycia do konica.

Z punktu widzenia organizacji pozytku publicznego,
jaka jest Fundacja Hospicjum Onkologiczne

— chcemy wspotpracowac z firmami prawdziwie
odpowiedzialnymi spotecznie, czyli takimi, ktére
powinny przede wszystkim — zgodnie z filozofig
zaprezentowana przez P. Kotlera w Marketingu 3.0 —
przesta¢ mysle¢ o kliencie tylko jako o ,,konsumencie
produktéw i ustug”, a raczej zobaczy¢ w nim
cztowieka z jego potrzebami i wartosciami. Cztowieka
funkcjonujacego w swojej spotecznosci, ktéra nie
jest mu obojetna, i cztowieka, ktéry ma uczucia
wyzsze anizeli wylacznie zaspokajanie swoich
podstawowych potrzeb zyciowych i kupowanie...
Dopiero takie wspotdzielenie wartoSci pomiedzy

spotecznoscia a firma to wspoétczesnie gwarancja
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4.3.

zbudowania prawdziwie silnych
relacji wzajemnych i wspélnego
kreowania wspdlnej wartosci.
Woéwczas — w konsekwencji —
realizacja programéw CSR-owych
w perspektywie dlugofalowej
bedzie prowadzi¢ do wzrostu
warto$ci firmy, a tym samym

do poprawy jej konkurencyjnos$ci
i zwiekszenia zyskow.

FHO moze by¢ zaufanym

i sprawdzonym partnerem

w tej przygodzie!

W FHO wyrézniamy trzy mozliwe
poziomy wsp6ipracy z biznesem:

*  Sponsoring i darowizny
(finansowe /rzeczowe);

*  Projekty spoteczne;

*  Projekty komercyjne.
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Obecnie wspotpracuja z nami:

Akademia Rozwoju Filantropii w Polsce (ARF) - udziat FHO

w wydarzeniu Giving Circle, gdzie mogliSmy zaprezentowac zaproszonym
gosciom koncepcje rozbudowy Ogrodu Terapeutycznego FHO oraz pozyskac
srodki finansowe na jego realizacje,

Alfa Anna Jurasz (pozyskiwanie srodkéw od darczyricéw/biznesu
i przekazywanie ich w formie darowizny rzeczowej w postaci pieluchomajtek
itp. dla hospicjum),

Brand24 - monitoring internetu w celu zdiagnozowania informacji
o hospicjum, pomoc w znalezieniu publikacji na nasz temat,

Celgene Sp. Z 0.0. - wsparcie finansowe w organizacji kursu ksztatcacego
lekarzy, ktére odbedzie sie w latach 2018-2019,

Credit Suisse - wsparcie finansowe programu Pola Nadziei,

Cukry — nieodplatne wypozyczanie sprzetu fotograficznego i filmowego

umozliwiajacego realizacje materialéw promocyjnych do poszczeg6lnych akcji:

1%, Akcja 18,60,
Destiro - naglosnienie podczas wydarzer m.in. parady, wsparcie pikniku,

Fackelmann Polska - wsparcie rzeczowe w postaci artykutow
kuchennych,

Fundacja Powrot Pegaza — wspélorganizacja wydarzen wewnetrznych
dla pacjentéw i ich rodzin oraz wsparcie zewnetrznych akcji fundraisingowych
(we wrze$niu 2017 r. happening z aktorami w centrum miasta Warszawy),

Fundacja PZU - wsparcie w postaci przekazania sprzetu medycznego
o wartosci 14 tys. zt

Fundacja Stoneczna Nadzieja - pozyskiwanie srodkéw od
darczyncow/biznesu i przekazywanie ich w formie ustalonej darowizny
rzeczowej dla hospicjum,

Get Response - udostepnia FHO narzedzie do rozsylania newslettera do
darczyncow

Google - érodki na dziatania reklamowe AdWords w internecie w ramach
programy Ad Grants,

Grupa ANG S.A. — wsparcie finansowe,

InterContinental - organizacja poczestunkéw: obiad, deser i sok, kolacja
wigilijna dla pacjentéw hospicjum stacjonarnego
(hotel wspiera FHO od 2016 1.)
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Medica Niesiemy Pomoc - pozyskiwanie srodkéw od darczyncow/
biznesu i przekazywanie ich w formie darowizny rzeczowej w postaci
pieluchomajtek itp. dla hospicjum,

MSD Polska — wsparcie w dziataniach akcyjnych FHO,

Pasieka Miody Domanskich - otwarcie pasieki w ogrodzie FHO,
produkcja miodéw na cegietki dla FHO,

Roche Polska - wsparcie finansowe programu Pola Nadziei, wsparcie
finansowe narzedzi usprawniajacych realizacje dziatan fundraisingowych,

Rossmann Polska - wsparcie w postaci darowizny rzeczowej: srodki
pielegnacji i higieny,

Sarantis Polska - coroczne wsparcie rzeczowe pikniku ,,Odczarowanie
hospicjum”

Stowarzyszenie Autorow ZAIKS - regularne wsparcie finansowe
na cele statutowe,

Volunta - pozyskiwanie $rodkéw od darczyricéw/biznesu
i przekazywanie ich w formie ustalonej darowizny rzeczowej dla
hospicjum.

Wsréd aktywnych partneréw, zawsze zyczliwych dziataniom hospicjum sa:

Forum Ursynow Tu Mieszkam,
Urzad Dzielnicy Ursynow,
Urzad m.st. Warszawy,

Portal haloursynow.pl,

a takze wiele szkét podstawowych i przedszkoli
dziatajgcych na Ursynowie i Mokotowie.



Projekty

Akcja ,18,60"
fho.org.pl/18-60-zl/

Kawa, burger czy samo dobro?

Stali darczyncy to dla kazdej organizacji prawdziwy
skarb. Ich pozyskiwanie w FHO prowadzimy

pod hastem ,,18,60”. Jest to nasza najbardziej
rozpoznawalna marka fundraisingowa, ktéra budujemy
od 2013 r. Wiasnie wtedy wyznaczyliSmy sobie cel,
aby brakujaca kwote w budzecie Fundacji uzupehiac¢
stalymi miesiecznymi wptatami. Owczesna luka
finansowa podzielona przez liczbe darczyncow data
kwote 18,60 zt. Co to znaczy w fundacyjnych realiach?
Raz w miesigcu wsparcie za cene burgera czy kawy
zapewnia np. 5 positkéw dla podopiecznego hospicjum
stacjonarnego lub 400 rekawiczek lateksowych lub

% dziennej dawki lekow dla pacjenta stacjonarnego.
Nie wszyscy jednak wspieraja nas cyklicznie.

Stad dziatania zachecajace do regularnej pomocy.

Stala komunikacja

Akcja ,,18,60” jest statym elementem komunikacji
FHO, i to w dwo6ch wymiarach. Po pierwsze,
przygotowujemy dedykowane, osobne wydarzenia
dla jej promocji, np. krétkie filmy — m.in.

z Przemystawem Bluszczem (aktor teatralny, filmowy
i telewizyjny, ambasador FHO), ktérymi docieramy

do potencjalnych darczyncéow

w mediach spotecznosciowych

i przez dzialania PR. Organizujemy
eventy, jak cho¢by happening

w centrum Warszawy z udziatem
aktoréw warszawskich teatrow,
wolontariuszy i przyjaciét FHO.
Po drugie, zachecamy do
regularnego wspierania Fundacji
podczas innych wydarzen

(np. Piknik Rodzinny, Mikotajki
czy Parada Swiateczna)

i wszelkiej obecno$ci w mediach.
Mamy bowiem $§wiadomos¢, ze
znalezienie kilku tysiecy os6b
cyklicznie wspierajacych naszych
pacjentéw to zadanie na wiele

lat. Korzystamy zatem z kazdej
nadarzajacej sie okazji, by
powiedziec:

,,Co chcesz za 18,607?
Moze samo dobro?”.
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Piknik ,0dczarowanie hospicjum’

Celem wydarzenia jest:

Budowanie §wiadomosci spotecznej: hospicjum jest
miejscem, gdzie nadal trwa zycie, a podopieczni
otoczeni sa opieka, troska i uSmiechem. Budzenie
empatii, promocja lokalnego biznesu, integracja
srodowiska, promowanie wspdlnego, rodzinnego
spedzania czasu, promowanie filantropii od
najmtodszych lat.

Piknik, mimo iz dla niektérych moze sie wydawac
zwyktym wydarzeniem lokalnym, z naszego punktu
widzenia realizuje bardzo wiele celow. Pierwszym
jest wyzbycie sie, wygonienie z ludzkich serc
lekéw w odniesieniu do hospicjow czy tez choroby
onkologicznej. Ludzie, myslac o hospicjum, mysla
wylacznie o $mierci, a nasza rola nie jest czekanie
na kres zycia pacjentow, ale w miare mozliwosci
wzbogacanie ostatnich chwil w emocje, ktére moga
nie$¢ radosc. Piknik to jakby furtka dla tych, ktorzy
boja sie pomagac, to sugestia, w jaki spos6b mozna
wspiera¢ innych, ale réwniez edukacja i prosba

o0 otwarto$¢ na nasza dziatalno$¢. Dlatego w nazwie
pikniku pojawilo sie hasto ,,odczarowanie” — chcemy
zrzuci¢ zly urok, ktérym obarczone jest hospicjum.

Piknik skierowany jest do rodzin z dzie¢mi, gtéwnie

mieszkancow Ursynowa i okolic.

Piknik jest wydarzeniem
rodzinnym, poniewaz dzieci, nie
majac wyobrazenia $mierci i trudu
ciezkiej choroby, nie boja sie,
zatem ich otwarta postawa pozwala
nam komunikowaé¢ w przyjazny,
piknikowy sposéb, ze sg takie
miejsca na ziemi, gdzie drugi
cztowiek moze potrzebowac otuchy
i zyczliwej dioni.

Konwencja ,,odczarowania” jest
niezmienna. Odwiedzajacym atrak-
cje zapewniaja artysci sceniczni
(magicy, teatrzyki, grupy taneczne)
oraz wystawcy w namiotach,
zachecajac tym samym do aktyw-
nego uczestnictwa w wydarzeniu.

Odczarowanie to wydarzenie
charytatywne, w ktore wiacza sie
chetnie duza liczba podmiotow
(20 wystawcow + wystepy
sceniczne).

AddzarolaRaes
"H{j,'j, u._._" ‘."..":-L
L ey b

Partnerzy, wystawcy, artysci,
angazujac sie w uczestnictwo
w pikniku, réwniez otrzymuja
szereg korzysci:

* nawigzanie wiezi, partnerstwa
z innymi podmiotami,

*  budowa marki spotecznej,

* wzmocnienie, poprawa
wizerunku,

*  ksztaltowanie
rozpoznawalnosci marki,

*  pozyskanie potencjalnych
klientow,

*  pomoc dla hospicjum.

Udziat w wydarzeniu jest
bezplatny.

Miejscem wydarzenia jest zawsze
zielony ogrdd przy hospicjum przy
ul. Pileckiego 105.

Kazdego roku odwiedza nas ok.
1500 oséb.
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Parada Swiagteczna

Pierwsze takie wydarzenie zorganizowaliSmy

w 2014 roku. Zapraszamy na to wydarzenie wszystkich
mieszkancow Ursynowa, a przede wszystkim dzieci

z rodzicami. Chcemy budowac wiezi spoleczne na
Ursynowie — ,,zyjmy razem, a nie obok siebie”.
Pragniemy uswiadomi¢ mieszkanicom, zZe maja wspa-
nialego sasiada — hospicjum, ktére od ponad 27 lat
pomaga tysiacom pacjentéw rocznie.

Niech nas uslyszg! Takie motto nam przy$wieca
i dlatego podczas parady przy akompaniamencie mu-
zycznym $piewamy piosenki $wigteczne oraz koledy.

Udzial w paradzie jest dobrowolny i nieodptatny.
Patronem parady od 2015 roku jest Burmistrz Dzielnicy
Ursynow. Poprzez to wydarzenie pragniemy zachecié¢
mieszkancow do budowania i wzmacniania wiezi
rodzinnych, sgsiedzkich, przyjacielskich, ale rowniez
uswiadomic, ze warto jest wspiera¢ innych w codzien-

nych trudach.
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Zamiast Kwiatow

Akcje pod hastem Zamiast Kwiatéw prowadzimy od
poczatku 2017 r. Jej celem jest pozyskiwanie srodkow
finansowych na dziatalno$¢ Fundacji. W ramach akcji
zachecamy milode pary, rodziny osob, ktére odeszty,

a takze jubilatéw i solenizantéw do zamiany kwiatow
czy prezentéw na wsparcie finansowe lub rzeczowe dla
hospicjum. Jesli ktéras z grup odbiorcéw zdecyduje sie
na taki gest, przekazujemy jej skarbonke lub wysytamy
wolontariuszy Fundacji do przeprowadzenia dyskretnej
kwesty podczas ceremonii $lubnej, pogrzebowej lub
innych uroczystosci. W ramach akcji staramy sie
uswiadamiac potencjalnych darczyncéw, ze cho¢

Napisz Testament
fho.org.pl/testament/

Edukacja na wielka skale

JesteSmy uczestnikiem ogdélnopolskiej kampanii
,»INapisz Testament” od jej inauguracji 1 lutego 2017

1. Projekt prowadzony przez Fundacje Otwarte Forum
zrzesza 16 organizacji z calej Polski (stan na 1 grudnia
2017 r.), zréznicowanych pod wzgledem wielko$ci,
skali dziatania i profilu. Naszym wspo6lnym celem

jest zmiana Swiadomo$ci spotecznej w zakresie
pisania testamentéw. Chcemy ukazywac¢ Polkom

i Polakom, jak wazng kwestig jest testament, jak wiele
Yadu, spokoju i oszczednosci przynosi wyrazenie
ostatniej woli. Moze ona takze dobrze przystuzy¢

sie organizacjom, ktére cenimy i ktérym ufamy.
Kampania ,,Napisz Testament” zacheca zatem do
pisania testamentdw w ogolnosci, a w szczegdlnosci do
uwzgledniania w nich organizacji pozarzadowych.

Od telewizji po domy kultury

Kampania opiera sie na dwoch filarach. Pierwszy ma
charakter og6lnopolski, gdzie prowadzimy dziatania
PR w opiniotworczych mediach, realizujemy badania
testamentowe (np. reprezentatywne badanie Kantar
Milward Brown z sierpnia 2017 r.), go$cimy na targach
senior6w (np. Viva Seniorzy! na Miedzynarodowych
Targach Poznanskich w maju 2017 r.), bylismy takze
obecni podczas Miedzynarodowego Tygodnia Pisania

kwiaty sa pieknym akcentem
podczas uroczysci, to jednak

w koncu wiedna i trafiaja do kosza,
a udzielone wsparcie finansowe lub
rzeczowe to konkretna pomoc dla
pacjentéw hospicjum.

Do tej pory podczas 17 zbiérek
otrzymaliSmy tacznie 34 946,87 zl.

Testamentow we Wroctawiu

i Warszawie na przelomie wrzesnia
i pazdziernika 2017 r. Druga
strong naszych aktywnosci sa
dziatania lokalne uczestnikow
kampanii. W FHO prowadzimy
m.in. wyklady dla senioréw,

gdzie doradzamy w sprawach
prawnych i wskazujemy dobre
praktyki testamentowe, spotykamy
sie z lokalng spotecznoscia

w dzielnicowych domach

kultury (Ursynéw, Mokotow)

i przekazujemy bezptatna
broszure z kompendium

wiedzy testamentowej. Tym
samym oprocz zalet samego
sporzadzania testamentow,
promujemy takze nasza Fundacje.
W bezposrednim kontakcie
méwimy o jej potrzebach,
przejrzystosci rozporzadzania
srodkami finansowymi oraz dobru
plynacym ze wspierania naszych
podopiecznych.

Pola Nadziei
fho.org.pl/polanadziei/

Dobra kealicja

Program ,,Pola Nadziei” stworzyla brytyjska
organizacja charytatywna Marie Curie Cancer Care.
Od 1998 r. projekt dziata réwniez w Polsce. Jest to
piekna i szczytna miedzynarodowa akcja, majaca na
celu uwrazliwienie spoteczenstwa na potrzeby oséb
starszych, chorych i cierpiacych. To budowa wspélnoty
skupionej wokot idei pomagania, empatii, bycia

z drugim czlowiekiem. Celem programu jest rowniez
pozyskiwanie pieniedzy dla hospicjow. Znakiem ,,Pél
Nadziei” jest zonkil, ktory w czasach starozytnych
symbolizowal nadzieje na nowe zycie, odrodzenie,
triumf poSwiecenia nad egoizmem.

Fundacja Hospicjum Onkologiczne zainaugurowata
»Pola Nadziei” w 2015 r. Ze wzgledu na swoje

walory edukacyjne i aktywizacyjne ,,Pola Nadziei”

w FHO adresujemy przede wszystkim do dzieci

i mlodziezy — uczymy mlodych ludzi, ze warto

czyni¢ dobro. To nasza praca u podstaw. Wiasnie od
najmtodszych zaczynamy budowanie koalicji dobra,
do ktorej dotaczaja rodzice i opiekunowie, nauczyciele
i wychowawcy, spoteczno$¢ lokalna, media, biznes
oraz administracja samorzadowa. Partnerami programu
w naszej Fundacji sa: Roche, Urzad Dzielnicy Ursynéw
i serwis haloursynow.pl.
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Skutecznie kreatywni

,,Pola Nadziei” to przede
wszystkim przedszkolni i szkolni
uczestnicy: dzieci, mtodziez

i koordynatorzy, ktérych
pomystowos¢ kwitnie praktycznie
przez caly rok. W kazdej edycji
podejmujemy kilkadziesiat
aktywnosci, od zbiérek cebulek
zonkili i sadzenia kwiatow,

przez kalendarzowy konkurs
plastyczno-literacki, kiermasze
Swiateczne, pieczenie piernikéw

i przygotowywanie kartek

z zyczeniami dla pacjentow,

az po prelekcje w szkotach

i charytatywne koncerty.
Kulminacyjnym punktem sa
wiosenne zbiorki finansowe

z zonkilami. W pierwszych dwéch
edycjach programu (2015/16,
2016/17) zaangazowaliSmy ponad
1000 oséb, niemal 50 przedszkoli
i szkol (facznie) i zasadziliSmy

30 tys. zonkili. ZebraliSmy blisko
175 tys. zY! ,Pola Nadziei” sa
zatem piekna lekcja wolontariatu,
podmiotowosci i wytrwatosci

dla mtodych ludzi oraz istotnym

narzedziem fundraisingowym
FHO.




O raporcie
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O raporcie

Jest to pierwszy w historii FHO raport
odpowiedzialnosci spoteczne;.

Jako raport otwarcia zawiera opis dziatan
oraz zdarzen z kilku ostatnich lat.

Osoby kontaktowe w zakresie pytan
dotyczacych raportu i jego tresci:
Agnieszka Stopa (agnieszka.stopa.@fho.org.pl)
oraz

Przemystaw Kulik (przemyslaw. kulik@fho.org.pl)

Z calego serca dziekujemy
agencji marketingowej LUNGO
za kreatywno$¢, skrupulatnosé

i Swietne tempo przy

skladzie graficznym raportu.

Dziekujemy réwniez

Patrycji Romaniuk oraz
ELukaszowi Makuchowi

z SUSTAINERS

za doradztwo i merytoryczne
wsparcie w przygotowaniu raportu.

Indeks GRI

O raporcie
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Niniejszy raport zostal opracowany na podstawie wytycznych GRI

(Global Reporting Initiative), w wersji G4. Ze wzgledu na specyfike

organizacji raportujacej, czeS¢ ponizszych wskaznikéw jest raportowana

jedynie w cze$ciowym zakresie.

Wskazniki profilowe

Numer
wskaznika

[G4-1]

[G4-3]
[G4-4]
[G4-5]
[G4-6]
(G4-7]
[G4-8]
(G4-9]
[G4-10]

[G4-11]

[G4-12]
[G4-13]

[G4-14]
[G4-17]

Nazwa wskaznika

Strona / komentarz

KATEGORIA EKONOMICZNA

List prezes Zarzadu

PROFIL ORGANIZACIJI

Nazwa organizacji

Podstawowe marki, produkty i ushugi
Siedziba organizacji

Liczba krajow, w ktorych dziata organizacja
Charakter wtasnosci oraz forma prawna
Rynki obstugiwane przez organizacje
Kluczowe fakty i liczby — skala organizacji

Catkowita liczba pracownikéw w podziale
na typ zatrudnienia

Procent wszystkich pracownikéw objetych
zbiorowymi uktadami pracy

ELancuch wartosci FHO

Znaczace zmiany w raportowanym okresie

Zasada przezornosci

Struktura formalnoprawna

10
10

W FHO nie wystepuja uktady zbiorowe pracy.

13

Niniejszy raport jest raportem otwarcia — zmiany
w okresach raportowania beda wykazywane
w kolejnych raportach.

14
4
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Numer
wskaznika

[G4-18]

[G4-19]

[G4-20]

[G4-21]

[G4-22]

[G4-23]

[G4-24]
[G4-25]

[G4-26]

(G4-27]

[G4-28]
[G4-29]

[G4-30]
[G4-31]

[G4-32]
[G4-33]

Nazwa wskaznika

Strona / komentarz

ZIDENTYFIKOWANE ISTOTNE ASPEKTY

Proces definiowania tresci raportu oraz
granic aspektdw, wdrazanie zasady
definiowania tresci raportu

Istotne aspekty zidentyfikowane w procesie
definiowania tresci raportu

Wewnetrzne granice i istotnos$¢ aspektow

Zewnetrzne granice i istotno$¢ aspektéw

Wplyw wszelkich zmian w informacjach
podanych w poprzednich raportach oraz
przyczyny tych zmian.

Znaczace zmiany wzgledem poprzednich
okreséw objetych raportem dotyczace
zakresu i granic aspektow.
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41-43

Wszelkie aspekty wymienione w G4-19 istotne
sa dla catego FHO, za$ ich granice sg opisane
w ramach G4-19.

Wszelkie aspekty wymienione w G4-19 istotne
sq dla catego FHO, za$ ich granice sq opisane
w ramach G4-19.

Niniejszy raport jest raportem otwarcia - zmiany
w okresach raportowania beda wykazywane
w kolejnych raportach.

Niniejszy raport jest raportem otwarcia - zmiany
w okresach raportowania beda wykazywane
w kolejnych raportach.

ZAANGAZOWANIE INTERESARIUSZY

Nasi interesariusze

Podstawy identyfikacji i selekcji
angazowanych grup interesariuszy
Podejscie organizacji do angazowania
interesariuszy

Kluczowe kwestie i zagadnienia poruszone
przez interesariuszy

87-88

89

89

87-88

PROFIL RAPORTU

Okres objety raportowaniem
Data poprzedniego (ostatniego) raportu

Cykl raportowania (np. roczny, dwuletni).

Osoba kontaktowa w zakresie pytan
dotyczacych raportu i jego tresci

Indeks tresci GRI

Polityka organizacji oraz biezace praktyki

w zakresie zapewnienia zewnetrznej
weryfikacji raportu.

Okres objety raportowaniem
— do roku 2017 wiacznie

Niniejszy raport jest pierwszym raportem FHO —
tzw. raportem otwarcia.

Raportowanie bedzie odbywac sie co 2-3 lata.
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103-106

Raport nie zostat poddany zewnetrznej weryfikacji.

Numer
wskaznika

[G4-34]
[G4-35]

[G4-36]

[G4-37]
[G4-38]

[G4-56]

G4-DMA

[G4-EC1]

[G4-ECA4]
[G4-EC7]

[G4-EN29]

Nazwa wskaznika
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Strona / komentarz

EAD ORGANIZACYJNY

Zarzadzanie w Fundacji

Proces delegowania wladzy w zakresie
kwestii ekonomicznych, sSrodowiskowych
i spotecznych.

Stanowisko kierownicze
z odpowiedzialnoscia za zagadnienia
ekonomiczne, srodowiskowe i spoteczne

Zarzadzanie relacjami z interesariuszami

Sktad najwyzszego organu zarzadzajacego
ETYKA

Wartosci organizacji, jej zasady, standardy
i normy zachowania ujete w postaci
kodeksow postepowania oraz kodeksow
etyki.

14
6, 41

87-89
5-6

44-47

PODEJSCIE DO ZARZADZANIA

Istotnos$¢ aspektow

41-43

KATEGORIA EKONOMICZNA

Bezposrednia wartos¢ ekonomiczna
wytworzona i podzielona

Pomoc finansowa uzyskana od panstwa

Wktad waznych inwestycji w infrastrukture
i ushugi

16-19

17, 20

25-29

KATEGORIA SRODOWISKOWA

Warto$¢ pieniezna kar i catkowita
liczba sankcji pozafinansowych za
nieprzestrzeganie prawa i regulacji
dotyczacych ochrony srodowiska

Brak kar i sankcji za nieprzestrzeganie prawa
i regulacji dotyczacych ochrony Srodowiska.
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Numer
wskaznika

G4-HR7

G4-SO1

G4-S05

G4-506

G4-S07

G4-S08

G4-PR2

G4-PR8

G4-PR9

Nazwa wskaznika

Strona / komentarz

KATEGORIA SPOLECZNA

Procent personelu ochrony przeszkolonego
w zakresie obowigzujacych w organizacji
polityk lub procedur zwigzanych z prawami
cztowieka

Procent zakltadéw z wdrozonymi
programami zaangazowania lokalnej
spotecznos$ci, ocenami wptywu

i programami rozwoju.

Potwierdzone przypadki korupcji i podjete
dziatania

Catkowita warto$¢ wsparcia udzielonego
na rzecz partii politycznych, politykédw

i instytucji o podobnym charakterze
Catkowita liczba podjetych wobec
organizacji krokow prawnych dotyczacych
przypadkéw naruszen zasad wolnej
konkurencji, praktyk monopolistycznych
oraz ich skutki

Kwota istotnych kar oraz catkowita
liczba sankcji pozafinansowych z tytulu
niezgodnosci z prawem i regulacjami

Calkowita liczba przypadkéw niezgodnosci
z regulacjami oraz dobrowolnie
stosowanymi kodeksami dotyczacymi
wptywu produktéw i ustug na zdrowie

i bezpieczenstwo na kazdym etapie cyklu
ich zycia, w podziale na rodzaj skutkéw.

Catkowita liczba uzasadnionych skarg
dotyczacych naruszenia prywatnosci klienta
i utraty danych klientow

Kwota istotnych kar z tytutu niezgodnosci
z prawem i regulacjami dotyczacymi
dostarczania i uzytkowania produktow
iustug

Wszyscy pracownicy pracujacy z danymi
osobowymi zostali przeszkoleni z ochrony
i przetwarzania danych osobowych, oprécz tego
100% pracownikéw zostato przeszkolonych z zasad
BHP oraz ochrony przeciwpozarowe;j.

Angazowanie szko6t oraz przedszkoli dzielnicy
Ursynéw w akcje ,,Pola Nadziei”, ktéra ma na
celu uswiadomienie mtodemu pokoleniu czym jest
hospicjum.

Brak potwierdzonych
przypadkéw korupgji.

Brak wsparcia udzielonego na rzecz partii
politycznych etc.

Brak przypadk6w naruszen zasad
wolnej konkurencji.

Brak kar z tytulu niezgodnosci z prawem
i regulacjami.

Brak przypadkéw niezgodnosci.

Brak uzasadnionych skarg.

Brak kar z tytutu niezgodnosci z prawem
i regulacjami dotyczacymi dostarczania
i uzytkowania produktéw i ustug.






