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WSTEP

Projekt , System wzmacniania potencjalu i kompetencji sektora
spoldzielczosci socjalnej oraz stworzenie sieci wspdlpracy z insty-
tucjami rynku pracy oraz pomocy i integracji spotecznej” zaktadat
wdrozenie dziesieciu modeli spéldzielni socjalnych realizujacych
ustugi uzytecznosci publicznej. Ponizej jest przedstawiona spot-
dzielnia wdrazajaca model ustug medycznych na terenie Kleczewa
oraz powiatu koninskiego w wojewddztwie wielkopolskim.

Spoldzielnia Socjalna ,Edukacja — Rozw6j — Praca” zostala wy-
brana do udziatu w projekcie, poniewaz przedstawita najkorzyst-
niejsza oferte realizacji uslug medycznych opartych na zasadzie
partnerstwa publiczno-spotecznego. Ponizej przedstawiony jest
podrecznik, ktérym mozna sie kierowac, chcac prowadzi¢ podob-
ny podmiot ekonomii spolecznej, realizujacy specjalistyczne ustugi
medyczne stanowiace odpowiedz na dobrze rozpoznane potrzeby
spotecznosci lokalnej. Zostal on stworzony na bazie krokéw sta-
wianych przez Spétdzielnie Socjalna ,,Edukacja — Rozwéj — Praca”
przy wspotpracy z Osrodkiem Wspierania Ekonomii Spotecznej
(OWES) prowadzonym przez Stowarzyszenie Na Rzecz Sp6tdzielni
Socjalnych w Poznaniu.

Mamy nadzieje, ze podrecznik bedzie praktycznym narzedziem
rozwiazywania probleméw lokalnych w kolejnych gminach i po-
wiatach w Polsce.



Podstawowe informacje o modelu

Nazwa modelu

Model spétdzielni socjalnej realizujacej
ustugi medyczne

Profil spétdzielni
socjalnej

Ustugowa

Grupa adresatow

Kobiety, w szczegdlnosci kobiety ciezarne
i mtode matki, w tym kobiety cierpiagce

na cukrzyce i ich rodziny; noworodki;

inne potozne i kandydatki na potozne

Wykonawca

Spdtdzielnia Socjalna
,Edukacja - Rozwdj - Praca”




OPIS GRUPY Rozdziat 1
DOCELOWE]

1. Grupy docelowe
Adresaci

Adresatami dziatalno$ci spétdzielni socjalnej prowadzonej przez
polozne sg wszystkie Polki: ,Do $wiadczen pielegniarki i poloznej
srodowiskowej/rodzinnej ma prawo kazdy ubezpieczony, ktéry zlo-
zyl deklaracje wyboru danej pielegniarki/potoznej”*. Obowigzkiem
poloznej jest kompleksowa opieka polozniczo-ginekologiczna nad
kobieta w okresie cigzy i pologu, a takze nad noworodkiem i nie-
mowleciem do ukonczenia drugiego miesiaca zycia. Kazda ubez-
pieczona kobieta, po wypelnieniu deklaracji wyboru potoznej, ma
prawo do bezplatnej pomocy i wizyt domowych? Poza opieka nad
ciezarnymi i mfodymi matkami wraz z noworodkami spétdzielnia
jako centrum diabetologiczne zajmuje sie udzielaniem pomocyiin-
formacji cukrzykom oraz osobom zagrozonym ta choroba. Wedlug
WHO (Swiatowej Organizacji Zdrowia) cukrzyca to zespét wielu

1 Oficjalna strona Narodowego Funduszu Zdrowia, wglad [20.09.2015], www.nfz-war-
szawa.pl/index/poz_spis/zakres_piel_pol.

2 Encyklopedia gazetaprawna.pl, hasto potozna (podstawowej opieki zdrowotnej,
ubezpieczenia zdrowotnego), www.gazetaprawna.pl/encyklopedia/medycyna/ha-
sla/338549 polozna_podstawowej_opieki_zdrowotnej_ubezpieczenia_zdrowot-
nego.html (dostep 20.09.2015).



choréb charakteryzujacych sie podwyzszonym poziomem cukru
we krwi (hiperglikemia), wynikajacym z defektu produkcji lub dzia-
tania insuliny wydzielanej przez komorki beta trzustki. Przewlekta
hiperglikemia moze prowadzi¢ do uszkodzenia dziatania wielu na-
rzadéw, takich jak np. serce, naczynia krwionosne, nerwy, nerki czy
oczy. Specjalnym rodzajem cukrzycy jest ta pojawiajaca sie w okre-
sie cigzy?, jest ona szczegdlnie brana pod uwage w tworzeniu ofer-
ty. Z uwagi na brak rejestru chorych na cukrzyce nalezy przyjac
szacowanie statystyczne. Uwzgledniajac, ze wg raportu ,,Cukrzyca.
Ukryta pandemia. Sytuacja w Polsce. Edycja 2014” mamy w kraju
ok. 3 mln chorych na cukrzyce, co stanowi ok. 7,5 proc. spoteczen-
stwa, nalezy zalozy¢, ze w gm. Kleczew mamy ok. 750 chorych
na cukrzyce. (7,5 proc. z ok. 10 tys. mieszkanicéw). Kolejna grupe
docelowa dla spéldzielni sa nastolatki, uczniowie Zespotu Szkét
Ponadgimnazjalnych w Kleczewie, w ktérym pracownik spétdzielni
bedzie sprawowat funkcje szkolnej pielegniarki. Jeszcze szerszym
odbiorca dziatalnosci spo6tdzielni sa przedsiebiorcy i samorzady,
dla ktérych spoétdzielnia organizuje badania profilaktyczne i akcje
promujace zdrowy tryb zycia. Ponadto w momencie podjecia przez
spoldzielnie dziatalno$ci szkoleniowej adresatami jej kurséw staja
sie takze inne potozne oraz kandydatki do zawodu, poniewaz za
cel sp6ldzielnia stawia sobie wysokiej jakosci edukacje przysztych
poloznych.

Z danych GUS wynika, Ze w 2014 1. zarejestrowano 376 tys. uro-
dzen zywych, co stanowi wzrost o blisko 6 tys. dzieci w stosunku
do 2013 r. Najczesciej rodza kobiety miedzy 25. a 29. rokiem zy-
cia, co jest wynikiem przemiany demograficznej zapoczatkowanej
w latach go. ubiegtego wieku. Mlodzi ludzie, zanim zdecyduja sie
na dziecko, wyznaczaja sobie za cel osiagniecie okreslonego po-
ziomu wyksztalcenia oraz stabilizacji ekonomicznej. Spelniajac te
warunki, zaczynaja zaklada¢ rodzine lub ja powiekszac. Najczesciej
dzieje sie to okotlo 30. roku zycia (drugim w kolejnosci przedzialem
wiekowym, w ktérym kobiety najczesciej rodza, jest 30—34 lata).

3 Cukrzyca, www.cukrzycaazdrowie.pl/pl/cukrzyca.aspx (dostep 20.09.2015).
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Sredni wiek, w ktérym kobiety rodza dzieci, zostal podniesiony
z 26,1 lat w 2000 r. do 29,2 lat w 2013 r. Réwnoczesnie podnidst
sie statystyczny wiek, w ktérym kobiety decyduja sie na urodze-
nie pierwszego dziecka, z 23,7 do 27,2 lat. Zmienit sie tez poziom
wyksztalcenia kobiet decydujacych sie na potomstwo. Obecnie az
47 proc. z nich posiada wyksztalcenie wyzsze (na poczatku lat 9o.
byto ich tylko 6 proc.), a znacznie zmniejszyt sie odsetek kobiet
z wyksztalceniem podstawowym lub bez wyksztalcenia (z 18 proc.
do ok. 4 proc.). Nadal dzietno$¢ kobiet jest w znacznym stopniu
zdeterminowana liczba zawieranych zwigzkéw malzenskich — po-
nad polowa dzieci rodzi sie w okresie pierwszych trzech lat od
zawarcia zwigzku malzenskiego, a prawie 8o proc. dzieci rodzi sie
w formalnie zawartych zwiazkach. Zauwazy¢ nalezy, ze systema-
tycznie zwieksza sie odsetek urodzen pozamatzenskich — od 6-7
proc. w latach 9o. do 20—23 proc. w ostatnich latach. Moze na to
wplywac ogdlny wzrost liczby rodzin niepelnych, samotnych matek
czy tworzonych przez zwiazki kohabitacyjne*.

W gminie miejsko-wiejskiej Kleczew (powiat koninski), gdzie
dziata Spétdzielnia Socjalna ,Edukacja — Rozwdj — Praca’, w 2013 r.
na 100 mezczyzn przypadato 101 kobiet (5092 kobiety na 9996 miesz-
kancow®). Zdecydowana wiekszo$¢ mieszkaricéw gminy byta w wie-
ku produkcyjnym, a najwieksza grupe stanowity kobiety w przedziale
wiekowym 20—24 lata. Druga najwieksza grupa byl przedziat 30—34.
W 2013 r. urodzenia zywe wyniosly 75, ale w poprzednich latach
(2000-2009) §rednia urodzen wynosila prawie 110 rocznie®.

4 Podstawowe informacje o rozwoju demograficznym Polski do 2014 r, GUS, 27.01.
2015, s.4-6.

5 2014 Statystyczne Vademecum Samorzadowca, Gmina Miejsko-Wiejska Kleczew; s. 1.

Gmina Kleczew, Statystyki, www.kleczew.pl/strona-2435-statystyki.html (dostep
21.09.2015).
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Powiat Gmina Powiat =100

Ludno$é 128 698 9 996 7.8

w tym kobiety 64766 5092 79
Urodzenia zywe 1337 75 56
Zgony 1145 88 77
Przyrost naturalny 192 -13 -
Saldo migracji ogétem 160 2 -

Ludno$é w wieku:

przedprodukeyjnym 26 690 1988 7,4
produkcyjnym 8271 6493 79
poprodukcyjnym 19 297 1515 79

Tabela 1. Wybrane dane demograficzne w 2013 r. w gminie Kleczew.

Z podanych statystyk wynika, ze rocznie ok. 100 kobiet i no-
worodkéw wymaga opieki potoznej, a ponad 5000 kobiet zameldo-
wanych w gminie Kleczew powinno bylo zlozy¢ deklaracje wyboru
poloznej, co daje spora grupe potencjalnych klientéw spétdzielni.

Ciezarne i mfode matki to grupa spoleczna o szczegdlnym sta-
tusie. Z jednej strony taki stan uwazany jest za wzniosly, cudowny,
jednocze$nie naturalny dla kobiety — z ciezarna powinno sie ob-
chodzi¢ delikatnie, nie narazac jej na zbyteczne zmeczenie i stres’.
Z drugiej jednak strony jest to osoba niewygodna na rynku pracy i,
szerzej, w spoleczenstwie. Ze wzgledu na swéj stan kobieta w ciazy
oraz mloda matka nie powinny wykonywac wielu czynnosci, prze-
meczac sie, unika¢ pewnych sytuacji. Ponadto przechodzenie przez
pierwszg ciaze nie jest tak naturalne i oczywiste dla kazdej kobiety,
szczegOllnie przy spolecznym tabu dotyczacym tematyki seksualnej
i okotoporodowej. Sytuacja odrzucenia i niezrozumienia sytuacji,

7 J.Krzyzanowska-Zbucka, ,Problemy emocjonalne kobiet w okresie okotoporodo-
wym”, Fundacja ,Rodzi¢ po Ludzku”, Warszawa 2008, s. 11-14.

12



w jakiej znajduje sie kobieta, moze powodowac wiele klopotliwych
powiklan zwiazanych zwlaszcza ze stresem. Jednym z rozwigzan
takiej sytuacji moze by¢ szkota rodzenia czy grupa wsparcia, ktére
rowniez oferuje podopiecznym Spéldzielnia Socjalna ,,Edukacja —
Rozwdj — Praca” Zdecydowanie spokojniej mozna przejs¢ przez
pordd, jesli pozna sie wezesniej swoja polozna czy ma sie mozli-
wo$¢ przeprowadzenia rozmowy z do§wiadczona kobietg na temat
nadchodzacych wydarzen i stanéw zdarzajacych sie w czasie poro-
du. Jest to niesamowicie intymny moment w zyciu kobiety i przy-
gotowanie sie do niego moze zmniejszy¢ towarzyszace mu zdener-
wowanie. W tej, jakze wyjatkowej chwili, nie ma znaczenia status
spoleczny kobiety, jej wyksztalcenie czy stan majatkowy — kazda
rodzaca potrzebuje wsparcia, a bezproblemowy por6d ma wplyw
na szybszy powr6t do zdrowia, a przez to takze na rynek pracy.
Sytuacja szczegdlng, nad ktéra pochyla sie Spétdzielnia Socjalna
»Edukacja — Rozwdj — Praca’, jest ciezarna z cukrzyca oraz jej rodzi-
na. Jedna na dwadzie$cia piec ciezarnych choruje na cukrzyce tego
typu, jest to 3,4—3,9 proc. przypadkéw sposrod wszystkich ciaz.
By¢ moze liczba nie ta nie przeraza, zwlaszcza ze objawy choroby
ustepuja po blisko szesciu tygodniach od porodu, jednakze 30—50
proc. kobiet cierpigcych na cukrzyce w czasie ciazy zachoruje na
cukrzyce typu 2 kilkanascie lat po porodzie®. Chora oraz jej bliscy
czesto nie wiedza, jak radzi¢ sobie z zaistniala sytuacja, jednocze-
$nie martwia sie o stan zdrowia nienarodzonego jeszcze dziecka.
W takich okoliczno$ciach potrzebna jest kompleksowa pomociin-
formacje o mozliwosciach wspierania chorej i jej rodziny. Powyz-
szy rodzaj pomocy oraz szerzej zakrojone dzialania prewencyjne
i edukacyjne w zakresie diabetologii sa podejmowane w ramach
centrum edukacji diabetologicznej. Centrum to twér prowadzony
przez spéldzielnie, posiada specjaliste z dziedziny pielegniarstwa
diabetologicznego, ktéry udziela kompleksowej pomocy pacjent-
kom diabetologicznym, wspiera réwniez edukacyjnie ich rodziny.

8 Cukrzyca Polska, ,Statystyki cukrzycy w Polsce”, www.cukrzycapolska.pl/cukrzyca/
statystyki/ (dostep 20.09.2015).
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Spoldzielnia prowadzi szeroko zakrojona dziatalnos¢ edukacyj-
na takze w szkotach i innych placéwkach oswiatowych, przygoto-
wujac w ten spos6b potencjalne osoby do macierzynstwa, ze zwré-
ceniem uwagi na problemy diabetologiczne. Realizacja powyzszego
zadania bedzie mozliwa w szkotach, w ktérych spéldzielnia bedzie
$wiadczyla ustugi pielegniarskie lub higienistki szkolnej, czy tez
poprzez wspolprace z samorzadami lokalnymi na réznym szcze-
blu na eventach promujgcych zdrowy styl zycia, a w szczegdlnos$ci
zywienia i aktywnosci fizyczne;j.

Uzytkownicy

Uzytkownikami modeli innowacyjnych spéldzielni socjalnych sa
podmioty, ktére z racji realizowanych dziatann beda w przysztosci
zainteresowane wdrazaniem socjalnych tego typu dzialan. W gru-
pie tej beda:

osrodki wspierania ekonomii spoteczne;j,
jednostki samorzadu terytorialnego,
instytucje pomocy i integracji spolecznej,
instytucje rynku pracy,

podmioty ekonomii spotecznej,

R

inne zainteresowane osoby prawne (publiczne i niepubliczne
uczelnie wyzsze, ko$cielne osoby prawne, przedsiebiorstwa etc.).

Interesariusze modelu

Spétdzielnia Socjalna ,Edukacja — Rozwdj — Praca” zdecydowata
sie na wspolprace z jednostkami samorzadu terytorialnego, gmin-
nymi osrodkami pomocy spolecznej, powiatowym urzedem pracy
oraz lokalnymi organizacjami pozarzadowymi. Grupa adresatéw,
do ktérych spoldzielnia kieruje swoje ustugi, jest grupa wpisujaca
sie jednocze$nie w zalozenia art. 7. Ustawy o pomocy spolecznej.
Stowarzyszenie SED oraz Fundacja ,Nowa Perspektywa” maja juz
dos$wiadczenie w realizacji projektéw w partnerstwie z powyzszymi
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podmiotami i oceniaja te wspdtprace bardzo pozytywnie. Specyfi-
ka dziatan realizowanych w ramach projektéw (m.in. reintegracja
spoleczna i zawodowa) jest wiec partnerom spé6tdzielni doskona-
le znana. Bedzie mie¢ ona pozytywny wplyw nie tylko na osoby
borykajace si¢ z problemami cukrzycy, lecz takze na sama kadre
zatrudniong w spéltdzielni socjalnej, ktéra bedzie mogta korzystac
z do$wiadczenia i wsparcia partneréw. Powstaniu sp6tdzielni reali-
zujacej ustugi medyczne z zainteresowaniem i zyczliwo$cia przy-
gladali sie burmistrzowie sasiadujacych gmin. Wspolprace w celu
pozyskiwania zlecen na realizacje ustug uzytecznosci publicznej,
w tym spotkan informacyjnych na temat wykrywania i profilaktyki
cukrzycy, oraz w celu wspolnego wypracowania metod efektywnej
reintegracji spotecznej i zawodowej oséb bezrobotnych nawiazano
takze z jednostkami samorzadu terytorialnego, m.in. Miastem
Konin, gminami Kleczew, Golina, Slesin, Zagbrow oraz Staro-
stwem Powiatowym w Koninie. Powyzsze jednostki maja dostep
do miejsc dobrze znanych okolicznej ludnosci, gdzie z tatwoscia
mozna by promowac idee zdrowego stylu zycia i profilaktyki cu-
krzycy. Przedstawiciele powiatu i miasta uczestniczyli juz w de-
bacie pod nazwa ,,Cukrzyca, prawdziwe oblicze” Wynikiem tego
spotkania jest wzorowa wspotpraca JST z sektorem spolecznym
w celu dotarcia do wiedzy na temat realnych potrzeb spoteczenstwa
poprzez opracowywanie regionalnej Mapy Potrzeb Zdrowotnych,
na podstawie ktérej powstanie ,,Program profilaktyki Zdrowotnej”.
Oczywis$cie Spdtdzielnia Socjalna ,Edukacja — Rozwoj — Praca” be-
dzie wspoltworzyla Mape.

Wspélpraca nawigzana z gminnymi osrodkami pomocy spo-
lecznej podleglymi ww. jednostkom samorzadu terytorialnego
ulatwia spoétdzielni dziatania majace na celu wykrywanie i pro-
filaktyke cukrzycy wéréd najubozszych mieszkaricow gmin oraz
rozpowszechnianie oferty uslug sp6ldzielni socjalnej wéréd kobiet
zagrozonych wykluczeniem spotecznym, niemogacych pozwolic¢
sobie na inne formy opieki medycznej. W celu pozyskania dofinan-
sowania do szkolent zawodowych pracownikéw spo6ldzielni upraw-
nionych do korzystania z tego narzedzia aktywizacji zawodowej
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podjeto wspolprace z Powiatowym Urzedem Pracy. Obejmuje ona
dziatania stuzace opracowaniu modelu wspétpracy miedzy PUP
a spoldzielnia socjalng z zakresu aktywizacji zawodowej oséb bez-
robotnych poprzez wypracowanie efektywnych i dopasowanych
narzedzi. Scista wspélpraca w zakresie profilaktyki kobiet bedacych
w ciazy zostala podjeta z podmiotami leczniczymi, m.in. z NZOZ
pielegniarsko-polozniczym Cordis, w celu zdobywania do$wiad-
czenia w pracy z kobietami w ciazy oraz budowania bazy poten-
cjalnych klientéw. Ponadto spétdzielnia pracuje nad kontaktami
z placéwkami szkolno-wychowawczymi. Do tej pory udalo sie to
z Przedszkolem nr 7 ,Bolek i Lolek” w Koninie. Wspélpraca z tego
typu jednostkami nalezy do zadan higienistki szkolnej.

Istotne jest rowniez podjecie wspdlpracy z prywatnymi przed-
siebiorcami. Jest to jedno z najtrudniejszych przedsiewzie¢ dla
nowych podmiotéw ekonomii spotecznej wchodzacych na rynek.
Na ten moment Spétdzielnia Socjalna ,Edukacja — Rozwoj — Pra-
ca” jest w trakcie rozméw z firma Saint Gobain HPM Polska sp.
z 0.0. w sprawie obstugi w zakresie medycyny pracy oraz badan
profilaktycznych dla pracownikéw firmy, czyli ok. 800 os6b. Bylby
to ogromny sukces dla mlodej spéidzielni i dobry poczatek roz-
wijania swojej sieci kontaktéw z przedsiebiorstwami prywatny-
mi. Waznym elementem rozwoju spéldzielni socjalnej jest takze
wspolpraca z organizacjami pozarzadowymi w celu promowania
wykrywania i profilaktyki cukrzycy wéréd oséb uzaleznionych oraz
rozpowszechniania oferty uslug sp6ldzielni socjalnej wérdéd kobiet
zagrozonych wykluczeniem spotecznym, niemogacych pozwoli¢
sobie na inne formy opieki medycznej. Wéréd NGO spétdzielnia
znalazla oparcie w Fundacji Przystan, Stowarzyszeniu Profilaktyki
Spolecznej ,Etap’, Fundacji Rozwoju Spoteczno-Gospodarczego
»Innova’, Fundacji ,Aksjomat” oraz Ochotniczej Strazy Pozarnej
w Roztoce. Przykladem wspdlpracy z organizacjami pozarzado-
wymi moga by¢ dziatania podjete z Fundacja ,Aksjomat’, z ktéra
spoldzielnia prowadzi spotkania z zakresu profilaktyki diabetolo-
gicznej wéréd senioréw na terenie gmin Kleczew i Wilczyn. Takie
akcje to nie tylko konkretna liczba lepiej poinformowanych oséb,
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lecz takze pozytywna opinia na temat jakosci §wiadczonych przez
spoldzielnie socjalng ustug rozprzestrzeniona wsréd senioréw, co
powoduje, ze kolejne instytucje wyrazaja zainteresowanie podob-
nymi dziataniami na ich ternie (gtéwnie kola gospodyn wiejskich).

Wykonawca

Usluge w postaci wdrozenia modelu sp6ldzielni socjalnej swiadcza-
cej uslugi medyczne w spolecznosci lokalnej wykonata Spétdzielnia
Socjalna ,Edukacja — Rozwéj — Praca”. Spétdzielnie, ktorej siedzi-
ba znajduje sie w Kleczewie przy ul. Koninskiej 18 i ktéra oferuje
ustugi medyczne dla lokalnej spotecznosci, zatozyly Stowarzysze-
nie Edukacji Diabetologicznej (SED) i Fundacja ,Nowa Perspek-
tywa na Rozwdj” spétdzielnia zatrudnia pieciu pracownikéw na
stanowiskach: polozna, pielegniarka, menedzer promocji zdrowia
oraz pracownik administracyjno-biurowy. Cztery z powyzszych
to umowy o prace na caly etat, a jedna — umowa-zlecenie. Celem
wdrazania modelu jest wypracowanie rozwigzan powyzszych pro-
bleméw. Wykonawca przy wspotpracy z jednostkami samorzadu
terytorialnego opracuje i wdrozy plan profilaktyki cukrzycy wsréd
kobiet mieszkajacych w gminie oraz podejmie si¢ prowadzenia
ogdlnodostepnej przychodni specjalizujacej sie w ustugach kon-
traktowanych z NFZ na rzecz kobiet z cukrzyca planujacych cia-
ze, bedacych w cigzy lub opiekujacych sie dzie¢mi i mlodzieza do
18. roku zycia. Wypracowane przy wdrazaniu modelu rozwigzania
beda upowszechniane w catej Polsce.

Zadaniem spoldzielni bedzie przede wszystkim profesjonal-
na obstuga klienta (zaoferowanie kompleksowych i profesjonal-
nych ustug). Ma ona umacnia¢ lojalnos$¢ i przywiazanie klientéw,
co w konsekwencji ma doprowadzi¢ do przekazywania informacji
o ofercie poprzez tzw. poczte pantoflowa. Dlatego tez gléwny na-
cisk w dziataniach promocyjnych i reklamowych jest kladziony na
bezposredni kontakt z klientem. Ponadto do promocji oferty spét-
dzielni zostang wykorzystane takie srodki jak:
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A

informacje umieszczone na stronie internetowej spotdzielni,

A

informacje zamieszczone w jednostkach samorzadu
terytorialnego,
spotkania informacyjne w jednostkach samorzadu terytorialnego,

U

informacje umieszczane na regionalnych portalach interneto-
wych takich jak np. konin.Im.pl,
— foldery reklamowe z prezentacja uslug,
— reklama w mediach regionalnych (prasa, radio),
— tablice ogloszeniowe w miescie,
— banner na budynku stanowigcym siedzibe spé6ldzielni,
— reklama umieszczona na samochodzie pielegniarek
(pasek z danymi teleadresowymi),
— wykorzystywanie portali spotecznosciowych.

Jednym z zaltozycieli sp6tdzielni jest Stowarzyszenie Edukacji
Diabetologicznej (SED), ktére powstalo 30 maja 2014 r. z inicja-
tywy edukatoréw diabetologicznych, naukowcéw, dziennikarzy,
przedsiebiorcéw. Nadrzednym celem organizacji jest edukacja
i wspétpraca z chorymi na cukrzyce oraz ich rodzinami. Zalozenia
te realizowane sg poprzez organizowanie praktycznych warsztatow
poglebiajacych wiedze personelu medycznego, réwniez takze pa-
cjentéw i ich bliskich. Stowarzyszenie Edukacji Diabetologicznej
jest znane z tego, ze oprécz tradycyjnych metod przekazywania
wiedzy wykorzystuje rowniez niekonwencjonalne sposoby nauki
na temat cukrzycy, takie jak na przyklad zainicjowana przez nie
Mapa Aktywnych Edukatoréw®©. Nalezy wspomnie¢ tez formy
edukacji i aktywnosci poprzez sztuke — DiabeTeatr© i DiabeDan-
ce®©, I Konferencje Naukowo-Szkoleniowa ,Innowacje w Edukacji
Diabetologicznej’; ktéra zainicjowala cykliczne (coroczne) spo-
tkania os6b zajmujacych sie edukacja pacjentéow. Przeprowadzo-
no réwniez I Ogélnopolskie Warsztaty dla Edukatoréw oraz pro-
jekt Sztuka Zywienia Piramida SED®©. Nie mozna pomina¢ pro-
jektu Standardy Holistycznej Edukacji Diabetologicznej, ktéry jest
realizowany z Naczelng Rada Pielegniarek i Potoznych i pozwoli
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znormalizowac kryteria edukacji oraz wesprze edukatoréw w ich
codziennej pracy z pacjentami. Opracowanie standardow jest jed-
nym z dzialai niezbednych w ramach inicjatywy zmierzajacej do
wyodrebnienia §wiadczenia edukacyjnego (wizyta/porada eduka-
cyjna) realizowanego przez edukatora do spraw diabetologii jako
odrebnej procedury dla pacjentéw diabetologicznych. Powinno
to doprowadzi¢ do kontraktowania edukacji diabetologicznej, co
w dobie galopujaco wzrastajacej zachorowalno$ci na cukrzyce ma
priorytetowe znaczenie rowniez spoleczne i ekonomiczne. Majac
na wzgledzie dobro pacjentéw, ale réwniez mozliwosci finansowe
panstwa, Stowarzyszenie prowadzi negocjacje z przedstawicielami
wladz — rzadu (Ministerstwo Zdrowia) i parlamentu (Sejm i Senat
RP), przyblizajac decydentom wyzwania, ktére nalezy podja¢, aby
wyhamowac liczbe zachorowan na cukrzyce oraz ograniczy¢ zakres
powiklan, ktére powoduje. Zanotowali pierwsze sukcesy — w wyni-
ku negocjacji z Ministerstwem Zdrowia, przy wsparciu Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego oraz Polskiego Stowarzyszenia
Diabetykéw, powstal projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia
przewidujacy wyodrebnienie porady edukacyjnej i umieszczenie
tej ustugi w tzw. koszyku $wiadczen gwarantowanych na poziomie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. W ramach II Ogélnopol-
skiego Projektu Edukacji Spotecznej SED 2015, prowadzonego pod
honorowym patronatem prof. dr. hab. n. med. Krzysztofa Strojka
— konsultanta krajowego w dziedzinie diabetologii — rozpoczely sie
spotkania pod nazwa ,Debata o zdrowiu — cukrzyca, prawdziwe
oblicze”, podczas ktérych przedstawiciele pacjentéw, edukatordw,
lekarzy, samorzadowcow, administracji samorzadowej, rzadowej
i specjalnej inicjuja opracowanie map potrzeb zdrowotnych na
poziomie regionalnym. Dotychczas odbyly sie debaty w Koninie
(Wielkopolskie), Rzeszowie (Podkarpackie), Szczecinie (Zachod-
niopomorskie).

Stowarzyszenie uczestniczy w wielu dzialaniach regionalnych
(konferencje, warsztaty, debaty, akcje profilaktyczne) i ogélnopol-
skich (,Menu dla diabetyka’; ,Oddaj cukier’, ,Cukrzyca bez powi-
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klan; ,,10 ooo krokéw dalej od cukrzycy’, ,Nie daj sie §cia¢ z nédg
— skuteczne leczenie ran”).

Cele SED okresla szczegdlowo statut. Wszystkie sa jednakowo
istotne, a dotycza one nastepujacych zagadnien:

— promocji zdrowia i propagowania idei zdrowego trybu zycia,
a w szczegdblnosci propagowania wiedzy i dokonan z zakresu
diabetologii,

— kreowania i wspierania profesjonalnych grup, zespotéw, or-
ganizacji dzialajacych w zakresie edukacji oraz opieki diabe-
tologicznej,

— wspolpracy z jednostkami, grupami, organizacjami, instytu-
cjami i innymi podmiotami w zakresie edukacji oraz opieki
diabetologicznej, ich wspierania i promowania,

— prowadzenia dziatalnosci doradczej, szkoleniowej, naukowej
oraz badawczej dotyczacej edukowania w szczegdlnosci w za-
kresie diabetologii i opieki diabetologicznej,

— wspierania inicjatyw prozdrowotnych, zwlaszcza z zakresu
edukacji i opieki diabetologicznej, czlonkéw stowarzyszenia
oraz reprezentowania ich intereséw,

— inicjowania dzialani i wspolpracy z innymi podmiotami w za-
kresie tworzenia i rozwijania profesjonalnego modelu opie-
ki nad osobami z cukrzyca, w tym zglaszania odpowiednich
rozwiazan prawnych ulatwiajacych edukacje diabetologiczna,

— wspierania potrzeb edukacyjnych czlonkéw stowarzyszenia
oraz potrzeb edukacyjnych dla oséb z cukrzycs,

— tworzenia wiezi integrujacych ludzi i dziatania zwigzane

w szczeg6lnosci z edukacja i opieka diabetologiczna,

prowadzenia zaktadéw opieki zdrowotnej,

VA

organizowania imprez, w szczegdélnosci o charakterze eduka-
cyjnym, kulturalnym, zdrowotnym, rekreacyjnym, turystycz-
nym oraz imprez faczacych poszczegdlne kierunki.

9 W aneksie zatgczone jest kalendarium wydarzeri organizowanych przez Stowarzy-
szenie Edukacji Diabetologicznej lub takich, w ktérych stowarzyszenie brato udziat.
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Powotanie spéldzielni socjalnej to dla SED szansa na rozwdj
uslug oraz wzmocnienie marki. Spétdzielnia umozliwi réwniez
polaczenie celéw Stowarzyszenia z dziataniami na rzecz wzrostu
liczby miejsc pracy w gminie oraz dziataniami z zakresu aktywizacji
zawodowej mieszkancow.

Takie ujecie roli sp6tdzielni jest spdjne z misja drugiego pod-
miotu zalozycielskiego spéldzielni. Fundacja ,Nowa Perspektywa
na Rozwdj’, drugi zalozyciel Sp6ldzielni Socjalnej ,Edukacja — Roz-
woj — Praca’; réwniez zajmuje sie edukacja, ale z zupelnie innej
perspektywy. Od 2013 r. organizuje szkolenia i staze zawodowe,
wspiera samorzady terytorialne i przedsiebiorstwa, szczegélnie
w pozyskiwaniu srodkéw unijnych na zakladanie dzialalnos$ci go-
spodarczej. Celem jej pracy jest aktywizacja zawodowa oséb bez-
robotnych. Jej powstanie jest odpowiedzia na rosnaca $wiadomos¢,
ze Kopalnia Wegla Brunatnego Konin, gléwny pracodawca w regio-
nie, nie bedzie funkcjonowata wiecznie, a jej zamkniecie skutkuje
zwolnieniem kilku tysiecy os6b. Myslac perspektywicznie, Funda-
cja zaczela sie troszczy¢ o zapelnienie luki po kopalni mniejszy-
mi przedsiebiorstwami”°. Skupia sie na wspieraniu rozwoju juz
istniejacych firm, przedsiebiorstw jednoosobowych, a takze os6b
bezrobotnych myslacych o samozatrudnieniu. Wszystko to, aby
zwiekszy¢ liczbe miejsc pracy w regionie. Taka tez role odgrywa
Fundacja, wspierajac dzialania Spéldzielni Socjalnej ,Edukacja —
Rozwdj — Praca”: pozyskuje fundusze na rozwéj umozliwiajace two-
rzenie w spoldzielni nowych miejsc pracy, promuje jej dzialania
w regionie oraz zacheca samorzady lokalne do wdrazania powyz-
szego modelu w swoich gminach.

10 Fundacja,Nowa Perspektywa na Rozwdj”, ,Czym zajmuje si¢ Fundacja?’, www.nowa.
org.pl/czym-zajmuje-sie-fundacja/ (dostep 20.09.2015).
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I]I AGN[IZA Rozdzial II

1. Problem

Model spéldzielni opisany w ponizszym manualu odpowiada na
problem niewystarczajacej liczby placéwek §wiadczacych komplek-
sowe uslugi dla 0séb chorych na cukrzyce, szczegélnie kobiet planu-
jacych macierzynstwo badz bedacych w ciazy, ograniczonego doste-
pu do profesjonalnych uslug prowadzenia ciazy u kobiet z cukrzy-
ca w malych miejscowos$ciach i gminach, wzrastajacej liczby os6b
chorych na cukrzyce, w tym przypadkéw cukrzycy ciazowej, oraz
niedostatecznej wiedzy spoleczenistwa na temat wykrywania i pro-
filaktyki cukrzycy, zwlaszcza w okresie ciazowym i okotocigzowym.

2. Typ spotdzielni socjalnej

Odpowiedzia na powyzsze problemy jest utworzony model ustu-
gowy spoldzielni socjalnej $wiadczacej ustugi medyczne w regionie
(gmina Kleczew, powiat koninski). Jej gtéwnym celem jest stwo-
rzenie miejsca, w ktérym beda $wiadczone profesjonalne ustugi
medyczne dla kobiet w ciazy, planujacych ciaze lub po porodzie
wraz z niemowletami, a takze os6b cierpiacych na cukrzyce. Poza
bezposrednim udzielaniem pomocy wazne beda czynnosci podej-
mowane w celu profilaktyki i zapobiegania cukrzycy, ktére beda
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realizowane na terenie catego kraju. Spétdzielnia przy wspétpracy
z jednostkami samorzadu terytorialnego opracuje i wdrozy plan
profilaktyki cukrzycy wsrdd kobiet mieszkajacych w gminie oraz po-
dejmie sie prowadzenia ogélnodostepnej przychodni specjalizujacej
sie w ustugach kontraktowanych z NFZ na rzecz kobiet z cukrzyca
planujacych ciaze, bedacych w ciazy lub opiekujacych sie dzie¢mi
i mlodzieza do 18. roku zycia. Wypracowane w ramach wdrazania
modelu rozwigzania beda upowszechniane w catej Polsce.

3. Analiza sytuacji

Kobiety maja prawo do bezplatnej opieki medycznej przez okres
calej ciazy, przy porodzie, az do kofica potogu (do 6. tygodnia po
urodzeniu dziecka). Ten przywilej obejmuje nawet kobiety nie-
ubezpieczone, w takiej sytuacji moga one liczy¢ takze na refunda-
cje lekow. Gwarantuje to art. 68 ust. 3 Konstytucji, ktory stanowi,
ze panstwo ma obowiazek objecia szczegdlna opieka zdrowotna
dzieci do 18 lat, kobiety w ciazy, w okresie potogu, osoby niepel-
nosprawne i w podeszlym wieku**. W ramach darmowej opieki
medycznej przystuguja im wizyty kontrolne u wybranego lekarza,
zlecone badania (,prowadzenie badan profilaktycznych obejmuja-
cych kobiety w ciazy, w tym badan prenatalnych zalecanych w gru-
pach ryzyka i u kobiet powyzej 40. roku zycia”**), poréd, opieka
okoloporodowa i potogowa. Poza tym polskie prawo gwarantuje
réwniez wybdr szpitala, w ktérym urodzi sie dziecko, wybér pozy-
¢ji do rodzenia, darmowy pordd rodzinny. Jak kazdy inny pacjent,
ciezarne maja prawo do rzetelnej informacji, intymnosci, poufnosci
i wgladu w swoja dokumentacje medycznag.

W naszym kraju kobieta moze rodzi¢ w szpitalu lub w domu,
lecz por6d domowy nie jest objety powszechnym ubezpieczeniem,

11 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r,, art. 68, ust. 3.

12 Ustawazdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych.
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co oznacza, ze jego koszt musza ponies$¢ rodzice nowo narodzone-
go dziecka. Jednakze wybor szpitala jest wskazany w obu przypad-
kach, ze wzgledu na mozliwe komplikacje podczas porodu domo-
wego. Na decyzje o miejscu porodu, poza lokalizacja i zespotem
lekarzy, moze wplywac stopien referencyjnosci, czyli stopien wy-
specjalizowania danego oddziatu. Stopnie sa trzy i zaleza od stanu
zdrowia matki i dziecka: w I stopniu rodza kobiety w ciazy niepowi-
klanej i w terminie porodu; szpitale o II stopniu sa przystosowane
do zabezpieczenia kobiet w ciazy zagrozonej oraz do intensywnej
opieki nad wcze$niakami i noworodkami; III stopien przeznaczo-
ny jest dla kobiet o wysokim zagrozeniu ciazy i dzieci urodzonych
przed 31. tygodniem ciazy i z wadami rozwojowymi. Poza ta skala
sa jeszcze szpitale kliniczne, ktore zajmuja sie ciaza zagrozona.
Od trzech lat w Polsce obowiazuja ,Standardy opieki okoto-
porodowej” Jest to rozporzadzenie ministra zdrowia z dnia 20
wrze$nia 2012 r., okreslajace procedury postepowania w opiece
nad kobieta i dzieckiem podczas ciazy, porodu, pologu, a takze
nad noworodkiem (Dz.U. 2012 Nr o poz. 1100). Pierwsza wizyta
u poloznej lub lekarza dotyczy ogdlnego stanu zdrowia kobiety,
wykonane sa badania ogélne (pomiar temperatury, ci$nienia, tet-
na, masy ciala) i podstawowe badanie ginekologiczne. Standardy
opieki okotoporodowej zakladaja liste badan kontrolnych wedtug
rozporzadzenia ministra zdrowia. I tak do 10. tygodnia ciazy pod-
czas wizyty pacjentka powinna otrzymac informacje o mozliwosci
wykonania badan w kierunku wad uwarunkowanych genetycznie,
a takze skierowanie na badanie grupy krwi i Rh, przeciwciala od-
pornosciowe, morfologie krwi, badanie ogélne moczu, badanie
cytologiczne, badanie czystosci pochwy, badanie stezenia glukozy
we krwi na czczo, VDRL, badanie HIV i HCV, badanie w kierunku
toksoplazmozy (IgG, IgM) i rézyczki. Zalecana jest takze wizyta
u stomatologa. Miedzy 11. a 14. tygodniem ciazy kobieta powinna
wykona¢ badanie ultrasonograficzne, badanie ogdélne moczu i cy-
tologiczne, jesli nie zostaly wykonane wcze$niej. W kolejnym okre-
sie, miedzy 15. a 20. tygodniem cigzy, kobieta powinna wykona¢
badania takie jak: morfologia krwi, badanie ogélne moczu, bada-
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nie czysto$ci pochwy, badanie cytologiczne, jeéli nie byty wykona-
ne wcze$niej. Warto, aby ciezarna zapisata sie do szkoty rodzenia
w okolicach 21. i 26. tygodnia ciazy, a juz z pewnoscia powinna
zostacé skierowana do poloznej podstawowej opieki zdrowotne;j,
czyli do potoznej Srodowiskowo-rodzinnej. Badania, ktdre trzeba
wykona¢ w tym okresie, to: badanie stezenia glukozy we krwi po
doustnym podaniu 75 g glukozy — dwukrotne oznaczenie stezenia
glukozy: przed podaniem glukozy (na czczo) oraz po 2 godz. od po-
dania glukozy, badanie ultrasonograficzne, badanie ogdélne moczu,
przeciwciata anty-Rh u kobiet z Rh (-), u kobiet z ujemnym wyni-
kiem w I trymestrze — badanie w kierunku toksoplazmozy, a takze
badanie cytologiczne, jesli nie byto wykonane wczes$niej. Kolejne
badania, miedzy 27. a 32. tygodniem ciazy, to ponownie morfolo-
gia krwi, badanie ogdlne moczu, przeciwciata odpornosciowe czy
badanie ultrasonograficzne. W przypadku wystepowania wskazan
— podanie globuliny anty-D (28.-30. tydzien ciazy). Badanie cyto-
logiczne, jesli nie bylo wykonane we wczes$niejszym okresie ciazy.
Miedzy 33. a 37. tygodniem ciazy kobieta, poza wizyta kontrolna
u lekarza lub potoznej, powinna odby¢ konsultacje u ginekologa.
W tym okresie réwniez wykonuje sie¢ ponizsze badania: morfologia
krwi, badanie ogélne moczu, badanie czysto$ci pochwy, antygen
Hbs, badanie w kierunku HIV, posiew z przedsionka pochwy i oko-
lic odbytu w kierunku paciorkowcéw B-hemolizujacych. W grupie
kobiet ze zwigkszonym ryzykiem populacyjnym lub indywidual-
nym ryzykiem zakazenia takze badanie VDRL, HCV oraz bada-
nie cytologiczne, jesli nie byto wcze$niej wykonane. W nastepnym
miesiacu (w 38.—39. tygodniu ciazy) jedynie wizyta u lekarza lub
poloznej oraz konsultacja u ginekologa oraz wykonanie badania
ogoblnego moczu i morfologia krwi. Po 40. tygodniu ciezarna po-
winna zglaszac sie do lekarza lub potoznej co 2—3 dni na badanie
KTG i USG, natomiast gdy minie juz 41. tydzien, kobieta jest kie-
rowana do szpitala.

Wizyty kontrolne zalecane sa raz w miesiacu, aby mozna bylo
wykona¢ badanie ogdlne zdrowia ciezarnej. Kobieta moze sama
wybra¢ sobie lekarza, ktory bedzie prowadzit jej ciaze. Od mo-
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mentu kiedy dziecko jest wystarczajaco duze, wykonuje si¢ badanie
poloznicze zewnetrzne, aby sprawdzi¢ utozenie dziecka, oraz ba-
danie potoznicze wewnetrzne, ktére pokazuje stan szyjki macicy.
Wraz ze wzrostem dziecka mozna korzystac z aparatu KTG, dzieki
ktéremu mozliwe staje sie ustyszenie bicie serca dziecka. W ostat-
nich miesiacach wizyty odbywaja sie czesciej, zazwyczaj co dwa
tygodnie. Badania najczesciej wykonuje sie w poradniach gineko-
logicznych w przychodniach i szpitalach. Zaleca si¢ réwniez udziat
w zajeciach szkoly rodzenia. Sa one organizowane przy szpitalach,
osrodkach zdrowia czy organizacjach pozarzadowych. Zajecia sa
kierowane zazwyczaj do obojga rodzicéw lub ciezarnej i innej bli-
skiej jej osoby. Celem spotkan jest przygotowanie przyszlych ro-
dzicéw do ich nowej roli oraz do samego porodu. Mozna si¢ na
nich dowiedzie¢, jak rozwija sie ptéd, pozna¢ techniki oddychania
i przyjmowania odpowiednich pozycji porodowych. Bywa nawet,
ze kursantki moga odwiedzi¢ w szpitalu sale porodowa, w ktorej
chcialyby rodzi¢. Podczas zaje¢ dowiaduja sie takze o warunkach
rodzenia poza szpitalem (np. w domu lub w Domu Narodzin).
Czesto szkoleniowcy skupiaja sie na wsparciu psychicznym kobiet
w tym szczeg6lnym okresie, aby uwierzyly w swoje sily, oswoily
sie z lekiem przed porodem i umocnily swoja wiez z dzieckiem.
Osoba towarzyszaca przyszlej mamie uczy si¢ rozumie¢ zachowa-
nia i potrzeby ciezarnej, a takze jak jej pomodc przej$é przez pordd.
Ponadto zazwyczaj kilka zaje¢ poswieca sie takze pielegnacji no-
worodka czy karmieniu piersia. Niestety czesto udzial w zajeciach
szkoly rodzenia jest platny, chociaz zdarzaja sie kursy darmowe,
ale moze to zaleze¢ do adresu zameldowania czy pracy lub nauki
w konkretnym miejscu. Szczegdélowych informacji udziela lekarz
lub polozna prowadzacy ciaze®.

Kolejnym problemem, jakim zajmuje sie¢ Spo6tdzielnia Socjal-
na ,Edukacja — Rozwoj — Praca’; jest profilaktyka diabetologiczna.
Leczenie cukrzykéw wymaga wlasciwych kompetencji persone-

13 A.Kosowicz, M. Piegat-Kaczmarczyk, ,Jestem mama w ciazy. Informator dla migran-
tek, ktére oczekuja dziecka w Polsce”, Polskie Forum Migracyjne, Fundacja ,Rodzi¢
po Ludzku”, Izabelin 2014.
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lu lekarskiego, pielegniarek prowadzacych edukacje lub edukato-
réw oraz dietetykéw. Aby leczenie byto skuteczne, konieczne jest
wspoltdzialanie specjalistow z wielu dziedzin ze wzgledu na mul-
tidyscyplinarny charakter powiktan cukrzycy i schorzen wspotist-
niejacych. Podstawowa opieka zdrowotna skupia sie na promocji
zdrowego stylu zycia w ramach prowadzenia profilaktyki rozwoju
zaburzen tolerancji weglowodandéw oraz podstawowych formach
leczenia cukrzycy typu 2 metoda behawioralng, czyli dieta i ak-
tywnoscia fizyczna. Opieka specjalistyczna nad diabetykami roz-
poczyna sie dopiero w momencie weryfikacji efektéw i ustalania
celow leczenia prowadzonych przez lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej. W przypadku ciezarnych do momentu niewystapie-
nia niepozadanych objawéw podlegaja one opiece ginekologa lub
lekarza ogdlnego, ktérzy miedzy 21. a 26. tygodniem ciazy kieruja
pacjentke na badanie stezenia glukozy we krwi. Sprawdza sie to
poprzez doustne podanie 75g glukozy rozpuszczonej w szklance
wody. Oznaczenie stezenia cukru wykonuje sie dwukrotne: przed
podaniem glukozy (na czczo) oraz po 2 godz. od podania glukozy.
Jesli wynik jest zadowalajacy, a ciezarna nie jest zagrozona cukrzy-
ca, pozostaje pod opieka dotychczasowych lekarzy. Jesli wyniki ba-
dania wskazuja na chorobe, najczesciej pacjentka trafia do lekarza
ogolnego, ktéry metoda behawioralng stara sie wyréwnac poziom
cukru we krwi ciezarnej. Czynnikami podnoszacymi ryzyko wy-
stapienia hiperglikemii podczas ciazy sa m.in. cigza po 35. roku
zycia, wczedniejsze porody dzieci o duzej masie ciata (> 4000 g),
urodzenie noworodka z wada rozwojows, zgony wewnatrzma-
ciczne, nadci$nienie tetnicze, nadwaga lub otytos¢, rodzinny wy-
wiad w kierunku cukrzycy typu 2, rozpoznanie cukrzycy ciazowej
w poprzednich ciazach czy wielorédztwo. Kobiety w ciazy powinny
wykonywaé pomiary poziomu cukru we krwi samodzielnie, oczy-
wiscie po odpowiednim przeszkoleniu przez pielegniarke. Jak juz
wyzej napisano, leczenie rozpoczyna si¢ od zmian w diecie i zwiek-
szenia ruchu. Leczenie dietetyczne zalezy od masy ciala, wzrostu,
aktywnosci fizycznej i wieku. Najcze$ciej wartosci spozywcze roz-
kladaja sie w ponizszy sposéb: 40-50 proc. weglowodandéw (ok. 180 g
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weglowodanéw/dobe), preferowanie w diecie weglowodandéw o ni-
skim indeksie glikemicznym; 30 proc. biatka (1,3 g/kg miesiecznie);
20—30 proc. tluszczéw (w réwnych czesciach nasyconych i wie-
lonienasyconych). Podczas ciazy pozywienie powinno zapewniac
prawidlowy przyrost masy ciata, czyli §rednio 8-12 kg, w zaleznosci
od wyj$ciowej masy ciata (od ok. 7 kg dla BMI > 29,0 kg/ m* do 18
kg dla BMI < 19,8 kg/m?). Inny aspekt przeciwdziatajacy cukrzycy
u ciezarnych to wysitek fizyczny. Oczywiscie o ile nie ma prze-
ciwwskazan, zaleca si¢ specjalne zestawy ¢wiczen gimnastycznych
o umiarkowanym nasileniu.

4. Ocena dotychczasowych rozwiazan

Problemem spotecznym, ktérym postanowita sie zaja¢ Spétdziel-
nia Socjalna ,Edukacja — Rozwdj — Praca’, jest brak wystarczajace;j
kadry pielegniarskiej i potozniczej w regionie. W 2013 r. w gminie
Kleczew przyjmowalo sze$¢ przychodni, co dawalo 1666 oséb na
jedna przychodnie*.

Od lat obserwujemy systematyczny wzrost zapotrzebowania na
$wiadczenia zdrowotne we wszystkich krajach Unii Europejskie;j.
Przyczyny takiej sytuacji sa rézne, oto kilka z nich: starzenie sie
spoleczenstw europejskich, w tym takze polskiego spoleczenstwa,
co niesie za soba potrzebe zwigkszonej opieki zdrowotnej w domu
nad ludZzmi niedoleznymi i chorymi przewlekle; wydluzanie sie
okresu sprawnosci ludzi powodowane wykorzystaniem nowocze-
snych zdobyczy biotechnologii oraz dazenie do poprawy jakosci
zycia w wieku starszym, co wiaze sie ze zwiekszonym rozwojem
ustug medycznych w ramach sektora prywatnego*s. W 1999 r. wy-
liczono zapotrzebowanie na uslugi $wiadczone przez pielegniarki

14 ,Statystyczne Vademecum Samorzadowca 2014, Gmina Miejsko-Wiejska Kleczew”,
s. 2.

15 ,Ksztatcenie i zatrudnienie pielegniarek i potoznych, opracowane w ramach prac
Miedzyresortowego Zespotu do Prognozowania Popytu na Prace”, Rzadowe Cen-
trum Studiéw Strategicznych, 2005.
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i potozne do roku 2010. Do tego roku w Polsce od 328 do 341 tys.
os6b mialo potrzebowaé pomocy pielegniarek i poloznych*®.

Ponizej zamieszczona jest tabela z warto$ciami opisujacymi za-
trudnienie pielegniarek i poloznych w poszczegdlnych wojewddz-
twach w Polsce. Wyliczono takze liczbe poloznych i pielegniarek
na 1000 mieszkancéw danego regionu, a wyniki przedstawiono
w ostatniej kolumnie. W wojewddztwie wielkopolskim przypada
6,28 pielegniarki/poloznej na 1000 mieszkancéw. Najlepsza sytu-
acja jest w wojewddztwie slaskim, gdzie na 1000 mieszkancéw jest
7,82 pielegniarki, a najgorzej przedstawia sie w wojewddztwie ma-
fopolskim, gdzie zaledwie 5,08 pielegniarek/poloznych przypada
na 1000 mieszkancow?.

Woje- Liczba pie- Ogoé- Liczba Ogé- Liczba Wskaz-

wadztwo legniarek za- tem miesz- lem mieszkan- nik pie-
trudnionych  zatrud- kancow zatrud- céw legnia-
w ZOZ nionych nio- rek
N 3 nych i potoz-
pu- niepu- pu- niepu- nych
blicz- blicz- blicz- blicz- (naltys.
nych nych nych nych miszk.)

Dolno- 10426 7947 1137 558 20068 2877 059 6,98
slaskie

Kujaw- 7932 2802 953 334 12021 2067918 5,81

sko-po-

morskie

Lubel- 10135 2002 1184 267 13588 2161832 6,29
skie

Lubuskie 5153 804 626 95 6678 1008 962 6,62

todzkie 11944 1285 1318 159 14706 2548861 577

Mato- 11072 3906 1274 456 16708 3287136 5,08
polskie

16 Tamze.

17 ,Wstepna ocena zasobdw kadrowych pielegniarek i potoznych w Polsce do roku
2020, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych, Warszawa 2010, s. 9.
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Mazo- 26243 3212 2844 344 32643 5204495 6,27
wieckie

Opolskie 6859 0 735 0 7594 1033040 7,35

Podkar- 11672 1328 1746 101 14847 2099 495 7,07
packie

Podla- 5570 1019 635 169 7393 1191470 6,20
skie

Pomor- 10817 2329 1197 334 14677 2219512 6,61
skie

Slaskie 30392 2523 3167 226 36308 4 645 665 7,82

Swieto- 6676 860 741 155 8432 1272784 6,62
krzyskie

Warmin- 5648 1294 651 124 7717 1427073 5,41
sko-ma-
zurskie

Wielko- 13768 4946 2054 585 21353 3397617 6,28
polskie

Zachod- 7263 1652 899 190 10004 1692957 591
niopo-
morskie

Ogdtem: 181570 37909 21161 4097 244737 38135876 6,42

Na tle pozostalych panstw Unii Europejskiej wskaznik piele-
gniarek i potoznych zatrudnionych w zaktadach ochrony zdrowia
w Polsce na 1000 mieszkancow jest najnizszy. Dla przykladu we
Francji wynosi 7,5; Czechach 8,1; na Wegrzech 8,6; w Niemczech
9,6; Wielkiej Brytanii 9,2'%.

18 Tamze.
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Wykres 1. Wskaznik pielegniarek i potoznych zatrudnionych w zaktadach ochrony

zdrowia na 1000 mieszkaricéw.

Szwajcaria

|16

Dania

| 15,4

Norwegia

| 14,4

Niemcy

| 13

Szwecja

|

Nowa Zelandia

| 10

Finlandia

| 9.6

Kanada

| 93

Wielka Brytania

| 91

Holandia

| 8.4

Czechy

| 81

Austria

| 77

Wegry
Hiszpania
Polska

6,2
55
54

Zawdd pielegniarki i poloznej jest regulowany ustawa z dnia
15 lipca 2011 1. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. z 2011 1.
Nr 174, poz. 1039 ze zm.), ktéra naklada na te grupe zawodowa obo-
wigzek cigglego ksztalcenia i doskonalenia. Przy czym pielegniarki
i polozne sa zmuszane do pracy w trudnych warunkach i zréznicowa-
nym $rodowiskuy, jak np. szpitale, przychodnie, dom pacjenta, miej-
sce wypadku. Jest to zwigzane z obcigzeniem emocjonalnym, a takze
ciagla dyspozycyjnoscia i odpowiedzialnoscig za zdrowie czy nawet
zycie pacjentéw. Sg to przyczyny, ktére moga zniecheca¢ do podej-
mowania pracy w tym zawodzie. Jak wida¢ na ponizszym wykre-
sie, od 2006 r. do 2013 r. nastepowal ciagly spadek liczby oséb, ktére
uzyskaly prawo do wykonywania zawodu pielegniarki czy poloznej*.

Poza brakami w wykwalifikowanej kadrze pielegniarskiej i po-
fozniczej problemem jest dostep do specjalistow pomagajacych
w chorobach cukrzycowych. Leczenie tej choroby wymaga pracy
caltego zespotu lekarzy ze wzgledu na mozliwe zlozone powiklania
oraz schorzenia wspdlistniejace. I tak chory powinien by¢ prowa-
dzony przez zespét lekarski, pielegniarke lub edukatora oraz diete-

19 ,Raport Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych. Zabezpieczenie spoteczerstwa
polskiego w $wiadczenia pielegniarek i potoznych”, Naczelna Rada Pielegniarek
i Potoznych, Warszawa 2015.
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tyka. Juz na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej powinnismy

sie spotykac nie tylko z promocja zdrowego stylu zycia, lecz takze

z diagnostyka cukrzycy i stanéw przedcukrzycowych. Na tym tez

etapie odbywa sie prowadzenie chorych na cukrzyce typu 2 leczo-

nych behawioralnie, czyli dieta i aktywno$cia ruchowa. W innych

przypadkach leczeniem zajmuje si¢ opieka specjalistyczna.

Ogdlna ocena systemu®

USA
Polska
Wielka Brytania

32
38
42

Francja

| 45

Indie

48

Australia

48

Japonia

| 49

Hiszpania

| 50

Skandynawia

| 58

Niemcy

|63

Holandia

| 70

Zapotrzebowanie na programy edukacji i badania przesiewowe?*

Skandynawia | 70

Niemcy | 77
Holandia 80
Japonia 80
Australia | 82
Wielka Brytania 83
Francja 83
Indie | 88
Hiszpania | 91
USA | 93
Polska | 96

Wykres 2. Percepcja systemu leczenia cukrzycy wg diabetologdw.

20 Ocena stwierdzen:,System opieki zdrowotnej jest dobrze przygotowany do leczenia
przewlektych schorzen takich jak cukrzyca”. O - zdecydowanie nie, 100 - zdecydo-

wanie tak.

21 Ocena stwierdzen:,Powinna zostac¢ zorganizowana kampania spoteczna dotyczaca
zagrozenia i prewencji cukrzycy”, ,w grupach ryzyka powinny by¢ prowadzone dar-
mowe badania przesiewowe”. 0 - zdecydowanie nie, 100 - zdecydowanie tak.
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Jako$¢ leczenia i dostepu do specjalistow w Polsce nie jest oce-
niana najwyzej. Swiadcza o tym badania wykonane dla Polskie-
go Stowarzyszenie Diabetykéw przez MillwardBrown SMG/KRC
w 2007 r., ktére wskazuja na zaniedbania w kwestii prewencji pier-
wotnej cukrzycy.

Szczegdlnie wazne sa odpowiedzi Polakéw na pytania dotyczace
zapotrzebowania na programy edukacyjne, co jest przedmiotem
dziatalnosci Spétdzielni Socjalnej ,Edukacja — Rozwoj — Praca”
Az 96 proc. respondentéw udzielilo odpowiedzi ,zdecydowanie
tak” na stwierdzenie: ,Powinna zosta¢ zorganizowana kampania
spoleczna dotyczaca zagrozenia i prewencji cukrzycy’, oraz zgodzi-
fo sie, ze: ,W grupach ryzyka powinny by¢ prowadzone darmowe
badania przesiewowe”** Jednym z najwiekszych probleméw w tej
sytuacji jest utrudniony dostep pacjentéw do diabetologéw, spo-
wodowany tym, ze Narodowy Fundusz Zdrowia zakupit zbyt mato
konsultacji diabetologicznych i zbyt stabo je wycenit*. Profesor
Jacek Sieradzki, prezes Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego,
konsultant wojewo6dztwa matopolskiego w dziedzinie diabetologii,
dodaje, ze ,tak istotne procedury, jak leczenie poczatkowe i opie-
ka faczona sa calkowicie niedofinansowane, co powoduje gorsza
jako$¢ leczenia i generowanie powiklan. Zupetnie pomijana i lek-
cewazona jest edukacja diabetologiczna”.

5. Diagnoza wilasciwa

Spotdzielnia Socjalna ,Edukacja — Rozwdj — Praca” odpowiada na
wyZzej opisany problem, uzupetniajac luki w brakach podstawowej
opieki medycznej w regionie. W tym celu wypracowata innowacyjne
ustugi, ktére swiadczy w Kleczewie. Celem spéldzielni jest zaofe-

22 ,Leczenieikoszty cukrzycy w Polsce”, raport zbadania Desk Research przygotowany
dla Polskiego Stowarzyszenia Diabetykdw, 2017.

23 Opinia prof. Waldemara Karnafela, konsultanta wojewddztwa mazowieckiego
w dziedzinie diabetologii.

24 Tamze,s. 48.
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rowanie przez jeden podmiot kompleksowych uslug pielegniarsko-
-polozniczych, a w przysztosci réwniez opieki nad dzie¢mi. Kom-
pleksowo$¢ polega na oferowaniu wsparcia nie tylko pielegniarskie-
go i potozniczego, lecz takze edukacyjnego i profilaktycznego z du-
zym naciskiem na problemy diabetologii. Nowos$cia w dziatalnosci
spoldzielni bedzie wydluzenie i poszerzenie opieki nad dzieckiem,
ktéra do tej pory konczyla sie wraz z uplywem drugiego miesiaca
zycia. Teraz opieka bedzie trwata tak dlugo, jak dlugo rodzice beda
wyrazali zainteresowanie wsparciem.

Troska o zdrowie dzieci sklonilta pracownikéw Spétdzielni So-
cjalnej ,Edukacja — Rozw6j — Praca” do rozszerzenia dzialalnosci
o prowadzenie szeroko zakrojonej edukacji w szkotach i innych pla-
céwkach i przygotowanie potencjalnych oséb do macierzynstwa.
Ponadto waznym tematem dla spéldzielcow jest pochylenie sie nad
problemami diabetologicznymi. Pedagodzy nie sa szkoleni ani nie
maja profesjonalnej wiedzy na temat dzieci przewlekle chorych,
takze na cukrzyce. Idea sp6tdzielni jest zwigkszenie poczucia bez-
pieczenstwa dziecka, jego rodziny i pracownikéw szkoly poprzez
poszerzanie wiedzy na temat profilaktyki i leczenia cukrzycy. Szko-
lenia mialtyby objac takze przyszte i obecne pielegniarki w zakresie
innowacyjnych ustug pielegniarsko-potozniczych i stworzy¢ w ten
sposéb profesjonalng kadre.

Dzialalno$¢ Spétdzielni Socjalnej ,,Edukacja — Rozwdj — Praca”
ma poprawic sytuacje nie tylko gminy Kleczew, lecz réwniez cale-
go regionu. Spolecznos¢ lokalna bedzie miala wiekszy dostep do
profesjonalnych i kompleksowych uslug w zakresie opieki piele-
gniarsko-potozniczej. Spéldzielnia chce réwniez wdrazac zupetnie
nowe standardy w obszarze opieki nad ciezarnymi i cukrzykami,
a takze, za pomoca szkolen i akcji edukacyjnych, przygotowa¢ do
tej sluzby odpowiedni personel na skale catego kraju. Do listy zalet
mlodej spéldzielni nalezy dodaé:

— wysokiej jako$ci sprzet — klienci beda mieli dostep do wysokiej
klasy sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego,
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— indywidualne podejscie do kazdego klienta — dobdr ustug po-
przedzi wywiad z klientem (ustuga szyta na miare),

— profesjonalne doradztwo i wsparcie na kazdym etapie swiad-
czenia ustugi,

— atrakcyjna cene, w tym réwniez ogromny pakiet ustug refun-
dowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

— dostep do duzej bazy specjalistow,

— kompleksowo$¢ ustug — w jednym miejscu wiele powigzanych
z soba uslug.



[IP S [:EI_[]W Rozdzial I1I
WORAZANIA
MODELU

1. Cel nadrzedny

Celem nadrzednym opracowania i wdrozenia modelu innowacyj-
nej spoldzielni socjalnej jest podniesienie efektywnosci systemu
dostarczania ustugi uzytecznosci publicznej zwigzanej ze $wiad-
czeniem ustug medycznych dla spotecznosci lokalne;j.

2. Cel gtowny

Celem wdrozenia modelu innowacyjnej spétdzielni socjalnej, dzia-
tajacej na zasadzie partnerstwa publiczno-spolecznego, realizuja-
cej ustugi uzytecznoséci publicznej w postaci swiadczenia ustug
medycznych na rzecz kobiet z cukrzyca, uslug przedcigzowych,
w okresie ciazy i pociazowych objetych prawna koniecznoscia
i ochrong, jest zwiekszenie dostepnosci tych uslug, odpowiada-
jace na potrzeby spoteczno$ci lokalnej. Model zostanie wdrozony
przed koncem listopada 2015 r.

3. Cele szczegétowe

Cele szczeg6élowe modelu dotycza pieciu zakreséw tematycznych
zwiazanych: z zatrudnieniem, z prowadzeniem dzialalno$ci ekono-
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micznej, z dzialalno$cig spoteczng, tworzeniem partnerstw lokal-
nych oraz upowszechnianiem modelu spé6ldzielni socjalne;j.

38

Cele szczeg6towe modelu

Cele zwiazane z zatrudnieniem:

Zatrudnienie min. pieciu oséb bezrobotnych (w rozumieniu
art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. 0 promo-
¢ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy; Dz.U. Nr 99, poz.
1001, z p6Zn. Zm.) na UMOWe O prace w wymiarze minimum %
etatu lub na podstawie umowy cywilnoprawnej (liczba godzin
przepracowanych w miesiacu musi by¢ réwna przynajmniej %
etatu), na okres min. szesciu miesiecy.

Cele ekonomiczne:

Zapewnienie funkcjonowania spétdzielni socjalnej i zatrud-
niania jej pracownikéw oraz rozwoj spétdzielni poprzez utrzy-
manie stalych przychodéw na poziomie 170 tys. zI w pierw-
szym roku wdrazania modelu, 195 tys. zt w drugim oraz 215
tys. zt w trzecim roku wdrazania modelu z dzialalnosci ustu-
gowej polegajacej na: Swiadczeniu opieki medycznej kobietom
ciezarnym i osobom zagrozonym cukrzycg lub juz bedacym
diabetykami; organizacji spotkan promujacych zdrowy styl
zycia w celu profilaktyki; organizacji szkolen dla przysztych
pielegniarek; pracy jako szkolne pielegniarki i inne.

Cele spoleczne:

Uzupelnienie niszy w §wiadczeniu ustug opieki medycznej nad
kobietami chorujgcymi na cukrzyce, szczegdlnie tymi planuja-
cymi zaj$cie w ciaze, bedacymi juz w cigzy lub posiadajacymi
dzieci do lat 18 od maja 2015 .

Wdrozenie pomystéw na organizacje spotkan informacyjnych
na temat profilaktyki cukrzycy we wspéipracujacych gminach.
Do kornica listopada 2015 r. wlaczenie w metody pracy piele-
gniarek szkolnych problematyki cukrzycy w celu wczesnego
wykrywania i profilaktyki tej choroby.



Cele zwiazane z tworzeniem partnerstwa lokalnego:
Wdrozenie modelu wspotpracy spoétdzielni socjalnej z przy-
najmniej jedna organizacja pozarzadowa wyspecjalizowana
w uslugach medycznych do konca listopada 2015 r. — w tym
przypadku z organizacja do$§wiadczong we wspieraniu oséb
zmagajacych sie z cukrzyca w celu promowania dziatalnosci
spétdzielni wsrdd kobiet cierpiacych na cukrzyce, poznania
ich najwiekszych potrzeb, wskazania konkretnych ustug, ktére
moga by¢ §wiadczone na rzecz tych oséb, a takze, aby wypra-
cowac program wykrywania i profilaktyki cukrzycy oraz wza-
jemnej pomocy w pozyskiwaniu nowych zlecen, szczegdlnie
w sferze ustug uzytecznosci publiczne;j.
Wdrozenie modelu wspoélpracy spéldzielni socjalnej realizuja-
cej uslugi medyczne z jednostkami samorzadu terytorialnego
Spoétdzielnia podejmie wspdlprace z JST gminy, powiatu
i miasta do korica listopada 2015 r., aby pozyskiwac zlecenia
na realizacje ustug uzytecznosci publicznej, np. na organizacje
spotkan informacyjnych dotyczacych wykrywania i profilak-
tyki cukrzycy oraz w celu wspélnego wypracowania metod
efektywnej reintegracji spotecznej i zawodowej os6b bezro-
botnych.
Do korca listopada 2015 r. wspélpraca z GOPS zostanie na-
wigzana w celu promowania i profilaktyki cukrzycy wsréd naj-
ubozszych mieszkancéw gminy oraz rozpowszechniania ustug
$wiadczonych przez spétdzielnie socjalng wérdéd kobiet zagro-
zonych wykluczeniem spotecznym.
Wspoélpraca z PUP ma umozliwi¢ pozyskiwanie dofinansowan
do szkolen zawodowych pracownikéw spétdzielni, a takze be-
dzie realizowana w celu opracowania modeli wspétpracy mie-
dzy PUP a spoldzielnia socjalna z zakresu aktywizacji zawo-
dowej 0s6b bezrobotnych poprzez wypracowanie efektywnych
i dopasowanych narzedzi aktywizacji zawodowej, owa wspdt-
praca zostanie podjeta do korica listopada 2015 r.

39



Cele zwigzane z upowszechnianiem modelu

spoldzielni socjalnej:

Upowszechnienie modelu spétdzielni socjalnej realizujacej
uslugi medyczne — spé6tdzielnia promuje swoje dzialania pod-
czas organizowanych szkolen i spotkan informacyjno-promo-
cyjnych poswieconych tematyce cukrzycy, do konca listopada
2015 r. zostanie zrealizowane minimum jedno takie spotkanie.
Pracownicy przedstawiaja oferte spétdzielni lokalnym przed-
siebiorstwom, organizacjom pozarzadowym oraz JST.



m Rozdzial IV
DZIALANIA

Plan dziatann wdrozeniowych dla modelu spétdzielni socjalnej re-
alizujacej ustugi medyczne skierowane do kobiet ciezarnych i cu-

krzykow sktada sie z wielu krokdw, ponizej zostaly opisane te naj-

wazniejsze:

Ll

Ll Ll

{

diagnoza problemu,

zdefiniowanie innowacyjno$ci rozwigzania,

spelnienie warunkéw formalnoprawnych koniecznych
do otwarcia placéwki medycznej,

zdefiniowanie interesariuszy,

nawiazanie wspolpracy z partnerami,

wstepne rozeznanie rynku,

wsparcie OWES ( w tym doradztwo dla interesariuszy,
sesja dialogowa, szkolenia i doradztwo),

okreslenie narzedzi aktywizacji,

— opracowanie budzetu oraz potencjalnego rachunku

Il

zyskow i strat,

wylonienie lidera oraz rekrutacja pracownikéw
spotdzielni socjalnej,

realizacja strategii sprzedazowej,

promocja i upowszechnianie rezultatéw procesu
wdrozeniowego.
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Przedstawione dzialania sa do§wiadczeniami wspédtpracy Oérod-
ka Wspierania Ekonomii Spotecznej, w tym konkretnym przypadku
Stowarzyszenia Na Rzecz Spétdzielni Socjalnych, i Spétdzielni So-
cjalnej ,Edukacja — Rozwdj — Praca” w procesie wdrazania modelu.

1. Diagnoza problemu

Pierwszym etapem wdrazania modelu spé6ldzielni socjalnej musi
by¢ diagnoza problemu w lokalnym $rodowisku. W przypadku
spoldzielni socjalnej $wiadczacej ustugi medyczne w gminie Kle-
czew i powiecie koninskim zatozyciele musieli odpowiedzie¢ sobie
na pytania dotyczace istniejacego juz systemu opieki zdrowotnej
obejmujacego ciezarne i osoby z problemami diabetologiczny-
mi. Wazne bylo u§wiadomienie sobie, z jakich elementéw sktada
sie opieka dla tych oséb, oraz ocena dzialania tego systemu, aby
wiedzie¢, czego brakuje, co jest niedopracowane, $wiadczone na
nieodpowiednim poziomie i dlaczego sie tak dzieje. Wreszcie po
udzieleniu odpowiedzi na te wszystkie pytania powstaja zaloze-
nia modelu spétdzielni socjalnej rozwiazujacej konkretny problem
spoleczny.

Tylko podmiot/osoby dzialajace na danym rynku/terenie moga
naprawde trafnie zdefiniowac problem niszy uslugowej, poniewaz
znaja go od podszewki, i to wlasnie zrobita prezes Stowarzyszenia
Edukacji Diabetologicznej Beata Stepanow. Posiadajac wieloletnie
do$wiadczenie w pracy z cukrzykami w Polsce i za granica, jako
wyksztalcona pielegniarka dzialajaca na terenie Kleczewa, wie,
gdzie dotychczasowy system zawodzi i jak mozna go usprawnic.
Poza tym byla kandydatka na burmistrza miasta i gminy Kleczew
w 2006 r. i zajela drugie miejsce®, co §wiadczy o jej zaangazowaniu
w prace w regionie. Z tak ogromnym bagazem do$wiadczenia i wie-
dzy zdobytej na kursach i szkoleniach widzi brak kompleksowo-
$ci w $wiadczeniu uslug medycznych. Niski poziom $wiadomosci

25 Protokdt wynikdw gtosowania i wyniku wyboréw burmistrza gminy i miasta Kle-
czew, www.bip.kleczew.pl/res/serwisy/bip-umkleczew/komunikaty/_013_001_
002_75900.pdf.
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na temat cukrzycy, jej przyczyn i skutkéw moze doprowadzi¢ do
powaznych konsekwencji szczegdlnie wsrod kobiet ciezarnych?®.
Problematyczny jest rowniez ograniczony dostep do pielegniarek
i potoznych w regionie. Z polaczenia doswiadczen Stowarzysze-
nia Edukacji Diabetologicznej oraz Beaty Stepanow jako dziataczki
spotecznej powstal pomyst na rozwiazanie zaistniatego problemu.

2. Zdefiniowanie innowacyjnosci rozwigzania

Istotnym zagadnieniem przy tworzeniu spétdzielni socjalnej wdra-
zajacej nowe uslugi jest innowacyjnos¢. Jest to warto$¢ dodana nie
tylko do dziatania Spétdzielni Socjalnej ,Edukacja — Rozwéj — Pra-
ca’, lecz warto$¢ uniwersalna mogaca si¢ przysluzy¢ realizacji in-
nych projektéw. Jest to takze odpowiedz na problemy rozpoznane
podczas diagnozy — jak mozna skutecznie wypetnic luke zaistniata
w systemie na danym terenie?

Innowacyjnoscia w przypadku powyzszej spéldzielni bedzie
realizacja przez tylko jeden podmiot kompleksowych ustug pie-
legniarsko-potozniczych. Docelowo spéldzielnia bedzie réwniez
sprawowala opieke medyczna nad dzie¢mi do 18. roku zycia. Kom-
pleksowos$¢ polega na zaoferowaniu wsparcia pielegniarskiego,
polozniczego, edukacyjnego oraz profilaktycznego z duzym naci-
skiem na problemy diabetologii. Ustugi spétdzielni charakteryzuja
sie indywidualnym podej$ciem do kazdego klienta, dobér ustugi
poprzedzony bedzie wywiadem z klientem (tzw. ustuga szyta na
miare); profesjonalnym doradztwem i wsparciem na kazdym etapie
$wiadczenia ustugi; dostepem do duzej bazy specjalistéw oraz kom-
pleksowoscia uslug (w jednym miejscu pacjenci beda mieli mozli-
wo$¢ skorzystania z powiazanych z soba ustug). Ponadto w zakla-
dzie klienci beda mieli dostep do sprzetu medycznego i rehabilita-
cyjnego wysokiej jako$ci. Spotdzielnia jest miejscem wsparcia dla
jej beneficjentéw w kwestiach promocji i ochrony zdrowia kobiet

26 T. Grzelak, E. Janicka, M. Kramkowska, M. Walczak, K. Czyzewska, ,Cukrzyca ciazo-
wa - skutki niewyréwnania i podstaw regulacji glikemii”, ,Nowiny Lekarskie” 2013,
s. 163-169.
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w ciazy i ich potomstwa oraz otylosci i cukrzycy. Pomyst na takie
potaczenie ustug wynika z doswiadczenia pracy Stowarzyszenia
Edukacji Diabetologicznej. Do tej pory zaden o$rodek w regionie
nie oferowat tak kompleksowych ustug, opieka nad dzieckiem usta-
wowo koriczy sie wraz z ukonczeniem drugiego miesiaca zycia.
Poza prowadzeniem punktu medycznego spéldzielnia zamierza
dziata¢ wsréd dzieci i mlodziezy, szczegélnie w szkotach i innych
placéwkach przygotowujacych potencjalne osoby do macierzyrnstwa.
Poza edukacja zwiazana z zyciem rodzinnym dla spéidzielni waz-
na jest profilaktyka probleméw diabetologicznych. Obecnie system
szkolnictwa nie zapewnia profesjonalnych szkolen dla pedagogéw
majacych do czynienia z dzie¢mi przewlekle chorymi, takze na cu-
krzyce. Zapewnialoby to poczucie bezpieczenstwa kazdej ze stron —
choremu dziecku, jego rodzinie oraz nauczycielom i wychowawcom.
Spotdzielnia zamierza réwniez prowadzi¢ szkolenia dla przyszlych
i obecnych pielegniarek w zakresie innowacyjnych ustug pielegniar-
sko-polozniczych, tworzac w ten sposéb profesjonalna kadre.

3. Spetnienie warunkow formalnoprawnych
koniecznych do otwarcia placéwki medycznej

Czym jest podmiot leczniczy wedlug ustawy o dziatalnosci lecz-
niczej? Art. 4 méwi, ze takimi podmiotami sg:

— przedsiebiorcy w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 2 lipca
2004 1. 0 swobodzie dziatalnos$ci gospodarczej we wszelkich
formach przewidzianych dla wykonywania dziatalnosci gospo-
darczej, jezeli ustawa nie stanowi inaczej,

— samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,

— jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe
tworzone i nadzorowane przez ministra obrony narodowej,
ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych, ministra spra-
wiedliwo$ci lub szefa Agencji Bezpieczeristwa Wewnetrznego,
posiadajace w strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambu-
latorium z izba chorych lub lekarza, o ktérym mowa w art. 55
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ust. 2a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
instytuty badawcze, o ktérych mowa w art. 3 ustawy z dnia 30
kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych,

fundacje i stowarzyszenia, ktorych celem statutowym jest wy-
konywanie zadan w zakresie ochrony zdrowia i ktérych statut
dopuszcza prowadzenie dzialalnosci leczniczej,

posiadajace osobowo$¢ prawna jednostki organizacyjne sto-
warzyszen, o ktérych mowa w pkt s,

osoby prawne i jednostki organizacyjne dzialajace na podsta-
wie przepiséw o stosunku panstwa do Kosciota katolickiego
w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku panstwa do innych
koscioléw i zwigzkéw wyznaniowych oraz o gwarancjach wol-
noéci sumienia i wyznania,

— jednostki wojskowe — w zakresie, w jakim wykonuja dzialal-

nosc¢ lecznicza.

Podmioty lecznicze mozna podzieli¢ na takie, ktére sa przedsie-

biorcami, i takie, ktére nimi nie sa. Wsréd przedsiebiorcéw znaj-

dujemy m.in. spéldzielnie socjalne, instytuty badawcze, fundacje

i stowarzyszenia oraz koscielne osoby prawne. Podmioty lecznicze

niebedace przedsiebiorcami to SPZOZ, jednostki budzetowe i woj-

skowe. Podmioty swiadczace ustugi lecznicze dzielimy na:

— stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne:

szpitalne,

inne niz szpitalne (pielegnacja i rehabilitacja pacjentéw niewy-
magajacych hospitalizacji oraz opieka nad pacjentami znajduja-
cymi sie w stanie terminalnym). Stacjonarnych i calodobowych
$wiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne udziela si¢ w za-
ktadach: opiekunczo-leczniczych, pielegnacyjno-opiekunczych,
rehabilitacji leczniczej oraz w hospicjach.

ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne (podstawowa opieka
zdrowotna, ambulatoryjna opieka specjalistyczna itd.).
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Spétdzielnia Socjalna ,Edukacja — Rozwdj — Praca” jest szcze-

gblnym przypadkiem placéwki medycznej, poniewaz jest jednocze-

$nie spo6ldzielnia socjalng. Regulacje prawne dotyczace sp6tdzielni

socjalnej zawarte sa w:

%

ustawie z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spéldzielniach socjalnych
(przedstawia zasady zakladania, prowadzenia dziatalnosci, ta-
czenia oraz likwidacji sp6tdzielni socjalnej),

ustawie z dnia 16 wrze$nia 1982 r. Prawo spétdzielcze (czy-
tamy w niej, ze sp6tdzielnia jest dobrowolnym zrzeszeniem
nieograniczonej liczby oséb, o zmiennym skltadzie osobo-
wym i zmiennym funduszu udzialowym, ktére w interesie
swoich cztonkéw prowadzi wspdlna dziatalno$¢ gospodar-
cz3, a takze ze spo6tdzielnia moze prowadzi¢ dzialalnosc spo-
teczna i o$wiatowo-kulturalna na rzecz swoich cztonkéw i ich
$rodowiska).

Jako podmiot medyczny Spé6tdzielnia Socjalna ,,Edukacja —Roz-

woj — Praca” podlega pod:

%
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Ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,
ktéra okresla:

zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej,

zasady funkcjonowania podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza niebedacych przedsiebiorcami,

zasady prowadzenia rejestru podmiotéw wykonujacych dzia-
talno$¢ lecznicza,

normy czasu pracy pracownikéw podmiotéw leczniczych,
zasady sprawowania nadzoru nad wykonywaniem dziatalnos$ci
leczniczej oraz podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza.

Ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, ktéra okresla
podmiot leczniczy jako swiadczeniodawce. Podstawa udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-



nych przez Fundusz jest umowa o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej zawarta pomiedzy $wiadczeniodawca a Funduszem.
— Regulacje prawne dotyczace podmiotéw leczniczych:

— Rozporzadzenie ministra zdrowia z dnia 29 wrzes$nia 2011 r.
w sprawie szczeg6lowego zakresu danych objetych wpisem do
rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza oraz
szczegbtowego trybu postepowania w sprawach dokonywania
wpisdw, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru,

— Rozporzadzenie ministra zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r.
w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmio-
téw leczniczych,

— Rozporzadzenie ministra zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.
w sprawie szczeg6lowych wymagan, jakim powinny odpowia-
da¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzia-
falnosc¢ lecznicza,

— Rozporzadzenie ministra finanséw z dnia 22 grudnia 2011 1.
w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza,

— Rozporzadzenie ministra zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2002 r.
w sprawie uzyskiwania tytulu specjalisty w dziedzinach maja-
cych zastosowanie w ochronie zdrowia.

Dziatalnos$¢ lecznicza polega na udzielaniu $wiadczen zdrowot-
nych, ale moze réwniez polega¢ na promocji zdrowia lub realizacji
zadan dydaktycznych i badawczych w powiazaniu z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym wdrazaniem
nowych technologii medycznych oraz metod leczenia. Podmiot
wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza moze uczestniczy¢ w przygo-
towywaniu os6b do wykonywania zawodu medycznego i ksztat-
ceniu os6b wykonujacych zawéd medyczny na zasadach okreslo-
nych w odrebnych przepisach regulujacych ksztalcenie tych oséb.
Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza w zakresie realizacji
zadan dydaktycznych i badawczych w powiazaniu z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym wdrazaniem
nowych technologii medycznych oraz metod leczenia ma obo-
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wigzek uczestniczy¢ w przygotowywaniu oséb do wykonywania
zawodu medycznego i ksztatceniu oséb wykonujacych zawod me-
dyczny na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach regulu-
jacych ksztalcenie tych oséb. W ramach struktury organizacyjnej
podmiotu leczniczego moze zosta¢ wydzielona jednostka organi-
zacyjna, w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych mieszkaricom
doméw pomocy spolecznej, wychowankom regionalnych placéwek
opiekurczo-terapeutycznych lub interwencyjnych osrodkéw pre-
adopcyjnych, zlokalizowana na terenie tych podmiotéw.

Kazdy podmiot medyczny ma obowiazek rejestracji w Rejestrze
Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza (www.rpwdl.
csioz.gov.pl). Do podstawowych zasad prowadzenia rejestru na-
lezy zaliczy¢:

— obowiazek zlozenia przez podmiot wykonujacy dziatalnosé¢
lecznicza wniosku o wpis wraz ze stosownym niewystepuja-
cym w u.z.0.z. pisemnym o$wiadczeniem (art. 100—-102),

— prawo oficjalnego rozpoczecia dziatalnosci dopiero po uzyska-
niu stosownego wpisu (art. 103—104),

— obowigzek uiszczenia ustawowo okreslonej oplaty wpisowej
(art. 105) (ale pamietac nalezy o art. 16 i jego odpowiednich
konsekwencjach fiskalnych),

— wlasciwos¢ miejscowa organéw prowadzacych rejestr
(art. 104 ust. 1),

— obowiazek trwalosci i aktualnosci danych wpisowych, na kté-
rych strazy stoi ewentualna kara pieniezna za jego niedopel-
nienie (art. 107),

— zasade podejmowania rozstrzygnie¢ przez organ rejestrowy
w formie decyzji administracyjnej (art. 110),

— zasade sformalizowania decyzji dotyczacych rejestrowych czyn-
nosci kontrolnych za pomoca protokotu (art. 112).
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4. Zdefiniowanie interesariuszy

Analiza interesariuszy ma na celu identyfikacje oséb, grup czy pod-
miotéw mogacych bra¢ udzial w procesie wdrazania modelu sp6t-
dzielni socjalnej oraz ich mozliwy wplyw na funkcjonowanie pod-
miotu ekonomii spotecznej. W tym punkcie warto sie zastanowic
nad potencjalnymi partnerami dziatania w regionie. Wspolpraca
zawsze oplaca sie obu stronom, trzeba sie jedynie zaznajomic z po-
trzebami lokalnych dzialaczy i znalez¢ ptaszczyzne porozumienia.
Dla Spétdzielni Socjalnej ,Edukacja — Rozwéj — Praca” najbar-
dziej owocna okazala sie wspolpraca z lokalnymi jednostkami samo-
rzadu terytorialnego i ich jednostkami pomocniczymi, takimi jak:

— jednostki samorzadu terytorialnego, m.in. Miasto Konin, Gmi-
na Kleczew, Golina, Slesin, Zagbréw, Starostwo Powiatowe
w Koninie,

— Gminne Osrodki Pomocy Spotecznej podlegte ww. jednost-
kom samorzadu terytorialnego,

— Powiatowy Urzad Pracy,

— podmioty lecznicze, m.in. z NZOZ pielegniarsko-potoznicze
Cordis.

Wspoélpraca z JST ma na celu gléwnie pozyskiwanie zlecen na
realizacje uslug uzytecznosci publicznej dla spoldzielni, szczegol-
nie spotkan informacyjnych na temat wykrywania i profilaktyki
cukrzycy. Innym celem wspdlnych dzialan spétdzielni z JST jest
praca nad rozwojem metod efektywnej reintegracji spotecznej i za-
wodowej 0séb bezrobotnych, co jest ustawowo wpisane w statut
spoldzielni socjalnej. Wspélpraca z GOPS ma pomédc w dotarciu
z ustugami spéldzielni oraz promocja wykrywania i profilaktyki
cukrzycy do mieszkancéw gminy zagrozonych wykluczeniem spo-
tecznym. PUP moze by¢ zrédlem pozyskiwania dofinansowan na
szkolenia zawodowe pracownikéw spoéldzielni uprawnionych do
korzystania z tego narzedzia aktywizacji zawodowej. Wspdtpraca
z Powiatowym Urzedem Pracy ma na celu takze wypracowanie
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efektywnych i dopasowanych narzedzi aktywizacji zawodowej uni-
wersalnych w zastosowaniu. Kontakt z podmiotami leczniczymi
jest cennym zrédtem doswiadczenia w pracy z kobietami w ciazy.

5. Nawigzanie wspoélpracy z partnerami

Nawigzywanie wspotpracy z jednostkami samorzadu terytorialne-
go nie jest fatwym zadaniem, zwlaszcza dla nowych podmiotéw.
Dlatego tez Stowarzyszenie Edukacji Diabetologicznej, podmiot
zalozycielski, pomoglto Spétdzielni Socjalnej ,Edukacja — Rozwdj
— Praca” w nawigzaniu kontaktéw z niektérymi JST, a zwlaszcza
Starostwem Powiatowym w Koninie oraz Miastem Konin. Mariusz
Musialowski, prezes spétdzielni, uczestniczyt 16 czerwca 2015 r.
w debacie pod nazwa ,,Cukrzyca, prawdziwe oblicze” Rezultatem
dyskusji jest decyzja o opracowaniu regionalnej Mapy Potrzeb
Zdrowotnych, na podstawie ktdrej powstanie ,Program profilak-
tyki Zdrowotnej’, a Spoétdzielnia Socjalna ,Edukacja — Rozwdj —
Praca” bedzie jednym z podmiotdéw realizujacych projekt.

Rozpoczeto takze wspolprace z samorzadem miasta Konin
w zakresie ustug higienistki/pielegniarki szkolnej w przedszkolach
podleglych prezydentowi miasta Konina.

Ponadto spétdzielnia zawarta umowe wolontariacka z higienist-
ka/pielegniarka szkolna $wiadczaca uslugi w szkolach na terenie
gminy Kleczew. To pozwoli na realizacje powstajacego programu
edukacyjnego majacego na celu m.in. profilaktyke zdrowotna, za-
pobieganie otylo$ci.

Spéldzielnia Socjalna ,Edukacja — Rozw6j — Praca” podjeta
sie realizacji réznych zadan wraz z Fundacja ,Aksjomat” Celem
wspolpracy jest prowadzenie dziatan z zakresu profilaktyki diabe-
tologicznej wéréd senioréw na terenie gminy Kleczew i Wilczyn.
Grupe docelowa stanowito 40 os6b. Beata Stepanow (wiceprezes
sp6ldzielni) do dnia 31 pazdziernika przeprowadzila 15 godzin za-
je¢ (dzialalno$¢ bedzie kontynuowana), podczas ktérych wygtosita
prelekcje dotyczace problematyki dziatalnosci spétdzielni i korzy-
$ci ze wspdlpracy z jej specjalistami dla potencjalnych partneréw.
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Spotkania tego typu buduja pozytywny wizerunek spétdzielni, co
moze przysparzac jej nowych klientéw — za pomoca tzw. poczty
pantoflowej. Spétdzielnia juz zaczyna odczuwac pozytywne skutki
takiej formy pracy i podejmuje kontakty z regionalnie dzialajacymi
kotami gospodyn wiejskich.

6. Wstepne rozeznanie rynku

Jednym z koniecznych krokéw przed rozpoczeciem dziatalnosci
gospodarczej jest rozeznanie lokalnego rynku i znalezienie niszy,
w ktorej spoldzielnia socjalna moze dziala¢ i odnosi¢ sukcesy, aby
utrzymywac przewidziane zatrudnienie. Wazne jest okreslenie za-
potrzebowania w regionie na poszczegélne produkty lub ustugi,
znalezienie niezaspokojonej potrzeby, ale réwnie istotne jest zasta-
nowienie sie nad istniejaca i potencjalna konkurencja realizujaca
podobne cele.

Profil dziatalno$ci gospodarczej Spétdzielni Socjalnej ,,Eduka-
cja — Rozwdj — Praca” w duzej mierze jest zdeterminowany do-
$wiadczeniem jednego z podmiotéw zalozycielskich, jakim jest Sto-
warzyszenie Edukacji Diabetologicznej. Dzieki takiemu wsparciu
spoldzielnia ma silne podstawy, aby skupi¢ sie na edukacji i profi-
laktyce diabetologicznej, ktdrej braki odczuwamy w catej Polsce27.
Natomiast rozeznanie rynku, na ktérym dziala spétdzielnia, na-
prowadzilo twércéw spoétdzielni na pomyst potaczenia poradni
diabetologicznej z ustugami poloznej. W gminie Kleczew dziata
sze$¢ przychodni, co przy 9996 mieszkaricach daje 1666 pacjen-
téw nalezacych do jednej poradni. Nie jest to chlubna statystyka
i z pewnoscia pozostawia przestrzen do dziatania.

27 ,Cukrzyca-chorobaXXlwieku”, www.zdrowie.dziennik.pl/cukrzyca/artykuly/475065,
cukrzyca-choroba-xxi-wieku.html (dostep 21.10.2015).
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7. Wsparcie OWES

Powstajace, a takze dzialajace juz podmioty ekonomii spotecznej
(PES), takie jak spé6tdzielnie socjalne, fundacje czy stowarzysze-
nia, moga korzysta¢ z pomocy Osrodkéw Wspierania Ekonomii
Spolecznej. Formy pomocy sa rézne, a OWES przypisane sa do
subregionéw. Spoétdzielnia Socjalna ,Edukacja — Rozwoéj — Praca”
wspolpracuje ze Stowarzyszeniem Na Rzecz Spéldzielni Socjalnych
dzialajagcym w Poznaniu i subregionie koniniskim. SNRSS stawia na
mozliwo$¢ rozwoju PES poprzez szkolenia i doradztwo w takich
sprawach, jak prawo, ksiegowos¢, marketing, zarzadzanie, pozyski-
wanie zrdédel finansowych czy nawet coaching i motywacja.

Doradztwo dla interesariuszy

Jedna z form pomocy jest wielorakie doradztwo. Korzystata z nie-
go sama spoéldzielnia, ale specjalisci OWES sa dostepni takze dla
interesariuszy spotdzielni. Wyzej wymienieni interesariusze zostali
poinformowani o przebiegu powstawania i funkcjonowaniu kon-
kretnej sp6tdzielni, ale takze o ogdlnych zasadach, na jakich mogta-
by przebiega¢ wspolpraca z nimi. Pracownicy instytucji wspétpra-
cujacych dowiaduja sie rowniez od pracownikéw OWES o swojej
roli, szczegdlnie jesli chodzi o czlonkéw zatozycieli, korzysciach
i wyzwaniach zwiazanych ze wspoélpraca ze spétdzielnia w zakresie
realizacji ustug uzytecznosci publicznej.

Najwazniejszy w tej wspdlpracy jest przeptyw rzetelnych in-
formacji oraz mozliwos$¢ rozwiazywania watpliwosci i probleméw
na biezaco.

Sesja dialogowa
Sesja dialogowa to okazja do spotkania spétdzielcéw z ich interesa-
riuszami, a takze ekspertami z danej dziedziny czy nawet potencjal-

nymi klientami. Celem dialogu powinno by¢ wypracowanie pod-
staw wspolpracy miedzy powyzszymi. Obecnos¢ interesariuszy,
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szczeg6lnie tych reprezentujacych sektor publiczny jest niezwykle
wazna, poniewaz umozliwia zlecanie zadan sfery uzytecznosci pu-
blicznej spétdzielniom, a takze pozwala na okres$lenie zobowiazan
i korzysci dla kazdego z partneréw. 17 lutego 2015 r. w koninskiej
siedzibie Stowarzyszenia Na Rzecz Spétdzielni Socjalnych odbyta
sie sesja dialogowa z udzialem przedstawicieli Stowarzyszenia Edu-
kacji Diabetologicznej, Fundacji ,Nowa Perspektywa na Rozwdj’,
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie, Urzedu Miasta i Gminy
Slesin i ekspertéw z obszaru pracy spéldzielni. Podczas spotkania
omoéwiono kwestie zakresu dziatalnosci spéldzielni, ktére sa nie-
zwykle zlozone, poniewaz obejmuja opieke pielegniarska i potoz-
nicza, konsultacje diabetologiczne i ginekologiczne oraz szkolenia.
Zastanowiono sie rowniez nad dotarciem do potencjalnych klien-
téw, znalezieniem Zrédel finansowania poza oplatami od klien-
téw, takich jak np. NFZ, JST (praca w szkole). Kolejnym tematem
omawianym podczas sesji byla strategia spelnienia niezbednych
wymagan i posiadanie zezwolen koniecznych do prowadzenia dzia-
talnosci medycznej oraz personelu o konkretnych kompetencjach
i kwalifikacjach. Podsumowaniem spotkania byla analiza SWOT
dziatalno$ci Spéldzielni Socjalnej ,Edukacja — Rozwéj — Praca’”.
Na mocne strony spétdzielni sktadaja sie¢ doswiadczenie na rynku
ustug medycznych oraz w pozyskiwaniu funduszy europejskich.
Kolejna zaleta jest juz wypracowany kontakt z jednostkami samo-
rzadu terytorialnego, a takze zbudowanie relacji z czescia poten-
cjalnych klientéw. Stabymi stronami dzialalnosci spétdzielni jest
natomiast niepewnos¢ zréodta finansowania, na ktérym chce sie
opiera¢, czyli umowa z NFZ. Problematyczna jest takze koniecz-
nosc¢ spelnienia wymagan niezbednych do prowadzenia placowki
medycznej — ich utrata oznacza konieczno$¢ zamkniecia placow-
ki. Niekorzystnie jawia sie rowniez brak jednoznacznie okreslonej
tozsamosci spétdzielni oraz rozliczne wizje jej rozwoju. Stabe stro-
ny skutecznie przy¢miewa zapotrzebowanie na uslugi oferowane
przez Spétdzielnie Socjalng ,,Edukacja — Rozwdj — Praca” oraz brak
konkurencji w regionie.
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Szkolenia i doradztwo

Spétdzielnia Socjalna ,,Edukacja — Rozwéj — Praca” skorzystala ze
wsparcia szkoleniowego OWES. Przedstawiciele spéldzielni prze-
szli cykl trzech szkolen dwudniowych, kazde trwajace 16 godzin.
Obejmowaly one takie tematy jak:

— aspekty prawne prowadzenia sp6tdzielni socjalnej zajmujacej
sie profilaktyka prozdrowotna,

— model wspoélpracy spéltdzielni socjalnej z JST — szansa na wspét-
prace i dodatkowe $rodki dla regionu,

— coaching w budowaniu zespolu spéldzielni socjalne;j.

Dodatkowo, poza szkoleniami, przedstawiciele sp6tdzielni korzy-
stali z pomocy doradcy Stowarzyszenia Na Rzecz Spoétdzielni So-
cjalnych. Konsultacje dotyczyly gléwnie zagadnien prawnych, ale
takze ogdlnie ekonomii spotecznej. Doradcy srednio poswiecali tej
grupie 10 godzin miesiecznie.

8. Okreslenie narzedzi aktywizacji

Celem dziatania kazdej spétdzielni socjalnej jest spoleczna i zawo-
dowa reintegracja jej czlonkéw?®. Sposobem realizacji tego zalozenia
jest przygotowanie spéldzielcéw do bardzo dobrego wykonywania
pracy. W Spéldzielni Socjalnej ,Edukacja — Rozwdj — Praca” inwe-
stycja w pracownikoéw skupila sie na doksztalcaniu pracownikdéw.
Jednym z pomysléw bylo szkolenie komunikacyjne. Narzedzie to
zostato wybrane dlatego, ze komunikacja jest kluczowa i niezbed-
na umiejetnos$cia, ktéra bedzie wykorzystywana przez personel na
kazdym etapie pracy — trzeba pamiegta¢, ze w Spotdzielni Socjalnej
»Edukacja — Rozw¢éj — Praca” dziatanie opiera sie przede wszystkim
na kontakcie z pacjentem. Innowacyjne szkolenia komunikacyjne
(szczegdlnie popularne w tej chwili wérdd pracownikéw korporacyj-

28 Spdtdzielnia Socjalna, www.ekonomiaspoleczna.pl/x/672519 (dostep: 22.10.2015).
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nych) zostang przeprowadzone przez wspoélzatozyciela spétdzielni
socjalnej, ktdry jest certyfikowanym trenerem Akademii Sprzeda-
zy. Szkolenia komunikacyjne ze wzgledu na zfozonos$¢ i mnogosc
moduléw szkoleniowych sa uznawane zaréwno za narzedzie akty-
wizacji spotecznej, jak i zawodowej. Dzieki nim kadra spoétdzielni
nabedzie wiedzy i kompetencji, ktére utatwia jej efektywne komu-
nikowanie si¢ w ramach zespotu. Poznanie odmiennych typéw oso-
bowosci i ich ,instrukcji obstugi” pozwoli $wiadomie zapobiegaé
sporom i nieporozumieniom w ramach zespotu (aspekt spotecz-
ny). W komunikacji z klientami przy wykorzystaniu tych samych
narzedzi kadra bedzie miata podstawy kompetencji coacha, ktére
zdecydowanie wykorzysta jako narzedzie aktywizacji zawodowe;j.

Ciekawym sposobem aktywizacji zawodowej personelu sa spo-
tkania coachingowe z psychologiem. Sa to spotkania przygotowane
w nowatorski sposdb, aby zacheci¢ pracownikéw do zaangazowa-
nia sie w zycie spo6ldzielni i podejmowanie dotyczacych jej decyzji.
Calosc¢ bedzie odbywata sie w formie coachingu, ktéry ma to do
siebie, ze poprzez odpowiednie zadawanie pytan sklania rozméwce
do zaglebiania si¢ w dany problem, wyartykutowania swoich po-
trzeb i odnalezienia rozwiazania.

Dla pracownikdéw i cztonkéw zatozycieli spétdzielni beda orga-
nizowane spotkania motywacyjne, podczas ktérych beda omawia-
ne biezace sprawy z zycia spétdzielni. Dzieki uczestnictwu w tego
typu spotkaniach pracownicy nabeda poczucia przynaleznosci do
organizacji, a czlonkowie zalozyciele odpowiedzialnosci za losy
spoldzielni i jej pracownikéw. Poza tym planowane sa takze przy-
najmniej dwa wyjazdy lub spotkania integracyjne dla wszystkich
pracownikow spoldzielni. Jest to istotny czynnik majacy na celu po-
prawe wspotpracy i komunikacji wewnatrz organizacji. Tego typu
spotkania zacie$niaja wiezi, umacniaja zesp6t czy nawet stanowia
dodatkowa forme wynagrodzenia pracownikéw za trudy codzien-
nej pracy. Jednym z pomysiéw na spotkanie integracyjne jest piknik
rodzinny dla pracownikéw i ich rodzin.

Kierunkowa aktywizacja zawodowa w przypadku Spétdziel-
ni Socjalnej ,Edukacja — Rozwdj — Praca” dotyczy kurséw z za-
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kresu diabetologii. Zaproponowane szkolenie dla pracownikéw
spotdzielni to ,Edukator w cukrzycy” oraz ,,Opieka nad dzie¢mi
i mlodzieza z cukrzyca” Dzieki tym kursom pielegniarka i polozna
beda potrafily m.in. edukowac pacjenta w zakresie zapobiegania
powiklaniom w przebiegu cukrzycy i choréb wspoélistniejacych.
Wszystkie narzedzia aktywizacji podzielono na etapy, aby stop-
niowo wdraza¢ pracownikéw w ich role zawodowe. Pierwszym eta-
pem aktywizacji beda spotkania organizacyjne w ramach zespotu,
ktére beda mialy za zadanie scali¢ oraz zintegrowa¢ zespél. Spo-
tkania te stana sie okazja do tego, aby kadra projektu zapoznala si¢
z soba i z kadra zarzadzajaca. Réwnolegle rozpoczna sie szkolenia
komunikacyjne, aby juz na samym poczatku uzbroi¢ kadre projek-
tu w kompetencje, ktére utatwia jej nie tylko pdzniejsza komuni-
kacje z klientami i podopiecznymi spétdzielni, lecz takze znacznie
uproszcza relacje wewnatrz organizacji. Nastepnie odbeda sie sesje
coachingowe z psychologiem i doradca zawodowym (pierwotnie na
etapie wdrazania zespolu beda one intensywne, aby uksztaltowac
i odpowiednio zmotywowac¢ kadre). W kolejnych miesiacach pracy
spoldzielni ich intensywno$¢ sie zmniejszy. Odbywac sie one beda
cyklicznie (np. raz na dwa tygodnie), aby nie pozostawi¢ pracowni-
kéw samych, lecz aby na biezaco dawa¢ im mozliwo$¢ opowiedze-
nia o trudnosciach czy watpliwosciach i bez zbednej zwloki poméc
w ich rozwigzaniu. Raz na miesiac beda si¢ odbywac¢ spotkania z za-
rzadem. Spotkania te beda okazja nie tylko do tego, aby przekazac
kadrze pracowniczej najwazniejsze informacje z ,,zycia sp6ldziel-
ni’; lecz takze do tego, aby na biezaco korygowac prace poszczegdl-
nych pracownikéw. Kadra zarzadzajaca bedzie informowac o swo-
ich spostrzezeniach i udziela¢ konstruktywnej informacji zwrotnej
(feedback), ktéra utatwi personelowi dalsza prace. Spotkania stana
sie takze okazja do poglebionej integracji oraz lepszego poznania
pracownikéw. Za przebieg i organizacje kurséw specjalistycznych,
tzn. kursu specjalistycznego ,,Edukator w cukrzycy” i ,,Opieka nad
dzie¢mi i mlodzieza z cukrzycg’, bedzie odpowiedzialny organiza-
tor ksztalcenia, czyli Stowarzyszenie Edukacji Diabetologicznej, kt6-
re opracowuje program ksztalcenia i regulamin organizacyjny we
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wspolpracy z Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Poloznych oraz Okregowymi Izbami Pielegniarek i Potoznych.

9. Opracowanie budzetu oraz potencjalnego
rachunku zyskoéw i strat

Spéldzielnia socjalna poza tym, Zze jest podmiotem ekonomii spo-
fecznej i jej celem jest reintegracja zawodowa oséb zagrozonych
wykluczeniem na rynku pracy, to réwniez jest przedsigbiorstwem,
ktére musi wypracowywac zyski i balansowac¢ nimi koszty dziatal-
nosci. Aby sie przekonac o oplacalnosci przedsiewziecia, mozna
sie posluzy¢ narzedziem, jakim jest budzet opisujacy planowane
dochody i wydatki. Préba wyliczenia zyskéw i strat jeszcze przed
rozpoczeciem dzialalnosci wskazuje na wysokosc¢ kosztéw procesu
wdrozeniowego planowanej aktywno$ci.

Przygotowujac budzet projektu, warto sie skonsultowac z do-
radcami Osrodka Wspierania Ekonomii Spotecznej, doswiadczo-
nymi w tworzeniu finansowego planu dziatalnosci podmiotéw
ekonomii spotecznej oraz znajacymi specyfike dzialania i sytuacje
prawng powyzszych przedsiebiorstw. Tak tez postapili zalozyciele
Spoldzielni Socjalnej ,Edukacja — Rozwéj — Praca” i skorzystali ze
wsparcia doradcy — tutora ze Stowarzyszenia Na Rzecz Spéldziel-
ni Socjalnych. Ponizej przedstawiono ich zalozenia finansowe na
najblizsze trzy lata.

Przychody Rok rozpoczecia Rokn+1 Rokn+2
(netto/brutto) wykonywania ustugi
wdrazania modelu (n)

Z dziatalnosci handlowej 0] 0 0]
Z dziatalnosci produkeyjnej 0 0] 0]
Z dziatalnosci ustugowej 170500 195000 215000
Inne 0 0 0

Tabela 3. Przyblizona warto$¢ przychodoéw i kosztéw przedsiewzigcia planowanego
do realizacji w ramach modelu.
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10. Wylonienie lidera oraz rekrutacja pracownikow
spoltdzielni socjalnej

Spétdzielnia socjalna to taki rodzaj przedsiebiorstwa, w ktérym
Wszyscy pracownicy sa czes$cia wspoélnoty i czuja sie odpowiedzial-
ni za to, co robia razem. Niezbedny jednak jest lider, aby prowadzit
grupe do celu. Powinna by¢ to osoba wybrana przez cztonkéw za-
tozycieli sp6ldzielni. Lider jest osoba zaangazowanag, o wysokich
umiejetnosciach jednoczenia ludzi i kompetencjach w danej branzy.
Do jego zadan nalezy:

— koordynowanie pracy spétdzielni,

— przygotowywanie i wdrazanie planu dziatania,

— dbanie o standardy jakosci realizacji ustug,

— zarzadzanie finansowe spo6tdzielnia — zapewnienie odpowied-
niego poziomu przychodoéw i kontroli kosztéow, w tym poszu-
kiwanie nowych zlecen,

— reprezentacja spéldzielni na zewnatrz — w kontaktach czy to
z zalozycielami, czy partnerami biznesowymi lub interesariu-
szami modelu.

Liderem Spétdzielni Socjalnej ,Edukacja — Rozwéj — Praca” jest
Beata Stepanow. Zostala ona wybrana do tej roli ze wzgledu na po-
siadanie najpelniejszej wiedzy w zakresie edukacji diabetologicznej
i polozniczo-pielegniarskiej. Byta takze inicjatorka powotania spoi-
dzielni w takiej formie, jaka mozemy dzis zobaczy¢, dzieki czemu
zna jej specyfike i zalozenia od podszewki. Na wyksztalcenie i do-
$wiadczenie Beaty Stepanow skladaja sie:

— tytul magistra pielegniarstwa na Wydziale Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Po-
znaniu,

— ukonczenie miedzynarodowego kursu dla pielegniarek diabe-
tologicznych — ENDCUP (European Nurses Diabetes Colla-
borative University Project), organizowanego przez Fundacje
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Europejskich Pielegniarek Diabetologicznych FEND (Funda-
tion of European Nurses in Diabetes),

ukoniczone kursy:

szkolenie specjalistyczne w dziedzinie pielegniarstwa diabetolo-
gicznego, uzyskanie tytutu ,specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa diabetologicznego’,

kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego dla
pielegniarek organizowany przez Zaktad Uslugowy przy Wiel-
kopolskim Centrum Zdrowia Publicznego w Poznaniu Oddziat
Zamiejscowy w Koninie,

kurs doksztalcajacy w zakresie pielegniarstwa diabetologicznego,
specjalistyczne szkolenie dla pracownikéw stuzby zdrowia w za-
kresie problematyki HIV/AIDS i narkomanii,

szkolenie dotyczace atopowego zapalenia skory i pielegnacji
nadmiernie suchej skory,

kurs ,,Opiekun spoteczny z praktyczna nauka jezyka angielskie-
go realizowany w ramach projektu »Nowe kwalifikacje jako krok
w karierze zawodowej«’,

uczestnictwo w cyklu wyktadéw: ,Odlezyny — etiologia i profi-
laktyka”, ,Moczowe zapalenie skéry — etiologia i profilaktyka’,
»Korek woskowinowy — etiologia i profilaktyka’,

kurs ,Statystyka praktyczna w badaniach klinicznych i publika-
cjach Naukowych’,

warsztaty edukacyjne w Florence Nightingale School of Nursing
& Midwifery at King’s College w Londynie,

Pracowata jako pielegniarka w:

Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Koninie — Oddziat Chi-
rurgii Dziecigcej,

NZOZ Poradnia Lekarska ,Kleczew”,

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Koninie.
Dyrektor w Centrum Edukacji i Specjalistycznej Opieki Me-
dycznej.

Specjalista ds. finansowej obslugi projektu w Gabinecie Profi-
laktyki i Terapii Uzaleznien.

59



— Podjeta takze wiele dziatan spotecznych, jak np. organizacja
»Miasteczka profilaktycznego” w ramach imprez kulturalno-
-rekreacyjnych w powiecie koninskim do 2011 r. lub wspétor-
ganizacja akcji ,Zdrowie to podstawa” pod honorowym patro-
natem prezydenta miasta Konina od 2012 r.

Pozostali pracownicy spo6tdzielni, to jedna polozna, do ktérej
obowiazkéw nalezy:

— rozpoznawanie ciazy, sprawowanie opieki nad kobieta w prze-
biegu ciazy fizjologicznej, a takze prowadzenie w okreslonym
zakresie badan niezbednych w monitorowaniu ciazy fizjolo-
gicznej,

— kierowanie na badania konieczne do jak najwczes$niejszego
rozpoznania ciazy wysokiego ryzyka,

— prowadzenie porodu fizjologicznego oraz monitorowanie pto-
du z wykorzystaniem aparatury medycznej,

— przyjmowanie porodéw naturalnych, w przypadku konieczno-
$ci takze z nacieciem krocza, a w przypadkach naglych takze
porodu z polozenia miednicowego,

— podejmowanie koniecznych dziatan w sytuacjach nagtych, do
czasu przybycia lekarza, w tym recznego wydobycia tozyska,
a w razie potrzeby recznego zbadania macicy,

— sprawowanie opieki nad matka i noworodkiem oraz monito-
rowanie przebiegu okresu poporodowego,

— badanie noworodkéw i opieka nad nimi oraz podejmowanie
w razie potrzeby wszelkich niezbednych dzialan, w tym na-
tychmiastowej reanimacji,

— realizacja zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia
i rehabilitacji,

— samodzielne udzielanie w okre$lonym zakresie $wiadczen zapo-
biegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych,

{

profilaktyka choréb kobiecych i patologii potozniczych,

{

rozpoznawanie u matki lub dziecka objawéw nieprawidiowo-
$ci wymagajacych skierowania do lekarza,
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sprawowanie opieki potozniczo-ginekologicznej nad kobieta,
prowadzenie dziatalnosci edukacyjno-zdrowotnej,
przygotowanie do zycia w rodzinie, metod planowania rodziny
oraz ochrony macierzynstwa i ojcostwa,

przygotowywanie do rodzicielstwa oraz pelne przygotowanie
do urodzenia dziecka, tacznie z poradnictwem na temat hi-
gieny i zywienia.

Kolejnym bazowym pracownikiem jest pielegniarka. Do jej obo-

wiazkéw nalezy:

-

—

Y

R

sprawowanie kompleksowej opieki pielegniarskiej nad zade-
klarowanymi do niej $wiadczeniobiorcami, z uwzglednieniem
realizacji, zgodnie z obowiazujacym zakresem zadan, zlecen
na zabiegi i procedur medycznych wydanych przez lekarzy
ubezpieczenia zdrowotnego,

realizacja dodatkowego programu profilaktycznego finansowa-
nego przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w zakresach i zgodnie
z zasadami okre$lonymi w zarzadzeniu prezesa NFZ,
dokumentacja udzielanych §wiadczen zdrowotnych, zgodnie ze
stosownie obowiazujacymi przepisami w odniesieniu do pro-
wadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej oraz za-
pisami zarzadzenia prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

Innym stanowiskiem pracy w spétdzielni jest menedzer promo-
zdrowia. Obowiazkami takiej osoby jest:

pozyskiwanie klientéw,

prowadzenie strony internetowej, fanpage’a na Facebooku,
prace biurowe zwigzane z aktualnie opracowywanymi projek-
tami,

planowanie kampanii promocyjno-reklamowej i gadzetéw
promocyjnych,

kontakt z mediami (baza, recenzje, wywiady, pozyskiwanie
i prowadzenie patronatéw medialnych),
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— kontakt z grafikami oraz drukarniami w zakresie dziatani pro-
mocyjnych i reklamowych,

organizacja i obstuga targdw,

opracowywanie danych potrzebnych do przeprowadzenia ak-
¢ji promocyjnych oraz podsumowanie ich,

U

{

ewidencja dokumentacji zwiazanej z promocja,

{

wdrazanie promocji,

{

reprezentowanie firmy na imprezach branzowych.
11. Realizacja strategii sprzedazowej

Pozyskiwaniem klientéw dla spétdzielni zajmuja sie menedzerowie
promocji zdrowia. W Spoéldzielni Socjalnej ,Edukacja — Rozwéj —
Praca” sg zatrudnione dwie osoby na takim stanowisku. W okresie
zatrudnienia i wykonywania czynno$ci stuzbowych menedzero-
wie promocji zdrowia pozyskali kontakty z samorzadami powiatu
koninskiego oraz zdobyli ok. 40 deklaracji wéréd oséb fizycznych
z terenu powiatu koninskiego (w tym gléwnie z terenu gminy Kle-
czew, w ktorej spéldzielnia ma swoja siedzibe i jest coraz bardziej
znana). Menedzerowie promocji zdrowia zdobywali klientéw po-
przez indywidualne spotkania z potencjalnymi odbiorcami ustug
spotdzielni.

Zdecydowana wiekszos¢ grupy docelowej, dla ktdrej byly pro-
wadzone dzialania, to kobiety. Zalozeniem dziatan promocyjnych
kierowanych w ich strone jest podkreslanie informacji o wysokiej
jako$ci ustug $wiadczonych przez spéldzielnie, aby zainteresowaé
je zfozeniem deklaracji do Narodowego Funduszu Zdrowia. W ten
sposéb moga zostaé objete wsparciem spétdzielni nie tylko do-
raznie, podczas akcji projektowych, lecz rowniez na stale dzieki
finansowaniu ze Zrédet NFZ. Pozytywna opinia na temat jakosci
$wiadczonych przez spéldzielnie ustug rozprzestrzenia sie wsréd
senioréw, co powoduje, ze kolejne instytucje wyrazaja zaintereso-
wanie podobnymi dziataniami na ich ternie (gtéwnie kota gospo-
dyn wiejskich). Ponadto dzieki nawiazaniu wspdtpracy z Agencja
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Pracy Tymczasowej spéldzielnia socjalna bedzie promowac swoje
ustugi wérdd klientéw agencji, a takze wsrod jej pracownikow.

12. Promocja i upowszechnienie rezultatéw
procesu wdrozeniowego

Spotdzielnia socjalna, ktéra jak kazde przedsiebiorstwo chcace
odnies$¢ sukces badZ zwyczajnie utrzymac sie na rynku, musi pro-
wadzi¢ dziatania reklamowe i promocyjne. Specyfika rynku wa-
runkuje konieczno$¢ podejmowania szeroko zakrojonych dziatan
reklamowych bez przerwy, a gléwny nacisk promocji powinien by¢
polozony na bezposredni kontakt z klientem.

Zadaniem Spoéldzielni Socjalnej ,Edukacja — Rozwéj — Praca”
bedzie przede wszystkim profesjonalna obstuga klienta (zaoferowa-
nie kompleksowych i profesjonalnych ustug). To umacnia lojalno$¢
i przywiazanie klientéw, co w konsekwencji prowadzi do przeka-
zywania informacji o ofercie poprzez tzw. poczte pantoflowa. Do
promowania oferty przedsiebiorstwa zostana wykorzystane:

— informacje umieszczane na stronie internetowej
przedsiebiorstwa,

— informacje zamieszczone w jednostkach samorzadu
terytorialnego,

— spotkania informacyjne w jednostkach samorzadu

terytorialnego,

informacje umieszczane na regionalnych portalach interneto-

wych takich jak np. konin.Im.pl,

foldery reklamowe z prezentacja ustug,

!

reklamy w mediach regionalnych (prasa, radio),
tablice ogloszeniowe w miescie,
banner na budynku bedacym siedziba spétdzielni,

Ll

reklama umieszczona na samochodzie pielegniarek
(pasek z danymi teleadresowymi),

{

portale spotecznosciowe (np. Facebook, Twitter).
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Powyzsze sposoby promocji nie sa przypadkowe i podazaja za
stylem zycia lokalnej spotecznosci tak, aby reklama mogla by¢ sku-
teczna. Informacje zamieszczane w internecie, czy to na stronie
przedsiebiorstwa, portalach spotecznosciowych, czy na regional-
nych portalach takich jak np. konin.Im.pl, to nowoczesna forma
reklamy, a jednocze$nie wizytéwka firmy. W obecnej epoce infor-
macyjnej kazde przedsiebiorstwo ma strone internetowa i fanpage
na Facebooku. Jest to réwniez stosunkowo niedroga forma reklamy
(budowa podstawowej strony to koszt rzedu 800 z1) o szerokim
zasiegu i latwym dostepie.

Tradycyjna i bardzo skuteczna forma dotarcia do potencjalne-
go klienta sa foldery reklamowe informujace o oferowanych przez
spoldzielnie ustugach. Foldery moga by¢ dystrybuowane w siedzi-
bach potencjalnych klientéw oraz w miejscach zamieszkania. Taka
forme reklamy warto powtarzac raz na kwartat.

Reklama w mediach regionalnych takich jak prasa i radio to
wiekszy wydatek, bo ok. 1000 z1, ale jest to tradycyjna forma pro-
mocji docierajaca do bardziej konserwatywnej czesci spoteczen-
stwa nieposlugujacej sie na co dzien internetem.

Inna forma zaznaczenia swojej obecnosci w regionie sa tablice
ogloszeniowe, banner na lokalu czy reklama umieszczona na sa-
mochodzie z danymi teleadresowymi. Sg to niezwykle skuteczne
formy promocji wymagajace jednorazowego nakladu finansowego,
a pelniagce swoja funkcje przez caly czas wszedzie tam, gdzie po-
tfozna czy pielegniarka beda udzielaly pomocy.



m Rozdzial V
MODELU

1. Opis dziatalnosci gospodarczej i spotecznej

W ramach swojej dziatalnosci spétdzielnia socjalna oferuje przede
wszystkim $wiadczenie kompleksowych ustug pielegniarsko-potoz-
niczych, a w szczegdlnosci: oferowanie wsparcia pielegniarskiego,
potozniczego oraz edukacyjnego i profilaktycznego z duzym na-
ciskiem na problemy diabetologiczne. Spétdzielnia jest miejscem
wsparcia dla jej beneficjentéw. Zajmuje sie profilaktyka otylosci
i cukrzycy oraz promocja i ochrona zdrowia kobiet w ciazy oraz ich
potomstwa. W ramach ww. uslug prowadzi szkote rodzenia obej-
mujaca gléwnie edukacje przedporodowa w trakcie ciazy, a tak-
ze edukacje poporodowa ze szczegdlnym uwzglednieniem kobiet
z cukrzycg. Uslugi w ramach tej kategorii sa bezptatne dla kobiet,
ktére zgodza sie podpisac deklaracje na opieke poloznicza ze sp6t-
dzielnia socjalna. Bezptatne ustugi dla klientéw beda refundowane
przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach podpisanych kon-
traktéw spotdzielni z NFZ. Uzupelnieniem oferty beda wprowa-
dzone dodatkowe ustugi odplatne.

Spoldzielnia socjalna oferuje takze opieke pielegniarki lub hi-
gienistki szkolnej udzielang w $§rodowisku nauczania i wychowa-
nia — ustuga polega m.in. na czynnym poradnictwie dla uczniéw
z problemami zdrowotnymi. Do zadan higienistki szkolnej nalezy
sprawowanie opieki nad uczniami z chorobami przewleklymi i nie-
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pelnosprawnoscia, w tym realizacja $wiadczen pielegniarskich na
podstawie zlecenia lekarskiego i w porozumieniu z lekarzem pod-
stawowej opieki zdrowotnej, na ktérego liscie $wiadczeniobiorcéw
znajduje sie uczen. Dokonuje ona takze zabiegéw i koniecznych pro-
cedur leczniczych w trakcie pobytu ucznia w szkole, w tym udziela
pomocy przedlekarskiej w przypadku naglych zachorowan, urazéw
i zatru¢. Pelni réwniez funkcje doradcy dyrektora szkoly w sprawie
warunkoéw bezpieczeristwa uczniéw i organizacji positkow.

Centrum edukacji diabetologicznej stanowi kolejna czes¢ ofer-
ty spoldzielni w zakresie dzialan prewencyjnych i edukacyjnych.
Obejmuja one kompleksowa opieke nad pacjentami diabetologicz-
nymi, wspieranie edukacyjne ich rodzin, prowadzenie dzialan pre-
wencyjnych wérdd lokalnej spotecznosci, w §rodowisku zamiesz-
kania, a takze udzielanie bezptatnych konsultacji w ramach akcji
profilaktycznych ze specjalista diabetologiem, kardiologiem, die-
tetykiem i innymi.

Wszelkie akcje profilaktyczne sa organizowane we wspotpra-
cy z organizacjami pozarzadowymi, szkotami, zakladami pracy,
z innymi jednostkami stuzby zdrowia, a takze z lokalnymi media-
mi. Uslugi odplatne s3 finansowane cze$ciowo z kontraktowania
z NFZ, jak réwniez na zasadach komercyjnych. Planowane jest
ponadto prowadzenie szeroko zakrojonej edukacji w szkolach
i innych placéwkach o$wiatowych , ktére ma stuzy¢ przygotowa-
niu potencjalnych oséb do macierzynistwa oraz zwrdci¢ uwage na
problemy diabetologiczne. Oferta jest skierowana do samorzadéw
lokalnych réznych szczebli — gmina, powiat, wojewddztwo — w for-
mie eventéw promujacych zdrowy styl zycia, a w szczegélnosci
wlasciwe Zywienie i aktywno$¢ fizyczna. Finansowanie tego rodza-
ju dziatan z udzialem samorzadow zaklada wktad budzetéw tychze
jednostek, do czego zobowiazuja je ustawowo okreslone zadania
wlasne samorzadu terytorialnego.

Jednym z zadan spéldzielni jest takze szkolenie przyszlych
i obecnych pielegniarek oraz potoznych w zakresie innowacyjnych
ustug pielegniarsko-potozniczych, a co za tym idzie — tworzenie
w ten sposob profesjonalnej kadry. Wedlug badan statystycznych
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$rednia wieku polskiej pielegniarki to 45,6 lat. Raport Naczelnej
Izby Pielegniarek i Potoznych prognozuje ze, juz za piec lat, czyli
w 2020 r. liczba wszystkich zarejestrowanych pielegniarek, piele-
gniarzy i poloznych zmaleje o ponad 20 tys., a w 2035 spadnie
ponizej 200 tys. Wedlug Izby tak duzy spadek liczby pielegniarek —
przy jednoczesnym wzroscie liczby oséb starszych, wymagajacych
stalej, profesjonalnej opieki pielegniarskiej — i potoznych — zajmu-
jacych sie nie tylko kobietami w wieku rozrodczym, lecz réwniez
menopauzalnym i péZniejszym — stanowi realne zagrozenie, ze
duza grupa obywateli, zwlaszcza tych nizej uposazonych, bedzie
pozbawiona tego typu opieki. Opisana sytuacja sklania ku temu,
aby mlodemu pokoleniu wskaza¢ mozliwo$¢ wybrania odpowied-
niego zawodu zapewniajacego w przysztosci zatrudnienie, na zasa-
dzie dziatania regulujacego rynek pracy. Dla pielegniarek bedacych
juz na rynku pracy beda organizowane kursy w ramach ksztalcenia
podyplomowego. Spétdzielnia zaktada indywidualna odptatnosc
uczestnikow kurséw i szkolen, jednakze zainteresowanie praco-
dawcéw podwyzszeniem kwalifikacji personelu moze spowodo-
wacd, ze koszty w wielu przypadkach pokrywaé beda pracodawcy.
Jednym z planowanych na poczatek kurséw bedzie kurs spe-
cjalistyczny ,,Edukator w cukrzycy’, przeznaczony dla pielegniarek
i poloznych, oraz kurs specjalistyczny ,,Opieka nad dzie¢mi i mlo-
dzieza z cukrzycg” Ponadto w planach dlugofalowych spéldzielni
jest rozszerzenie oferty o opieke nad dzie¢mi (zlobek).
Spoldzielnia przy wspolpracy z jednostkami samorzadu tery-
torialnego jest w trakcie opracowywania i wdrazania planu profi-
laktyki cukrzycy wsrdd kobiet mieszkajacych w gminie. Aktualnie
spétdzielnia juz podjeta sie prowadzenia ogélnodostepnej przy-
chodni specjalizujacej sie w ustugach kontraktowanych z NFZ na
rzecz kobiet z cukrzyca planujacych ciaze, bedacych w ciazy lub
opiekujacych sie dzie¢mi i mlodzieza do 18. roku zycia.

67



2. Rachunek zyskodw i strat

Przed podjeciem dziatalno$ci gospodarczej niezbedne jest wyko-
nanie potencjalnego rachunku zyskéw i strat, aby moc swiadomie

zaplanowac budzet podmiotu. Takie zestawienie przedstawia stosu-

nek przychoddéw przedsiebiorstwa do kosztéw, jakie musi ono po-

nie$¢ w trakcie swojej dziatalno$ci. Podsumowanie tych kwot daje

obraz mozliwych zyskéw (brutto i netto, po odliczeniu podatku).

Ponizej przedstawiona jest tabela opisujaca rachunek zyskéow

i strat Spéldzielni Socjalnej ,,Edukacja — Rozwéj — Praca”.

Pozycja Rok rozpoczecia Rokn +1 Rokn+2
wykonywania ustugi

wdrazania modelu (n)
1. Przychody
(netto/brutto)
1.1. z dziatalnosci 0,00 0,00 0,00
handlowej
1.2. z dziatalnosci 0,00 0,00 0,00
produkcyjnej
1.3.z dziatalnosci 170500,00 195000,00 215000,00
ustugowej
14.inne 0,00 0,00 0,00
Razem przychody 170500,00 195000,00 215000,00
2. Koszty
(netto/brutto)
2.1 zakupy towaréw 0,00 0,00 0,00
2.2 zuzycie surowcéw/ 1400,00 2400,00 2800,00
materiatéw (w tym
materiatéw biurowych)
2.3 wynagrodzenie 32800,00 57000,00 60000,00

pracownikéw
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Pozycja Rok rozpoczecia Rok n +1 Rok n +2
wykonywania ustugi

wdrazania modelu (n)
2.4 narzuty na 5956,48 1035120 10 896,00
wynagrodzenia
25 czynsz 8000,00 13200,00 14 400,00
2.6 transport 14 000,00 20000,00 22000,00
2.7 energia, CO, 1050,00 1800,00 2000,00
gaz, woda
2.8 podatki lokalne 0,00 0,00 0,00
2.9 reklama 3500,00 1200,00 1400,00
2.10 ubezpieczenia 560,00 580,00 600,00
rzeczowe
21 ustugi 560,00 1080,00 1200,00
telekomunikacyjne
212 leasing 0,00 0,00 0,00
213 inne koszty 66 450,00 11100,00 11800,00
rodzajowe, w tym:
ustugi ksiegowe 4200,00 7200,00 7200,00
obstuga prawna 1750,00 3000,00 3600,00
srodki czystosci 350,00 600,00 650,00
drobne naprawy, kon- 150,00 300,00 350,00
serwacje
remont lokalu 40000,00 0,00 0,00
aparat EKG 3500,00 0,00 0,00
laptop 2000,00 0,00 0,00
meble 3500,00 0,00 0,00
wyposazenia w sprzet, 11000,00 0,00 0,00

aparature medyczna
i produkty lecznicze
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Pozycja Rok rozpoczecia Rokn+1 Rokn +2
wykonywania ustugi
wdrazania modelu (n)

214 odsetki 0,00 0,00 0,00
od kredytow

2.15 amortyzacja 0,00 0,00 0,00
Razem koszty 134 276,48 11871120 127 096,00
3. Zysk brutto (1-2) 3622352 76288,80 87904,00
4. Podatek 6882,00 1449500 1670200
dochodowy

5. Zysk netto (3-4) - 2934152  61793,80 71202,00

nadwyzka bilansowa

Tabela 4. Rachunek zyskéw i strat Spdtdzielni Socjalnej ,Edukacja - Rozwdj - Praca”.

Plan dziatan w celu wdrozenia modelu dziatalnos$ci opartej na
ustugach medycznych

Dzialalnosé gospodarcza i zatrudnienie

Zadanie Czas niezbedny Niezbedne Podmiot/
do wykonaniaza- zasoby osoba odpo-
dania wiedzialna

Cel: powotanie do zycia podmiotu wdrazajacego model innowacyjnej
spotdzielni socjalnej realizujacej ustugi medyczne oraz jego rejestracja

Spotkania do-  Okreslany indywi- Doradca kluczowy Cztonkowie

radcze zdorad- dualnie zaleznie od OWES zatozyciele
ca kluczowym  tempa pracy spotdzielni
OWES Osoba oddelego-

wana do koordy-
nowania wspdtpra-
cy zOWES
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Zadanie Czas niezbedny Niezbedne Podmiot/
do wykonania za- zasoby osoba odpo-
dania wiedzialna

Wytonienie Od momentu Sformutowane Czlonkowie

partneréw rozpoczecia prac  cele dziatalnosci  zatozyciele

i budowa part- nad powstaniem  spditdzielni, przy-  spdtdzielni,

nerstwa lokal-  spdldzielniprzez =~ gotowanaoferta  w pdzniej-

nego caly okres jej funk- wspdipracy szym okresie
cjonowania lider
Stworzenie biz- Zbieranie mate- Osoby oddelego- Czlonkowie
nesplanu, udziat riatéwidanychdo wane do stworze- zalozyciele
w konkursach;  stworzenia biznes  nia biznesplanu; spotdzielni
pozyskanie planu - od poczat- Znajomos$¢ danej
srodkow inwe-  ku tworzenia sp&t-  branzy i rynku, spe-
stycyjnych dzielni cjalisci z zakresu
danej dziedziny
Pozyskanie $rod-  (ustugi medyczne,
kéw finansowych  profilaktyka diabe-
na dziatalnos¢ - tologiczna) oraz
3 do 6 mies. z zakresu tworze-
nia biznesplanow;
marketingowe ba-
danie rynku;
Umiejetnoscé roz-
pisywania konkur-
SOW
Organizacja se- Organizacja - Miejsce realizacji ~ OWES wraz
sji dialogowej 4 tygodnie sesji dialogoweji  z cztonkami
Realizacja - niezbedny sprzet  zatozycielami
5godz. do jej przebiegu spotdzielni
(laptop, rzutnik,
ewentualnie mikro-
fon, wskaznik).
Zaproszeni poten-
cjalni interesariusze
Proces szkole- 3 szkolenia dwu-  Udziat cztonkéw/  OWES

niowy

dniowe, kazde po
16 godz.

pracownikéw spot-
dzielni oraz przed-
stawicieli jedno-
stek samorzadu
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Zadanie Czas niezbedny Niezbedne Podmiot/
do wykonaniaza- zasoby osoba odpo-
dania wiedzialna

terytorialnego za-
angazowanych we
wspotprace z dana
spotdzielnia

Cel: rejestracja spdtdzielni socjalnej

Organizacja Samo zebranie Czlonkowie zato-  Czlonkowie

zebrania zatozy- trwa na ogot ok. zyciele spotdzielni, zatozyciele

cielskiego 3 godz, jednak osoby spoza spdt-  spotdzielni,
nalezy zaplanowad dzielni, np. przed-  przedstawi-
odpowiednig ilo$é stawiciel OWES ciel OWES

czasu na podjecie
w stosownych do-
kumentach decyz;ji
o przystapieniu

do spétdzielni
socjalnej przez
organy stanowiace
podmiotéw zatozy-
cielskich (terminy
wynikaja tu ze
statutu lub innych
dokumentéw
prawnych).

Stworzenie sta-
tutu spétdzielni

ok. 2 tygodni

Wypracowane
zasady funkcjono-
wania spotdzielni,
znajomos¢ przepi-
séw obejmujacych
funkcjonowanie
spotdzielni socjal-
nych

Cztonkowie
zatozyciele
spotdzielni

Ztozenie wnio-
sku o wydanie
nr REGON w
Urzedzie Skar-
bowym
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nieprawidtowosci
skutkujacych cof-
nieciem wniosku
-analogicznie
diuzej

Wypetniony wnio-
sek o wydanie

nr REGON (RG-1
whniosek o wpis Do
Krajowego Reje-
stru Rzadowego

Cztonkowie
zatozyciele
spotdzielni



Zadanie Czas niezbedny Niezbedne Podmiot/
do wykonania za- zasoby osoba odpo-
dania wiedzialna

Podmiotéw Go-
spodarki Narodo-
wej lub o zmiane
cech objetych
wpisem)

Zlozenie wnio-  1tydzien, w razie Whiosek zgtasza-  Cztonkowie

sku zgtoszenio- nieprawidlowosci  jacy pracownika zatozyciele

wego do ZUS  skutkujacych cof- do ZUS (ZUA) oraz  spétdzielni
nigciem wniosku  zgtaszajacy ptatni-
-analogicznie ka sktadek (ZPA)
diuzej

Zgtoszeniedo  1tydzien, w razie Wypetniona karta  Cztonkowie

Panstwowej nieprawidtowosci  zgloszeniowa pra- zatozyciele

Inspekcji Pracy  skutkujacych cof- codawcy do PIP spotdzielni
nieciem wniosku
analogicznie diuzej

Zgtoszeniedo  1tydzien, w razie Wypetnienie for-  Czlonkowie

Krajowej Rady  nieprawidtowos$ci mularza rejestra-  zalozyciele

Spéidzielczej skutkujacych cof-  cyjnego spotdzielni
nigciem wniosku  do Krajowej Rady
analogicznie dtuzej Spdtdzielczej

Rejestracja w Nalezy uwzgledni¢ Zgtoszenie i wnio- Czlonkowie

Krajowym Reje- czas nazdobycie  sek zatozyciele

strze Sadowym wymaganych do- owydanie nrRE-  spdtdzielni
kumentdéw); czas GON do Urzedu
rejestracji mozliwie Skarbowego;
wydtuzony, jesli wniosek zgtosze-
dokumentacja zo- niowy do ZUS;

stanie cofnieta
do poprawy lub
uzupetnienia;
wniosek ten musi
zostac ztozony w
ciagu 7 dni od ze-
brania zatozyciel-
skiego.

zgtoszenie do Pan-
stwowej Inspekcji
Pracy; zgtoszenie
do Krajowej Rady
Spéidzielczosci
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Zadanie

Czas niezbedny

do wykonania za-

dania

Niezbedne
zasoby

Podmiot/
osoba odpo-
wiedzialna

Cel: zatrudnienie min. 5 oséb bezrobotnych na umowe o prace w wy-
miarze minimum % etatu lub na podstawie umowy cywilnoprawnej na
okres min. 6 miesiecy.

Wytonienie Jedno spotka- Baza kontaktowa ~ Wszyscy
lidera nie, ale decyzja wypracowana cztonkowie
podjeta na bazie  przez podmioty spotdzielni
wczesniejszego zatozycielskie
doswiadczenia Wizja przedsie-
wziecia
Wytonienie Ok. 2 miesiecy Zarejestrowana Czlonkowie
potencjalnych spotdzielnia so- zatozyciele,
pracownikéw cjalna wspotpracu-
spotdzielniz Opisy stanowisk  jaca osobaz
lokalnych $ro- Zawiagzana wspot-  Powiatowe-
dowisk orazich praca z Powia- go Urzedu
zatrudnienie towym Urzedem  Pracy
Pracy
Wdrazanie na- 3 miesigce Trenerzy Lider spot-
rzedzi aktywiza- i psychologowie dzielni

cji spotecznej
i zawodowej
pracownikéw
spotdzielni

prowadzacy szko-
lenia oraz sesje
motywacyjne

Przygotowanie
listy rezerwowej
potencjalnych
pracownikéw

Proces ciagty, od
momentu rozpo-
czecia poszukiwan

pracownikéw

Baza kontaktowa

Cztonkowie
zatozyciele,
wspotpracu-
jacy urzednik
Powiatowe-
go Urzedu
Pracy

Podziat zadan
pomiedzy
pracownikow/
cztonkow spdt-
dzielni

Poczatkowy

okres dziatalnosci

spotdzielni

Plan dziatan spot-
dzielni

Opisy stanowisk
i podporzadkowa-
nych im zadan

Lider spot-
dzielni
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Zadanie

Czas niezbedny
do wykonania za-
dania

Niezbedne
zasoby

Podmiot/
osoba odpo-
wiedzialna

Cel: zapewnienie funkcjonowania spétdzielni socjalnej i zatrudniania jej
pracownikdw oraz rozwdj dziatalnosci spotdzielni

Podpisanie Przed rozpocze- Zgtoszenie spét-  Czlonkowie
umowy ciem dziatalnosci  dzielni do Rejestru  zatozyciele
zNFz ustugowej Podmiotéw Wy-  spdidzielni

konujacych Dzia-

talnoséé¢ Lecznicza;

spetnianie wymo-

gow; spenianie

regulacji prawnych

dotyczacych

podmiotéw lecz-

niczych (wedtug

Ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci

leczniczej)
Przystosowanie & miesiecy, przed  Zasoby finansowe Cztonkowie
lokalu do reali-  rozpoczeciem -40000 z zatozyciele
zowania ustug  dziatalnosci go- spotdzielni
medycznych spodarczej
Zakup niezbed- 6 miesiecy, przed  Zasoby finansowe Czlonkowie
nego sprzetu rozpoczeciem -20000z zatozyciele
medycznego dziatalnos$ci go- spotdzielni

spodarczej

Opracowanie  Ok. 2 miesiecy Wspodipraca ze Menedzero-
strategii marke- (rozpoczecie specjalista ds. mar- wie promocji
tingowej opracowywania ketingu OWES zdrowia, lider

przed rozpocze-
ciem dziatalnosci
gospodarczej i
zamkniecie jak naj-
szybciej)

Mozliwos$é oparcia
dziatah marketin-
gowych o sieci
spoteczne czion-
kéw-zatozycieli
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Zadanie Czas niezbedny Niezbedne Podmiot/
do wykonaniaza- zasoby osoba odpo-
dania wiedzialna

Pozyskiwanie ~ Od momentu Kompletna oferta Menedzero-

klientek rozpoczecia dzia-  spotdzielni. wie promocgji
talnosci przez spot- Wykwalifikowani  zdrowia
dzielnie pracownicy

Podpisana umowa
zNFZ

Rozwdj strategii Od momentu roz-  Analiza potrzeb, Cztonkowie

$wiadczenia poczecia opieki badanie z udziatem zatozyciele

ustug nad pacjentkami  klientek spdtdziel- spdtdzielni
przez spétdziel- ni, analiza oferty przy wspot-
nie konkurencji pracy

na podstawie z potozna

analizy potrzeb i pielegniar-

klientek ka, mene-
dzerowie
promoc;ji
zdrowia

Nawigzanie W ciagu miesigca  Przedstawiciel Menedzero-

wspoitpracy z od zarejestrowania jednej wie promocji

okolicznymi podmiotu z organizacji zdrowia, lider
szkotami w celu leczniczego zatozycielskich

podjecia tam
pracy jako pie-
legniarki/ higie-
nistki szkolnej

spotdzielni

Udziat w ak-
cjach profi-
laktycznych,
promujacych
zdrowy styl
zycia, takze w
celach promo-

cyjnych - dotar-

cie do nowych
klientek

Od momentu
rozpoczecia
dziatalnosci przez
spotdzielnie

Pracownicy oraz
przedstawiciele
zatozycieli spot-
dzielni

Menedzero-
wie promocji
zdrowia, lider,
pracownicy
spotdzielni
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Whioski

Spoldzielnia Socjalna ,,Edukacja — Rozwdj — Praca” to podmiot za-
fozony przez dwie osoby prawne — dwie organizacje pozarzado-
we, Fundacje ,Nowa Perspektywa na Rozwoj” oraz Stowarzyszenie
Edukacji Diabetologicznej. Jak wida¢ po powyzszym planie dzia-
tania, rola zatozycieli, szczegé6lnie w poczatkowych fazach funk-
cjonowania spétdzielni, jest bardzo wazna. Od nich zalezy proces
zakltadania i rejestracji, a takze rekrutacji pracownikéw i podejmo-
wanie dziatan w celu utrzymania zatrudnienia.

Dziatania podejmowane przez spétdzielnie czesto sa wynikiem
dos$wiadczenia czlonkéw zatozycieli. Dotyczy to profilowania ustug
oferowanych przez spétdzielnie, czyli skupienia si¢ nie tylko na
udzielaniu pomocy ciezarnym, lecz réwniez osobom z problemami
diabetologicznymi, ale takze dziatania marketingowego (jaka forma,
jaka grupa docelowa) oraz podejmowania wspoipracy z jednostkami
samorzadu terytorialnego. Wazne, zeby zalozyciele spdtdzielni oséb
prawnych nie stworzyli tylko teoretycznego planu dzialania i nie
zostawili go do realizacji bez swojego zaangazowania.






M Rozdzial VI
RYZYKA

Analiza ryzyka pomaga we wczesnym zdiagnozowaniu najwiek-
szych zagrozen w realizacji celéw gtéwnych i szczegétowych pod-
czas procesu wdrazania innowacyjnego modelu spé6tdzielni socjal-
nej. Taka analiza to nic innego jak zadanie sobie pytan dotyczacych
mozliwych przeszkéd — jakie trudnosci moga nas spotkac na dro-
dze do celu oraz jak mozemy je rozwigzaé. Odpowiedz na te zagad-
nienia jest niezwykle przydatna juz na etapie planowania strategii
dzialania, poniewaz pozwala zabezpieczy¢ sie lub zminimalizowac
skutki wystapienia ryzyka. Wraz ze zmiang sytuacji na rynku czy
tez rozwojem spoétdzielni warto uzupelnia¢ analize ryzyka.

Ponizej przedstawiono tabele z analizg rodzaju ryzyka, ktére
wigze sie z powstaniem i dzialalnoscia sp6ldzielni socjalnej $wiad-
czacej ustugi medyczne. Zawiera ona:

— przyktady kluczowych zagrozen w realizacji poszczegélnych
celéw szczegblowych procesu wdrazania modelu spo6tdzielni
socjalnej $wiadczacej ustugi medyczne,

— ocene prawdopodobienistwa ich wystapienia w skali od 1 do 3,
gdzie 3 jest ocena najwyzsza,

— ocene wplywu danego ryzyka na powodzenie procesu wdro-
zeniowego, w skali od 1 do 3, gdzie 3 jest ocena najwyzsza,
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— 0gdblna ocene ryzyka, uzyskana z iloczynu ocen przypisanych
prawdopodobienstwu wystapienia oraz wplywowi ryzyka na
proces wdrozeniowy,

— przyklady strategii zapobiegania lub minimalizowania kon-
kretnego ryzyka.

Ponizsza tabela nie przedstawia zapewne wszystkich mozliwych
zagrozen wystepujacych podczas wdrazania modelu spétdzielni so-
cjalnej $wiadczacej ustugi medyczne. Wazne jest, aby analiza ryzy-
ka uwzgledniata dotychczasowe do$wiadczenie oséb/podmiotéw
zaktadajacych dziatalnos$c oraz charakterystyke regionu, w ktérym
planuja dziatanie.

Tabela 5. Rejestr ryzyka dla procesu wdrazania modelu spétdzielni socjalnej
realizujgcej ustugi medyczne.

Opis ryzyka Strategia dziatania

Cel: zatrudnienie min. 5 oséb bezrobotnych (w rozumieniu art. 2 ust.

1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i in-
stytucjach rynku pracy (DZ.U. Nr 99, poz. 1001, z péZn. zm.) na umowe o
prace w wymiarze minimum %: etatu lub na podstawie umowy cywilno-
prawnej (liczba godzin przepracowanych w miesiagcu musi by¢ przynaj-
mniej réwna ¥ etatu), na okres min. 6 miesiecy.

Brak mozliwosci znalezienia Zawiazanie wspdtpracy z Powiatowym
0sd6b bezrobotnych o wy- Urzedem Pracy w celu weryfikacji listy
maganym wyksztatceniu 0sdb bezrobotnych w regionie

i dotarcia z oferta pracy

do wiasciwych oséb

Ocena prawdopodobieristwa wystapienia ryzyka w skali 1-3: 1
Ocena wplywu ryzyka na powodzenie przedsiewziecia w skali 1-3: 3
Ocena mocy ryzyka (iloczyn prawdopodobienstwa i wptywu) w skali 1-3: 3

Brak odpowiedniego do- Przygotowania listy rezerwowej i/lub wia-
$wiadczenia lub motywacji  czenie w proces rekrutacyjny wiekszej od
do pracy wséréd pierwotnie  zaktadanej minimalnie liczby oséb
zatrudnionych oséb w spdt-

dzielni
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Opis ryzyka Strategia dziatania

Ocena prawdopodobieristwa wystapienia ryzyka w skali 1-3: 1
Ocena wplywu ryzyka na powodzenie przedsiewziecia w skali 1-3: 3
Ocena mocy ryzyka (iloczyn prawdopodobienstwa i wptywu) w skali 1-3: 3

Cel: zapewnienie funkcjonowania spétdzielni socjalnej i zatrudnienia
jej pracownikéw oraz rozwdj spétdzielni poprzez utrzymanie statych
przychoddw na poziomie 170 tys. zt w pierwszym roku wdrazania
modelu, 195 tys. zt w drugim oraz 215 tys. z+ w trzecim roku wdrazania
modelu z dziatalnos$ci ustugowej polegajacej na: Swiadczeniu opieki
medycznej kobietom cigzarnym i osobom zagrozonym cukrzyca lub juz
bedacym diabetykami; organizacji spotkarn promujacych zdrowy styl
zycia w celu profilaktyki; organizacji szkolen dla przysztych pielegnia-
rek; pracy jako szkolne pielegniarki i inne.

Nieotrzymanie dotacji Poszukiwanie nowych mozliwosci sfinan-
na wdrozenie modelu sowania projektu np. poprzez fundusze
pozyczkowe

Ocena prawdopodobienstwa wystapienia ryzyka w skali 1-3: 2
Ocena wplywu ryzyka na powodzenie przedsiewziecia w skali 1-3: 2
Ocena mocy ryzyka (iloczyn prawdopodobieristwa i wptywu) w skali 1-3: 4

Niekorzystne zmiany praw-  Nawiazanie wspdtpracy z lokalnymi JST,

no-podatkowe (wzrost pozyskiwanie statych ustug zlecanych
podatkdw, nieoczekiwane  finansujacych biezaca dziatalno$¢; wpro-
zmiany w rozliczaniu sig z wadzanie do oferty ustug komercyjnych
Urzedem Skarbowym czy generujacych wiekszy zysk, badania mar-
Zaktadem Ubezpieczen ketingowe wskazujace na korzystne kie-

Spotecznych) - niekorzystne runki rozwoju spétdzielni
zmiany moga spowodowacé

spadek optacalnosci prowa-

dzenia spétdzielni

Ocena prawdopodobienstwa wystapienia ryzyka w skali 1-3: 2
Ocena wplywu ryzyka na powodzenie przedsiewziecia w skali 1-3: 2
Ocena mocy ryzyka (iloczyn prawdopodobienstwa i wplywu) w skali 1-3: 4

Cel: uzupetnienie niszy w swiadczeniu ustug opieki medycznej nad ko-
bietami chorujacymi na cukrzyce, szczegdlnie tymi planujacymi zajscie

w ciaze, bedacymi juz w ciazy lub posiadajacymi dzieci do lat 18 od maja
2015 r; wdrozenie pomystow na organizacje spotkan informacyjnych na
temat profilaktyki cukrzycy we wspdtpracujacych gminach; do konca li-
stopada 2015 r. wkaczenie w metody pracy pielegniarek szkolnych proble-
matyki cukrzycy w celu wczesnego wykrywania i profilaktyki tej choroby.
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Opis ryzyka Strategia dziatania

Niski poziom zainteresowa- Szczegdtowa diagnoza zapotrzebowania
nia oferowanymi ustugami  na konkretne ustugi.
Zintensyfikowanie kampanii marketin-
gowej w celu pozyskania wiekszej licz-
by klientéw m.in. poprzez rozszerzenie
wspotpracy z JST

Ocena prawdopodobieristwa wystapienia ryzyka w skali 1-3: 2
Ocena wplywu ryzyka na powodzenie przedsiewziecia w skali 1-3: 3
Ocena mocy ryzyka (iloczyn prawdopodobienstwa i wptywu) w skali 1-3: 6

Pojawienie sie na rynku no-  Wypromowanie programow lojalnoscio-
wych konkurentéw wych przywigzujacych klienta do ustugi.
Ponadto profesjonalna obstuga klienta
z elementami budowania dobrych, trwa-
tych relaciji

Ocena prawdopodobienstwa wystgpienia ryzyka w skali 1-3: 1
Ocena wplywu ryzyka na powodzenie przedsiewziecia w skali 1-3: 1
Ocena mocy ryzyka (iloczyn prawdopodobienstwa i wptywu) w skali 1-3: 1

Cel: wdrozenie modelu wspdtpracy spdtdzielni socjalnej z przynaj-
mniej jedng organizacja pozarzagdowa wyspecjalizowana w ustugach
medycznych do korica listopada 2015 r. - w tym przypadku z organiza-
cja doswiadczona we wspieraniu oséb zmagajacych sie z cukrzyca w
celu promowania dziatalnosci spdtdzielni wsrdd kobiet cierpiacych na
cukrzyce, poznania ich najwiekszych potrzeb, wskazania konkretnych
ustug, ktére moga by¢ swiadczone na rzecz tych oséb, a takze aby wy-
pracowaé program wykrywania i profilaktyki cukrzycy oraz wzajemnej
pomocy w pozyskiwaniu nowych zlecen, szczegdlnie w sferze ustug
uzytecznosci publicznej; wdrozenie modelu wspdtpracy spotdzielni
socjalnej realizujgcej ustugi medyczne z jednostkami samorzadu tery-
torialnego, w tym z JST gminy, powiatu i miasta, GOPS oraz PUP

do konica listopada 2015 r.

Brak w regionie organizacji ~ Stworzenie interesujacej oferty wspotpra-

doswiadczonych we wspie- ¢y, przeszkolenie pracownikéw/wolon-

raniu oséb zmagajacych sie tariuszy zajmujacych sie pozyskiwaniem

z cukrzyca zainteresowa- organizacji do$wiadczonych

nych wspdtpraca we wspieraniu oséb zmagajacych sie
z cukrzyca, poszukiwanie powyzszych
organizacji poza najblizszym regionem,
wspotpraca ogdlnopolska; intensyfikacja
wsparcia OWES w tym zakresie
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Opis ryzyka Strategia dziatania

Ocena prawdopodobienstwa wystapienia ryzyka w skali 1-3: 1
Ocena wptywu ryzyka na powodzenie przedsigwziecia w skali 1-3: 2
Ocena mocy ryzyka (iloczyn prawdopodobienstwa i wplywu) w skali 1-3: 2

Brak w regionie jednostek  Stworzenie interesujacej oferty wspotpra-
samorzadu terytorialnego cy wskazujacej na korzysci dla JST, prze-
chetnych do wspdtpracy szkolenie pracownikéw zajmujacych sie
pozyskiwaniem JST chetnych do wspdt-
pracy, intensyfikacja wsparcia OWES
w tym zakresie

Ocena prawdopodobienstwa wystapienia ryzyka w skali 1-3: 1
Ocena wplywu ryzyka na powodzenie przedsiewziecia w skali 1-3: 3
Ocena mocy ryzyka (iloczyn prawdopodobienstwa i wptywu) w skali 1-3: 3

Cel: upowszechnienie modelu spdtdzielni socjalnej realizujacej ustugi
medyczne - spdidzielnia promuje swoje dziatania podczas organizowa-
nych szkolen i spotkar informacyjno-promocyjnych poswigconych te-
matyce cukrzycy, do konca listopada 2015 r. zostanie zrealizowane mini-
mum jedno takie spotkanie. Pracownicy przedstawiajg oferte spotdzielni
lokalnym przedsiebiorstwom, organizacjom pozarzadowym oraz JST.

Ocena prawdopodobierstwa wystapienia ryzyka w skali 1-3: 1
Ocena wplywu ryzyka na powodzenie przedsiewziecia w skali 1-3: 2
Ocena mocy ryzyka (iloczyn prawdopodobienstwa i wplywu) w skali 1-3: 2

Ograniczone zasoby - brak  Regularne informowanie kluczowych
czasu, odpowiednich zaso- interesariuszy o dziataniach majacych na
béw materialnych czy pra-  celu promowanie spétdzielni, zaplanowa-
cownikéw mogacych zaja¢  nie dziatan promocyjnych ze znacznym
sie zadaniem wyprzedzeniem, aby przeznaczyé na nie
okreslone srodki z budzetu
Organizacja sesji dialogowej, szkolen
i doradztwa dla kluczowych interesariuszy
przy wsparciu OWES.

Brak zainteresowania dzia- ~ Zatrudnienie pracownikdw na stanowisku

taniami spdtdzielni wsréd menedzer promocji zdrowia, szkolenia
lokalnych przedsigbiorstw,  komunikacyjne
organizacji oraz JST i marketingowe dla pracownikéw

Ocena prawdopodobienstwa wystapienia ryzyka w skali 1-3: 1
Ocena wplywu ryzyka na powodzenie przedsiewziecia w skali 1-3: 2
Ocena mocy ryzyka (iloczyn prawdopodobierstwa i wptywu) w skali 1-3: 2
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Whioski

Jak wynika z powyzszej analizy ryzyka przeprowadzonej dla mode-
lu spéldzielni socjalnej $wiadczacej ustugi medyczne, wdrazanego
przez Spétdzielnie Socjalna ,,Edukacja — Rozwdj — Praca’, najwieksze
ryzyko zwigzane jest z niepozyskaniem wystarczajacej liczby klien-
tow na oferowane przez spéldzielnie ustugi. Jest to ryzyko, z jakim
spotykaja sie wszystkie wchodzace na rynek przedsiebiorstwa, czy to
spoldzielnie socjalne, czy firmy prywatne. Nie jest to réwniez czyn-
nik, ktéry da sie calkowicie przewidziec¢ i skalkulowaé. Na szcze-
$cie spéldzielnia socjalna jest w sytuacji uprzywilejowanej, ponie-
waz dysponuje strategia wspotpracy z jednostkami samorzadowymi
oparta na modelu obustronnych korzysci, co zapewnia szerszy do-
step do potencjalnych klientéw. Rozwiazaniem moze by¢ réwniez
intensyfikacja dzialan marketingowych oraz promocja spo6tdzielni
podczas lokalnych imprez organizowanych przez samorzad.

Réwnie wazkimi zagrozeniami sa nieotrzymanie dotacji na wdro-
zenie modelu oraz niekorzystne zmiany prawno-podatkowe, w tym,
np. wzrost podatkéw czy nieoczekiwane zmiany w rozliczaniu sie
z Urzedem Skarbowym lub Zakladem Ubezpieczen Spolecznych. Sa
to kwestie natury finansowej, ktére z reguly sa trudne do rozwigza-
nia, dlatego spétdzielnia musi ciagle poszukiwa¢ nowych mozliwosci
finansowania projektu m.in. poprzez dotacje unijne, stala wspé6tpra-
ce zJST czy tez wprowadzanie do oferty ustug komercyjnych gene-
rujacych wiekszy zysk.

Innego rodzaju ryzykiem jest niemozno$¢ znalezienia os6b bez-
robotnych o wymaganym wyksztalceniu czy tez brak zaangazowa-
nia w prace i dziatania spoleczne 0séb juz zatrudnionych w spét-
dzielni. W takiej sytuacji pomocne moze by¢ zawigzanie $cislej
wspolpracy z Powiatowym Urzedem Pracy w celu poszukiwania
0s6b o odpowiednim wyksztalceniu i zaangazowaniu, tworzenie
listy rezerwowej takich oséb lub nawet przeszkalanie przez PUP
bezrobotnych pod konkretne stanowisko pracy. Wszystkie te dzia-
tania zapobiegawcze sa mozliwe do wdrozenia, dzieki wlaczeniu
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PUP w partnerstwo lokalne wspierajace powstajaca spotdzielnie
juz na poczatkowym etapie jej zawiazywania.

Kolejnym problemem o $rednim zagrozeniu jest brak w regionie
jednostek samorzadu terytorialnego chetnych do wspétpracy. Licz-
ba JST w regionie jest ograniczona, dlatego tez koniecznie trzeba
sie dobrze przygotowac do pierwszych rozmoéw z przedstawicie-
lami urzedéw i przedstawi¢ ciekawa oferte uwypuklajaca korzy-
$ci spoleczne i gospodarcze plynace dla regionu z faktu powstania
w nim spéldzielni socjalnej realizujacej niszowe uslugi medyczne.

Zagrozeniami o niskim prawdopodobienstwie utrudnienia re-
alizacji oferty medycznej spétdzielni socjalnej sa: ryzyko wejscia na
rynek nowych konkurentéw, brak w regionie organizacji dos§wiad-
czonych we wspieraniu os6b zmagajacych sie z cukrzyca zainte-
resowanych wspolpracg oraz problemy z promowaniem dziatan
Spotdzielni, czyli brak mozliwosci propagowania wiedzy o modelu
czy brak zainteresowanie dziataniami spétdzielni wéréd lokalnych
przedsiebiorstw, organizacji pozarzadowych oraz JST. Wejscie na
rynek nowych konkurentéw jest zawsze zagrozeniem, ale nigdy nie
powinno stanowi¢ czynnika hamujacego. Taka sytuacja ma raczej
motywowac do ulepszania oferty spétdzielni i podnoszenia jakos$ci
ustug. Innym rozwiazaniem moze by¢ wypromowanie programéw
lojalno$ciowych przywiazujacych klienta do ustugi oraz profesjo-
nalna obsluga klienta z elementami budowania dobrych, trwalych
relacji. Aby przekonac do siebie klientéw, a takze lokalne organiza-
cje wspierajace osoby zmagajace si¢ z cukrzyca i jednostki samorza-
du terytorialnego, nalezy stworzy¢ interesujaca oferte wspdlpracy,
a takze przeszkoli¢ pracownikdéw zajmujacych sie pozyskiwaniem
sojusznikéw z zakresu komunikacji i marketingu. Mozliwym nie-
powodzeniom w promowaniu dziatan spétdzielni mozna zapobiec
poprzez odgérne planowanie dziatan promocyjnych, przeznacza-
nie konkretnych kwot na promocje i wyznaczenie pracownikow
odpowiedzialnych za marketing, a takze regularne informowanie
kluczowych interesariuszy o wydarzeniach realizowanych przez
spotdzielnie. Dobrym pomystem jest zatrudnienie osoby na sta-
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nowisku menedzer promocji zdrowia i doksztalcanie jej z zakresu
innowacyjnych form marketingu i promocji.

Konkurencja na lokalnym rynku

Obawg, ktéra zawsze towarzyszy rozpoczynaniu dzialalnosci go-
spodarczej, jest strach przed konkurencja, ta juz istniejaca i ta,
ktéra moze sie dopiero pojawi¢. Wazne jest u§wiadomienie sobie
istniejacego zagrozenia i dokonanie trzezwej oceny swoich szans
i stabosci na tle lokalnych graczy.

Spoldzielnia Socjalna ,Edukacja — Rozwdj — Praca” stworzyta
liste dzialajacych juz w regionie podmiotéw o podobnym zakresie
ustug i na ich tle sformutowala wlasng oferte. Proponowane przez
nia ustugi beda ustugami innowacyjnymi i niestosowanymi w ta-
kim zakresie przez istniejaca konkurencje. Innowacyjnoscia w tej
sytuacji jest zaoferowanie przez jeden podmiot kompleksowych
ustug pielegniarsko-potozniczych (w przyszio$ci réwniez opieki
nad dzie¢mi). Kompleksowo$¢ polega na zaoferowaniu wsparcia
pielegniarskiego, polozniczego oraz edukacyjnego i profilaktycz-
nego z duzym naciskiem na problemy diabetologii. Dotychczas
praktycznie zaden osrodek nie oferowat tak kompleksowych ustug.
Opieka nad dzieckiem koriczyla sie wlasciwie wraz z ukornczeniem
2. miesigca zycia. Spétdzielnia chce objac opieka pielegniarsko-po-
toznicza dzieci (gtéwnie dziewczynki — ze wzgledu na mozliwo$¢é
kontraktowania z NFZ) tak dlugo, jak dtugo rodzice beda wyrazaé
zainteresowanie wsparciem. Nalezy zauwazy¢, iz praktycznie kaz-
da kobieta powinna by¢ objeta taka opieka — gtéwna zaleta ustug
oferowanych przez spé6tdzielnie socjalng bedzie jej dostepnos¢ za-
rowno dla mieszkancow gminy Kleczew, jak i mieszkancéw regio-
nu. Spoteczno$¢ lokalna zyska wiekszy dostep do profesjonalnych
i kompleksowych ustug w zakresie opieki pielegniarsko-potozni-
czej. Spoldzielnia Socjalna ,Edukacja — Rozwdj — Praca” jest pod-
miotem, ktory bedzie wdrazal zupelnie nowe standardy w zakresie
przedmiotowej opieki i przygotowywat do tego odpowiedni perso-
nel na skale catego kraju.
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Dodatkowymi zaletami spo6ldzielni sa:

— wysokiej jakosci sprzet — klienci maja dostep do wysokiej klasy
sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego,

— indywidualne podejscie do kazdego klienta — dobér ustug po-
przedzony bedzie wywiadem z klientem (usluga szyta na miare),

— profesjonalne doradztwo i wsparcie na kazdym etapie $wiad-
czenia ustugi,

— atrakcyjna cena, w tym réwniez ogromny pakiet ustug refun-
dowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

— dostep do duzej bazy specjalistow.

Spéldzielnia Socjalna ,,Edukacja — Rozwéj — Praca” przepro-
wadzita badanie konkurencji w poblizu miejsca swojego dziata-
nia. Zebrano dane dotyczace siedmiu podmiotéw medycznych
i szkol rodzenia. Pod uwage brano jako$¢ swiadczonych ustug, na
co skladalo sie wiele czynnikdw, takich jak np. wyksztalcenie pra-
cownikéw czy nowoczesnosc¢ stosowanej przez podmiot aparatury.
Skupiono sie réwniez na wysoko$ci ceny za proponowane ustugi
oraz podejmowanych $rodkéw promocyjnych. Reklame podmiotu
oceniano pod wzgledem wybranych $rodkéw przekazu, ich trafno-
$ci, a takze czasu trwania.

Ponizsza tabela przedstawia ocene w skali od 1 do 10 (gdzie
10 jest ocena najwyzsza) oferty Spoldzielni Socjalnej ,Edukacja —
Rozwdj — Praca” oraz jej pobliskiej konkurencji.

Nazwa Jakosé Cena Reklama/ Sredni
promocja wynik

Spdtdzielnia Socjalna 10 10 9 9,66

,Edukacja - Rozwdj -

Praca”

Konkurencja nr 1 8 9 8 8,33

Konkurencja nr 2 7 9 6 7.33
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Nazwa Jakosé Cena Reklama/ Sredni

promocja wynik
Konkurencja nr 3 7 10 5 7,33
Konkurencja nr 4 7 10 5 7,33
Konkurencja nr5 7 10 5 7,33
Konkurencja nr 6 7 10 5 7,33
Konkurencja nr7 9 10 7 8,67

Tabela 6. Ocena konkurencji w regionie dla Spétdzielni Socjalnej
,Edukacja - Rozwdj - Praca”.

Atrakcyjnos$¢ oferowanych przez spoétdzielnie ustug tkwi w ich
kompleksowosci i dostepnosci. Obecnie na rynku lokalnym ustugi
medyczne w tym zakresie $§wiadczy sie¢ w ograniczonym rozmiarze
bez uwzglednienia faktycznych potrzeb klientéw. Brakuje réwniez
podmiotéw prowadzacych edukacje i profilaktyke nie tylko w za-
kresie poloznictwa, lecz réwniez diabetologii. Ponadto zmiany
przepiséw prawnych i podnoszenie standardéw wymuszaja na ka-
drze pielegniarsko-potozniczej biezace zwiekszanie kompetencji.
Podmioty medyczne szukaja wsparcia w zakresie opracowywania
odpowiednich procedur, aby dziata¢ zgodnie z prawem. To wszyst-
ko sprawia, ze istnienie sp6tdzielni socjalnej w zaplanowanym
ksztalcie jest uzasadnione — poza tym nie ma bezposredniej kon-
kurencji. Spétdzielnia socjalna zamierza wykorzystac istniejaca na
rynku nisze i by¢ pierwszym podmiotem $wiadczacym takie ustugi,
ktérych model bedzie mozliwy do powielenia w innych regionach
Polski (na zasadzie tworzenia kolejnych oddziatéw).

Jakos¢ ustug spétdzielni zostala oceniona wyzej niz konkurencji,
poniewaz oferuje ona kompleksowe ustugi w jednym miejscu przez
jeden podmiot . Konkurencja $wiadczy ustugi jedynie w ograni-
czonym zakresie, np. szkola rodzenia zajmuje sie tylko opieka nad
kobietami w cigzy, poradnia diabetologiczna tylko cukrzykami itd.
Cena za uslugi objete refundacja Narodowego Funduszu Zdrowia

88



bedzie taka sama jak u konkurencji, natomiast pakiet komercyjny
bedzie taniszy niz u konkurencji, co sprawi, iz oferta spétdzielni sta-
nie sie atrakcyjniejsza oraz bardziej dostepna. Czesto pomijanym
aspektem przy dzialalnosci podmiotéw ekonomii spotecznej jest
reklama. Wyzej ocenione placéwki konkurencyjne maja reklamy,
ktore powstaly na poczatku ich dziatalnosci, spotdzielnia bedzie
stosowala rézne formy reklamy i promocji nie tylko na poczatku
dziatania firmy, ale takze w fazie rozwoju. Przedsiebiorstwo planuje
zintensyfikowanie dziatan promocyjnych tak, aby sta¢ sie¢ podmio-
tem rozpoznawalnym na rynku w poczatkowej fazie prowadzenia
dzialalno$ci gospodarczej. Ponadto w odpowiedzi na ewentualne
dzialania konkurencji zostanie przygotowany pakiet promocyjny.
Nalezy przy tym podkresli¢, iz rynek przedmiotowych ustug jest
wcigz rynkiem rozwijajacym sie i pojawienie sie kolejnego punktu
nie wplynie istotnie na funkcjonowanie dotychczas istniejacych.






m Rozdzial VII
MONITORINGU

1.Monitoring wsparcia procesu wdrazania modelu inno-
wacyjnej spotdzielni socjalnej

Monitoring ma na celu kontrole realizacji zakladanych celow i dzia-
tan zwigzanych z wdrazaniem modelu innowacyjnej sp6tdzielni
socjalnej. Ponizej przedstawiono, jak, na przykladzie Spétdzielni
Socjalnej ,Edukacja — Rozwdj — Praca’, mozna monitorowac proces
urzeczywistniania planu. Podejmowanie takich dziatan kontrol-
nych pozwala na dostrzezenie nieprawidlowosci i reakcje na nie.
W skrécie proces monitoringu mozna opisa¢ dwoma pytaniami:

— czy proces wdrazania modelu innowacyjnej spétdzielni socjal-
nej przebiega zgodnie z planem?
— czy udaje sie osiagnac zamierzone rezultaty?

W celu weryfikacji realizowania zatozonego planu monitoring
wykorzystuje takie narzedzia jak:

umowy,

dokumenty ksiegowe,

listy obecnosci, rejestry spotkan, karty czasu pracy,
czastkowe i konncowe sprawozdania finansowe i merytoryczne,

Ll il

raporty, prezentacje, publikacje.
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Ponizej przedstawione sa dwie tabele opisujace proces moni-
toringu na poziomie:

— systemu wsparcia procesu wdrozeniowego realizowanego na

poziomie OWES zgodnie z planem dzialania opisanym szcze-

gbétowo w rozdziale IV niniejszego opracowania,

— przebiegu procesu wdrozeniowego realizowanego na poziomie

spoldzielni socjalnej zgodnie z zalozonymi celami opisanymi

szczegblowo w rozdziale III niniejszego opracowania.

Monitoring procesu wdrozeniowego realizowanego

na poziomie OWES
Dzialanie Produkt Narzedzia weryfikacji
Diagnoza Raport przedstawiajacy  Raport
problemu diagnoze problemu,
ktérego rozwiazaniem
bedzie wdrazany model
Zdefiniowanie Raport opisujgcy inno-  Raport

innowacyjnosci
rozwiazania

wacyjnos¢ ustugi.

Spetnienie warun-
kéw formalnopraw-
nych koniecznych do
otwarcia placowki
medycznej prowa-

Zatwierdzone, wymaga-
ne dokumenty

Whpis do KRS. Reje-
stracja w rejestrze Pod-
miotéw Wykonujacych
Dzialalnos¢ Lecznicza.
Wopis do Krajowej Rady

dzonej przez spoi- Spéidzielczej
dzielnig socjalna
Zdefiniowanie Analiza lokalnej sytuacji  Analiza

interesariuszy

i stworzenie listy poten-
cjalnych interesariuszy

Lista interesariuszy

Nawigzanie wspdt-
pracy z partnerami
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Nawigzana wspédtpraca
z partnerem okreslona
listem intencyjnym

i wyrazona konkretnym

Podpisane umowy
o wspotpracy.
Listy intencyjne



Dziatanie

Produkt

Narzedzia weryfikacji

dziataniem (np. wspdlnie
zorganizowanym wyda-

rzeniem w spotecznosci
lokalnej)

Wstepne rozeznanie Analiza sytuacji zastanej Analiza
rynku w regionie
Wsparcie OWES Doradztwo realizowane  Karty doradztwa.

(w tym doradztwo
dla interesariuszy,
sesja dialogowa,
szkolenia

i doradztwo)

przez OWES. Przepro-
wadzona sesja dialo-
gowa przy wspdtpracy
z OWES. Szkolenia i
doradztwo realizowane
przez OWES

Ankiety ewaluacyjne.
Lista uczestnikdw ses;ji
dialogowej. Sprawoz-
danie merytoryczne

z sesji.

Karty doradztwa.

Listy obecnosci

ze szkolen.

Ankiety ewaluacyjne

Okreslenie narzedzi
aktywizacji

Zaproponowanie narze-
dzi stuzacych aktywizacji
konkretnej grupy.

Sprawozdanie meryto-
ryczne

Opracowanie budze-
tu oraz potencjalne-

go rachunku zyskéw

i strat

Prognozowany rachu-
nek zyskdéw i strat, opis
czynnikow ryzyka i opta-
calnosci.

Plan inwestycyjny. Struk-
tura organizacyjna spot-
dzielni. Miejsce przed-
siebiorstwa w branzy.
Analiza ekonomiczno-
-finansowa.

Biznes-plan

Wylonienie lidera
oraz rekrutacja pra-
cownikéw spotdziel-
ni socjalnej

Przeprowadzona Re-
krutacja 5 pracownikéw
spotdzielni, wytonienie
sposrdd nich lidera.

Umowy miedzy pra-
cownikami a Spotdziel-
nia Socjalna ,Edukacja
- Rozwdj - Praca”

Realizacja strategii
sprzedazowej

Strona internetowa spdt-
dzielni, fanpage, profil na
Facebooku. Wydruk ulo-
tek. Wydruk bannera.

Rachunek/umowa za

utworzenie strony in-

ternetowej. Rachunek
za banner, ulotki
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Dzialanie Produkt Narzedzia weryfikacji

Wydruk nalepek na

samochod
Promocja Przedstawienie dokonari  Manual
i upowszechnianie i etapow wdrazania

rezultatéw procesu  modelu
wdrozeniowego

Monitoring procesu wdrozeniowego realizowanego
na poziomie spétdzielni socjalnej

Cel Rezultat Narzedzie
weryfikacji
Zatrudnienie min.5 osdb bezro- 5 o0sdb od 18 Umowy pod-
botnych na umowe o prace maja 2015 r.uzy-  pisane miedzy
w wymiarze minimum %2 etatu lub  skato prace w pracownikami a
na podstawie umowy cywilno- Spétdzielni So-  Spdidzielnia So-

prawnej na okres min. 6 miesiecy cjalnej,Edukacja cjalna ,Edukacja
- Rozwdj - Praca” - Rozwdj - Praca’

Zapewnienie funkcjonowania Dochody spét-  Wypetnione de-
spotdzielni socjalnej i zatrudnie-  dzielni przekra-  klaracje pacjen-
nia jej pracownikom oraz rozwdj  czajace koszty jej tek. Podpisane
spotdzielni poprzez utrzymanie funkcjonowania, umowy miedzy

statych przychoddéw na pozio- utrzymanie za- jednostkami, na
mie 170 tys. zt w pierwszym roku  trudnienia min. rzecz ktérych
wdrazania modelu, 195 tys. zt w 5 pracownikdw  spodtdzielnia
drugim oraz 215 tys. zt w trzecim Swiadczy ustugi,
roku wdrazania modelu z dziatal- np. szkoty

nosci ustugowej polegajacej na:
$wiadczeniu opieki medyczne;j
kobietom cigzarnym i osobom
zagrozonym cukrzyca lub juz be-
dacym diabetykami; organizacji
spotkan promujacych zdrowy
styl zycia w celu profilaktyki; or-
ganizacji szkolen dla przysztych
pielegniarek; pracy jako szkolne
pielegniarkiiinne
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Cel

Rezultat

Narzedzie
weryfikacji

Uzupetnienie niszy w $wiadczeniu
ustug opieki medycznej nad ko-
bietami chorujacymi na cukrzyce,
szczegdlnie tymi planujacymi zaj-
Scie w ciaze, bedacymi juz w ciazy
lub posiadajgcymi dzieci do lat 18
od maja 2015 r; wdrozenie pomy-
stéw na organizacje spotkan in-
formacyjnych na temat profilakty-
ki cukrzycy we wspédtpracujacych
gminach; do konca listopada
2015 r. whaczenie w metody pracy
pielegniarek szkolnych problema-
tyki cukrzycy w celu wczesnego
wykrywania i profilaktyki tej
choroby

Sprawowanie
opieki nad cigzar-
nymi kobietami.
Zorganizowanie
spotkan informa-
cyjnych. Swiad-
czenie ustug
pielegniarskich
w szkole

Wypetnione
deklaracje pa-
cjentek, karty
pacjenta. Podpi-
sane umowy mie-
dzy jednostkami
na rzecz ktérych
spotdzielnia
Swiadczy ustugi,
np. szkoty, JST

Wdrozenie modelu wspdtpracy
spotdzielni socjalnej z przynaj-
mniej jedna organizacja pozarza-
dowa wyspecjalizowana w ustu-
gach medycznych do konca listo-
pada 2015 r. - w tym przypadku

z organizacja doswiadczong

we wspieraniu oséb zmagajacych
sie z cukrzyca w celu promowania
dziatalnosci spotdzielni wérdd ko-
biet cierpiacych na cukrzyce, po-
znania ich najwiekszych potrzeb,
wskazania konkretnych ustug,
ktére moga by¢ swiadczone na
rzecz tych osdb, a takze aby wy-
pracowaé program wykrywania i
profilaktyki cukrzycy oraz wzajem-
nej pomocy w pozyskiwaniu no-
wych zlecen, szczegdlnie w sferze
ustug uzytecznosci publicznej.
Wdrozenie modelu wspdtpracy
spotdzielni socjalnej realizujgcej
ustugi medyczne z jednostkami
samorzadu terytorialnego

Promowanie
dziatalnosci
spotdzielni
wsréd kobiet
cierpiacych na
cukrzyce, pozna-
nie ich najwigk-
szych potrzeb,
wskazanie kon-
kretnych ustug,
ktére moga byé
$wiadczone na
rzecz tych osob,
wypracowanie
programu wy-
krywania i profi-
laktyki cukrzycy
oraz wzajemnej
pomocy w pozy-
skiwaniu nowych
zlecen

Podpisana umo-
wa o wspoipracy
z organizacja po-
zarzadowa; lista
obecnosci ze
spotkania, notat-
ka, zdjecia
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Cel Rezultat Narzedzie
weryfikacji

Upowszechnienie modelu spé-  Wypromowanie Lista obecnosci

dzielni socjalnej realizujacej ustug spotdzielni  uczestnikow
ustugi medyczne - spétdzielnia podczas szkolern  szkolen

promuje swoje dziatania podczas ispotkan infor-  ispotkan infor-
organizowanych szkolen i spotkari  macyjnych macyjno-
informacyjno-promocyjnych po- -promocyjnych,
Swieconych tematyce cukrzycy, przygotowana

do konca listopada 2015 r. zostanie prezentacja ustug
zrealizowane minimum jedno takie oferowanych
spotkanie. Pracownicy przedsta- przez spétdzielnie

wiaja oferte spdtdzielni lokalnym
przedsiebiorstwom, organizacjom
pozarzadowym oraz JST

Whioski

Za monitoring podczas procesu wdrazania innowacyjnego mo-
delu spéldzielni socjalnej §wiadczacej medyczne ustugi dla kobiet
ciezarnych i os6b z problemami diabetologicznymi byli odpowie-
dzialni liderka spéldzielni (monitoring wewnetrzny) oraz przed-
stawiciele OWES prowadzonego przez Stowarzyszenie Na Rzecz
Spoldzielni Socjalnych, specjalista ds. monitoringu zadan oraz spe-
cjalisci ds. obstugi wdrazania modelu (monitoring zewnetrzny).

Analizujac wyniki monitoringu, mozna stwierdzi¢, ze Spét-
dzielnia Socjalna ,Edukacja — Rozwéj — Praca” realizuje zatozenia
modelu. Cel w postaci opracowania i wdrozenia istotnych dla spo-
tecznosci lokalnej uslug medycznych zostal osiggniety w termi-
nie i zgodnie z zaloZeniami, czego rezultatem jest funkcjonujaca
sprawnie spo6ldzielnia socjalna.

Wtasciwe zaplanowanie monitoringu, w tym dobér wtasciwych
narzedzi i okreslenie terminéw pomiaru, w znacznym stopniu
moze utatwi¢ zarzadzanie procesem wdrazania modelu innowa-
cyjnej spétdzielni socjalnej oraz ocene jakosci zaréwno procesu
wdrozeniowego, jak i systemu wsparcia realizowanego na poziomie
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OWES. Monitoring nie jest narzedziem opresji, ale organizacji cza-
su pracy oraz kontroli postepéw. Warto patrzec na ta zagadnienie
w ten sposob, aby moc realizowaé wieloaspektowe projekty bez
komplikacji.






M Rozdzial VIII
0DDZIAtYWANIA
MODELU

Spéldzielnia Socjalna ,Edukacja — Rozwdj — Praca” jest odpo-
wiedzialna za wdrazanie modelu spétdzielni socjalnej dziatajacej
w partnerstwie publiczno-spotecznym, swiadczacej ustugi me-
dyczne na rzecz kobiet z cukrzyca. Czltonkowie zatozyciele sp6t-
dzielni postawili przed soba cele zwigzane z zatrudnieniem, cele
ekonomiczne i spoleczne, cele zwigzane z tworzeniem partnerstwa
lokalnego oraz z upowszechnianiem rezultatéw procesu wdroze-
niowego.

1. Realizacja celéw zwigzanych z zatrudnieniem

Spétdzielnia zatrudnia pie¢ oséb zagrozonych wykluczeniem z ryn-
ku pracy na stanowiskach polozna, pielegniarka, pracownik admi-
nistracyjno-biurowy oraz dwéch menedzeréw promocji zdrowia
od 18 maja 2015 r. Poczatkowo wszyscy pracownicy byli zatrudnie-
ni na umowe-zlecenie, od 18 maja do 30 czerwca r. Obecnie czworo
pracownikow spotdzielni jest zatrudnionych na umowe o prace i je-
den na umowe-zlecenie. Wszyscy pracownicy spéldzielni przecho-
dzg przez program aktywizacji zawodowej obejmujacy szkolenia
i sesje coachingowe. Pierwsze szkolenie komunikacyjne odbylo sie
17 lipca 2015 r. i poprowadzili je prezes spétdzielni oraz goscin-
nie trener Akademii Sprzedazy. Potozna spétdzielni wzieta udziat
w szkoleniu specjalistycznym ,Edukator w cukrzycy’; ktére odbylo
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sie 21 sierpnia 2015 r. Kolejnym szkoleniem bedzie ,,Opieka nad
dzie¢mi i mtodzieza z cukrzyca” We wrzesniu 2015 r. spoldzielcy
wzieli udzial w sesjach z doradca zawodowym, ktére maja na celu
pomoc w opracowaniu indywidualnych $ciezek rozwoju, dosko-
nalenie kompetencji interpersonalnych, ustalenie celéw krétko-,
$rednio- i dlugoterminowych oraz prace nad zdefiniowanymi kie-
runkami i celami zawodowymi.

2. Realizacja celéw ekonomicznych i spotecznych

Uslugi w zakresie ochrony zdrowia sa ustugami uzytecznosci pu-
blicznej o szczegdlnym znaczeniu, kluczowym dla jakosci zycia
mieszkanicow. Model stanowi adekwatng odpowiedz na nisze w po-
staci deficytu okreslonych ustug medycznych na danym obszarze.
W ramach modelu uruchomiono zaplanowana dziatalno$¢ ustugo-
wa — swoja dzialalnos¢ rozpoczelo centrum medyczne udzielajace
pomocy kobietom ciezarnym i z problemami diabetologicznymi.
Spéldzielnia swiadczy nieodplatne ustugi medyczne dla kobiet
z cukrzyca, w szczegdlnosci tych planujacych lub juz bedacych
w ciazy oraz wychowujacych dzieci do 18. roku zycia, realizowa-
ne na podstawie kontraktu z NFZ. Ponadto organizuje spotkania
informacyjne na temat profilaktyki cukrzycy w gminach, tak jak
opisana nizej prelekcja dla senioréw przeprowadzona we wspoél-
pracy z Fundacja ,Aksjomat”.

Za usprawnienie procesu wdrazania modelu mozna uznac ela-
styczne reagowanie na biezgce potrzeby mieszkanicow gminy Kle-
czew w zakresie uslug medycznych i wprowadzenie nieplanowanej
wczesniej ustugi z obszaru medycyny pracy.

3. Realizacja celow zwiazanych z tworzeniem
partnerstwa lokalnego

Dzieki Stowarzyszeniu Edukacji Diabetologicznej, jednemu z zato-

zycieli Spétdzielni Socjalnej ,Edukacja — Rozwdj — Praca’, mozliwe
bylo nawiazanie kontaktéw z niektérymi jednostkami samorzadu
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terytorialnego, a zwlaszcza Starostwem Powiatowym w Koninie
oraz Miastem Konin. Zapowiedziano zwolnienie z podatku od
nieruchomosci dla spéldzielni. Prezes spétdzielni Mariusz Musia-
fowski uczestniczyt 16 czerwca 2015 r. w debacie pod nazwa ,,Cu-
krzyca, prawdziwe oblicze” Rezultatem debaty jest decyzja o opra-
cowaniu regionalnej Mapy Potrzeb Zdrowotnych, na podstawie
ktérej powstanie ,,Program profilaktyki zdrowotnej’, a sp6tdzielnia
bedzie jednym z realizujacych projekt. Spétdzielnia zamierza takze
podjac¢ wspoétprace z Powiatowym Urzedem Pracy w Koninie w celu
realizowania wspoélnych projektéw aktywizacyjnych. Spétdzielnia
nawiazala réwniez wspdlprace z Fundacja ,,Aksjomat”. Celem tej
wspolpracy jest prowadzenie dzialan z zakresu profilaktyki diabe-
tologicznej wérdd senioréw na terenie gminy Kleczew i Wilczyn.

4. Realizacja celéw zwigzanych z upowszechnianiem
rezultatow procesu wdrozeniowego

Spoéltdzielnia Socjalna ,Edukacja — Rozwdj — Praca’, korzystajac
z ustug marketingowych Stowarzyszenia Na Rzecz Spétdzielni So-
cjalnych, otrzymala:

projekt logotypu,
broszure informacyjna,
strone internetows,
ulotki,

tablice,

roll-up.

L Ll

Wsparcie to zwieksza widoczno$¢ inicjatyw realizowanych
przez spoldzielnie i tym samym podnosi poziom skutecznosci
w docieraniu do adresatéw modelu. Spétdzielnia podejmuje takze
wlasne inicjatywy promocyjne oparte w gléwnej mierze na marke-
tingu bezposrednim, czyli spotkaniach z potencjalnymi klientami.
Poza tym bez przerwy trwaja prace nad strong internetowa i aktu-
alizacjami fanpage’a na Facebooku.
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W ramach promocji spétdzielnia poprowadzita prelekcje dla
Fundacji ,Aksjomat” dotyczaca aktywizacji oséb starszych.
Dzieki podjetym dziataniom oferta sa zainteresowane:

— Fundacja ,Aksjomat’,

— Mazurskie Centrum Edukacji i Specjalistycznej Opieki Me-
dycznej DIA.MED w Etku,

— Podlaskie Centrum Edukacji i Specjalistycznej Opieki Medycz-
nej CEMED w Lomzy.

Dziatania w celu upowszechniania rezultatéw procesu wdroze-
niowego sa kontynuowane.

5. Oddzialywanie modelu spétdzielni socjalnej w regionie

Najistotniejszym oddziatywaniem Spétdzielni Socjalnej ,,Eduka-
cja — Rozwoj — Praca” w regionie jest zwiekszenie dostepnosci do
ustug bedacych w zakresie dziatalno$ci spétdzielniiich rozszerze-
nie. Dzigki dzialaniom powyzszego podmiotu ekonomii spotecz-
nej podnosi sie jako$¢ realizowanych lokalnie ustug uzytecznosci
publicznej w obszarze diabetologii. Wazna zmiana w podej$ciu do
tematu jest prowadzenie edukacji dla kobiet z udzialem ich bli-
skich. Zapraszana jest do niej rodzina chorej, przez co zwieksza
sie wiedza na temat choroby wsrdd spoleczenstwa.

Spotdzielnia Socjalna ,,Edukacja — Rozwo6j — Praca” motywowa-
na realizacja wdrozenia modelu spétdzielni oferujacej ustugi me-
dyczne zacie$nita wspotprace z jednostkami samorzadu terytorial-
nego w regionie. To zwiekszylo jej rozpoznawalno$é. Moze takze
da¢ poczatek lub pogtebi¢ wspélne dziatania sektora spotecznego
z JST w realizacji celéw spotecznych. Lokalne instytucje intere-
suja sie dzialalnoscia spéldzielni, ktéra jest podmiotem nowym
zaréwno pod wzgledem organizacyjnym, jak i merytorycznym,
w kontekscie przedmiotu jej dzialania. Fundacja ,,Aksjomat” zde-
cydowala sie juz zleci¢ spoldzielni przeprowadzenie zaje¢ profilak-
tyczno-upowszechniajacych dla senioréw. Prelekcja potwierdzita,
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jak wielkie jest zapotrzebowanie na tego typu ustugi wéréd lokalnej
spotecznosci. Podczas prowadzenia zaje¢ dla grupy 40 senioréow
okazalo sie, ze osoby te (cierpiace na cukrzyce) tak naprawde nie
majg elementarnej wiedzy na temat swojej choroby i postepowa-
nia z nia (brak wiedzy i umiejetnosci postepowania w przypadku
wystapienia bardzo groznego i ostrego powiklania w cukrzycy —
hipoglikemii; brak wiedzy co do zaleconej terapii, a wiec na temat
zywienia, a takze zasad podawania insuliny). Wynika to z faktu, ze
osoby chorujace na cukrzyce nie maja dostepu do odpowiedniej
edukacji diabetologicznej, przez co pozbawione sa profesjonalnej
opieki diabetologicznej. Kazdy pacjent chorujacy na cukrzyce jest
pod opieka poradni diabetologicznej i lekarza podstawowej opie-
ki medycznej. Wizyta trwa ok. 15 minut, co lekarzowi pozwala
na analize wynikéw laboratoryjnych, analize wynikéw pomiaru
gleukometru oraz dokonanie czasami zmiany terapii. Lekarze nie
prowadza edukacji, gdyz ta sama w sobie nie jest kontraktowana.
Przeprowadzenie powyzszej prelekcji rozpowszechnito informa-
cje o dzialalno$ci spdtdzielni, dzigki czemu coraz wigksza liczba
os6b zglasza sie do pracownikéw spdétdzielni z najrézniejszymi py-
taniami w kwestii diabetologii. Wsparcie dla tych odbiorcow jest
catkowicie bezplatne, gdyz bedzie finansowane przez NFZ. Kadra
spoldzielni prowadzi rozmowy takze z innymi podmiotami na te-
mat prowadzenia dla nich podobnych inicjatyw (np. badania prze-
siewowe pracownikéw itp.). Proces wdrazania modelu udowodnit,
ze model spo6ldzielni socjalnej realizujacej ustugi medyczne moze
skutecznie wesprze¢ JST w realizacji istotnych dla jakosci zycia
mieszkancow ustug uzytecznosci publiczne;j.
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ANEKS

Kalendarium najwazniejszych wydarzen w ramach

Il Ogdlnopolskiego Projektu Edukacji Spotecznej
SED 2015 innych

9 stycznia

Spektakl Diabeteatru® pt. ,Z pamietnika aniota” -
Centrum Kongresowe ,Ossa“

9-10 stycznia

Ogdlnopolskie Warsztaty Szkoleniowe ,Sztuka zywie-
nia“ - Piramida SED®; ,Dobrze kupié - zdrowo jes¢”

23-24 stycznia

Ogdlnopolska Konferencja Szkoleniowo-Warsztatowa
sinnowacje w Edukacji Diabetologicznej*

31 stycznia Zakonczenie kursu ,Edukator w cukrzycy”
we wspodtpracy z OIPIP w Kaliszu
6-7 marca IV Ogdlnopolska Konferencja Szkoty Edukacji Diabe-

tologicznej Novo Nordisk Sedno dla pielegniarek
i potoznych - ,Sukcesy i wyzwania pielegniarstwa
diabetologicznego XXI wieku”

16-19 kwietnia

Spotkanie grupy roboczej ds. standardéw
holistycznej edukacji diabetologicznej

18 kwietnia

| Ztotoryjskie Spotkania Diabetologiczne

27 maja

| Konferencja Naukowa ExPAND - wspdtudziat
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16 czerwca

| Debata o zdrowiu ,Cukrzyca, prawdziwe oblicze®,
Konin

17 czerwca

| Warminsko-Mazurska Konferencja Diabetologiczna
»Terazniejszos¢ i przyszto$¢ Edukacji Diabetologicznej”

18 czerwca

| Podlaska Konferencja Diabetologiczna ,Terazniej-
szo$¢ i przyszto$é Edukacji Diabetologicznej”

16 lipca

| Debata o zdrowiu ,Cukrzyca, prawdziwe oblicze*,
Rzeszéw

23 lipca

Prezentacja publikacji pt. ,Potrzeby i rekomendacje
edukacyjne w diabetologii - stanowisko Stowarzysze-
nia Edukacji Diabetologicznej. Warszawa 23 lipca 2015”
podczas spotkania Parlamentarnego Zespotu ds.
Podstawowej Opieki Zdrowotnej

14 sierpnia

Petycja ,Cukrzyca bez powiktar” skierowana do:
- Premiera RP

- Ministra Zdrowia

- Sejmu i Senatu RP

- Rzecznika Praw Obywatelskich

21 sierpnia

Rozpoczecie kurséw specjalistycznych , Edukator
w cukrzycy” w Koninie, Warszawie i tomzy (63 osoby)

3-5 wrzesnia

Il Ogdlnopolskie Warsztaty Diabetologiczne -
Jodtowy Dwér, Swigtokrzyskie

23 wrzesnia

Marsz chorych na cukrzyce pod Ministerstwo Zdrowia
i Kancelarig Prezesa Rady Ministréow z apelem o do-
step do nowoczesnej, skutecznej terapii dla pacjentow
z otyloScia — ztozenie petycji

10 pazdziernika

| Konferencja Diabetologiczna ,Terazniejszos$¢
i przysztos$¢ edukaciji diabetologicznej” w tasku,
w Lédzkiem

18 pazdziernika

Akcja profilaktyczna podczas IX Ogdlnopolskiego Bie-
gu do Goracych Zrédet, autorski taniec DiabeDance®
jako forma rozgrzewki dla ok. 2 tys. biegaczy, oséb im
towarzyszacych oraz mieszkaricéw Uniejowa
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I Ogodlnopolski Projekt Edukacji Spotecznej
SED 2014 i inne wydarzenia

Luty

VIII Forum Lideréw Organizacji Pacjentéw,

10-11.02.2014, Warszawa

Wspotpraca z Meducare — konferencje naukowo-szkoleniowe:
1. Leczenie ran przewleklych, 8.02.2014, Warszawa

2. Problemy opieki okotoporodowej, 8.02.2014, Waltbrzych

3. Edukacja terapeutyczna pacjenta z cukrzycg, 15.02.2014,
Gdansk

4. Cztowiek w wieku podeszlym, 22.02.2014, Poznan

Marzec

Wspoélpraca z Meducare — konferencje naukowo-szkoleniowe:
1. Leczenie ran przewleklych, 15.03.2014, Torun

2. Problemy opieki okotoporodowej, 15.03.2014, Kalisz

3. Edukacja terapeutyczna pacjenta z cukrzycg, 19.03.2014,
Zielona Géra

Diabeteatr© — spektakl ,,Z pamietnika aniota”

1. Wystapienie sekcji artystyczno-psychologicznej SED podczas
konferencji naukowo-szkoleniowej Diabetologia w Szczecinie,
15.03.2014, Szczecin

2. Konferencja naukowo-szkoleniowa Ogélnopolski projekt
edukacji spotecznej 2014, 28.03.2014, Warszawa

3. Zapobieganie powiklaniom cukrzycy — strategia leczenia

i zmniejszenie ogélnych kosztéw leczenia — debata w Polskiej
Agencji Prasowej, 24.03.2014, Warszawa

Kwiecien

Prezentacja plakatowa ,Diabeteatr©” podczas sth Inter-
national DAWN®M, 7-8.04.2014, Noordwijk Holandia
Wspdtpraca z Meducare — konferencje naukowo-szkoleniowe:
Edukacja terapeutyczna pacjenta z cukrzyca, 12.04.2014, Konin
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Maj

Udziat SED w rozpoczeciu procedury nad skierowaniem
obywatelskiego projektu ,Ustawy o cukrzycy” podczas
Zjazdu Naukowego Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego,
15-17.05.2014, Gdarnsk

Diabeteatr© — spektakl ,Z pamietnika aniota” — wystapienie
sekgji artystyczno-psychologicznej SED podczas zjazdu
naukowego Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego,
15.05.2014, Gdansk

Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
»Promocja zdrowia w ujeciu dyscyplinarnym’, 30.05.2014,
Ostrowiec Swigtokrzyski

Lipiec
Woodstock Festival Poland 2014, 31.07-2.08.2014

Sierpien

Marsz pacjentéw z cukrzyca i ich rodzin pod Ministerstwo
Zdrowia, 7.08.2014, Warszawa Zjazd czlonkéw SED,
zmiany statutowe dotyczace rozpoczecia dzialalno$ci
gospodarczej, 29.08.2014, Konin

Wrzesien

I Wielkopolska Konferencja Diabetologiczna w ramach
projektu Stowarzyszenia Edukacji Diabetologicznej
»lerazniejszo$¢ i przysztos$¢ edukacji diabetologicznej’,
5.09.2014, Wolsztyn

Kurs doksztalcajacy w dziedzinie pielegniarstwa diabetolo-
gicznego, 5-7.09.2014, Wolsztyn

Udziat SED Stowarzyszenia Edukacji Diabetologicznej

w 19th Annual Conference Foundation of European Nurses
in Diabetes (19. Coroczna Konferencja Fundacji Europejskich
Pielegniarek Diabetologicznych), 12-13.09.2014, Wieden,
Austria
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Udzial SED Stowarzyszenia Edukacji Diabetologicznej jako
wystawcy prezentujacego dorobek dziatalno$ci edukacyjnej

w Polsce - soth Annual Meeting of the European Association
for the Study of Diabetes (50. Coroczne Spotkanie
Europejskiego Stowarzyszenia do Badani nad Cukrzyca),
15-19.09.2014, Wieden, Austria

Spotkania ekspertéw z obszaru cukrzycy, 22.09.2014, Warszawa
Sesja Stowarzyszenia Edukacji Diabetologicznej ,Praktyczne
wskazowki dla chorych na cukrzyce” podczas XVIII Ogdlnopol-
skiego Sympozjum Diabetologicznego Diabetica EXPO 2014,
XII Ogélnopolskiego Forum Profilaktyki i Leczenia Otytosci,
26-27.09.2014, Torun

Pazdziernik

Wspélorganizacja konferencji prasowej pt.: ,Potrzeby pacjenta
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