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WPROWADZENIE

Prezentowane opracowanie stanowi rezultat analieraturowych, jak rownie
rozwigzan praktycznych w zakresie kontraktowania ustug n&czz osOb starszych.
Problematyka starzeniagsspoteczéstwa jest procesem artykutowanym w wielu krajach
Swiata, niezalenie od stopnia zaawansowania gospodarczego. Jesnaxzpoczawszy od
konca lat 70. XX wieku w rezultacie krytyki i kryzyquenstwa opiekaczego (angwelfare
state) w Europie Zachodniej, jak rownieod niedawna w Polsce, spediali z zakresu
polityki spotecznej poszukaj modelu, ktory bytby wzorcowym rozwdaniem wielu
dotkliwych kwestii spotecznych. W tym wzglzie zagraniczna literatura akcentuje préby
reformowania samej polityki spotecznej jako jedmepyielu instrumentow polityki pestwa,
podejmujc proke  konceptualizacji cakwiowego systemu dostarczania ustug,
odpowiadajcych na ranorodne potrzeby obywateli. W tym wedkie autorzy anglosascy
popularyzug podegcie welfare pluralism/welfare mixpodefcie wielosektorowe i mieszane
w polityce spotecznej), podkiajac, iz nie tylko pastwo czy sektor publiczny przyczynia si
do dobrobytu spotecznego, ale zaksektor organizacji pozaxdowych, sektor prywatny jak
rowniez sektor nieformalny reprezentowany przez np. ragzigrupy gsiedzkie, czy
przyjacielskie [Grewfiski 2007]. Niniejszy raport, w odpowiedzi na zaakosvane
problemy, charakteryzuje kontekst kontraktowani@ugisspotecznych w krajach Europy
Zachodniej jak rownie stanowi specyfikagj wybranych rozwjzan praktycznych
zorientowanych na rozwoéj i doskonalenie poziomwgspotecznyclhwiadczonych na rzecz
0s6b starszych.

Kontekst doboru praktyk stanowit cel projektu NAWJK, zdefiniowany jako
zwickszenie poziomu i wzrost efektywdw kontraktowania organizacjom pozadpwym
ustug spotecznych w ramach opieki nad osobamiztars

Przywotywane dobre praktyki powinny niiecharakter dwojakiego rodzaju. Z jednej
strony powinny one przedstawiaogolny kontekst kontraktowania ustug spotecznych w
krajach postrzeganych w tym wedkie jako wzorcowe. Za takowe uznano Niemcy, Szgvec]
i Wielka Brytang. Ponadto przywotane zostaty podstawowe reguly ichrarizmy
kontraktowania ustug spotecznych w Polsce. Z djupgé strony zaprezentowane zostaty
analityczne opisy dobrych praktyk, ktorych rozmania mana replikowé do polskiego

porzadku prawnego i organizacyjnego.



Podstaw dla doboru praktyk byt przgfy w opracowaniu zestaw kryteriow, do ktorych
zaliczono mgdzy innymi:

— dobre rezultaty - zidentyfikowane w badaniach f@kmwvych, wyraone uznaniem
klientow lub potwierdzone przez wyniki badaaukowych,

— praktyczm uzytecznd¢ stuzacg podnoszeniu jakioi zycia,

— rejestrag — efekt innowacji zostat zmierzony lub jest morsteany przez co daje
sie poréwnywa i mozna wskazywé zachodgce zmiany,

— uczestnictwo klientow we wzajemnyswiadczeniu ustug — element aktywizcgj
samopomocy,

— pilotaz zakaiczony powodzeniem,

— metoda wypracowana w ramach praktyki zjoby¢ wdrazona w innych
organizacjach, projekt zostat opisany izady wzorem dla innych organizacji,

— innowacje — w ramach praktyki wypracowano innowaeyjozwazania cechugce
sie wysokim poziomem kyteczndci.

Raport sklada giz dwdch czgsci. W pierwszej ujto kontekstow charakterystyk
ogolnych aspektéw funkcjonowania systemu realizasjug publicznych przez jednostki
samoradu terytorialnego w analizowanych krajach europefsk ze szczegdlnym
uwypukleniem kontekstu ewolucji w zakresie ich kaktowania oraz zorientowaniem na
rozwigzania dotycgce ustug spotecznych dla oséb starszych. W tym eszgt, jako
rozwigzania ogolne korespondgg z podedjciem wielosektorowymswiadczenia ustug w
Niemczech zaprezentowano prakiyknkcjonowania ruchow samopomocowych, w Wielkiej
Brytanii za rozwgzanie wzorcowe uznano Best Value, natomiast w Sgwaprezentowano
system Adelreform. Wskazane rozwaénia wzorcowe zaprezentowano w aspekcie ich
wykorzystania, jako naedzia umaliwiajgce wypracowanie praktycznych instrumentow dla
reorganizacji opieki dla osdb starszych.

Drugg cze$¢ raportu stanowi prezentacja analitycznych opiséebrgch praktyk,
ktorych postulaty i rozwizania mana aplikow& w warunkach polskich. W tym wzglzie,

w kontekécie replikacyjnym na uznanie zastuguje "Projekt naop/ dosgpu do ustug
opiekwczych dla oséb starszyelfjacych w gospodarstwie domowynmfhgproving Access to
Community-Based Services For Older People LivingHaime, sfinansowany z&rodkow
Unii Europejskiej w ramach programu PROGRESSzgglemu poszukiwania sposobow na
likwidacje barier dla starszych oséb w zakresie ¢mstdo ustug publicznych. W opisywanym
projekcie, na przyktadzie ustugi poradnictwa, pesedwano w dwoch rejonach Zkego z

trzech krajow uczestnigezych (tj. w Austrii, Polsce i na Litwie) #he strategie dogbu 0sob
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starszych i ich rodzin do ustug opidgkzych. Kolejm praktylky o charakterze wzorcowym
jest projekt zainicjowany w Wielkie] Brytanii, paeajcy na utworzeniu serwisu ,Find Me
Good Care”, http://www.findmegoodcare.co.uk/, ktgwme celem jest zapobieganie
wykluczeniu i podtrzymywaniu aktywsoi i relacji spotecznych w konsekwencji braku
niezlednej opieki ze strony rodziny czy znajomych. Npaym rozwiazaniem szczegétowo
opisanym w raporcie jest praktykaviadczenia opieki w domu na przyktadzie Holandii. W
tym wzgkdzie za szczegolnie istotne uznano zaprezentowstnigktury i szczegétowych
wskaznikbw pomiaréw dziatania kalej organizacji opiekiczej, dziatajcej w Holandii na
podstawie dospnej w Internecie tzw. ,Karty Jaka”, opisujgcej opinie uytkownikéw o
ustugach dla nickwiadczonych. Naley zaznaczy, iz ,Karty Jakdci’ daja potencjalnym
klientom ogoIny pogld o dziatalnéci wszystkich holenderskich organizacji opiékaych.
Jako ostatni praktyke zaprezentowano projekt partnerski krajow europelskakich jak:
Niemcy, Holandia i Wielka Brytania, ktorego celenytsb konceptualizacja bafiai
doswiadczeé krajéw partnerskich w zakresie pomiarow jatiozycia i jakaci opieki
mieszkacoéw domdw opieki i ich pracownikdéw oraz 0os6b blgkiseniorom zamieszkigym

w domach opieki. Wybrane wskaiki zostaly poddane walidacji w czasie tzw. waaizt
walidacyjnego z menedrami i personelem domoéw dla osob starszych o araktykami,
reprezentujcymi 25 doméw opieki w Austrii, Niemczech i Lukseuangu.

Niniejszy raport opracowany zostat w konsekweneglizacji pierwszego zadania w
ramach projektu NAWIKUS (Innowacyjna metoda moniigu kontraktowanych ustug
spotecznych), ktérego przedmiotem jest kontraktoevamganizacjom pozagdowym przez
jednostki samowrglu terytorialnego ustug spotecznych w ramach opiekd osobami
starszymi. Gidwnym celem projektu jest zkgzenie poziomu i wzrost efektywsod
kontraktowania powsszych ustug. Zadania realizowane w projekcie pryyiz sie do
wypracowania metody unibwiajgcej kompleksowe monitorowanie efektywéoo
ekonomicznej i spotecznej oraz j&ko zakontraktowane] ustugi. Metoda ta zostanie
przygotowana na podstawie bada nasipnie kkdzie udoskonalona zgodnie z wnioskami
wynikajacymi z zaplanowanej w ramach projektu fazy testoadrrojekt realizowany jest w
ramach POKL (Priorytet V, Poddziatanie 5.4.2 Rozvdiglogu obywatelskiego) przez
Fundacg Gospodarki i Administracji Publicznej przy wspohimle partnerskim Gminy
Miasta Krakow.



CZESC PIERWSZA — UJECIE KONTEKSTOWE

I.  Rozwiazania i specyfika Niemiec

1. Zarys ogolny struktury i zadan samorzdu terytorialnego

Paistwo niemieckie od pogiku swojego istnienia stanowito federaq ktérej nigdy w
przeciwigistwie do narodéw gsiadupcych nie udalo si stworzy scentralizowanego
narodowego pestwa. Administracja niemiecka ksztattowata ed wieku XVIII w ramach
poszczegdlnych patw, z ktérych najwiksze znaczenie juwowczas osignety Prusy i
Austria. Poszczegolne rozygania byly zrénicowane, ale mimo to moa bylo odnal&
pewne cechy wspoélne dla prawie wszystkich krajowmmeckich. Cechy te przetrwaty
podziat Niemiec jak i ich pdniejsze zjednoczenie w wieku XX.

Reformy niemieckie XVIII i pierwszej potowy XIX wpolegaty w szczegdlsoi na
zorganizowaniu racjonalnego systemu administracgntalnej i terytorialnej, na
uksztattowaniu statego, zawodowego korpusugdmikow pastwowych oraz na stopniowym
wprowadzaniu samogdu terytorialnego. Odrsaie do administracji terytorialnej tradycj
niemiecly byto liczenie s z historycznymi podziatami, nagdujagcymi do dawnej odtbnadsci
panstwowej poszczegoélnych jednostek. Wspd&daee tradycja ta doprowadzita do przgia
rozwigzan federalistycznych. Podziat ,krajow” niemieckich ganiny i powiaty okazat gj co
do zasady, trwaty i funkcjonuje do dnia dzisiejszé§dministracja pastwowa i samora
terytorialny w wybranych krajach 1996, s. 181

Zasadniczy ksztalt systemu niemieckich organow adtmacji publicznej okrdony
zostat w konstytucji zwanej UstawZasadnicz, ktOrej postanowienia wytaja zasad
federalizmu i dotycz catego narodu niemieckiego zjednoczonego ponodrpedziernika
1990 r. Wedtug postanowiekonstytucji niemieckiej status fistwa ma nie tylko federacja,
ale maj go wszystkie z 16 landow. W niektorych dziedzinagrawuj one wiadz
samodzielnie, wykorzystag do tego wtasne ustawodawstwo, organa wykonawezeaowe.
Zgodnie z podziatem zafigpaistwowych i kompetencji na federacje i kraje gxkiowe gros
obowigzkbw w zakresie ustawodawstwa przypada na fedgrgepdczas gdy landy
odpowiedzialnegprzede wszystkim za administracj

Wiladz wykonawcz w paistwie sprawuje rd federalny, kanclerz federalny oraz
prezydent federalny. Orzecznictwadswe na poziomie konstytucyjnymzie w gestii

Federalnego Trybunatu Konstytucyjnego.



Organami ustawodawczymia sBundestag i Bundesrat. Postowie do niemieckiego
Bundestagu wybieranigsw powszechnych, bezfr@dnich, wolnych i réwnych wyborach.
Bundesrat jest organem przedstawicielskim 16 land@krajow zwihzkowych),
wspotuczestniczy w procesie ustawodawczym i w adimowaniu federacji. Struktura
administracyjna pastwa sktada siz czterech pozioméw [Dolnicki 1999, s. 200]:

- federacji,
- krajow federalnych,

powiatow i miast wydczonych z powiatow,
- gmin i mniejszych zwjzkOéw gmin.

Szczego6lowe rozwrania na poziomie powiatdbw i gming szrGznicowane w
poszczegolnych krajach federalnych. Konstytucjediynacje gminne poszczegoélnych krajéw
federalnych przyznajgminom osobowi prawry tak, aby mogty wykonyw@aswoje zadania
na wiasny rachunek i odpowiedzia#édo

Gmina opiera autonomiterytorialrg, administracyja i organizacyjg na [Korczak
1999, s. 274]:

- swobodzie organizacji gminy zgodnie z obgmuijgcymi przepisami;

- prawie stanowienia przepiséw prawa miejscowegoagudza: butktu,
- podatkow lokalnych, cmentarnictwa, ochrony przecisgrowej;

- autonomii w zakresie stosunkow pracy zedrikami samorzdowymi;
- wilasnychzrodtach finansowania dziataléw;

- swobodzie w planowaniu przestrzennym.

Zadania gmin wynikaj z odpowiednich ustaw krajow zawkowych, a zakres i podziat
zada wynika z historycznych uwarunkowaobecnego ksztaltu samedu terytorialnego,
czyli z dualistycznego modelu administracji lokalnBadania gmin mina podziek na
[ibidiem, s. 287]:

- zlecone przez g@stwo i wiasne;
- obowigzkowe lub dobrowolne.

Do zada wiasnych o charakterze oba@kowym samorgdu naleg: opieka socjalna,
opieka nad miodzi®, szkolnictwo podstawowe, budowa i utrzymanie drégdochgi i
kanalizacja, ochrona przecivjgrowa i cmentarnictwo. Natomiast zadania wiasne o
charakterze dobrowolnym to: utrzymanie domow spodjogtaréci, doméw dziecka, szpitali,
bibliotek, innych obiektow iyteczndci publicznej, oraz zagospodarowanie i utrzymanie

terenow sportowych i rekreacyjnych. Do zagewierzonych przez administragyaistwowg
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naleza: sprawy meldunkowe, paszportowe, akta stanu cygin obrona cywilna, nadzér nad
opieky zdrowotry, nadzér budowlany i inspekcja przemystowa.

Wszystkie te zadania bardzog¢sto wykonywane $ przez gminy, ale zdarzagsize
cze$¢ z nich realizowana jest przez organy szczeblaseggo lub poprzez organy zzku
gmin.

Podstawowynzrodtem finansowania dochodéw gminyssodki finansowe pochodze
z podatkéw i opfat lokalnych, gmina posiada ety swobo@d w gospodarowaniu nimi.
Paistwo niemieckie ma zapisany w konstytucji charaksecjalny, czyli gzenie do
wyroéwnywania poziomuwycia wszystkich obywateli. Zgodnie z prawem, wskigsigminy
maja swoj udziat w podatkach pobieranych na ich tereale aby unikgé zbyt duego
zréznicowania dochodOw stosuje ¢sisystem wyréwnawczy. Dodatkowynrrodiem
finansowania gmin g subwencje celowe patwa na inwestycje gminne szczegolnych
rodzajéw. Gminy & samowystarczalne finansowo tylko w teorii, gdyowe zadania gmin
zwieckszap ich wydatki, azrodta finansowania pozosgajpez zmian. Prowadzi to do
zadtwania s¢ gmin i wzrostu presji na refogrsystemu podatkéw lokalnych [ibidiem s. 289-
290].

2. Geneza i rozw0j kontraktowania ustug spotecznych Wiemczech

Podobnie jak w innych krajach europejskich problgtkea doskonalenia poziomu
swiadczenia ustug publicznych jest w Niemczech nieznie aktualnym tematem.

Do konca lat 80. XX w. tradycyjny model dostarczania gstocjalnych wydawat si
odporny na koncepgjNew Public Management (NPM). Jednaekjeszcze przed 1990 r.
niemiecki samorad lokalny przypt wikasny wariant nowego zagdzania publicznego New
Steering Management sterowane zagdzanie publiczne. Ceghspecyficzg niemieckiej
odmiany nowego zaggdzania publicznego jest zorientowanie na moderjgzaewrctrznej
struktury administracyjnej (zmiany w strukturze amgzacyjnej, zargzanie finansowe i
mechanizmy kontroli wewgtrznej) z jednoczegnmarginalizaci potrzeb obywatela jako
konsumenta ustug publicznych. Podsfasecyzji o kontraktowaniu ustug publicznych jest
kalkulacja ekonomiczna. Inicjatorem wylonienia¢ showego trendu w administracji
publicznej w Niemczech byla realna trudéow centralnym zawrgdzaniu jednostkami
lokalnymi, jak rownie narastajce restrykcje budbtowe zaakcentowane przez lokalnych
decydentdw, ktorzy to pod koniec lat 80. XX stuéepiowotali stowarzyszeni€ommunale
Gemeinschaftsstelle (KGStktérego celem stato ipodgcie dziatla reformatorskich

zainspirowanych zak@niami koncepcji New Public Management. W 1991 1GX
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opublikowato po raz pierwszy rekomendacgjlotyczca nowej doktryny modernizacii
samoradu lokalnego zatytutowan ,Neues SteuerungsmodellW jezyku angielskim
powszechnie zae postugiwé sig nazwy New Steering ModelReichard 2003, s. 349].
Podwaliry praktyczrm opracowanej doktryny statyesdoswiadczenia holenderskiego miasta
Tilburg, ktére to na poatku lat 80. XX stulecia wdrgto szereg reform wywodzych s¢ z
koncepcji zarzdzania prywatnymi korporacjami (w literaturze pragotu wspomina 8i
rowniez o ,Modelu Tilburga” [Schedler, Propeller 2003; Bard 2003]). KGSt w
zalazeniach koncepcjNew Steering Modelyartykutowato nasgpujace kwestie:

- podefcie produktowe (wskazaf, ze wszystkie rezultaty/wyniki samadow,
jak rowniez $wiadczone ustugi publiczne manamiona produktu),

- zintegrowanie odpowiedzialda za swiadczone ustugi publiczne i zasoby
otrzymane na ich realizacjw sposOb zdecentralizowany (jednostki semi-
autonomiczne i centra odpowiedziadop odpowiedzialn&t za wyniki),

- wynikowe zorientowanie bugtu - szczegbtowe i regularne monitorowanie
procesu wdrzania (controlling),

- elastyczne struktury organizacyjne i praktyki betwania,

- porownywalng¢ i transparentnid oparta na wskanikach dziatania.

W realizacji zada jednostek terytorialnych dopuszcza sbwniez wykorzystanie
ustugodawcéw zewstrznych, jednake decyzja o outsourcingu musi zd@sf@oparta analig
potwierdzagca wickszy efektywnd¢ dostawcy zewgtrznego np. poprzez benchmarking. Z
biegiem czasu model ten adoptowano do aktualnydrwwkowa prawnych, politycznych i
kulturowych Niemiec, jak rowniezaakcentowano kontekst zorientowania na potrzébtia
poprzez: nargzia doskonalenia jakoi (badania spoteczne opinii klientdow), wykorzysean
systeméw doskonalenia kompetencji kadry edriczej, wprowadzenie partnerstwa
publiczno-prywatnego, prywatnych dostawcow ustug dwniez wdrazania nowoczesnych
technologii informatycznych [Reichard 2003].

Zdaniem H. Wollmanna [2004] gtébwnym powodem tegazgtkowego dystansu i
braku otwartéci byt prawdopodobnie fakt, zi kluczowe koncepcje NPM, takie jak
outsourcing 1 urynkowienie dostarczania ustug dogEh, juz od diwszego czasu
realizowano w praktyce niemieckich gmin w zwku z rob, jaks w ich zapewnianiu
tradycyjnie odgrywaly w przeszoi organizacje niepubliczne i non-profit. Podsiaigh
funkcjonowania w dostarczaniu ustug spotecznych wnitzech jest zapisana Wstawie
Zasadniczejzasada pomocnicga, ktéra w niemieckim systemie prawnym gwarantuje

pierwszéstwo organizacji pozagdowych przed administragcjpubliczry w swiadczeniu
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ustug spotecznych, przy rownoczesnym nafou na stro@ publiczry ogolnego obowizku
finansowego wspierania organizacji w wykonywaniuwchtyzada. Stosowanie zasady
subsydiarnéci ma zasadnicze znaczenie nie tylko dla rozw@adiego sektora i gospodarki
spotecznej. Owocuje ono w praktyce rownimozliwoscia wyboru przez obywateli takiego
modelu swiadczenia ustug spotecznych jaki zwany jest z ich systemem waito (np.
mozliwosé wyboru medzy placowlg katolicks, ewangelick i neutral swiatopoghdowo).
Poza klasycznymi obszarami socjalnymi (jak praceepetnosprawnymi, praca z seniorami,
pomoc dla dzieci i mtodzigy, pomoc dla rodzin, praca z uzadonymi, pomoc osobom
bezdomnym, profilaktyka i tagodzenie skutkédw wykiania spotecznego), organizacje
trzeciego sektora obejmuj swop dziatalngcia rowniez wychowanie przedszkolne,
szkolnictwo spoteczne, ksztatcenie i doksztatcameieci, miodziey i dorostych,
przeds¢wzi¢cia spoteczno-kulturalne, prac z emigrantami, a take prowadzenie
stacjonarnych placowek sfoy zdrowia [Balon 2012, s. 6].

Wspbiczénie jednak toczy sidyskurs dotycgey ,europejskich” aspektéw rozwoju
niemieckiej gospodarki socjalnej, w ktérym na pisry plan wysuwaj sic dwa watki:
kwestia catkowitego Iub e¢Zciowego wyhczenia ustug spotecznych spod dziatania
europejskiego prawa dotygzego swobody konkurencji (a zatem kwestia utrzyag@aozycji
stizebnych organizacji pozag@owych jako zarazem wykonawcy ustug i odbiorcy
dotacji/beneficjenta ulg podatkowych) oraz kwestraportu ustug spotecznych” z innych
krajow Unii Europejskiej, zwtaszcza z nowychnpaw cztonkowskich UE [ibidem, s. 17].
Bezpdredng przyczyrny dyskusji stalo s ujawnienie w latach 90. XX wieku
oligopolistycznych cech stosowanego systemu. Uzma&hwczas za konieczne wprowadzenie
strategii zw¢kszania konkurencyjroi i réznorodndci w dostarczaniu ustug przez innych,

réwniez prywatnych dostawcow [Wollmann 2004, s. 654].

3. Praktyka organizacji samopomocowych w Niemczech

W odniesieniu do problematyki realizacji ustug swainych, ktérych beneficjentamyj s
rowniez osoby starsze, za wzorcowe rogménie mana przypé rozpowszechniony w
Niemczech szeroki kontekst dziatespierania tej grupy odbiorcow okfanych, jako pomoc
dla samopomocyHilfe zur Selbsthilfe).

Inicjatywy samopomocy, czyli wzajemna pomoc, obesew zyciu spoteczngxi
ludzkich od zawsze. Wspéicgee pogcie samopomocy, zywane w pracy socjalnej i
praktyce stub pomocy spotecznej, jak rowiiav organizacjach pozajdowych wys¢puje w
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dwoch znaczeniach. Pierwsze znaczenigwane jest gtdbwnie w odniesieniu do terapii

uzaleznien i pracy socjalnej, gdzie dotyczy zachawswzacych [Szmagalski 2003, s. 8.

- wzajemnemu udzielaniu informacji, jak @ radzt¢ sobie z okrdonymi trudngciami,

- wywolywaniu u partnerOw poczuciae nie § osamotnieni w swych trudécach i mog
liczy¢ na wzajemne wsparcie,

- wzajemnemu wspieraniugsimaterialnemu, jeeli zachodzi taka konieczé@

Drugie znaczenie samopomocy odnos} sio wszelkiej dziatalnai ludzi, ktora
zastpuje lub uzupetnia dziatania organdéw witadzy i poywanych przez wiadze instytucji
majcych zaspokdi potrzeby spoteczne. Taka formuta samopomocy ukierwana jest na
dziatania, ktérych celem jest dobro wspélne. W tymwzumieniu samopomoc jest
przeciwstawieniem bezsiléd wobec losu, sit przyrody oraz autorytarnej whadz
Samopomoc rowniekojarzona jest z dziataldoig organizacji pozatgowych.

Wspoiczesny ksztalt ruchu samopomocowego w Nienficzemwstat w rezultacie
rozwoju spoteczno-politycznego imwa zainicjowanego w latach 70. XX wieku. Przycgyn
odrodzenia tej inicjatywy byto zanegowanie profesjoej kurateli i opieki. Aktualne zadania
ruchow samopomocowych wspierane grzez szereg instytucji nazywanych punktami
kontaktowymi grup samopomocowych. Przyczymowstania punktow kontaktowych grup
samopomocowych byto pragiadczenieze wicksza¢ z nich nie jest w stanie powstaama,
niezalenie od tego, czy chodzi o cztonkdw, zatoieli grupy, czy o wspieranie jej normalnej
dziatalngci.

Punkty kontaktowe grup samopomocowych rozwijatyzsbiegiem lat jako niewielkie
instytucje, ktore pracowaly nad konkretnymi probdeni i kierowaly swqj oferte do tych,
ktorzy poszukiwali rad i pomocy. Podejmowaty gada, ktore nigdzie indziej w ten sposob
nie byty realizowane.

Na przestrzeni ostatnich lat &iespotecznych punktow kontaktowych znacznie si
zagscita i to zarbwno w starych, jak i w nowych landah maju 1996 roku funkcjonowato
270 instytucji, ktore dziataty przy NAKOS (KrajowyrRunkcie Informacji i Kontaktu ds.
Tworzenia i Wsparcia Grup Samopomocowych) w Bezlinjako lokalne instytucje
wspierajce ruch samopomocowy. Nie wszystkie z nich minktami kontaktowymi w
waskim znaczeniu, dzialggymi jako samodzielne instytucje, zapewsggapomoc personain
lokalowg czy wyposaeniowg. Niektore z tych punktowasstowarzyszone z organizacjami
zawodowymi czy rénymi innymi instytucjami, np. przy ugdach zwizanych ze stibg
zdrowia, drodkach pomocy spotecznej, szpitalach, itp. W posgélnych przypadkach

réznia sie zakresem wsparcia i¢giem adresatéw, ale wszystkie zajmag informowaniem
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0 nowych grupach samopomocowych w regionie kr@@niczeniem w nawzywaniu

wzajemnych kontaktow.

W celu rozwingcia ruchu samopomocowego réwhnig nowych landach niemieckich w
1991 roku nowo powstate Ministerstwo ds. Rodzir8eniorow przyjto pigcioletni program
modelowy ,Zapewnienie spotecznej samopomocy w ndwgadach”, w ramach ktérego w
17 miejscach umdiwiono utworzenie punktéw kontaktowych, ktore nyigbwarzyszy przy
zaktadaniu i rozwoju grup samopomocowych. Rozwa@jpgsamopomocowych w coraz
wickszej liczbie landdéw ezto wspierany jest przez same jednostki adminigimac (w
reformie shiby zdrowia z 1989 r. regulgej kwestie ustawowego ubezpieczenia
zdrowotnego okrdono zasady prewencji i opieki zdrowotnej, a jedrngnth obszaréw byta
dziatalng¢ grup samopomocowych) [Balke 2003, s. 57-59].

Praktyczna implikacja zasadiod funkcjonowania punktow kontaktowych samopomocy
uzasadniona jest tymz ipunkty te g ,przekrojowymi organizacjami” magymi na celu
rozpowszechnianie i wspieranie w szerokim znaczeteu samopomocy. Kay obywatel
potrzebujcy wsparcia lub pomocy me zwréct sie do takiego punktu, z kdym pytaniem
dotyczicym dziatania konkretnej grupy samopomocowej.

Oferta punktéw kontaktowych grup samopomocowychycnt nas¢pujacych kwestii
[ibidem, s. 59]:

- informowania i wyjdniania idei samopomocy,

- nawigzywania kontaktu z grupami samopomocowymi,

- wspierania i tworzenie grup samopomocowych oraamegpwania ich dziatalrigi,

- doradzania co do sposobu pracy grupy,

- koordynowania wymiany informacji i wspOtpracy paeizy grupami i tworzenia sieci,

- informowania o maliwosci finansowego zasilania,

- udzielaniem rad profesjonalnym instytucjom pomocowsizialagcym w migcie lub
regionie,

- wspierania upubliczniania dziatgrup samopomocowych,

- sprawowania funkcji pgednika pomgdzy grupami samopomocowymi a profesjonalnym
systemem zabezpieazespecjalistami, dziennikarzami i partnerami w seaniach i
administracji.

Zakres dziatalnéci tworzonych grup samopomocowych dla zabezpieezgmatrzeb
0sOb starszych jest bardzo szeroki. Z reguly obgiron takie dziedziny jak [Dziubska-
Michalewicz 1997]:

- pomoc w sprawowaniu opieki nad osobami abte chorymi,
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- odwiedzanie i pomoc w prowadzeniu gospodarstwa @mgo 0sOb nie maegych
opuszcza mieszkania,

- wymiare doswiadczé i wzajemra pomoc 0sOb dotkeiych podobg choroly lub
przechodzcych rehabilitagj,

- zagospodarowanie wolnego czasu i organizowaniedoteresowia

Do realizacji zad& z zakresu pomocy spotecznej zobgmeine § powiaty, miasta
wydzielone oraz kraje zwitkowe (landy), ktére z kolei przekazujzgs¢ swoich uprawnig
gminom. Do zada krajow zwhzkowych naley gtdwnie formutowanie diugookresowych
celow polityki wobec o0séb starszych, organizowasikoler dla pracownikéw stib
spotecznych i administracji komunalnej oraz systemwymiany ddwiadczé micdzy
gminami. Z kolei zwizki gmin i powiaty sprawuaj zarzd nad niektorymi domami dla oséb
starszych oraz koordynyj dziatalng¢ pomocy srodowiskowej. Najliczniejsz grupe
podmiotow oferuyjcych pomoc dla starszej generacji stamowafiganizacje pozagdowe, z
ktorych do najwaniejszych nales:

- Organizacja Dobroczynna na rzecz RobotniKédbeiterwohlfahrt',

- Organizacja Charytatywna Kcota ewangelickiegbDas Diakonische Werk"

- Niemieckie Towarzystwo Caritd®eutscher Caritasverband"

- Niemieckie Parytetowe Towarzystwo CharytatyWbDeutscher Paridtischer
Wohlfahrtsver- band"

- Niemiecki Czerwony Krzy "Deutches Rotes Kreuz"

Wskazane organizacje zazwyczaj posiadagiec lokalnych przedstawicielstw,
zajmupcych s¢ udzielaniem pomocy w skali gminy lub parafii. Riggwicielstwa te
posiadag znaczp samodzieln& w zakresie wyboru metod dziatania, co przy dobrej
wspoOtpracy z lokalp administraci umazliwia sciste dostosowanie oferowanyétviadcze
do rzeczywistych potrzeb danej spotecmoWe wszystkich instytucjach dziadaych na
rzecz osoOb starszych znajglgic z reguty reprezentanci tej spoteczeio Na szczeblu gminy
lub miasta, a tate dzielnic i osiedli, ral taka spetnia Rada Senioro(@eniorenbeirat)Jest to
ustawowy organ doradczy opimrigy wszelkie decyzje dotygze starszego pokolenia,
szczegolnie w zakresie dziatakoo instytucji pomocy, ale tale wptywapcych na warunki
bytu osob starszych, np. zek w podatkach lokalnych z tytutu wieku, zakreswerof
kulturalno-rekreacyjnej, przebiegu linii komunik@tych. Podoba rolg petng ,Komisje do
spraw starszej luddoi” funkcjonujace w organizacjach partii politycznych, ktorg s
reprezentowane w radach miast lub gmin. Istnieyenié partia("Graue Panther"ronigca

interesdw 0s0b starszych jako petnowsstowych cztonkow spoteczastwa.
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II.  Rozwigzania i specyfika Szwecji

1. Zarys ogOlny struktury i zadan samorzdu terytorialnego

Szwecja uznawana za modelowengiao dobrobytu (angwelfare statg rowniez
podgta szereg dziatazmierzagcych do likwidacji dominujcej roli paistwa w dostarczaniu
ustug publicznych, choctawprowadzane zmiany miaty charaktercgzowy i w znacznej
mierze dzyty do redukcji lub podtrzymania pstwa opiekaczego. Ceclpcharakterystyczn
reformowania polityki spotecznej fistiwa skandynawskich byto podeije kompromisowe i
poszukiwanie konsensusu [Gréski 2009, s. 152-154].

Wspblczénie Szwecja postrzegana jest jako zdecentralizovgeistwo unitarne, w
ktorym samorzd lokalny ma do odegrania kluczgwole. Ponadto, jest to demokracja
parlamentarna, regulowana na trzech poziomachowsan — reprezentowanym przezadzi
organy pastwowe oraz terytorialnym na poziomie wojewodztkrégow) (andsting i gmin
(kommun [Tilly Beukenholdt-ter Mors, Roelant Noppe 20@9,40]. Podstawowym aktem
prawnym regulujcym funkcjonowanie samagdu terytorialnego w Szwecji jest konstytucja z
1974 r. W Konstytucji zapisano prawo do podejmowaécyzji w gminach i w okgach
przez wybieralne organa oraz prawo do pobierandafkdw na realizagjzada wtasnych.
Bardziej szczego6towo sprawy zwgane z samosdem lokalnym reguluje ,Ustawa o
Samoradzie Lokalnym” z 1992 r., ktérej ostatnia noweliapochodzi z 2003 r. Podstaw
struktury pastwa g zapisy 87 ,,Aktu o formie rdu”, w ktérym wspomina gio unitarnej
formie pastwa przy dwustopniowym podziale terytorium naegkrnwojewodztwa) i gminy
[Wollmann 2004, s. 265; Kardas, Kucharska 201104].

Szwedzki samoed terytorialny stanowi siln struktug instytucjonalg na poziomie
lokalnym — reprezentowanym przez gminy, i regiogain— na poziomie wojewodztwa
[Bryntse, Greve 2002]. Zakres zadaodpowiedzialnéci za realizagj ustug publicznych w

poszczegolnych dziedzinach, uzal®ng od poziomu przedstawia rysunek 1.
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Rzad i organy panstwowe
Bezposrednia administracja pafistwowa
Polityka zagraniczna
Obrona
Berpicerzenstwo i porzadek publiczny (policja, prokuratura, sgdownictwo, $ciggalnos¢ podatkdw)
Transport 1 komunikacja (koleje, transport lotniczy, (clckomunikacja ustugi pocztowc)

Przedsiebiorstwa panstwowe (np. LKAB — przedsiebiorstwo wydobyweze, SSAB — przetworstwo
surowcow do produkeji stali)

Polityka ekonomiczna

Szkolnictwo wyzsze

Polityka rynku pracy

Drogi

Energia

Uberpicerzenia spoleczne i ptatnosei translerowe (emerytury, dodatki na dvicci, zasitki chorobowe i dla
bezrobotnych)
®  (eodezja

Poziom regionalny — okregi (wojewddztwa)
Opieka zdrowotna (osrodki zdrowia, szpitale)
Publiczna opicka stomatologiczna
Wsparcic i ustugi dla osob nicpetnosprawnych
Edukacja i dziatalnos$¢ kulturowa
Uniwersytety ludowe
Edukacja dorostych
Opieka spoteczna (doradztwo rodzinnce)
Szkolnictwo specjalistyczne (pielegniarstwo)
Sztuka
Handel i przemyst
Komunikacja lokalna i regionalna
Rehabilitacja
Uczestnictwo w regionalnym planowaniu ochrony zdrowia wraz z administracjg lokalna

Poziom lokalny -gminy
Opiceka spoteczna (np. osoby starsze, uposledzone, wymagajace specjalne opicki i pomocy)
Szkolnictwo podstawowe
Prowad~cnic dziatalnos$cei przedszkolnej
Ochrona zdrowia i srodowiska naturalnego
Utrzymywanic i prowadzenic placowcek kulturalnych
Budownictwo
Sport i rekreacja
Ustugi komunalne
l.okalna i recgionalna komunikacja (np. autobusy, metro, porty)
Pogotowie, straz pozarna, obrona cywilna

Rys. 1. Specyfikacja ustug publicznych ze waglu na poziom odpowiedzialnéci w
Szweciji
Zrodito: opracowanie wlasne na podstawie [Tilly Benh@dt-ter Mors, Roelant Noppe 2000, s. 42]
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W administracji publicznej Szwecji oboyziuje zasada decentralizacji, co oznacza,
zarOwno odpowiedzialrio za realizagj zada, jak i podejmowanie decyzji w tym zakresie
powinno by zlokalizowane tak blisko ludzi, ktérych one dotycpak to tylko jest maliwe.
Zakres zada przewidzianych do realizacji przez gminy zapisaogtat w ustawodawstwie
dotyczcym odpowiednich dziedzinzycia. Sprawy zada samorzdu reguluy [Local
government in SwedgNlinistry of Finance, Sweden 2005 cyt.za: Kardascharska 2011, s.
104-105].

- ustawa Ggwiadczeniach socjalnych (2001:453),

- ustawa o ustugach medycznych (1982:763),

- ustawa o ochronie zdrowidrodowiska (1998:808),
- edukacji na szczeblu podstawowym (1985:1100).

Szczegotowe regulacje w tych zakresach ustalegkazane w ustawach instytucje
panstwowe. Do zada o charakterze obowikowym samorzdu naleg: swiadczenia
spoteczne dla os6b w podesztym wieku i niepetnagpyah, utrzymanie przedszkoli i szkét
podstawowych, planowanie przestrzenne i budownictachrona zdrowia krodowiska,
zbiorka i gospodarka odpadami, wodggii kanalizacja, stzby ratownicze, obrona cywilna,
biblioteki, budownictwo mieszkaniowe. Do zada charakterze dobrowolnym naje
rekreacja i wypoczynek, stby techniczne, dostawa energii, utrzymanie ulicdataem o
charakterze obowzkowym wspélnym samogdu gminnego i okigowego jest lokalny i
regionalny transport publiczny.

Drugim obowgzkowym szczeblem organizacji samgitawe] w Szwecji jest okg
(landstingskommungr w literaturze nazywany tak wojewodztwem czy hrabstwem. Jego
organizacja jest bardzo podobna do organizacji gnido zadéa obowizkowych samorglu
okregowego nalgg przede wszystkim opieka zdrowotna i opieka degtgsta dla oséb do lat
20, natomiast wod zada dobrowolnych istotneaskultura, edukacja i turystyka [tam, s.
107].

2. Genezairozwdj kontraktowania ustug spotecznych \Bzwecji

Pragmatyczna implikacja idei NPM w krajach anglésas jak rownie i w Szwecji
wyrazona zostatla praktycznym zastosowaniem innowacyjngenzdzi zarzdzania w
realizacji ustug publicznych, §sdd ktérych niewtpliwie znacaca role odgrywa outsourcing,
kontraktowanie czy podejmowanie wspoOtpracy z sektororganizacji pozagdowych.
Historia kontraktowania ustug publicznych i debata temat efektywri@i sektora

publicznego zainicjowane zostaty w Szwecji na ptazlat 80. XX wieku.
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Pierwsz inicjatywa podgta w celu zreformowania administracji publicznej i
jednoczénie wzmacnigjca istotnie wielozadaniowy profil samadu lokalnego, w latach 80.
XX wieku, byto przekazanie ze szczeblaagavowego do gmin dalszych zadw zakresie
realizacji ustug socjalnych i edukacji. Wydarzetuestanowito zwrot samogdu szwedzkiego
w kierunku profesjonalizacji dziala zgodnych z idg menederyzmu. Nasipnym
wydarzeniem zainicjowanym przez konserwatywrydrnarodowy, ktory w 1991 r. odebrat
na trzy lata wladgz socjaldemokratom, byta ustawa o samdme lokalnym z 1991 r.
znacznie rozszerzgja prawa rad gminnych do samodzielnego ustalanraktaty
instytucjonalnej i organizacji wtadz lokalnych, wnt organizacji dostarczania ustug
spotecznych. Nowe ustawodawstwo zezwolito radom jgkim na przeniesienie lub
.Zakontraktowanie” zada samorzdu lokalnego do ,bdacych wiasnécia samorzdu
lokalnego korporacji, spétek handlowych, inkorpoemych stowarzysze organizacji non-
profit, fundacji lub osob prywatnych” [rozdz. 3 asty o samorgdzie lokalnym z 1991 r.
cyt.za: Rajca 2009, s. 80-81]. Natomiast decyoyun argumentem o pagjiu zmian
organizacyjnych okazatgikryzys budetowy w latach 90., ktoéry rownieswym zasigiem
objat quasi-monopol szwedzkiego sektora gminnego naadosanie ustug spotecznych. Od
tego momentu, gminy zagy stosow& dwa sposoby dostarczania ustug publicznych.
Pierwszy zwizany byt z wykorzystaniem outsourcingu poprzez eaaviie kontraktow z
organizacjami zaréwno prywatnymi (komercyjnymi),k ja organizacjami non-profit
(organizacje non-profit zajmaigic w szczegolnéri opieky przedszkoln, opieky nad osobami
starszymi, éwiatg, ustugami dla oséb niepetnosprawnych, pomdta imigrantéw) — w
szczegOlnéci zakres realizowanych ustug z wykorzystaniemmejody dotyczyt opieki nad
osobami starszymi. Koncepcja ,rozdziatu rél nabyvecy dostawcy” znalazta zastosowanie
przede wszystkim w ustugach zdrowia publicznegdatoganych przez hrabstwa.

Drugi sposob natomiast zgwany byt z wykorzystaniem ,voucherow” stangagych
ekwiwalent wydatkéw ponoszonych na darstug. Przyktadowym obszarem byta polityka
rzadu obligupca gminy do oferowania rodzicom ,voucheréw edukaggh”, gdyby zechcieli
post& swoje dzieci do niegminnej (niepublicznej), tzviezaleznej szkoty [Wollmann 2004,
S. 649-650].

3. System Edel-Reform [Adelreform]
Szwecja w powszechnejwiadomaci uznawana jest za fistwo opiekicze z
wyjatkowo rozbudowanym i hojnym systemeiwiadczé spotecznych. Jednad kryzys

gospodarczy i rogiwe koszty systemu ochrony zdrowia wynigag zarOwno z rozwoju
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technologii medycznych, jak i starzenig spoteczéstwa spowodowatyziz pocatkiem lat
90. XX stulecia, wbrew ideologii socjaldemokratéainicjowano dziatania mage na celu
zreformowanie sytem#éwiadczé spotecznych. Juw 1982 r. przyjto Ustawe o zdrowiu i
opiece zdrowotnej ktora przenosita uprawnienia do decydowania otdksz opieki
zdrowotnej na poziom lokalny, dki czemu proces decyzyjny stak dbardziej elastyczny
wzgledem zmian zachodezych w systemie, a w 1992 r. wprowadzono reforADEL,
przenoszca odpowiedzialné zwigzarg z zapewnieniem opieki diugoterminowej dla
wymagajcych jej pacjentow, jak rownieosob w podesztym wieku z hrabstw na rzecz
samoradu gminnego [Moks 2010, s. 156]. Od tego momentungmrowniez na mocy
Ustawy o samortgzie lokalnym borykapc sk z coraz wgkszym deficytem bugttowym,
otrzymaly prawo do zlecania ustug opieki dla osdérszych zewgtrznym podmiotom
komercyjnym i organizacjom non-profit.

Szwedzki system opieki obejmuje wszystkich obywatelezalenie od dochododw,
ubezpieczenia lub innych okoliczum, zapewnigic kompleksowe ustugi medyczne i
socjalne. Osoby starsze w Szwecji smajozliwos¢ korzystania z dwdch rodzajow pomocy:

- domowej,swiadczonej w miejscu zamieszkania,
- instytucjonalnej, odbywagej st w domach opiektczych, domach pieyjnacyjnych,
instytucjach geriatrycznych oraz szpitalach polaftigookresowego.

Ze wzgkdu na stale wzrastgly koszt opieki instytucjonalnej, stopniowo zgice
odchodzt od swiadczeé realizowanych w diych placéwkach na rzecz mniejszych jednostek
oraz akcentowania opieki domowej, kiguostrzegano jako #az i bardziej efektywa w
poréwnaniu z utrzymywaniem wyspecjalizowanych plaek. Naley doda, iz w modelu
szwedzkim istots rolg w opiece nad osobami starszymi, poza ap@ERstytucjonalizowa#
odgrywa rownie opieka domowdwiadczona przez cztonkow rodziny. Wspékaze wiadze
komunalne mog ponielkgd zatrudnt krewnych sprawuagych opiek nad osob starsz
wyptacapc wynagrodzenie za petnignopiele w wysokaci ptacy opiekuna formalnego
[Durda 2010, s. 82]. Podstawowymddiem finansowanigwiadczéh s3 podatki, ktérych
wysoka¢ ustalana jest na poziomie lokalnym, czego konsekweest zrG@nicowanie w
poszczegolnych gminach. &R uczestniczy w wyréwnywaniu dochodow poprzez
przyznawanie subsydiow. Drugim podstawowyradtem finansowanidwiadcze sg srodki
pochodace z systemu ubezpiedzespotecznych, zagrdzanego przez Szwedzki Wz
Ubezpieczenia Spotecznego, w ktorym udziat obywagést obowszkowy [Moks 2010, s.
157].
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Wsrdd istotnych motywow prywatyzacji szwedzkiej opiekad osobami starszymi
badacze przedmiotu wymieniajedukcg kosztow, maliwos¢ pozyskania nowej wiedzy od
zréznicowanych ustugodawcow, eh zdobycia wekszej kontroli nad zasobami, popraw
jakosci ustug, zwekszenie poziomu zadowoleniazytkownikdw, poszukiwanie nowych
systemdéw motywowania pracownikow [Stolt, Winblad20s. 905].

Problematyka efektywrdci funkcjonowania reformy na przestrzeni ostatnich
dwudziestu lat, a przede wszystkim monitorowanizigou jakaci, jest przedmiotem
analizy wielu badaczy. W Szwecji, jednastiddpowiedzialg za tworzenie kryteridw jakaoi i
zapewnienie ich stosowania w praktyce jest miegkizzd opieki spotecznej. Jednak
procedura gwarantowania ustug odpowiedniej jakamie jest jednolita w catym kraju ze
wzgledu na kryteria jakei rézne w poszczegolnych gminach. Podplopinic wyrazaja R.
Stolt, P. Blomqvist i U. Winblad [2011] twierg, iz problematyczne jest zdefiniowanie i
operacjonalizacja wskaikéw jakaci w tym obszarze. Jednak wspomniani badacze
proponuj wykorzystanie opisanej w literaturze przez A. Dedilan’a [1983] koncepciji
pomiaru poziomu jakai ustug opiekaczych w przekroju infrastruktura-proces-rezultat.
Wymiar infrastruktury poziomu jakei odnosi st do aspektow praktycznych opieki i
najczsciej mierzony jest wskaikami takimi jak: liczba pracownikow w przeliczenna
pacjenta, stan aywanego wyposenia, liczba budynkéw, oraz poziom wyksztalcenia
pracownikow. Wskaniki procesOw opisaj poszczegodlne elementy realizowanej opieki,
wsrod ktorych najcgsciej wyrGzniane, to: przestrzeganie zasad i wytycznych, #idzia
planowaniu opieki, procedura przyjmowania lekow.Kézsiki rezultatu natomiast odnagz
si¢ do wynikow prowadzonej opieki i mady¢ wyrazane ilgciowo w danym okresie czasu
(np. poziomsmiertelngci wsrdéd podopiecznych, zachorowaép odlezyny), jak rownie
dotycz one badania poziomu satysfakcji pacjenta, ktéggtoana charakter subiektywny.

Komplementarne badanie wskazanych obszarOw:zlinwia wieloaspektow ocere
poziomu jakdci opieki swiadczonej na rzecz oséb starszych. Przykladoweaimgd w

uktadzie infrastruktura-proces-rezultat zawieraetald.
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Tabela 1. Przyktadowe wskaniki pomiaru poziomu jakosci opieki

Wskazniki pomiaru jako $ci

Infrastrukturalne Procesowe Rezultatu
Definicja Miara Definicja Miara Definicja Miara
Zatrudnienie Liczba Partycypacja Procent Wyniki Mierzone np.
pracownikow (wspétudziat) podopiecznych zyskiem netto na
ogoétem uczestniczcych w przestrzeni
przypadajca na formutowaniu ostatnich lat
liczbe planéw opieki
podopiecznych
ogotem
Podstawowe Procent opiekunéw | Sposéhzywienia | Procent dostawcow| Koszty Mierzone
kompetencje posiadajcych (podmiotow poziomem
specjalistyczne komercyjnych) kosztow
przygotowanie na oferujacych ponoszonych na
poziomie szkoty podopiecznym przestrzeni kilku
sredniej. wiecej niz dwie ostatnich lat.
propozycje
Dodatkowe Procent opiekunéw zestawow positkow
kompetencje posiadajcych w ciggu dnia
specjalistyczne
przygotowanie na
poziomie
uniwersyteckim.
Zarzdzanie Liczba Opieka nocna Procent dostawcow Koszty
pracownikow oferugcych opiek
podlegagcych nocry 11 godzing
bezpdrednio lub w mniejszym
menederowi wymiarze
pierwszego
kontaktu.

Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie [Stolt, Rjuist, Winblad 2011, s. 563]

Pomimo wprowadzenia mechanizméw rynkowych nadaligisiwiadczone na rzecz
0s6b starszych gsregulowane na poziomie gminy. Szwedzkie gminy,ojatownego
wykonawe swiadczé na rzecz osob starszych preferarganizacje komercyjne (ok. 90%),
natomiast udziat organizacji non-profit jest nielkieWprowadzenie prywatnych agencji na
rynek ustug opiekbczych dla osob starszych miato spowodévadbnizenie kosztéw ich
Swiadczenia co udato gizrealizowé, jednake r&zne opinie odnosgzsic do poziomu jakeci
swiadczonej opieki. Naukowcy prowagtz badania empiryczne w tym zakresie (Sobis 2012,
s. 11) informowali o wyspujacych odchyleniach w piefjnacji osob starszych. Zgtaszane
odchylenia wymagaj systematycznego monitorowania i dokumentacji u yatkich
swiadczeniodawcow, zaréwno publicznych jak i prywatm Personel w domach opieki jest
zobowhzany do opisywania: poziomu jalad opieki, oceny osgnie¢ i podejmowania

dziatah magcych na celu poprawjakaosci zgodnie z przepisami.
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Jak wynika z przeprowadzonych badaojecie ,dobrej jakdci” wydaje st by¢ bardzo
delikatry kwesth, gdyz jak wykazano pracownicy domow opieki rzadko odmatpg
odchylenia, uzasadnig te zaniechania nadmi@rnzasochtonnicia sporzdzania raportu.

Jednake stwierdzono, na podstawie subiektywnych opinidgmecznych,ze np.
osobista pielgniarka powinna posiadswalifikacje dostosowane do potrzeb senioréw np.,
emocjonalnych, spotecznych; powinnaz tevykaza& sie teoretycznymi i praktycznymi
umiegtnosciami tworzenia dobrych relacji z osobami starszynzdobywa& ich zaufanie.
Ponadto, ggtos¢ opieki okazata gibardzo wane dla osOb starszych, poniewarzyczynia
sic ona do tworzenia relacji poguizy $wiadczeniodawg i uzytkownikiem opieki. W tym
kontekscie stwierdzono te ze istniejp powane trudndéci w rekrutacji odpowiedniego
personelu do opieki nad osobami starszymi, dyspeegp nie tylko wymaganymi
umiejtnosciami, ale te specyficznymi kompetencjami zapewi@jmi komfort opieki dla
seniorow. W tej kwestii zaakcentowano zagmie ze strony prywatnych
Swiadczeniodawcow, ktorzy sugesuj sk kryterium oszcgdndsci zatrudniag personel bez
kwalifikacji i odpowiedniego przygotowania. Aby z#pec negatywnym aspektom opieki,
gminy map dowolna¢ w zakresie doboru wykonawcy na podstaWstawy o zamowieniach
publicznychregulupcej kwestie doboru najkorzystniejszej oferty dostwanej do specyfiki
danej gminy. SzczegoOly wspoipracy peddy dostawcami i odbiorcami zawartg
umowach dotycgrych wzajemnej wspotpracy.

Utrzymujacy sk trend prywatyzacji gminnej opieki dla osob stacdeyw Szwecji jest
wyrazem paradygmatu New Public Management zoriemmego na decentralizag
prywatyzacs i konkurencg w aspekcie realizowanych ustug publicznych. Szwkedmdel
Adelreform stanowi niewtpliwg korzyé¢ i impuls w podejmowaniu reform w innych
obszarach zdominowanych przez monopahkspaowy. Omawiane reformy w szwedzkim
systemie ustug na rzecz o0sOb starszych gtighwie wptynety tez na popraw jego
efektywndci, wyrazong dostosowaniem pakietu zobazén do dysponowanego bizetu.
Jednake kontekst déwiadczéh oprécz niewtpliwych aspektéw pozytywnych
przeprowadzonej reformy akcentuje rownagraenia wprowadzanych zmian.

Powotupc opini badaczy mgna wskazé& wyrazne determinanty prywatyzacji ustug
dla seniorow. Pierwgz stanowica najistotniejsze tto, wydaje ¢siupolitycznienie decyzji
wyraznie widoczne w gminach zadzanych przez partie prawicowe, geg tendencje do
rozwigzan konkurencyjnych, niezateie od sytuacji gospodarczej. Drugim czynnikiem
warunkupcym jest lokalna specyfika gminy i pakenie geograficzne. Prywatne alternatywy

rozwigzah pocztkowo dominowaly w miastach i wkszych gminach, a nagnie
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rozprzestrzeniaty siw mniejszych miejscowigiach. Rownie tendencja do wprowadzenia
prywatyzacji wzrastata w sytuacji zaobserwowanyazyywnych efektow w gminach
sasiadupcych [Stolt, Winblad 2009, s. 910-911].

Ponadto, specyficancechy modelu szwedzkiego okazatg sendencjagczenia matych
firm oferujgcych ustugi opiekficze dla seniorow w wksze koncerny, ktore di
zintegrowaniu specyficznych kompetencji wykorzystivog przewag na rynku w stosunku
do gminnych dostawcdow opieki.

Badania empiryczne przeprowadzone w Szwecji potleg tez fakt, ze wiadze
dziatap aktywnie na rzecz poprawy jad@ ustug opiekdczych dla osdb starszych, ale
swiadczeniodawcy (zardbwno sektor prywatny, jak i lpamy) prawie w ogéle nie zgtasaaj
incydentéw nieprawidtow&ei w domach opieki. Sytuacja taka sprawia xerde watpliwego
poziomu gwarantowanej jako. Podobne rozczarowania budzi kontekst poziomu
kompetenciji personelu opiekezego [Sobis 2012, s. 14]. Z ekonomicznego puwnktizenia,

w Szwecji, ustugi opiekicze prowadzone w domu seniotgargjtaiszym rozwjzaniem dla
gmin w poréwnaniu do kosztéw ponoszonych na zomgamine domy opieki, czego
wyrazem jest wzrost popularyzowania tej formyréd decydentow. Jednak praktyczna
implikacja tego rozwjzania mae stanowé zagraenie dla o0sOb starszych stabo
wyksztatconych, niezaradnych, ktorzy w konsekwenujigy zost& wykluczenie z systemu
[Szebehely, Trydegard 2012, s. 308].
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[I. Rozwigzania i specyfika Wielkiej Brytanii

1. Zarys ogOlny struktury i zadan samorzdu terytorialnego

W odniesieniu do administracji publicznej w Wielkigrytanii literatura przedmiotu
wspomina o modelu angielskim, a nie brytyjskim. Ramienie to ma swoje korzenie
historyczne sigajace pocatku wieku XVIII, kiedy to zaczt obowigzywa jednolity aparat
polityczny (monarcha, parlament, gabinet) Zjednoezm Krolestwa Wielkiej Brytanii, ale
administracja, tak centralna, jak i terytorialnagamizowana byfa odbnie dla Anglii i dla
Szkocji. Odebngé¢ systemu prawnego igdowego oraz pewna agmasé¢ administracii
terytorialnej Szkocji wyspuje do czasdw obecnych, a szczegb6lnego znaczabiata po
roku 1999 kiedy to miata miejsce tzw. dewolucjaylicprzekazanie Szkocji (a tak Walii)
czeéci  dotychczasowych uprawmie wikadzy centralnej, w tym @&ci uprawnié
ustawodawczych [lzdebski, Kulesza 2004, s. 32].

Zjednoczone Krélestwo jest konstytucyjn monarcha dziedziczm, jednake
monarchowie wycofali giz bezpéredniego udziatu weyciu politycznym ju w XVIII w.
Wiadza ustawodawcza w Wielkiej Brytanii nafedo dwuizbowego parlamentu, w skiad
ktérego wchodz Izba Gmin i 1zba Lordéw. O jego specyfice pra=a fakt,ze Izba Lordow
nie jest wybieralna, lecz sklada g tzw. parow dziedzicznych i dgwotnich (mianowanych
przez Krélows na wniosek premiera). Natomiast system wyborczyz8g Gmin oparty jest
na ordynacji wgkszaciowej [Administracja publiczn2003, s. 63].

Bardzo charakterystycznym elementem ustawodawsfje@ndczonego Krolestwa jest
brak konstytucji. W Wielkiej Brytanii istnieje niegana konstytucja materialna, oparta na
konwenansach i precedensach. Zgodniegznajwaniejszym organem wiadzy fistwowe;j
jest parlament, w swojej dziataligd suwerenny, nieograniczony waden sposob wiadz
wykonawcz i sgdownicz. Parlament czyli Izba Lordéw petni colsadu konstytucyjnego, a
ponadto sprawuje catkowity nadzor i kontrolad egzekutyw— premierem i poszczegolnymi
ministrami, lgdacymi zawsze reprezentantami jednej z jego izb f&rm. 63].

Oprocz administracji pestwowej w Wielkiej Brytanii istnieje rozbudowany stgm
administracji samogdowej. Samorgd angielski stanowi naturajrinstytucg polityczrg, nie
tylko administracyjn, swoisty odpowiednik idei parlamentaryzmu na shtizdokalnym,
dziatapcy bez rownolegltego wygtowania przedstawicieli gdu w terenie. Cech
angielskiego samogdu jest paradoksalna zasada ,niecentralizacji’, egajica na
ustawowym okréaniu zada samorzdu w sposéb enumeratywny (tj. przez wyliczania)iea

na zasadzie domniemania jego Zgdeo pozwala uzriago bardziej za istogninstytucg
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spoteczéstwa obywatelskiego, hiza czs¢ skladows aparatu pastwowego [lzdebski,
Kulesza 2004, s. 36]. Ustroj organow wiadzy lokpheguluje Ustawa o zargdzie lokalnym
(Local Government Act £GA) z 2000 r. W wgkszaici kraju dominuje dwuszczeblowy
samorzad lokalny, sprowadzagy sk do funkcjonowania hrabstw i dystryktow. Wgjstija tez
samodzielne dystryktyugitary authorities)a w wielkich miastach dystrykty metropolitarne
[Kardas, Kucharska 2011, s. 110]. We wszystkichngstkach podziatu terytorialnego
wystepuja organy administracji lokalnej. Prawo organow dgnwawania st zarzdem
lokalnym wynika z wybieralniei przez spoteczr$é lokalg w wyborach. Ponadto w
Wielkiej Brytanii w stosunkach wewitrznych nie wysipuje pogcie pastwa, co sprawiazi
nie ma instytucji czy organu szczebla asgego, ktory mogiby zajmowasic zarzdem
lokalnym. Wszystkie organy administracji lokalnegjgmosobowdé prawrg, co umaliwia im
podejmowanie decyzji w zakresie spraw powierzonyich w ustawach. Swoimi
kompetencjami obejmalj okreslong czes¢ terytorium pastwa, a kontrolowaneasprzez
przedstawicieli wyborcow. Koszty funkcjonowania ppkaja z podatkdéw lokalnych
[Wollmann 2008, cyt.za: Kardas, Kucharska 2011119]. Hrabstwa odpowiedzialng ga
planowanie przestrzenne, transport publiczny, su&nvo, policg i straz pozarrg oraz
swiadczenia spoteczne, dystrykty wypetgiapnatomiast funkcje o charakterze typowo
lokalnym, takie jak: ochronérodowiska, opieka zdrowotna, mieszkalnictwo, plaaone i
gospodarka odpadami, pobdér podatkédw lokalnydknjinistracja publiczna2003, s. 67].
Wspoiczénie angielski samosz terytorialny teoretycznie jest niezahy od rzdu, jednake

w sytuacji wzrastagej zalenosci finansowej spowodowanej niewystarczdlktio jego
wiasnych dochodow, wtadza centralnazmavymuszé pozagdane zachowania administracji
lokalnej, zwlaszczae parlament ma pednswobod w zakresie uregulowazwigzanych z

samoradem [Supernat 1999, s. 23].

2. Genezairozwdj kontraktowania ustug spotecznych Wielkiej Brytanii

Zasadnicze programy reform sektora publicznego welkMj Brytanii rozpoczty sie
we wczesnych latach 80. XX stulecia w okresigléav Margaret Thatcher. Ich szeroki zakres
i radykalny charakter spowodowane byly diugookresosekoniunktug gospodarcy i
powaznymi problemami buzktowymi kraju. Celem reform byto ograniczenie rali
rozmiarébw pastwa dobrobytu oraz zmiana zasad i mechanizmOw tagiéga sektora

publicznego. Na przestrzeni ostatnich lat w WiglEeytanii zainicjowano szereg programow
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modernizowania sektora publicznego, takich jak [dimlewski, Opolski 2004, Gaster,
Squires 2003]:

wprowadzenie ,kultury kontraktowe)” w zakresie damrsizania ustug publicznych, zwanej
systemem CCT (angcompulsory - Competitive — Tenderndtérej zataeniem byto
zobowhzanie samorddw lokalnych do zawierania uméw z sektorem prywtnw
zakresie realizowania ustug publicznych,

lansowanie koncepcji ,empowermentu” (,upodmiotowiEh w mysl ktorej Rzd
Konserwatystow forsowat maksymalne go#enie sektora prywatnego w proces
dostarczania ustug publicznych, warurgkujte kweste filozofig ,lepiej i taniej”. W
rezultacie wprowadzonych zmian odchudzono sektddigeny i zredukowano koszty
jego funkcjonowania, jednak& catkowicie pominito kweste jakaosci dostarczanych
ustug publicznych,

opublikowanie ,Karty Obywatelskie]” zgodnie z zadmiami, ktorej ustugi publiczne
mialy by¢ rozwijane i doskonalone na podstawie czterechekiiv: standardéw, jakoi,
wyboru i wartdci. Zatazono tex, ze poprawawiadczenia ustug publicznych ngsbwa
bedzie poprzez przenoszenie do sektora publicznegadzdziatania sektora prywatnego
takich jak: prywatyzacja, konkurencyg® kontraktowanie ustug, pomiary efektywsico
dziatania oraz procedury za@aczynienia dla obywateli, ktérzy poudie szkody w
wyniku bledow popetnionych przez ugdnikdéw publicznych,

ustanowienie Komisji AudytorskiejThe Audit Comissign ktorej gtdwnym zadaniem
bylo sprawdzanie i raportowanie, czy samdsz lokalne dziataj zgodnie z zasadami:
oszczdnasci, produktywndci, efektywndci. Celem powotania komisji bylo
wprowadzenie koncepcj/alue for Money(VFM), czyli uzyskiwania odpowiednich
efektbw z wydawanych piegdzy za pomog wachlarza wskaikow (performance
indicatorg, dzieki ktorym mazna dokonywé porowna w przekroju czasowym i
terytorialnym. Obecnie Komisja Audytorska wykorayst wskéniki jako narzdzie:
demonstrowania ogjanych celow, identyfikowania stabszych obszaréwkagywania
pracownikom ich zakresu obayzkéw. W tabelach wskaikow wybrane statystyki
pokazuj jak oshgane g wyniki w poszczegollnych rodzajach ustug publicanyc
Komisja Audytorska dokonuje inspekcji w samgatach lokalnych, ale przede wszystkim
stara s} 0 wymiare doswiadcze i koordynacg dziatah poszczegdlnych samadow.
Wiekszai¢ publikowanych tabel zawiera niegine minimum celdow, bez dokiadnej
charakterystyki wzorca jak ustugi powinny wydé. W celu propagowania zalece

zawartych w tabeli wskaikow ustanawia si specjalne konkursy dla instytuciji
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publicznych. Obecnie tabele funkcjogujardziej, jako tradycyjne schematy akredytacji
niz narzdzia konkurencji, jednale nadal stanowione wang cze$é procesu oceny i

uzyskiwania informacji zwrotnej.

3. System Best Value

Na bazie wcz@iejszych déwiadczeé), skgajgCc po rozwizania ju istniepce,
wypracowano koncepgjBest Value(Najlepsza Wart@). Wspoiczénie koncepcja ta jest
jednym z najistotniejszych dzisétadoskonajcych, magcych na celu popragv poziomu
swiadczenia ustug na poziomie lokalnym. Zag¢dpbwstania koncepcji Best Value nate
przyja¢ czerwiec 1997 r. W tym miegiu brytyjski rad opublikowat 12 wsipnych zatgen
(tabela 1) dotycrych nowego sposobu realizacji ustug publiczny®lodernising local..
1998, s. 9) mafrego zasipi¢ tzw. obowszkowe przetargi konkurencyjne (ar@ompulsory
Competitive Tendering CCT). W 1999 r. ta propozycja zostata umieszcaaneentrum
agendy modernizacyjnejgdu przez T. BlairaNlodernising governmenfi999). W rozdziale
czwartym, dotyczcym jakaci ustug publicznych, zdefiniowano Best Value jagkgstem
dostarczania ustug o wysokiej j&ko oparty na lokalnie okéonych celach, pomiarze
efektywndci oraz niezalenej kontroli i audycie w celu agyni¢cia chgtego doskonalenia.
Wspoiczénie koncepcja ta jest jednym z najistotniejszyclaldz doskonalcych, magcych
na celu popraw poziomuswiadczenia ustug na poziomie lokalnym. System te&ako
zakorzeniony w paradygmacie nowego zdrania publicznego jest réwriewyrazem
zaakcentowania koncepcyialue for Money ktorej podwaliny wywodg sie z klasycznej,
opracowanej przez L.D. Miles’a, koncepcji analizyartgéci. Best Valuewigze st z
tworzeniem regulacji prawnych oktajacych standardy ustug oraz definicych zakres i
tryb sprawozdawczci (w wymiarze ilgciowym i finansowym) zwjzanych z ich
swiadczeniem. Dziatanie takie pozwala na dokonywagmoedwna i oceny efektywngci
gospodarowanidarodkami publicznymi przez wiadze lokalne. Do pragtanowej polityki
wiaczono poprzednie programy takie jak np. tabele wskéaw. Ponadto do ustanawiania
standardéw oraz podejmowania dziatkontrolnych whczani g uzytkownicy ustug
(spotecznéci lokalne), co wyranie akcentuje podohistwo do analizy warkei, w ktorej
jednym z podstawowych zaten jest praca grupowa i twércze rozgywanie problemow
[Wodecka-Hyjek 2011].

Proponowana zmiana polityki statg sibowgzkowa od 1 kwietnia 2000 r. i dotyczyta
wszystkich ustug dostarczanych przez saawbriokalny w Anglii i Walii, a w Szkocji i

Irlandii P6tnocnej na zasadzie dobrowalcio(McAdam i Walker 2003; Bovaird i Halachmi
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2001). W Szkocji Best Value wprowadzono jako ob@mek samorgdéw lokalnych w 2003 r.
(The Local Government 2004). Glébwnym celem zmiany polityki byta poprawa
funkcjonowania administracji, ale jednoéme z zachowaniem elastyczao realizacji na
szczeblu lokalnym (Martin 2000, s. 214). Wiadze semgdowe musiaty uwzgldniaé krajowe
miary, ale mogty je dobieéaw zalenosci od charakteru ustug. W pierwszym roku
opracowano 224 wskaiki efektywnagci Best Value Best Value Performance Indicators
(BVPI)). Ten zbior ulegat corocznej modyfikacji. Na&rzyktad w 2005 r. zredukowano
wskazniki do 94 Best Value Performance Indicato?2905). W kwietniu 2008 zagiiono je
zbiorem wskanikow narodowych (angNational Indicator Sgt Stosowanie ujednoliconych
miar pozwala na dokonywanie porévinaocere efektywndaci gospodarowanigrodkami
publicznymi przez wiadze lokalne. Przyczynig sv ten sposéb do wzrostu znaczenia
stosowania metody benchmarkingu wykorzygtego dane zawarte w raportach Best Value
(Ogden i Wilson 2000). Organem kontrolnym byta Kejai Audytu Audit Commisio)
przeprowadzaga rewizg wynikow dziatalndci samoradu na podstawie BVPI. Obecnie
Best Value w warstwie pomiaru zggsit zbidér narodowych wskanikéw stosowany w okresie
od kwietnia 2008 r. do marca 2011 w ramach tzwalimkch obszaréw porozuniigLocal
Area Agreements). Przestankvycofania byla ck¢ zmniejszenia biurokracji w wdach,
ktére skatyty sie na czasochtonidé przygotowania raportowCouncils’ red tape. 2010).
Ich miejsce zaja lista pojedynczych danychsifgle data list zawieragca wszystkie
informacje, jakie samogely musza przygotowywa do rzdu. Pomimo tegoziopracowanie
zestawienia wynikow dziataldoi zgodnie z BVI nie jest obligatoryjne, to jednalektore
angielskie urgdy stosuj Best Value, jako system audytu. W 2011 r. ogtoszowwe
wytyczne Best Value, w ktorych oboyziek zmieniono na powinké dazenia do cigtego
doskonaleniadwiklicki, Wodecka-Hyjek 2012].

W realizacji Best Value mma wyr@ni¢ kilka etapow, ktore twoez zwarty tok
postpowania (tzw. ragy metodyczg). W dokumentacji przygotowanej przezdzbrytyjski
podstawowe kroki w metodzie to:

1. Ustalenie przez wiadze lokalne camwe]j wizji dziatania, w tym sposobdéw pomiaru i
oczekiwa spotecznéci lokalnej.

2. Uzgodnienie programu podstawowych przdgw dziatania z zaleniem, ze w
pierwszej kolejnéci nalezy wzig¢ pod uwag najgorzej oceniane obszary dziatania, a
cykl przeghdu powinien wynosi cztery lub pgc lat.

3. Realizacja podstawowych przedbw dziatania z uwzgtinieniem modelu 4C.
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4. Ustalenie celow poprawy dziatania wraz z jasnynsem sposobow agjnigcia poprawy
oraz publikacja lokalnych planéw dziatania (abgcal Performance Plans

5. Niezaleny audyt spojnéci przeghdu ustug i celéw oraz potwierdzenie monitorowania
danych.

6. Odwotanie s} do Sekretarza Stanu w przypadku pomyeh niepowodzé z opch
interwencji Modernising Local.. 1998, s. 10).

Ocena dostarczonych ustug publicznych (krok trzdoRonywana jest przez pryzmat
modelu 4C, na ktory sktadasi
- wyzwanie (angchallenge,

- poréwnanie (angcompare,
- konsultacja (angconsul)
- konkurowanie (angcompetition [ibidiem, s. 17-20].

Pierwsze C —challenge— oznacza zbadanie zasaginarealizacji danej ustugi, jak i
sposobu jej dostarczania. Sugeruje & dotychczasowy sposétviadczenia ustug mie by
bardziej odzwierciedleniem zwyczajow i stereotypospotecznéci lokalnych, nk
odpowiedza na istotne i aktualne potrzeby obywateli. Z tegovpdu postuluje §ibiezace
monitorowanie oczekiw®a spotecznych oraz wprowadzanie zmian w zakresiesapiw
swiadczenia ustug publicznych.

Drugie C —compare— dotyczy zapewnienia mlwosci porownania w przekroju
réznych ustug za pomacmiernikbw z uwzgjdnieniem zaréwno aytkownikéw, jak i
dostawcow ustug. Nagdziem porownywania wskaikdbw w porozumieniu z Komigj
Audytorslkg powinien by prawidtowo realizowany proces benchmarkingu, asamy map
obowiazek chgtego doskonalenia w celu poprawy wynikéw funkcjaaoia. Wsréd
miernikbw powinny znat& sie rOwniez te 0 wymiarze krajowym, poniewapozwalag
dokonywa porowna dziatax wtadz lokalnych.

Trzecie C —consult— oznacza przeprowadzenie konsultacji ze spotécenlmkalng, w
tym z podatnikami, odbiorcami ustug i przedstawana lokalnego biznesu. W nilyzatazen
systemu Best Value 4d nie sprecyzowat formuty konsultacji ze spotecnmp lokalm,
pozostawigic dowolnd¢é samorzdom. Jednate obliguje st wiladze lokalne do
przeprowadzenia regularnych uzgodnie celu poznania opinii spoteczimd na wszystkich
etapach procesu dostarczania ustugi, aby zagwavahtmajwy:szz jakos¢ zgodmy z
oczekiwaniami odbiorcéw. Wygaieniem koniecznii przeprowadzania konsultacji jest

spostrzeenie, ¥ wspotuczestnictwo we wprowadzeniu zmian i wspojdegvanie o tym,
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daje lepsze wyniki. W uaktualnionych wytycznych B&¥alue w 2011 r. jeszcze bardziej
podkr&lono znaczenie tego elementu.

Czwarte C —competition— odnosi s do stosowania w miarmazliwosci zasad
konkurencyjnéci przy wyborze realizatora ustugi. Nie jest wymagaprywatyzacja
swiadczenia ustug, ani nie jest okiany sposob ich realizacji. W tym kryterium oceny
upatruje st istotne odejcie od CCT. Powodem dmdzenia tego wymiaru do oceny jest
zwrocenie uwagi na alternatywne i efektywniejsz& waze sposoby dziatania mite
oferowane przez administracjZ tego powodu zalecagstworzenie partnerstw publiczno-
prywatnych. W dokumentacji gdowej podkréla sk, ze wladze musg posiada
jednoznaczne sposoby wykazani® koszt danej ustugi jest odpowiedni do ustalonego
standardu. W tym znaczeniu najespodziewa si¢, ze mechanizm wolnorynkowy sktoni do
podjecia dziata zwickszapcych wartéé dla obywateli Cwiklicki, Wodecka-Hyjek 2012].

Przyktadowy opis wskanika w systemie Best Value, dotycy opieki domowej dla

os6b starszych, zawiera tabela 2.

Tabela 2. Przyktadowy opis wskanika w Best Value

BV 54 — Liczba o0séb starszych wymagagych opieki domowej przypadagca na 1000 mieszkacow
w wieku 65 lat i powyzej

Rok 2000/01 Pozytywna warté 1

wprowadzenia

Cel Ukazanie liczby oséb otrzymgjych opiek zaréwno na niskim jak i na wysokim
poziomie

Definicja Rozliczeniu podlegajpakiety opiekirodowiskowej realizowane przez samgty.

Ustugi powinny by uwzgkdniony tylko wowczas, fdi sg one czscig planu opieki, ktory|
jest przedmiotem oceny i zadzania przez Rad

Klasyfikacja Akceptuje/Nie akceptuje
Komisji Audytu

Formuta/przyktad| Aby wyliczy¢ liczbe os6b wymagacych opieki domowej naky w liczniku umigcié
wyliczenia liczbe os6b w wieku 65 lat i powrgj, ktorym udzielono pomocy (dane z ¢oim
statycznego umieszczonych w kolumnach o numerac)) &.nasfpnie podzielk przez
taczm liczbe mieszkaicdw w wieku 65 lat i powse;.

Okres pomiaru Bigcy rok fiskalny Zrodto danych Urzd statystyczny
Jednostka Liczba na 1000 mieszkadw Liczba miejsc po | 2

pomiaru Wiek 65 lat i powyej przecinku

Dalsze wytyczne | Nie dotyczy.

Wartasé Ustalona lokalnie.

docelowa

Zakres Samorzdy.

stosowania

Zrodto: opracowanie wlasne na podstavBest Value Performance 2007, s. 94-95).
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Zainicjowany w Wielkiej Brytanii system doskonalanjakaci ustug publicznych i
poprawy efektywnéci funkcjonowania sektora publicznego oparty ndiamawskanikowej,
niewatpliwie przyczynit s¢ do wyeksponowania kontekstu wdania New Public
Management w samaudzie lokalnym. Jego wyrazem byto przede wszystkinrézenie
uwagi na: udziat spotecastwa w podejmowaniu decyzji, decentralizapplityki lokalnej,
wprowadzenie innowacyjnych rozyzian w realizacji ustug publicznych oraz wykorzystanie
metod zargdzania sprawdzonych w sektorze prywatnym (np. autsiog, benchmarking,
reengineering czy TQM) (wiklicki, Wodecka-Hyjek 2012]. Préba oceny ptisvosci
wdrozenia podobne] metody do Best Value w polskich wkach mae zdaniem P.
Modzelewskiego i K. Opolskiego (2009, s. 72)¢bgiekawy inspirach, ktora akcentuje
konieczné¢ dazenia do poprawy jakmi ustug publicznych przy jednoczesnym dbaniu o
ograniczanie wydatkbw w samadach lokalnych. Wspoicirie w Wielkiej Brytanii
nastpuje przeorientowanie w kierunku sieciowego zdrania wspolnat (local
governance)ktorego celem jest nie tyle a@ghiccie okréglonego poziomu efektywnoai, ile
wartasci publicznej public value) definiowanej jako uzyskanie preferowanych wynikow
poprzez wykorzystanie zasobdw publicznych w spasjbardziej efektywny. Wybor sektora
lub organizacji dostarczgjych ustug ma charakter pragmatyczny, wymagsj ztazonego
uktadu relacji z wyszym szczeblem gdu, lokalnymi organizacjami i przedbiorcami
[Stoker 2003, s. 9-27].
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Akty prawne:
Ustawa o zarzdzie lokalnym (Local Government Act — LGAJ000 r.
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IV. Rozwiazania i specyfika Polska

1. Wstep

Aktualny system administracji terytorialnej w Padsgksztattowany zostat w ostatnim
dzieskcioleciu XX stulecia w wyniku reform zwzanych z transformagjustrojowg panstwa.
Pierwszy etap zasadniczego procesu zmiamgpiast 1990 r., wraz z uchwaleniem trzech
ustaw: O zmianie Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiejsanorzdzie terytorialnym oraz
Ordynacji wyborczej do rad gminW ramach tego etapu reformy zainicjowano proces
decentralizacji przekazag gminom szereg zafl@otyczcych realizacji ustug publicznych na
poziomie lokalnym.

W etapie drugim w 1999 r. nadano ksztatt wspotcgpadministracji na mocy ustaw o:
samoradzie powiatowym, samogdzie wojewodztwa, administracji gdowej w
wojewodztwie oraz o wprowadzeniu zasadniczego topjsowego podziatu terytorialnego
panstwa [Samorzd terytorialny w Polsce2002, s. 17-18]. Jednostkami samoitz
terytorialnego & gmina, powiat i wojewoddztwo, ktdre to organy wmch realizacji
narzuconych zada zajmup si¢ dostarczaniem ustug publicznych wzmgm zakresie.
Szczegotowy zakres za@laealizowanych na poziomie gminy, powiatu i wojewtha
zawiera tabela 3.

Gminy realizug wiele zada, ktére oznaczajdostarczanie ustug mieszicmm gminy.
W tym celu ma prawo prowadzenia dziatalém gospodarczej w zakresiezyieczndgci
publicznej, zaktadafg przedsibiorstwa. Zadania o charakterze niekomercyjnym gmin
organizuj powotugc samorgzdowe jednostki organizacyjne: jednostki i zaktadytietowe.
Zgodnie z ustaw 0 gospodarce komunalnej zadania z zakrestieazndgci publicznej lub
innych form dziatalnéci gospodarczej, gminy wykonujrowniez poprzez powotywanie
podmiotéw prawa handlowego.

Analiza zakresu zadapublicznych powiatu prowadzi do wnioskie funkcje powiatu
majg charakter uzupetniggy i wyrdwnawczy w stosunku do gminy. Powiat, pajestnie po
to, aby konkurow&z gmimg w wykonywaniu zadapublicznych, a tym bardziej, aby praej
okreslone zadania gmin, ale po to, aby wespot z grstworzyé system realizacji catloksztattu
zada publicznych o charakterze lokalnym w strukturagmerzdowych [Niewiadomski
2000, s. 30].

Powiat wykonuje zadania publiczne o charakterzeadgminnym, a posiadgj
wigkszy potencjat gospodarczy, finansowy i spoteczitygmina, jest w stanie samodzielnie

podota zadaniom o wiszym stopniu skomplikowania czy specjalizacji.
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Tabela 3. Zadania samoradu terytorialnego w Polsce

Zadania samorzdu terytorialnego w Polsce
Gmina Powiat Wojewddztwo
- gospodarka nieruchorbtiami, | — edukacja publiczna (szkoty — edukacja publiczna, w tym
— ochronasrodowiska i przyrody srednie), szkolnictwo wysze,
oraz gospodarka wodna, — promocja i ochrona zdrowia — promocja i ochrona zdrowia,
- gminne drogi, ulice, mosty oraz  (lecznictwo zamknite), — kultura i ochrona jej dobr,
organizacja ruchu drogowego, | — pomoc spoteczna, — pomoc spoleczn_a,
- wodochgi i kanalizacja, - polityka prorodzinna, — polityka prorodzinna,
- zaopatrzenie w enexgi - wspieranie 0s6b — modernizacja terenow
elektryczn i cieplm oraz gaz, niepenosprawnych, wiejskich, ,
- lokalny transport zbiorowy, — transport zbiorowy i drogi - ZagOSpO,darOW?‘”'e przestrzenne,
- ochrona zdrowia (profilaktyka publiczne, — ochronarodowiska,
zdrowotna, lecznictwo otwarte), — kultura i ochrona débr kultury, | — gospodarka wqdna, wtym
i . ochrona przeciwpowodziowa, a
~ pomoc ;po’:eczna, w tym — kultura fizyczna i turystyka, W szczeg6Ingci wyposaenie |
0src_)dk| i zak+ady_ opiekticze, - geodezjai kar_tografla,’ o utrzymanie wojewédzkich
— gminne budownictwo — gospodarka nieruchorbcami, magazynow
mieszkaniowe, — administracja architektoniczno - eciwpowodziowych,
— edukacja publiczn (p_rz_edszkpla, budowlana, — transport zbiorowy i drogi
szkoty podstawowe i gimnazja), - gospodarka wodna, publiczne,
~ kultury, w tym biblioteki — ochronasrodowiska i przyrody, | — kultura fizyczna i turystyka,
gminne | mne pl_aCOWkl — rolnictwo, I&nictwo i rybactwo | — ochrona praw konsumentéw,
upowszgchmanlg kultury, srodladowe, — obronng,
= kultura fizyczna i turystyka, - porzdek publiczny i — bezpieczastwo publiczne.
- porzdek publiczny i bezpieczastwo obywateli,
bezpieczastwo, ochrona - ochrona przeciwpowodziowa i
przeciwpaarowa, zapobieganie innym
- utrzymania gminnych obiektow nadzwyczajnym zageeniom
i urzadzeh uzyteczngci zycia i zdrowia ludzi oraz
publicznej oraz obiektow srodowiska,
administracyjnych, - przeciwdziatanie bezrobociu
- polityka prorodzinna, oraz aktywizacja lokalnego
- wspieranie i upowszechnianie rynku pracy,
idei samorzdowej, - ochrona praw konsumenta,
— promocja gminy, - utrzymanie powiatowych
- wsp0lpraca z organizacjami obiektow i uradzen
pozarzdowymi, uzyteczndgci publicznej oraz
— wspoOtpraca ze spoteczéwami obiektéw administracyjnych,
lokalnymi i regionalnymi - obronngg,
innych pastw. - promocja powiatu,
- wspolpraca z organizacjami
pozaradowymi.

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawiestiwa o samoegizie gminnymDz. U. Nr 13 z 1996 r., poz. 74;

Samorzd terytorialny. Ustrdj i gospodarka001, s. 62; Bukowskigdrzejewski, Rczka 2003, s. 81-83]

W celu realizacji powierzonych zatgpowiat mae tworzy jednostki organizacyjne, a
takze zawierd umowy z innymi podmiotami. M tez realizowa te zadania bezgcednio,
podejmujc w tym celu stosown dziatalnd¢ gospodarcz Nalezy jednak podkrdi¢, ze
dzialalng¢ ta mae by podejmowana wwycznie w zakresie zadao charakterze

uzyteczngci publicznej. Tym samym ustawodawca zakazuje pmwmia— wzorem gminy —
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prowadzenia dziataldoi gospodarczej wykraczgjej poza zadaniazyteczndci publicznej,
tj. zakazuje dziatalni@i komercyjnej nastawionej wydznie na zysk. Dochodami powiatu
beda tak jak w przypadku gmin, przede wszystkim udziatpodatkach stanowgych dochéd
budzetu pastwa — w wysokéci okreslonej w ustawie — oraz subwencje i dotacje celowe z
budzetu pastwa [Niewiadomski 2000, s. 32].

Z ustawy o samogzdzie wojewddztwa [Bukowski,edrzejewski, Rczka 2003, s. 81-
83] wynika, ze wojewddztwo, jako jednostka samaia terytorialnego, wykonuje zadania
publiczne nienaruszgie samodzieln@i powiatu i gminy. Utworzenie wojewddztw w
nowym Kksztatcie, ustrojowym i terytorialnym ma clleter regionalizacji pestwa w celu
dostosowania jego struktur do ogdélnoeuropejskiemdéw rozwojowych. Region stanowi
podstaw, na ktérej opiera siUnia Europejska. Celem wojewoédztwa jest kreowaomvoju
regionu oraz wykonywanie ustug publicznych o chaade i zasigu regionalnym.
Wojewddztwo realizuje zaimny cel za pérednictwem strategii rozwoju wojewodztwa oraz
wieloletnich programow wojewddzkich. Zasadnridankcjs samoradu wojewodzkiego jest
zajmowanie s problemami rozwoju gospodarczego i spotecznegaomeg Samorzdy
szczebla wojewddzkiego stahe siajwazniejszymi adresatandrodkdw pomocy strukturalnej
z Unii Europejskiej, ktérych celem jest wspomagapieceséw wyrownywania poziomu

regionéw w krajach UniiAdministracja publiczn2003, s. 200].

2. Geneza i rozw0j kontraktowania ustug publicznych (wtym spo’fecznycﬁ) w
Polsce
Aktualne rozwjzania prawne w Polsce pozostawigminom i powiatom szerokie
spektrum maeliwosci powierzania w drodze umow realizacji ustug pciotiych podmiotom
prywatnym oraz organizacjom pozagdpwym. Jak zauwgt M. Zawicki ustawa o
samoradzie gminnym umgiwia gminom zawieranie umow z innymi podmiotami,tym z
organizacjami pozaggowymi, w celu wykonywania zada Podobne regulacje zawiera
ustawa o0 samogdzie powiatowym, Kktora to okl wspoélpra¢ z organizacjami
pozaradowymi jako zadania powiatu, a tak zezwala powiatom na zawieranie uméw z
innymi podmiotami w celu wykonywania zad@owiatu. Prawno-finansowe aspekty umow
tego rodzaju reguluje ustawa o finansach publicangaz ustawa o dziatalé@ pazytku

publicznego i o wolontariacie. Ponadto istpttia kontraktowania ustug publicznych jest

! Probe wyodrebnienia i specyfikacji katalogu ustug spotecznych podjat R. Szarfenberg w opracowaniu pt.
Standaryzacja ustug spotecznych w ramach projektu ,Tworzenie i rozwijanie standardéw ustug pomocy i
integracji spotecznej” wspétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego, http://www.wrzos.org.pl, [09.02.2013].
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ustawa — prawo zamowiepublicznych oraz ustawa o partnerstwie publicznavatnym
[Zawicki 2011, s. 123-124]. W konsekwencji w realig zada publicznych jednostki
samoradu terytorialnego mag wykorzyst&: outsourcing, jako praktyk wykorzystania
potencjatu podmiotow prywatnych, wspoétpgac organizacjami pozagdowymi, jak réwnie
partnerstwo publiczno-prywatne oraz kontraktowamewmntrzsektorowe (partnerstwo

publiczno-publiczne).

3. Outsourcing ustug publicznych w Polsce

Powszechna presja na racjonalizagiydatkow publicznych spowodowata koniecgho
zainteresowania wiadz publicznych nowoczesnymi 4):31 (0] zargdzania
wykorzystywanymi w sektorze komercyjnym. Po raznpezy w literaturze model rynkowy
swiadczenia ustug publicznych opisali D. Osborne i ®aebler. W modelu tym
bezpdrednimi wykonawcami ustuggsnie tylko jednostki publiczne, ale réwnieewretrzne
podmioty gospodarcze (tzw. operatorzy), ktérzy podgy sic realizacji ustugi okrdonej
przez regulatora, czyli wiadzpubliczry. Podstaw dziatania operatora stanowi natomiast
umowa okrélajaca wzajemne obowzki i prawa stron. Organy publiczne magwobod
wyboru medzy r&nymi producentami i formamiswiadczenia ustug w oparciu o
obowigzujace procedury przetargowe [Osbourne, Gaebler 1996, 62].

Outsourcing w sektorze publicznym ma syoyyrazng specyfike, rézng od
outsourcingu w sektorach zorientowanych na prowaidzekomercyjnej dziatalrii
gospodarczej. Podstagwstrategii i konkretnych decyzji outsourcingowych sektorach
komercyjnych s kryteria ekonomiczne, podczas gdy w jednostkachimidtracji publicznej
nalezy uwzgkdni¢ specyficzne uwarunkowania stosowne dla tego obszardd ktorych
najistotniejsze to: publiczny charakter ustug, osligalzialng¢ administracji publicznej,
zakres dziataln@i uwarunkowany przez prawo, wiavos¢ spoteczna ustug publicznych.

Ze wzgkdu na zakres realizowanych zadaadanych mag aktow prawnych sektor
publiczny zorientowany jest néwiadczenie ustug publicznych. Granice outsourcingu
administracji publicznej wyznaczang grzez charakter odpowiedziakwoi zwigzane z tym
dopuszczalne ryzyko. Odpowiedziastgednostki administracji jest niezbywalna, cema
przez prawoZaden organ administracji publicznej nie ma uprawiie rozszerzania zakresu
swoich zada lub rezygnaciji z ich wykonywania. W zaftesci od maliwosci finansowych,
organizacyjnych i technicznych, a f&k od wewstrznych priorytetow, jednostka
administracji musi w mniejszym lub gkiszym zakresie realizowapowierzone zadania.

Outsourcing mge wiec wplywa na sposob i1 zakres zadarealizowanych przez

41



administrag, jednake w warunkach niestabildci i procesu przemieszczania zaduaicdzy
organami administracji publicznej realizowanie umauisourcingowych stajec¢shiepewne i
ryzykowne [Oléski 2004].

Réwniez wrazliwos¢ spoteczna jest ceghszczegolnie istotn w trakcie oceny
outsourcingu, poniewawynika ona z bezpoedniego przelzenia efektuswiadczonej ustugi
na mieszkaca, lgdacego klientem kfécowym prowadzonej dziatal§o. Decyzje wiadz
publicznych, odnénie do przekazania realizacji danej ustugi na zgmn powinny by
podejmowane bardzo os#rie z oszacowaniem skutkow nieprawidtowego wykoadab
niewykonania ustugi dla obywateli. Podejaupecyz¢ o wylaczeniu danego obszaru nate
pamkta¢, ze kryterium redukcji kosztéw jest jednym z wielvementéw, ktore naky
rozpatrzy. W przypadku sektora publicznego decyzja o outsngu powinna zostapoparta
innymi argumentami, niekoniecznie mierzalnymi w Sflo ilcéciowy, gdy proces
swiadczenia ustug publicznych ma szeroki naidk spoteczny. Naley podkréli¢, iz w tym
obszarze czynniki jakgiowe g tak istotne,ze wyniki kalkulacji finansowej mag mie¢
jedynie charakter uzupetnigly. Do najistotniejszych czynnikow o charakteralegjciowym,
decydugcych o outsourcingu w tym obszarzeina zaliczy¢: poziom jakdci ustug, rozwoj
rynku ustug w danym obszarze, uwarunkowania pravewgazane z tym ryzyko, wspieranie
przedsgbiorczaci lokalnej, mobilné¢ pracownikéw, zapobieganie korupcji, wzrost
znaczenia zaufania i rozwéj kultury w organizagjiddecka-Hyjek 2007, s. 31].

W konsekwencji aplikacja outsourcingu w obszarzemiadstracji samorgdowej

wymaga uprzednio rozgzania naspujacych problemow [ibidem, s. 34]:

zidentyfikowania oczekiw@a spotecznych pod gkem maliwosci przekazania zada

publicznych (spoteczna waga zadania),

—  okreslenia postulowanego stopnia kontroli jednostki aulstracji nad realizagj
zadania,

— doskonalenia oczekiwanej funkcjonadob urzdu w celu wyeliminowania
nieprawidtowdci w postaci nadiy¢ wynikajgcych ze skupienia ,w jednymeku”
kompetencji podmiotu jednocgge finansujcego, realizujcego i kontrolujcego
zadanie,

—  rozpoznania uwarunkowigorawnych funkcjonowania ugdow,

—  kwestii oceny spotecznej efektdw outsourcingu, &t@zsto ma charakter oceny

jakosciowe.
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4. Wspotpraca z organizacjami pozaragdowymi

W rynkowym modeluswiadczenia ustug publicznych istotnagadgrywaj réwniez
organizacje trzeciego sektora. Podstawowym zagamme z punktu widzenia statusu
prawnego organizacji pozadowych jest uregulowanie kwestii zasad i form wppaty
organow administracji publicznej z organizacjami za@dowymi. Na podstawie
doswiadcze rozwinictych paistw demokratycznych, w szczeg&obpaistw cztonkowskich
Unii Europejskiej i OECD, muna stwierdzi, iz za podstawowe zasady wspoétpracy organow
administracji publicznej z organizacjami pozglawymi naley uzna [ lzdebski, Kulesza
2004, s. 320]:

— partnerstwo — organizacje pozgtpwe maj prawo do wspoOiprecyzowania zada
publicznych i wspotdefiniowania sposobu ich wykoraywa,

— efektywnad¢ — wkadze publiczne wspiegajozwoj organizacji pozagglowych mogcych
wiele zada publicznych wykonywa efektywniej w kategoriach nie tylko spotecznych,
ale takke ekonomicznych (np. d#i instytucji wolontariatu),

— Jjawnas¢ — udosgpnianie partnerom oraz opinii publicznej podstawolwvydanych o
zamiarach, celach i efektach wspoétpracy oraz okpegztach, przy wymaganiu od
wspotpracujcych organizacji pozagdowych petnej przejrzysfoi finansowe;.

Stopniowe wycofywanie gipaistwa ze znacznej ¢fi przyjetych zobowszan, np.:
opieki zdrowotnej i spotecznej, rezygnacja podmiotkomercyjnych z petnienia funkciji
socjalnych wobec pracownikow i spelianiwiadczér na rzecz lokalnej spoteczém
spowodowaty lulk w zaspokojeniu wanych spotecznie potrzeb [Stanisz 2003, s. 189]. Te
nowe warunki prawno-ekonomiczne spowodowaby,organizacje pozagdowe wypetniac
wspomniag luke staty s¢ waznym podmiotenswiadczcym ustugi publiczne.

W Polsce sektor organizacji pozaadpwych jest ja bardzo ranorodny i podejmuje
dziatania prawie we wszystkich dziedzinagycia: od pomocy spotecznej przez kudur
edukacg, rozwoj lokalny, ekologi, problemy mniejszei, prawa cztowieka, zapo rozwoj
przedsgbiorczaci. Na podstawie raportiSfery dziatalngci organizacji.. 2010] Gtéwnego
Urzedu Statystycznego na koniec 2008 r. nag®j zada realizowanych przez sektor non-
profit w Polsce dotyczyto obszaru zmanego ze sportem, turystykrekreacy, nas¢pnie z

pomog@ spoteczn, sztuly i kulturg oraz edukagji wychowaniem (rys. 1).
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Rys 2. Sektor non-profit wedtug najwaniejszej dziedziny dziatalnéci w 2008 r.

Zrodio: Sfery dziatalnéci organizaciji paytku publicznego w Polsc®rzad Statystyczny w Krakowie, Krakow
2010, www.stat.gov.pl

Wzajemne relacje powrdzy sektorem publicznym a organizacjami pozdozvymi
realizowane $ w dwoch postaciach: w formie grantow polegsih na dofinansowaniu
dziataar organizacji pozagdowych lub stricte dotygzone zlecania dziaa czyli kontraktu, w
ktorym sektor publiczny catkowicie finansuje zadapowierzone organizaciji.

Kontraktowanie ustug formalnie spetnia warunki idprzeday” i moze powodowa
swego rodzaju izomorfizm organizacji pozgtawych determinowany konieczéug

dopasowania gido oczekiwa administracji [Wygnaski 2008, s. 24].

5. Partnerstwo publiczno-prywatne

Rosmnyca tendencja do przekazywania wykonawstwa coradzigrskomplikowanych
zada publicznych podmiotom prywatnym zyziana jest z urynkowieniem wielu gat ustug
publicznych (tzw. liberalizagjrynkow) oraz wyeksponowaniem ekonomicznej i spieg
efektywndci ich swiadczenia. Proces ten stanowi konsekwgnmwoczesnego sposobu
zarzmdzania, tzw. podégia menederskiego w administracji publicznej, zorientowanego
analiz kosztéw i korzyci, zarzdzanie ryzykiem oraz zorientowanie na doskonalenie
poziomu jakéci ustug i potrzeby klienta [Kulesza, Bitner, Koalska 2006, s. 9-11]. Rajie
.partnerstwo publiczno-prywatne (PPP)” wywodze sie Standéw Zjednoczonych, gdzie
pocztkowo byto stosowane na oktenie wspolnego finansowania przez sektor publiczny

prywatny programow edukacyjnych, a w latach 50. XWeku rownie podobnego
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finansowania instalacji komunalnych. Wspoélgre w Europie pionierem w
przedsgwzigciach typu publiczno-prywatnego jest Wielka Bryt@aniZnaczacy udziat w
realizacji tego typu inwestycji mgjréwniez: Hiszpania, Grecja, Francja oraz Niemcy
[Jacyszn, Klinowski 2006, s. 9]. Do najistotniejslaycelow rozwoju wspotpracy w ramach
PPP zalicza si zwigkszenie zdoln&i wytworczych oraz konkurencyjga gospodarki,
zapewnienie dogpnadsci ustug publicznych, zagwarantowanie rozwoju ekormanego i
podniesienie standardycia spoteczéstwa [Co czeka partnerstwo ...2011]

Instytucja partnerstwa publiczno-prywatnego jakarfa realizacji zadapublicznych w
Polsce uregulowana zostata po raz pierwdgtawy o partnerstwie publiczno-prywatnywm
lipcu 2005, ktég znowelizowano w grudniu 2008 r. Partnerstwo punigzprywatne nie ma
w doktrynie prawa jednolitej definicji. Szerokie ziamienie partnerstwa publiczno-
prywatnego oznaczaz iza partnerstwo uzdanaley kazdego rodzaju wspotpracsektora
publicznego i prywatnego, ktéry ma na celu realigazeroko pajtego dobra publicznego,
lub tez wspotprae partnersk przy realizacji stosunkowo dych projektow, ktére majna
celu wykonywanie zada uzyteczndci publicznej. Wspotpraca ta ujmowana jest w
réznorodne formy strukturalne i prawne, jak i konfigcje w zalenosci od zaawansowania
zintegrowanego podajia do projektu, jak rowniew zaleznosci od specyfiki danego zadania
i rodzaju zada, ktdre maj by¢ zakontraktowane. Zgodnie z definiGgaproponowanprzez
Komisje Europejsk, partnerstwem publiczno-prywatnymy svszelkie formy kooperacii
pomiedzy wiadzami publicznymi &wiatem biznesu, ktérych celem jest zapewnigroelkow
finansowych, budowy, odbudowy, zadzania albo utrzymania infrastrukturyads
dostarczenie ustug [Kania, Marquardt 2010, s. 11].

W ostatnich dziegtioleciach finansowanie prywatne w formie partngespubliczno-
prywatnego upowszechnito ¢si jako sposOb tworzenia i utrzymywania infrastruitu
publicznej w takich sektorach, jak transport (drogiosty, tunele, linie kolejowe, porty,
lotniska), infrastruktura spoteczna (szpitale, $gkaic¢zienia, mieszkania komunalne), ustugi
komunalne (wodogni, kanalizacja, gospodarka odpadami), budynki agstracji publicznej
i inne lokale, wyspecjalizowane ustugi (sieci konkacyjne, wyposzenie armii) [Yescombe
2008, s. 19].

Wspoiczénie, w ramach partnerstwa publiczno-prywatnego, dwtinione zostaty
wielorakie formy wspoOtpracy, takie jak: kontraktya nwykonawstwo, kontrakty na
swiadczenie ustug, kontrakty merseaskie oraz umowy leasingowe i koncesje [Brzozowska

2006, s. 24-29]. Wyrmnione formy udzialu sektora prywatnego w realizazgda
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publicznych zwazane § z czasowym lub nieokélonym pod wzgidem czasu vgczeniem

kapitatu prywatnego lub wykorzystaniem mienia pcitiego.

6. Partnerstwo publiczno-publiczne

Szczegolp formg kontraktowania ustug publicznych jest rownigawieranie umow z
innymi jednostkami administracji publicznej, nazywakontraktowaniem wewgirz sektora
publicznego. Gminy i powiaty korzysgajz prawnych mgiwosci realizacji zada
publicznych w kooperacji z innymi jednostkami adrsiracji publicznej. Najogciej
praktykowanymi formami tej wspotpracy EZawicki 2011, s. 125]:

- zwiagzki gmin,
- porozumienia (m¥dzygminne, mgdzy powiatem a gmina, gdzy gmirg lub
powiatem a samogdem wojewodztwa).

Najbardziej powszechrforma stata s} realizacja zadapublicznych w zwgzkach gmin
najczsciej odniesionych do: gospodarki komunalnej, korkagji zbiorowej, a take
turystyki, sportu, rekreacji i kultury. Realizacgada drogy porozumi@ miedzygminnych
jest rownie czesty praktykg polskich gmin i dotyczy zadaakich jak: gospodarka odpadami,
utylizacja odpadow, utrzymanie padku i czystdci, zaopatrzenie w wed Przedmiotem
porozumié zawieranych mgidzy gmirg a powiatem bywa modernizacja i utrzymanie drég
powiatowych, organizacja imprez kulturalnych, gegdei kartografia czy gospodarka
odpadami. Natomiast porozumienia gmin i powiatosamoradem wojewodztwa dotygz
modernizacji i utrzymania drég wojewddzkich, finamsnia dodatkowych przewozow
kolejowych oraz dogpu do informacji publicznej [ibidem, s. 125].

Wraz z urynkowieniem realizacji zatlssamorzdu terytorialnego stale rozwany
pozostaje kontekst pomiaru poziomu j&tiorealizowanych ustug publicznych, tworzenia
stosownych standardow oraz opracowania systemowitonowania. Wrod projektow
realizowanych w Polsce w tym zakresie wyméemalezry nastpujace:

— Program Rozwoju Instytucjonalnego (PRI) — realizoywav latach 2001-2004 przez
krajowe i zagraniczne organizacje naukowe i doradped kierownictwem Matopolskiej
Szkoty Administracji Publicznej Akademii Ekonomiegnw Krakowie oraz Canadian
Urban Institute. Projekt ten stanowite§z rzadowego Programu Aktywizacji Obszaréw
Wiejskich (PAOW).

— projekt ,Tworzenie i rozwijanie standardéw ustug pomocy tegnacji spotecznégj
realizowany przez WRZOS,
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— Territorial Quality Standards opracowane w ramacbjegktu ,Territorial Quality
Standards In Social Services of General Intefe@608-2010), w ktorych uwzgtinia

si¢ jakos¢ w odniesieniu do interesariuszy, w ramach ktéregozosté opracowana w

partycypacyjny sposob karta kryteriow jdkp ustug opiekaczych, w ktorym

uczestniczy miasto Gdynia,

— European Quality In Social ServicelEEQUASS) ukierunkowany na zytkownika

koncowego.

Miedzynarodowe pod&gia w ocenie efektywrimi i jakosci odnosz si¢ zarowno do

tradycyjnych ug¢ wywodzcych se z TQM, takich jak: normy ISO 9000, CAF, AA 1000.it

jak réwniez do rozwihzan dedykowanych ustugom spotecznych. Krajowe protskdoalenia

jakosci ustug spotecznych przedstawia R. SzarfenbRedgre wymiary skuteczea...2011].
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CZESC DRUGA — UJECIE ANALITYCZNE

. Badanie ograniczé& dosipu do srodowiskowych form opieki nad

seniorami mieszkagcymi w gospodarstwach domowych

1. Przyczyny stosowania praktyki

Prezentowany projekt lokuje esiw nurcie poszukiwma efektywnych sposobow
swiadczenia srodowiskowych form opieki seniorom mieszi@eym w gospodarstwach
domowych. Projekt odpowiada na problem ograniczémiia braku dosjpu do pomocy i
opieki nad starszymi osobami, ktorgjgj pozbawione lub korzystag niej w ograniczonym
zakresie. Przyczyn takiego stanu jest wiele. gednich jest brak wiedzy o nmwosciach
skorzystania z pomocy. lanprzyczym jest negatywne postrzeganie faktu korzystania z
takich ustug przez inne osoby. Dlatega tmlpowiedzi na przedstawiany problem staé si
projekt testuyjcy mazliwosci utatwienia korzystania z takiej pomocy poprzegpvacowanie
strategii dosipu starszych osob i ich rodzin do pomocy publicznajprzykiadzie ustug
opiekuwuczych.

Strategia taka zostata przetestowana w Austril.itveie i w Polsce z wykorzystaniem
poradnictwa dla oséb potrzehoych opieki i wsparcia. W opisywanym projekcie, na
przykiadzie ustugi poradnictwa, przetestowano w dwéejonach kadego z trzech krajow
uczestniczcych (tj. w Austrii, Polsce i na Litwie) #tie strategie dogbu oséb starszych i ich
rodzin do ustug opiekiczych. Strategie te obejmowaty wykorzystanie dodade sektora
opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej (np. lekarpyacownikéw socjalnych), geednikow
z innych dziedzin (np. organizacji zrzeszgch seniorow, stowarzyszekulturalnych czy
parafii). W strategiach tych istotne miejsce zajratywsame dziatania oparte na wspotpracy
pomiedzy tymi sektorami. W badaniu depti do ustug wzto udziat 539 oséb, a 77%

spasrod nich (475 oséb) skorzystato z ustugi poradnéctw

2. Sekwencja rozwoju praktyki

Projekt poprawy dospu do ustug opiekiczych dla osob starszychyjacych w
gospodarstwie domowyninjproving Access to Community-Based Services FardPeople
Living at Homég zostat sfinansowany z&odkéw Unii Europejskiej w ramach programu
PROGRESS, shacemu poszukiwaniu sposobow i likwidacji barier dlarszych oséb, w
zakresie dogpu do ustug publicznych. Program PROGRESS w szézegd miat na celu
wzmocnienie doradztwa dla starszych oséb, ktérezpbtip go najbardziej. Partnerstwo w
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projekcie stworzyli czterej europejscy partnerzy Austrii, Litwy, Polski i Zjednoczonego

Krélestwa. Podmioty tworre partnerstwo reprezentowaty instytucje akadericki

organizacje spoteczne/pozatpwe.

Projekt sktadat siz trzech faz:

- pierwsza faza koncentrowatag sha przygotowaniach, w tym badaniach istyggch
rozwigzan w tym zakresie;

- druga faza koncentrowataggia testowaniu tdych metod wsparcia stgcych poprawie
dostpudo ustug;

- trzecia faza zostala pwmiccona prezentacji rezultatow i stworzeniu planu dla
wykorzystania obserwacji, wynikgjych z realizacji projektu, w praktyce polityki
spotecznej w wymienionych krajach oraz w skali pajskiej.

W trakcie projektu jego rezultaty zostaty zapreper@ne na szczeblach krajowych i
europejskim na kilku konferencjach i seminariaclzopoprzez rekomendacje przekazane

witadzom publicznym i innym interesariuszom.

3. Charakterystyka kontekstu prawno-instytucjonalnegostosowanej praktyki

Projekt majcy na celu popragvdostpu do ustug opiekiczych dla osob starszych
zyjacych w gospodarstwie domowym koordynowany byt praestriacki Czerwony Krzy
(ACK). ACK realizuje z sukcesem wiele projektoweaiynarodowych pozyskag na nie
fundusze krajowe, europejskie i wykorzystujinne m¢dzynarodowezrédia finansowania.
Istotrg role w przygotowaniu projektu odegrat Instytut Badaweésaystriackiego Czerwonego
Krzyza, wspotpracucy czsto z ACK w przygotowaniu tego rodzaju projektow.

W realizacji przedswzigcia uczestniczyli partnerzy brytyjscy (Uniwersyti€ent),
litewscy (Uniwersytet Vytautasa Magnusa oraz Kaskee Centrum Ustug Spotecznych) oraz
polscy (Uniwersytet Jagieliski oraz Miejski Grodek Pomocy Spotecznej w Krakowie).
tacznie w projekcie uczestniczyto siedmiu partnerowymienionych wyej krajow.

Projekt zostat sfinansowany zZeodkow programu PROGRESS oraz Austriackiego
Ministerstwa Pracy, Spraw Socjalnych i Opieki Komgunckiej.

4. Zasoby niezlezdne do wdrazenia praktyki

Mocng strory projektu byta jego koordynacja przez Austriackie@xzony Krzy, ktory
posiada dize dawiadczenie w realizacji projektow wspotpracyeadynarodowej. Istotnym
uzupetnieniem dla tego projektu byt funkcjosry pod auspicjami ACK Instytut Badawczy,
ktéry wspiera dziatalri@ misyjrg tej organizacji poprzez prowadzenia hadanaliz.
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Dofinansowanie realizacji projektu Zeodkow europejskich wynosito 313 065 euro, a
dodatkowo realizacja przedsiziccia zostala wsparta z&rodkdédw budetowych Austrii.
Dysponujc takim budetem mana byto przeprowadzirzetelne i reprezentatywne badania
oraz zaj¢ si¢ jednoczénie promocy dobrych praktyk i sformutowaniem rekomendacji wobe
wiadzy publicznej w krajach uczestmnacych w projekcie. Specyfika organizacji systemu
pomocy spotecznej w tych fistwach byta na tyle z#dicowana,ze wnioski z bad@a mazna
uzn& za utylitarne w wymiarze railzynarodowym w rgnych systemach opieki spotecznej.

5. ldentyfikacja atutow i ograniczen praktyki

Realizowany projekt obf swoim zastgiem osoby starsze, ktére znych przyczyn nie
korzystay z dostpnej i przystugujcej im opiekisrodowiskowej. Zrozumienie przyczyn, dla
ktorych nie korzystaj oni z tej pomocy nie bylo ftatwym zadaniem i wymiaga
przeprowadzenia szeregu eksperymentow spoteczniglemtyfikacja barier weégia do
czynnego korzystania z udeghianej przez wiadzpubliczry gamy ustug jest kluczowym i
niezkednym warunkiem do znalezienia skutecznej receptpmaciwdziatanie ,,zamkaciu
si¢” samotnie ze swoimi problemami we wtasnym domu.

W warunkach polskich eksperyment przeprowadzonorakéwie w kilku wybranych
dzielnicach. W tym kontekie warte rozwzenia bytoby ohjcie badaniem w przyszoi
gmin wiejskich i miejsko-wiejskich, gayrealia spoteczne mniejszyarodowisk mog
diametralnie réni¢ sie od tych, jakie zostaty zaobserwowane w Krakowie.

6. Ewaluacja praktyki (korzy sci — koszty)

Ewaluacja kosztow przedstawianej praktyki jest &avuwagi na publiczny degt do
informacji dotycace] funduszy wydatkowanych na politykspoteczn przez wiadze
samoradowe i pastwowe.

Niewatpliwie mocry strorg prezentowanych badgest ich przekrojow&t oraz szeroki
zakres rekomendacji i sugestii. Przy zaoiu dosgpnasci srodkow finansowych na sam
realizacg podobnych strategii dagiu warto przedstawianpraktyke upowszechrdi jako
dobry wzorzec dziata doradczych, wspierggych korzystanie z ustug publicznych przez

osoby majce trudneé¢ z dotarciem do informacji o mbwych formach pomocy.
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7. Ogolne zalecenia przy replikacji

Replikacja dla zastosowania przedstawianych badaszerszej skali wrzataby s¢ z
jednej strony z zaangawaniem instytucji opieki spotecznej, z drugiej apewnieniem
finansowania takich dodatkowych dzi&ta

Kolejne kroki powszane z adaptagjprzedstawianego rozg#dania w warunkach
polskich przedstawiono na przyktadziesdtadcze z realizacji projektu w Krakowie:

-W dzielnicach centralnych Krakowa (1, 2, 3) infaoe o poradnictwie
rozpowszechniano poprzez osoby spoza sektora pospmdgcznej i opieki zdrowotnej, Za
na terenach peryferyjnych (dzielnica 7 i 18), bazuja wspotpracy porailzy ustugodawg a
innymi organizacjami i instytucjami dziajgymi w srodowisku lokalnym. Osoby te miaty za
zadanie przekazaseniorom w swoim otoczeniu informacp maliwosci skorzystania z
poradnictwa i zagfti¢ ich do spotkania z pracownikiem socjalnym”.

W okresie od kwietnia do wrgeia 2011 roku, w ramach eksperymentu spotecznego w
Krakowie, sprawdzone i ocenione zostaty dwie styiate
1. wykorzystanie o0sOb spoza sektora pomocy spotecznepieki zdrowotnej, jako

paosrednikéw docierajcych do seniorow i ich opiekunéw z informacpa temat
mozliwosci skorzystania z poradnictwa,

2. rozwijanie wspétpracy porailzy ustugodawg oraz innymi organizacjami i instytucjami
dziatapcymi w srodowisku lokalnym.

3. Oba wdrgone dziatania, poleggje na realizacji strategii degpu, miaty zblrong
skuteczné&¢ (odpowiednio 81% i 80% informowanych seniorow gistato z
poradnictwa).

W ramach eksperymentu spotecznego inforghatj ustugi poradnictwa otrzymaty 252
osoby starsze z terenu miasta, a 202 z nich skalyyz poradnictwa. Tym samym
zrealizowano wyznaczony w projekcie cel (tj. qli¢ poradnictwem 200 oséb w Polsce).
Wyniki projektu stanowity podstayvrekomendacji, opracowanych w wersji elektronicznej
oraz opublikowanych w formie drukowaneprfdto: Sprawozdanie Katedry Epidemiologii i
Medycyny Zapobiegawczej CM @& zrealizowanych mizynarodowych projektéw, druk

powielony].

8. Kryteria doboru praktyk
Przeprowadzone w skali etizynarodowej badania magwoje implikacje dla sytuacji
0s6b starszych w Polsce. O tyoe takie projekty badawcze potrzebneswiadczy brak

wystarczajcych bada w tym zakresie. Za J. Hryniewiczrpdio: Los starca zaky od
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kontekstu spotecznedw] O sytuacji ludzi starszy¢chWarszawa 2012mozna stwierdz:
.Préba sporzdzenia diagnozy sytuacji oséb niepetnosprawnydrysh i niesamodzielnych
(niezdolnych do samodzielnej egzystencji) wykazaéanader wiele obszardiycia oséb w
zaawansowanym wieku, ktérych dotyczzalazenia polityki ludndciowej, nie ma
pogkbionych i systematycznych bada
Dotyczy to take i w dwym stopniu ogranicze dostpu do ustug publicznych i
spotecznych dla oséb starszych. Problem tgirie s¢ nasilat wraz z dynamicznie ragn
liczbg osOb starszych w spotedatwie. Pozyskanie sojusznikbw w tych staraniach w
srodowiskach lokalnych i w grupie oséb cigsgch s¢ zaufaniem rod seniorow utatwitoby
przetamanie barier w degtie dosrodowiskowych ustug opiekiczych oraz mogtoby stasic
inspiracp dla innych ustug publicznych. Szczegoty badastaty przedstawione w pasj
podanych publikacjach opartych na wynikach zebrampgrczas realizacji projektu:
— Brzyska M., Tobiasz-Adamczyk B.Dostpnas¢ ustug srodowiskowych dla osob
starszych,Polityka Spoteczna” 2012; 4: 14-19.
— Styputa A., Brzyska M., Tobiasz-Adamczyk B.ostrzeganie ustug kierowanych do oséb
starszych w Polsce przezwiadczeniobiorcow i swiadczeniodawcow ,Polityka
Spoteczna” 2011; 9: 12-17.

9. Jak zastosowa praktyk ¢ w polskich warunkach?

Zagraniczna praktyka egiowo juz zostata wykorzystana w Polsce poprzez udziat
polskich partnerow w realizowanych dziataniach artbadaniu polskich realiéw jako punktu
odniesienia dla oceny sytuacji w Austrii, na Litaeaz w Zjednoczonym Kroélestwie.

W replikacji badé w warunkach polskich i ich ewentualnym powtorzéminszerzeniu,
istotnym elementem jest rozueniezrodet finansowania z programéw redystrybdofidkow
publicznych. Takimizrédtami mog by¢ fundusze Narodowego Centrum BadaRozwoju,
Narodowego Centrum Nauki oraz Fundacji Nauki Pefskivdrazenie zalece wynikajacych
z bada maze by finansowane ponadto Zeodkéw krajowych funduszy publicznych, takich
jak Program Aktywizacji OsOb Starszych czy péglzy dosgpnych ze srodkow

Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Uwarunkowania kulturowe

Oczekiwanie i przekonanigie opiek ,na star@¢” zapewni rodzina — w sytuacji
wielkich zmian demograficznych — w coraz ¢kézym stopniu jest weryfikowane przez

konieczné¢ wsparcia wysitkbw rodziny pomacinstytucji publicznych. W sytuacji, gdy
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rodzina nie mee wywigzat si¢ z tych zada, pojawia s¢ problem falszywie rozumianego
wstydu z korzystania z pomocy instytucji publiczhyc

Zrozumienie praw i obowzkow wynikapcych z pomocy jest trudne i wymaga
biegtdsci w poruszaniu giw zasadach zmnego systemu pomocy, tworzonego przened
podmioty w zalenosci od miejsca zamieszkania. W warunkach polskicik lraufania do
instytucji publicznych przyczynia gido niewiary w obiektywne i uczciwe procedowanie
pomocy, jak rownig w dobg jakos¢ i dostpnas¢ pomocy. W efekcie wiele osob starszych i
ich rodzin rezygnuje z prob ubiegania eiprzystugujca im pomoc. Eksperyment spoteczny
przeprowadzony w projekcie wykazade dziatania takie majwysoky skutecznét, o ile
towarzyszy im namyst i troska o zrozumienie potragiormacyjnych i opiekticzych os6b

starszych.

Uwarunkowania ekonomiczne

W warunkach polskich jednym z problemow jest brdéyanego docierania do
potencjalnych beneficjentdw ustug spotecznych (wn tppiekuczych) przez instytucje
publiczne. Bytoby hidem traktowanie braku korzystania przez osoby ztams pomocy
finansowanej zesrodkow publicznych w kategoriach oszdmdsci. Zaprzestanie pracy
zarobkowej przez cztonkéw rodziny po to, by p@dgic opieki nad osob starsa, obniza
dochody gospodarstwa domowego w sytuacji, gdysnigate wydatki istotnie wzrastgj
Rosny tez wydatki w przypadku organizacji ustug opiékaych na witassyreke oraz koszty
pomocy w utrzymaniu gospodarstwa domowego. Pomobas starszym generuje rynek
pracy, ustug i towarow zwranych z opiek nad osobami starszymi, niepetnosprawnymi i
niesamodzielnymi. W Polsce jest to rynek funkcjaoyj w duzej mierze w strefie
nieformalnych ustug. Rogny ,dziki rynek” ustug opiekficzych ma wszystkie cechy rynku
,utomnego”, gdy potencjalny Kklient (podopieczny) nacmy jest na szereg
niebezpieczéstw, naduyé, za& nieformalny charakter relacji ogranicza szanse na
dochodzenie praw przez osostarsa, ktéra jest z powodu utomia czestej w tym wieku
bardziej naraona na oszustwa i naggcia. Naktada to na sektor publiczny sma zadanie
kontroli| i nadzoru nad funkcjonowaniem rynku ustlgpry z powodu jego nieformalnego
charakteru stabo poddajeg gakiejkolwiek kontroli. Dlatego te zwickszenie i utatwienie
dostpu do ustug publicznych, w tym ustug spotecznycta dséb starszych ma ki

znaczenie rynkowe i niweluje niektore problemy spahe.
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II.  Dostep do serwisu internetowego dla osob starszych

1. Przyczyny stosowania praktyki

Zjawisko starzenia ei spoteczéastw Europy powjgzane z erozj dotychczas
stosowanych form opieki nad osobami starszymi staprzed wiadgz publiczry i
spotecznéciami lokalnymi wyzwanie identyfikacji skali probtes oraz zaproponowania
metod jego rozwzania. Sprawny system opieki nad osobami starszpmwinien
gwarantowa odpowiedm jakaos¢ ustug, powinien by tatwo dosgpny i jednoczénie
subsydiowany (lub catkowicie finansowany) #eodkéw publicznych, tak aby stopie
zamanosci nie determinowat dogbnaici i przestrzegania standardéw jagomwych ustug
opiekwczych. W obliczu stabrcia wiezi spotecznych opartych na znajosop relacjach
sasiedzkich czy rodzinnych, nadanie ustugom opiekym ram prawno-instytucjonalnych
staje s¢ konieczndcia, a r@&ne formy regulacji musz uwzgkdniat przeniesienie efraru
podjccia opieki na stale podnagz swoje kwalifikacje grup pracownikow.

Problemami zwjzanymi z kryzysem wtei spotecznych jest jednak brak zaufanych,
sprawdzonych i gotowych do prac opiékaych wykwalifikowanych pracownikow,
mogcych zapewrd starszym i potrzebggym pomocy odpowiednie wsparcie. Potrzeba taka
jest niezwykle pilna szczegdlnie w tych spotecstevach, w ktorych relacje rodzinng coraz
stabsze.

W Wielkiej Brytanii koncentracja mitodych ludzi naykonywaniu obowjzkow
zawodowych powodujezipadwig¢cajg oni coraz mniej czasu rodzicom czy dziadkom i ich
problemom. Tym samym poszerza skala zjawiska nie zaspokajania potrzeb osobgztar
w zakresie typowych czyn&a pielegnacyjnych i bytowych oraz realizacji potrzeb tdkjak
np. kontakt z najblkszymi. W momencie zakezenia kariery zawodowej osoby starsze
czesto istotnie ograniczajgrupe 0séb znajomych. Ich sytuacja powodue w ograniczonym
stopniu maj szang nawgzania nowych znajomdoi i relacji. W zwigzku z tym brak
mozliwosci lub checi paswigcenia wolnego czasu na pozostawanie aktywnym i
podtrzymywania relacji spotecznych w konsekwencgizen skutkowd brakiem niezbdnej
opieki ze strony rodziny czy znajomych.

Sposobem wyia z tego problemu statoesstworzenie serwisuFjnd Me Good Carg
[http://www.findmegoodcare.co.uk], ktory informujeyspiera i doradza w decyzjach
dotyczcych opieki nad osobami starszymi w Anglii.
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2. Sekwencja rozwoju praktyki

Stworzony serwis adresowany do seniorOw potrzglysh pomocy o rinorodnym
charakterze powstat w wyniku wspotpracy zaréwno aaigacji, jak i specjalistow,
zaangaowanych w tworzenie i dostarczanie ustug dla syatsoséb oraz odbiorcow ustug i
przedstawicieli wtadz publicznych. Partnerami w limavanym portalu staly si takze
organizacje charytatywne oraz zrzeseaj osoby niepetnosprawne. Punktem seig w
opracowaniu i uruchomieniu ustug byto stworzeniecgginej grupy doradczej, ktéra pomogta
zrozumié&, jakie potrzeby informacyjne mgjpsoby poszukgge pomocy. Innym waym
aspektem funkcjonaldoi portalu stato si zapewnienieze udostpnienie i wyeksponowanie
informacji waznych z punktu widzenia dostawcéw ustugdbie zachcat do dzielenia si
informacp migdzy wszystkimi aytkownikami serwisu.

Serwis ulega rozwojowi i przeksztatceniom, ktérejgmzapewnt, by korzystanie z
niego byto proste, a zarazem intuicyjne oraz bytatogane informacje byly wiarygodne i
pozwalaly na wyciganie wnioskow, co do charakteru podejmowanych zjec$tad tez
istnieje maliwos¢ dokonywania poréwnardznych opcji form i zakresu pomocy (pomoc w
domu, stata pomoc opiekcza w domu opieki itd.), przekierowania do strogamizacji
partnerskich oraz bazy uwarunkawprawnych wanych dla sytuacji osob starszych. Pomoc
w zapewnieniu opieki nad stagspsoly obejmuje take dostarczenie informacji o mdego
rodzaju dosipnym wsparciu zérodkéw publicznych. Dlatego ieserwis zbiera i udogbnia

informacje o dospnej pomocy, w szczegolsa-oferowanej przez najlisze witadze lokalne.

3. Charakterystyka kontekstu prawno-instytucjonalnegostosowanej praktyki

Przedstawiana w tej praktyce ustuga realizowana jgeo przedsiwziecie organizacji
pozaradowej. Jest to Instytut na Rzecz Doskoseat@pieki Spotecznej (IDOS) z siedzilw
Wielkiej Brytanii. Organizacja ta zostata utworzowaroku 2001. IDOS specjalizujegsw
identyfikacji dobrych praktyk stosowanych w opieggotecznej i tworzeniu praktycznych
narzdzi i wskazéwek do wsparcia oséb, ktore dostagczkprzystaj z ustug opiekficzych
oraz zdrowotnych. Wiele z takich oséb obecnie wgbiermy komercyjne opieki i ptaci za
dostarczane im ustug z wlasnych oszitici lub korzysta ze&rodkéw opieki spotecznej.
Osoby te potrzebajwiarygodnej informacji i porady o niliwosciach skorzystania z ustug
oraz przystugujcych im w zwyzku z tym prawach. Dlatego IDOS stworzind Me Good
Care'.

58



4. Zasoby niezledne do wdrazenia praktyki

Podstawowy serwiskind Me Good Carézostat uruchomiony przez IDOS #Zedkow
witasnych, ale obecnie system ten jest utrzymywanigkd subskrypcjom oraz pomocy
partnerow. Z tychsrodkéw utrzymany jest zaréwno serwis, prowadzorst jeeryfikacja
informacji, jak i promocja samego serwisu. Subskgpjest forma optacenia przez
dostarczycieli dodatkowych informacji o dostarczamyprzez nich ustugach. Przyktadowy
cennik za¢ ustug: zalery od warunkow przedstawionych peaey:
- samodzielnie zatrudniony pracownikf50 + VAT,
- maly dostawca ustug (gdzy 2-5 petnoetatowych pracownikow) - £250 + VAT na

lokalizacg,

- dostawcy od 1-9 lokalizacji - £400 + VAT na lokack,
- dostawcy od 10-29 lokalizacji - £360 + VAT na lakakije.

o

Identyfikacja atutow i ograniczen praktyki
,Find Me Good Carédostarcza informacji i porad dotygzych m.in.
- starszych oséb, w tym wymageych opieki dlugoterminowej i paliatywnej;
- niepetnosprawnych;
- 0S0b z problemami ze zdrowiem psychicznym;
- 0s0b z trudngciami w nauce;
- 0s6b nad#ywajacych substancji psychoaktywnych i z problemem atkodym;
- opiekunéw, ktorzy opiekyjsie rodzinami;
- pracownikéw opieki spotecznej i sloy zdrowia (adwokatow, pracownikow socjalnych,
opiekunéwsrodowiskowych¥wiadczcych ustugi na rzecz klientow.

Ten szeroki zakres dostarczanej informacji wykraeaaa potrzeby osob starszych, a
dotyczy wszystkich wymagaych opieki. Mocp strory portalu jest zarOwno nibwosé
skorzystania z pomocy w sytuacji nagtej potrzelak fez dlugoterminowego planowania
pomocy przez os@dub dla osoby w podesztym wieku.

Zalety serwisu jest przekrojowe przedstawienie glosej oferty pomocy, tade w ugciu
geograficznym. Dzki temu fatwiej zlokalizowé& dostpne ustugi ,w gsiedztwie”
zamieszkania seniora. Jegdn opcji mae by przeniesienie seniora do miejsca, gdzie taka
niezledna pomoc jest tatwiej dagina. Oferowane opcje obejmumieszkanie w domu
opieki, kupno lub wynajem domu wraz z dgsts pomog lub dzielenie si domem z innymi
potrzebugcymi pomocy.
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Niewatpliwg zalet funkcjonalndci serwisu jest przedstawiania informacji o ustugac
ktore g rejestrowane w tzw. komisji jako opieki (Care Quality Commission (CQC).
Ogranicza to wykaz tylko do rejestrowanych i wetgfvanych domow opieki, co chroni
potencjalnego Kklienta przed kiopotami, jakie mpogo spotkd, gdyby trafit do nie
sprawdzanego przez CQC domu opieki.

ZarObwno za mocy jak i za stab strore serwisu mae by uznane ograniczenie zakresu
ustugswiadczonych na rzecz osob potrzejoych. Serwis nie informuje o takich ustugach np.
jak towarzyszenie osobom starszym, ustugi ogro@niciryzjerstwo, ktore nie mugzbyc
zarejestrowane w CQC. Serwis deklaruje aktualng¢ zbudowania rejestru takich ustug.

Istotnym ograniczeniem serwisu jest ograniczeni® jeastgu do Anglii. Oznacza to,
ze Szkocja i Walia niegsobjete programem, co #icuje dosgp do tej ustugi mieszkadw w
obrebie jednego pastwa. Warte rozweenia byloby rozszerzenie  wymiaru
miedzynarodowego ustug dla oséb starszych. Mogtoky giwiem okazé ze jedrny z
dostpnych opcji jest wyjazd z Wielkiej Brytanii do k&ga z doméw opieki, ktory znajduje
siec w korzystniejszych dla os6b starszych warunkadématycznych lub oferuje ustugi w
poréwnywalnym standardzie zazsi cerg, ze wzgédu na nisze koszty funkcjonowania w

innych pastwach.

6. Ewaluacja stosowanej praktyki (korzysci — koszty)

Ewaluacja przedstawianej praktyki nie jest tatwawvielu powodow. Niewtpliwie
mocry strory prezentowanego serwisu jest zintegrowanie w jedmyi@scu informacji o
opiece, jej rodzajach, degincsci oraz formach jej finansowania. Zajefest take jego
prostota i przejrzysty ukfad #@. Uzytkownik nie powinien mié problemoéw zaréwno z
dostpem do informacji, znalezieniem przydatnychsd¢rejak i pogkbionym poszukiwaniem
zrodet informacji, podstaw prawnych oraz wiadaeioo partnerach serwisu. Podstadia
tego zestawienia jest dephas¢ standardow, co utatwia promowanie w serwisie sy
przestrzegagych norm i standarddw wymaganych w Zjednoczonynolé§twie przy
swiadczenia tego rodzaju ustug.

Perspektywicznie serwis me rozwirgé sie do pelniejszego przedstawienia
poszerzonych téei-w tym takze innego rodzaju ustug i produktéw dedykowanychzmitom
0s6b starszych. Wowczagytecznd¢ takiego serwisu i warko dla korzystajcych kpdzie
niewatpliwie wicksza. Serwis taki stanieesadresem, pod ktorym osoby starsze i ich bliscy
beda mogli znalé¢ caldgciowy informacg potrzebil do planowania i korzystania z ustug im
przystugugcych i dla nich dospnych.
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7. Ogolne zalecenia przy replikacji

Utworzenie podobnego serwisu w Polsce prawdopodobniigzataby st z
konieczndécig powotania nowego podmiotu ekonomii spotecznej,nktéealizowatby to
zadanie, jako hybryddziatalngci gospodarczej i spotecznej.

Kolejne kroki potrzebne do adaptacji przedstawianegzwigzania w warunkach

polskich wizatyby sé z:

1. Dogkbng analizy rozwigzania brytyjskiego,acznie z analiz funkcjonalndci, powigzan i
kontaktow, jakécig i zakresem zebranych i udgshianych informacji, otoczeniem
prawnym, pozwalacym na udosfpnianie okrélonych informaciji.

2. Analizg wykonalndci rozwigzania w Polsce,atznie z okréleniem zrédet i poziomu
finansowania niezliinego do uruchomienia takiego serwisu oraz poténgh
partnerow.

3. Pozyskaniem partneréw komercyjnych, publicznych potscznych, jako instytucji
wspierajcych zbieranie informacji oraz utatwagych dosgp osobom starszym do
serwisu.

4. Pilotazem serwisu w niewielkiej skali (miasta, regionu)aor przetestowaniem
zadowolenia gytkownikow.

5. Analiza wynikow pilotazu, poprawg wynikbw oraz uruchomieniem serwisu w skali
catego kraju z ograniczariczbg funkcjonalndgci.

6. Stopniowym rozszerzeniem liczby funkcjonaloiow zaleznosci od skali generowanego
zainteresowania.

7. Wykorzystaniem déwiadczeé brytyjskich i polskich do opracowania nowych ustug
informacyjnych i doradczychgéznie z ocepjakasci ustug przez iytkownikow.

8. Kryteria doboru praktyki

Bardzo istotnym czynnikiem demograficznym, ktoreyduje o przysziej przydathoi
takiego serwisu w Polsce, jest wygkimie s¢ dtugaici zycia mieszkacow Polski i zwjzana
Z tym zmienigjgca s¢ struktura wiekowa spotecastwa. Wedtug prognozy GUS, przeitie
trwanie zycia w dalszym aigu kedzie s¢ wydtuza¢ do 76,3 lat w 2015 roku. Dotyczy to
zarowno kobiet, jak i gzczyzn. W 2035 roku warfci te kedg wicksze od obecnie
notowanych o 6 lat dla ¢aczyzn i 3 lata dla kobietFrognoza ludnéci Polski na lata 2008-
2035 GUS, 2008 r.]

Zaréwno wzrost przeeinej diugdci zycia, jak i wzrost liczby oséb w podesziym

wieku, oddzialuyj na powekszanie si bazy potencjalnych odbiorcow oferowanych ustug
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doradczych i informacyjnych. Proces systematycznsigozenia si spoteczéstwa, ktory
mozna zaobserwowaw Zjednoczonym Krolestwie i w spotecmgwie polskim, tworzy
sprzyjapce warunki dla dziatalrsgi podobnego serwisu w Polsce.

Starzenie si spoteczastwa powoduje wzrost liczby osob, ktére choréweds na takie
choroby wieku podesziego, jak choroba Alzheimerarkifsona czy Picka. Dolegliwoi
typowe dla tego okresuycia wymagaj zdecydowanie bardziej specjalistycznej opieki
medycznej i pielgnacyjnej nt tylko opieka domowa. Ludzie starsi mayielka i na ogoét
niezaspokojosp potrzele bycia z king. W sytuacji zmiany w sposobie funkcjonowania
spoteczéstwa i kryzysu wielopokoleniowej rodziny jest to zwanie dla formalnej i
nieformalne] opieki. Osoby starszee¢sto nie potrafi znalg¢ sie w nowej sytuacii.
Przechodzc na emerytur wielu ludzi traci kontakt ze znajomymi,adttez ogranicza s w
naturalny sposob kg znajomych i przyjaciot, ktéry mi® pomoc w poszukiwaniu informacji
o dostpnej pomocy. W polskim konté&e oznacza to perspektywiczny wzrost
zapotrzebowania na ustugi informacyjne, przedstasgawiarygody informacg na temat
zakresu swiadczeé, przedstawiom w przystpny sposéb. Mina stwierdzi, ze serwis
internetowy, gwarantggy dostp do wyselekcjonowanej podatem potrzeb seniorow
informacji (petnej i wiarygodnej) mogtby ta& odegra duza role w promocji nowoczesnych
formy opieki nad osobami starszymi, gtagk jego wanym elementem. Nie ma do tej pory
w jednym miejscu w sieci Internetowej (w polskiejensji jezykowej) zebranych,
uporzdkowanych i udospnionych aktualnych informacji o deginej opiece, jej rodzajach,

zakresie dogpnaici oraz formach jej finansowania g@dkow publicznych.

9. Jak zastosowa praktyk ¢ w polskich warunkach?

Swiadczenie ustug informacyjnych i doradczych gzminych z wyborem ustug
opiekwczych, rehabilitacyjnych i zdrowotnych w warunkapolskich zwjzane jest z
konieczndcig adaptacji tych ustug do polskich aktow prawnyarnfalnych, kulturowych i
ekonomicznych.

Uwarunkowania prawne i formalne w naszym kragudes¢ dynamicznie zmienne,
dlatego kada aktualizacja przepisow prawadaie niosta konieczr$d szybkiej aktualizacji
udostpnionego w serwisie zakresu wiedzy. Szczegoélnangmi gatziami prawa, ktérych
zmiana wywotywd bedzie silny wptyw na ewentuadndziatalng¢ (i w zwigzku z tym Ilgda
musiaty by weryfikowane w serwisie)ago:

- prawo pomocy spotecznej,
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- prawo ochrony zdrowia i organizacji ghy ochrony zdrowia (w tym finansowania ustug
zdrowotnych),

- prywatne prawo gospodarcze,

- prawo podatkowe,

- prawo pracy,

- prawo ubezpieczespotecznych.

Niewatpliwie znaczna cg¢ tych dziedzin prawa charakteryzuje siuza zmienndcia
regulacji. Szczegolny wplyw na ewentualne przepigsi funkcjonowania serwisu do Polski
bedzie miata trudn& z nowelizacjami tak fundamentalnych dla osob giais przepisow,
jak prawo pomocy spotecznej i szeroko rozumianegmezpieczenia spotecznego oraz prawo
ochrony zdrowia i skkby ochrony zdrowia, ktérych normy scisle uzalenione od regulacji
unijnych i dokonywanych w tym zakresie zmian prRarlament Europejski lub Komisj
Europejsly. Mozna stwierdzi, ze pozyskanie i udogtnianie informaciji bdzie musiato mié
obwarowanie w jasno przedstawionym zakresie odpimiadnaici, wynikagcym z
konsekwencji udogpniania takiej informacji. Co do zasady imma zaktadé& konieczné¢
informowania tylko o ustugach rejestrowanych i zggch z polskim prawem.

W odniesieniu do ustug z zakresu rehabilitacjidlggnaciji osoéb niepetnosprawnych w
formie zaktadu opieki zdrowotnej oznacza te tego typu placéwka mie rozpocazé
dziatalng¢ po uzyskaniu wpisu do rejestru prowadzonego pmzepwod wihasciwego
wedtug lokalizacji zaktadu opieki zdrowotnej. Datycto take wykonywania dziatalnigi w
zakresie zapewnienia catodobowej opieki nad osobampetnosprawnymi, przewlekle
chorymi lub osobami w podesztym wieku, ktore wymaggskania uprzedniego zezwolenia
wydawanego przez wojewedaviasciwego ze wzgldu na miejsce wykonywania dziatakoa

Sprostanie tym wymaganiom stanowi istotne wyzwa@ies¢ domow opieki w Polsce
funkcjonuje nadal w szarej strefie, nie spekiaygorystycznych norm i niegsujete w
zadnym rejestrze. Z uwagi na niedostatek ustug w Bakresie wspomniane placowki
przynosz zyski wigcicielom, ale czsto oferuj skandaliczne warunki osobom starszym.

Uwarunkowania kulturowe

Powanym ograniczeniem zastosowania praktyki brytyjskigy Polsce jest
niesformalizowany sposob pracy na rzecz osob stelisz obtaznie chorych. W zwjzku z
tym zaréwno po stronie potencjalnie zamawdagoswiadczenie ustug (administracja), jak i

korzystagcego z opieki, proba dotarcia do rzetelnego wykaryawstugi mae by
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utrudniona w wyniku funkcjonowania podmiotow lubobsfizycznych na rynku ustug
opiekwczych bez formalizacji, w ,Szarej strefie”.

Mozna optymistycznie zaktadaze ,szara strefa” w tym zakresiedzie s¢ zmniejsza.
Spowodowane m@ to by coraz szczelniejszym systemem kontroli skarbowejz o
konieczndcig dokonania rejestracji w przypadku starania airefundagj ustug (lub ich
czesci) z srodkéw publicznych. Niemniej zwkszanie si rynku legalnych ustug w tym
zakresie jest uzataeione od odpowiednich zaghprawnych i edukacyjnych, zarbwno po
stronie klientéw, jak i dostarczycieli pomocy. Wyelase takze, ze nie wszystkie
funkcjonalngci serwisu, w tym np. wsparcie dla obcokrajowcowy cmniejszgci

seksualnych, mogtyby spotkaie z cieptym przygciem przez aytkownikow.

Uwarunkowania ekonomiczne

W warunkach polskich na rynku istnieje widocznydaboér poday ustug dla osob ze
specjalnymi potrzebami, przejawday sk gtdwnie diugim okresem oczekiwania na zabiegi
rehabilitacyjne czy miejsce w placowkach pomocytegine.

Przeniesienie dwviadczé ,Find Me Good Caremoze stanowé odpowied na tego
typu zapotrzebowanie, dotyge kompleksowej informacji na temat wolnych miejsalejek
oczekuyjcych w domach opieki spotecznej itd... Niemniej wegledu na wiski zakres
swiadczonych ustug informacyjnych, e to mi€ istotny wptyw na utrzymanie serwisu
osiggane dzki ptatnym subskrypcjom. Mma wyobrazi sobie poszerzenie ¢gu
potencjalnych partneréw zaargavanych w przeniesienie na grunt polski ustug peprz w
szczegOlnéci — konstruowanie, w porozumieniu z zainteresowginynstytucjami (np.
finansowymi, ubezpieczeniowymi, itd.), oferty dlat@ncjalnych klientow w starszym wieku.

Przyktad brytyjski pokazujeze posgp technologiczny i przemiany kulturowe, nios
za soly skutki negatywne w postaci rozhienia s¢ wi¢zi miedzyludzkich, daj nam
narzdzia, ktére przy rozginym wykorzystaniu mag w pewnym stopniu niwelowa
negatywne zmiany w zachowaniach spotecznych.

Takim narzdziem jest Interenet, ebdagcy tanim w eksploatacji i wkgiwie
nieograniczonymzrodiem wiedzy, w tym tate wiedzy potrzebnej osobom starszym,
pozbawionym kontaktu zé&odowiskiem. Ideatem byloby pgdzenie funkcji udogpniania
informacji wytecznych dla senioréw oczekaych pomocy w zapewnieniu warunkéw
bytowych i opieki zdrowotnej z uruchomieniem plathy wzmacnigcej wiczi
miedzyludzkie i zacbcajgcej do wekszej aktywnéci spotecznej.

64



10.Bibliografia:
1. http://www.findmegoodcare.co.uk,
2. Prognoza ludnéci Polski na lata 2008-203%5US, 2008 r.
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ll.  Swiadczenie opieki w domu na przyktadzie Holandii

1. Przyczyny stosowania praktyki

Wsparcie dla oséb starszych, mieszkggh w domach, jest wyzwaniem dla wyboru
formy i sposobu organizacji pomocy, przez co stagatencjalnie wiele problemow. Jednym
z nich, ktéry zidentyfikowano w Holandii, jest takaganizacja pomocy, ktéra prowadzi do
bezosobowego traktowania, a w konsekwencjizenst& sie problemem zaréwno dla
swiadczicych pomoc, jak i dla objych pomog. By zapobiec tej depersonalizacji systemu
pomocy osobom starszym stworzono system wsparaia@akonalenia ustug. Zamierzonym
efektem maj by¢ zmiany w organizacji dostarczania ustug oraz pedanie ich jakeci.

Rezultatem pomiarow dziataniaZdej organizacji opiekiczej, dziatajcej w Holandii,
jest dosgpna w Internecie tzw. ,Karta Jad@”, opisujgca opinie aytkownikoéw o-ustugach
dla nich swiadczonych. ,Karty Jakai” dajg potencjalnym klientom ogdlny pagl o
dziatalngci wszystkich holenderskich organizacji opiékmych. Na podstawie kart mova
jest identyfikacja dobrych praktyk, ktore mpgtanowé wzér dla innych podmiotow,
swiadczicych ustugi w skali catego kraju. Przyktadem takiegzoru praktyki jest np.
Buurtzorg Netherlandsale take inne dobre praktyki, ktére zostaty opisane w aaek do

niniejszej analizy

2. Sekwencja rozwoju praktyki

W 1996 roku zainteresowanie i presja ze strony iopimblicznej przyczynity si do
przyjecia nowych regulacji prawnych dotygz/ch spetnienia wymogow jakoowych przez
instytucje swiadczce pomoc spoteczn Stato s¢ to punktem wygcia do stworzenia i
wdrozenia narodowych ram jako w opiece. Celem okékenia jakaci byto standaryzowanie
pomiaru jakéci wszystkich organizacji opiekazych.

Przyczyny tworzenia ram dla pomiaru jakbpomocy mana sprowadZi do trzech
zasadniczych powodow:
- organizacja mize wykorzysté wyniki dla wewrgtrznej oceny,
- wskaniki dostarczaj informacji klientom,
- inspekcja shaby zdrowia mae zidentyfikowa i okresli¢ miejsca potencjalnych zagen

i ryzyka.

W celu stworzenia wspélnych ram jdko ustug w opiece, dziewd organizacji o

zastgu krajowym wypracowato dokument, ktérego celem bpis ustugi odpowiedzialnej

opieki domowej. W przygotowanie praktyk zaammaane byly organizacje opieki i instytucje
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ubezpieczeniowe, %apraca koordynowana byta przez Ministerstwo Opi&kiotecznej,
Zdrowia i Sportu.

Wypracowane i przyfe wskaniki sa wystarczajce, efektywne, wygodne, bezpieczne
w stosowaniu i zorientowane na klienta oraz dost@s@ do rzeczywistych potrzeb klientow.

Na podstawie tej wspolnej wizji, oldajacej jak powinna wygldaé odpowiedzialna
pomoc, przeprowadzono stosowny pifota 2006 roku. Pilota 6w zmierzat do rozwoju i
upowszechniania stosowania standardéw do mierzmmaocy dostarczanej w domach. W
tym pilotazu przetestowano ogoétem 120 organizacji, a w ichultazie przeprowadzono
nastpne badania kwestionariuszowe do autooceny/aut@ambDla ustug opiekiczych
swiadczonych w domu opracowano specjalny kwestiosariRamy (parametry) jako dla
pomocy zostaty wdrmne w ustugach opiekazych (pie¢gniarskich, piejgnacyjnych i w

opiece domowej) od 2007 roku.

3. Charakterystyka kontekstu prawno-instytucjonalnegostosowanej praktyki
Przedstawiana praktyka jest elementem holendemsksgtemu prawnego. W jego
ramach na organizacjaviadczce pomoc natmono nowy obowjzek dokonywania oceny
jakosci swiadczonych ustug. Przestrzeganie standardémadczonych ustug jest statym
zobowhgzaniem kadej organizacjiswiadczcej ustugi opiekacze. Co dwa lata mugszone
dokonywa oceny swojej pracy z zastosowaniem ram ocenys@akwzez swoich klientow.
Organizacje stigce pomog mniej nz 50 osobom zobowzane zostaty do badania
opinii wszystkich podopiecznych na temat gpsisci i jakosci ustug. Istotne jestze tylko
klienci, ktorzy podlegali opiece przez esej niz 30 dni, musz odpowiedzié na pytania
zawarte w kwestionariuszu. Klienci, ktorzy otrzymabpieke tylko w miejscu swojego
zamieszkania niegsuwzgkdniani w badaniach. W pierwszym okresie, dada 2009 roku,
kazda organizacja dokonata pomiarow j&kio swiadczonych przez siebie ustug.
Doswiadczenia tego pomiaru przyczynitye slo stworzenia i wdrgenia nowych wskaikow,

zaprezentowanych szerzej w aneksie nr 2 i 3.

4. Zasoby niezlezdne do wdrazenia praktyki
Wdrozenie tej praktyki wymaga znagzych zasobow, w szczegoku jesli mysle¢ o
jej systemowym wprowadzeniu. Konieczne jest wypveande operacyjnej koncepcji systemu
adekwatnej do specyfiki danego kraju. W oparciugopnzygotowa nalezatoby odpowiedny
metody pomiaru ustug opiekiczych i zadb& o wysokim poziom informatyzacji. W dalszej
kolejncici, jako niezledne jawi s¢ opracowanie i przggie stosownej legislacji. Nieztine
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jest take wykreowanie instytucji, ktora realizowataby zadamwigzane z monitorowaniem
dziatar tego systemu i dokonywata ewaluacji jego efekt®easumujc, zasoby konieczne
dla wdraenia tej praktyki $ znacace. Z pewnécig jednak, kierygc sk potencjalnymi

korzy§ciami, warto je podg.

5. ldentyfikacja atutow i ograniczen praktyki

Przedstawiana praktyka jest ambitproby uregulowania pomiaru jakoi ustug
finansowanych zd&rodkéw publicznych. Nie jest to jedyny sposéb nan@s jakaci w
organizacji. Organizacje megtakze wywa¢ metod pomiaru takich jak np. HKZ, ISO,
Perspekt i innych.

Sama ,Karta Jak@i” (aneks nr 1) w syntetyczny sposéb dostarczarifcji zaréwno
0 organizacji, jak i o samej ustudze. Poszczegéleenenty ocenyassparametryzowane i
przedstawiane w formie oceny numerycznejagtpliwos¢é budzi maliwos¢ poréwnania
jakosci ustug swiadczonych w rénych srodowiskach i miejscach. Ignwatpliwoscia, jaka
wigze Sk z samooced) jest sposob dokonywania oceny. Z uwagi na reglizaj oceny przez
samy organizagj, wysoce prawdopodobne jese nacisk potéony zostanie na aginiccie
jak najlepszych rezultatow oceny,zriloszukiwanie si stabych punktow wswiadczonych
ustugach. Dlatego tesensowna wydajeeszmiana logiki pomiaru z wewitrznego audytu na
zewrgtrzny pomiar, wynagradzany organizacji np.zezym poziomem finansowania ustug

certyfikowanych.

6. Ewaluacja praktyki (korzy sci — koszty)

Korzysci wynikajgce ze stosowania mechanizmu, wspigrago doskonalenie jaka w
ramach ogodlnokrajowego systemuy,taidne do przeceniania. Maoa stwierdz, ze powstato
uzyteczne nargzie, lgdagce zar6wno elementem systemu doskonalenias¢akgak tez
samooceny organizacji, ngj pomoc, co w konsekwencji prowadzi do samoregula
sektora. Ostatnim, ckonie najmniej wanym elementem systemu, jest zkgzenie
transparentniei w realizowanych ustugach opielazych. Dzeki niej opinia publiczna jest
poinformowana o dziataniach finansowanychmelkéw publicznych.

Pewnry watpliwosé¢, co do stosowania praktyki budzi wysoki wahik ocen ,dobrych” i
.bardzo dobrych” w ogdlnej ocenie organizacji. drstabdcig jest maliwos¢ dokonywania
pomiaru opinii klientow w warunkach ograniézevynikajgcych ze stanu zdrowia (przykfad

w aneksie nr 4).
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Niewatpliwym kosztem wdrgenia praktyki § dodatkowe obgienia administracyjne,
wynikajace z przeprowadzanych badgkosci i ich udosgpnienia opinii publicznej oraz
obcigzenie wizerunku instytucji negatywna ogamrytkownikow.

7. Ogolne zalecenia przy replikacji

Replikacja systemu w innym kraju wymagataby zbudwaakonsensusu $rod
kluczowych interesariuszy tego procesu; adminigtrpablicznej, instytucji i organizacji
swiadczicych pomoc oraz innych interesariuszy, takich jaédm, instytucje ubezpieaze
spotecznych itd. Bez tego préba ziszenia nadzoru nad dostarczanymi ustugami zostanie
odebrana tylko, jako dodatkowe ofp@nie administracyjne, bez rzeczywistego
oddziatywania na jakd ustug.

Punktem wycia dla upowszechnienia takiego systemu mogtaby IpyGba
pilotazowego wdraenia w skali lokalnej lub regionalnej. Bwiadczenia takiego pilota
mogtyby przetay¢ si¢ na stworzenie zatkow systemu adaptowalnego dla lokalnych potrzeb

i ich mazliwosci.

8. Kryteria doboru praktyki

Przedstawiana praktyka jest zaréwno bardzo poteghi i zalecana do zastosowania
w polskiej rzeczywistéri, ale jednoczaie jest trudna do prawidiowego wdemia w
warunkach naszego kraju. W sformalizowanym do graozgdku systemie, podstawndo
rozliczen pracownikdéw socjalnych jest szczeg6towa sprawozdaété. Jej dalsza rozbudowa
o elementy okresowej oceny przez podopiecznych gwpadobnie &dzie w jeszcze
wigkszym stopniu traktowana, jako szykana i gbenie administracyjne, hirzeczywista
pomoc padczona z doskonaleniewiadczonych ustug. Innym niebezpieaigavem jest
automatyczne przeniesienie na grunt polski niektdglementéw systemu — np. samej oceny,
bez zrozumieniu szerszego kontekstu spotecznegoktdvym transparentr$é ustug
publicznych jest jednym z istotnym elementdyeia spotecznego takiego kraju jak Holandia.

Polskie déwiadczenia z okresu wielu dzigdidw lat realizacji dziaka pozornych lub
majacych znaczenie tylko dla samej sprawozdawcizcstanows powane obcizenie dla
préb narzucenia nowych obostfizeadministracyjnych, bez jasnego wipeenia i
konsensualnego podeja gtownych interesariuszy do kwestii wéemia nowego systemu.

W doborze praktyk przydatne rmokazé si¢c zastosowanie kryteriow wypracowanych
przez holenderskie organizacje i instytucje do tgkacji ,dobrych praktyk™—w pomocy

swiadczonej osobom starszym w miejscu zamieszkania.
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9. Jak zastosowa praktyk ¢ w polskich warunkach?

W aspekcie przeniesienia na grunt polskivdadczeér holenderskich wydaje i
zasadne wyfie poza wdreone w Holandii ,Karty Jak&i” i przedstawienie maiwosci
adoptowania daviadczeé holenderskich do naszego kraju. Dla tych prakstktne § dwie
kategorie:

- najlepsze praktyki organizacji, ktorg znane z wysokiej jakkgi w opiece domowej,
- najlepsze praktyki nowych projektéw, ktorych celgst doskonalenie gtych aspektéw

pomocy domowej.

Uwarunkowania kulturowe

W warunkach holenderskich system opieki nad osolsaanszymi w domu zmienit i
w ciggu ostatnich lat. System matych, dziatégich lokalnie organizacji, z reguly na zasadzie
non-profit, zmienit s} wraz z pojawieniem sizorientowanych na efekt skali organizaciji
regionalnych, zintegrowanych i nastawionych konkuaygnie do dziatA w tym zakresie.
Wraz z pojawieniem sisystemu konkurencji w dagtie dosrodkéw, podobny proces me
nasgpi¢ w Polsce. Podfie dziatah opiekuczych przez die organizacje utatwia unifikagj
ustug, zgodnie ze standardami, ktore ékreleceniodawca, czyli administracja publiczna.
Unifikacja i standaryzacja jest, bowiem trudniejszasektorze zdominowanym przez maie,

czesto niesprawne instytucjonalnie, organizacje.

Uwarunkowania ekonomiczne

Wdrozenie przedstawianego systemu nie jest kosztowngnktp widzenia regulatora.
Wiegkszai¢ kosztow jest ponoszona przez realizatorOw ustugznd argumentow@ ze
koszty pomiaru w warunkach polskich musiatyby ¢ bponoszone przez organizacj
kontraktupca ustugi, czyli najczsciej wikadz publiczry. Nieuchronnie w tych warunkach
pojawitby sk nacisk na optymalizagjkosztow i wykonanie pomiaru przez tych samych
pracownikow, ktérzy dostarczajustug. W efekcie wiarygodnd@ pomiaru i obiektywizm
statyby pod znakiem zapytania. Jedndome oparcie s na pomiarze przez podmiot
zewretrzny rodzi pytania o dodatkowe koszty i adreinie dla budetu organizacji ptagcej za
otrzymywane wyniki pomiaru.

Wartym rozwaenia byloby stworzenie i subsydiowanie przez pewienas
nieodptatnych lub nawet wynagradzanych finansowgawizacji wyspecjalizowanych w
przeprowadzaniu audytéw organizacji. Ze wzgw spotecznych bytoby to ze wszystkich

miar wskazane.

70



Aneks 1: Przyktad Karty Jakosci

Opieka domowa w Amsterdamie. Organizacja opieki @ws) w Amsterdamie
Ogolny wynik
Organizacjiog6tem 7,4 Opiekaogoétem 8,6
Doswiadczenie w organizacji opiek Doswiadczenie opiekuna
domowej
Planowanie i dostarczanie 8,0 fwadczenie 8,7
Dostpnas¢ telefoniczna 7,6 Kontakt z klientem 9,2
Informacja 7,2 Zorientowanie na klienta 8,1
Plan opieki, spotkania 6,6 Komunikacja 8,(
Elastyczné¢ 8,6 Wsparcie 8,0
Zorientowanie na bezpieargwo 6,0 Zorientowanie na wsparcie krewnych2
i przyjaciot

Niezawodnéc¢ 7,9 Niezawodn& pracownikow 9,0

Zrodto: Home Care for Older Peoplé&ood Practices and Education in Six European GesnEquip Project
2007-2009

Aneks 2: Buurtzorg Nederland

Buurtzorg Nederland zostato uruchomione w 2006jako odpowied na rozwdj
duzych, zbudowanych na wzor firm organizacji, ktéektowaty osoby starsze bezosobowo i
w biurokratyczny sposob. Nowatorstwo praktyki palega spersonalizowaniu opieki jako
specjalistycznego produktu lub ustugi, ktéry z7adoy¢ podzielony na mniejsze, wydzielone
aktywnaici. Czas dostarczenia te] ustugi jest dokiladnie pgggfikowany, wgc opiekun
moze odwiedzt wiecej klientéw w trakcie dnia.

Koncepcja Buurtzorg Nederland opierg sia wspotpracy gsiedzkiej/spotecznej, w
ktérej autonomiczne zespoly wysoce wyspecjalizowanypracownikéw, takich jak
wyksztatcone pielgniarki i opiekunki/opiekunowie, prowagipomoc wspolnie z lekarzami
rodzinnymi. Zespoty Buurtzorg Nederland sktadsk z grup licacych od 10 do 15 oséb.
Swojg prag organizuy z wykorzystaniem intranetu, a ¢gi § w stanie w tatwy sposob
koordynowa& swoje kalendarze i zakres dziatania w oparciu aianrzeczywistych potrzeb
0sOb, ktorymi si opiekup. Buurtzorg Nederland, przy zachowaniu przewagigzame] z
elastycznécia, map przewag w postaci niszych kosztowswiadczenia ustug. Organizacja
nie posiada rozbudowanego biura zdeagcego pracownikami, bo to w dym stopniu sami
pracownicy uktadaj swoj czas. Co wtej, pracownicy czajsic dobrze z tymze wickszas¢
czasu spdzap z klientami, z& sami klienciess zadowoleni, gdi pracownicy maj czas dla

nich, a relacjegw petni spersonalizowane.
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Sukces Buurtzorg Nederland spowodowat, prezentowany model zostat rozwiwi i
zastosowany w skali catego kraju. Ponad 50 zespdkédve zostaty stworzone i oparte na
przedstawionym powAej modelu, swiadczy o niewtpliwym potencjale replikacyjnym

zarOwno poddgia, jak i konkretnej realizacji ustug opielazych.

Aneks 3: Humanitas Rotterdam

Humanitas Rotterdam jest przykfadesredniej skali organizacji obstugigej 350
klientow. Opieka dostarczana przez Humanitas Ridter jest dostosowana do potrzeb
klientéw i swiadczona jest w formie krétkookresowej lub diugasdowej pomocy. 3&
zachodzi taka potrzeba, jest odaiadczona przez siedem dni w tygodniu, dzie
noc/catodobowo. Wszystkie formy opieki smmazliwe — pomoc w utrzymaniu domu, opieka,
ustugi pietgniarskie, wyspecjalizowana opieka, opieka wguai dnia. Organizacja agle
prébuje udoskonataswoje ustugi, take poprzez automonitoring dostarczanych ustug.

Cechy, ktéra zadecydowata o tyme organizacja zostata zidentyfikowana, jako ,dobra
praktyka” jest stworzenie w kedej dzielnicy niezakenego biura. Pracownicy takiego biukga s
znani osobicie i ma to pozytywne przetenie na wykonywanprag. W 2007 roku wrod
klientow Humanitas Rotterdam zostat wykonany niezal pomiar satysfakcji klientow.
Organizacja dostala ocgn7,8 w skali 0-10. Szczegdlnie wysoko zostat oceyio
profesjonalizm opiekunéw. Obszarem do poprawy bylgtoszona potrzeba, by z
podopiecznym kontaktowataestylko jedna osoba, z ktgrbedzie ustalane, kto i w jakich

godzinach przyjdzie do podopiecznego.

Aneks 4: Herbergier

Herbergier jest przykiadem dobrej praktyki w opienad osobami chorymi na
demengj. Opiekun takich oséb jest nazwany Herbergier. Ragh tego zamierzenia jest
realizowana w formule dziatalda franczyzowej. Kady dom opieki nad osobami chorymi
na demengj jest wsparty dwoma przegbiorcami — opiekunami, ktérzy tak mieszkaj we
wspolnocie. Oni opiekudjsic osobami chorymi na demen@rzez 24 godziny na del przez
7 dni w tygodniu. Klienci optacagj koszty zakwaterowania i vywienia. Opieka jest
finansowana zérodkow wiasnych (wspieranych Zedkow publicznych). W idei i zad@niu
tej metody, podopiecznym maapy¢ stworzone takie warunki, jakie paguwy domu. Zaktada
sig, ze kady klient ma swoj wkasny pokdj w mitym otoczeniu,wdasnymi meblami i z

zapewnieniem catodobowego wsparcia i pomocy.
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O tym, ze przedstawiany model jest przyktadem dobrej pkaktlecyduje specjalizacja
Herbergier. Brak wystarczgjych wyspecjalizowanych form pomocy dla os6b z dejae
oraz przewidywany wzrost liczby przypadkow, wyni@jch ze starzeniagspoteczastwa
decyduje o konieczrdoi stworzenia nowych form opieki. Poniewv@rzedstawiany przez
Herbergier model jest replikowalny, e sté sie punktem odniesienia dla budowy sieci

podobnych inicjatyw na zasadzie franczyzy lub sgleej licencji.

10.Bibliografia:
Home Care for Older Peopl&ood Practices and Education in Six European Cesnt

Equip Project 2007-2009.

73



IV. W strone benchmarkingu w opiece stacjonarnej dla starszychsob

1. Przyczyny stosowania praktyki
Swiadczenie opieki nad starszymi osobami w domaclekbpest poddane pres;ji
oczekiwanego ggtego doskonalenia ustug. Podsgavartykulacji tych oczekiwa s3
przyjmowane i &wiadamiane odbiorcom ustug standardy opieki. W suiéci standardy
jakosci w opiece stacjonarnej byly wyznaczane przez japstow i koncentrowaty si na
takich kwestiach, jak kwalifikacje personelu i daeehniczne obiektu, w ktérym ustugi byty

swiadczone. W wielu krajach UE zarowno prawodawae, ijdostawcy ustug wypracowali i

doprowadzili do wdrgenia nowszych systemow zadzania jakéciag i metod oceny, pomiaru

i ciagte] poprawy poziomuswiadczenia dtugoterminowej opieki, gsto okazujc podobne

podegcie i zrozumienie problemu.

Celami przedstawianego tutaj projektu byto:

- stworzenie mgdzynarodowych ram dla standardow, wligzajv to analiz konceptualg
jakosci zycia i jakdci opieki oraz wyznaczenie zorientowanych na regylvskanikdw
do zdefiniowania, pomiaru i oceny jakb w opiece stacjonarnej, w oparciu 0 wymian
doswiadczeé dotyczcych interpretacji wskanikOw opartych na rezultatach w wybranych
panstwach cztonkowskich.

- wdrozenie i walidacja ramowych standardéw na dwa sposebpoprzez budog
konsensusu oraz wdtenie do istnigjcych i przygtych parametréw do pomiaru
zarzdzania jakécia dla opieki stacjonarnej dla senioréw.

- stworzenie przewodnika dla kluczowych interesayusfzarzdu, pracownikow,
mieszkacéw, krewnych i prawodawcow), dapgo wskazéwki jak stosowa
walidowane ramowe wskaiki jakosci w celu ich benchmarkowania i poprawy j&kio

- zdiagnozowanie i opisanie krétkich wytycznych, aatgych korzyci i szans dla
stosowania zagzlzania zorientowanego na rezultaty.

- upowszechnienie rezultatow projektu i ich dalszegoozenia.

2. Sekwencja rozwoju praktyki

Projekt rozpocg sie od analizy konceptualnej jakm zycia i jakaci opieki, ktorej
towarzyszyto zebranie dwiadcze z istniegcymi ramami jakéci w opiece stacjonarnej dla
0s0b starszych. Jako szczegolne punkty odniesietyan projekcie uwzgidniono:

- doswiadczenia z Nadrenii — Westfalii;
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- holenderskie ramy jakoi — praca dla odpowiedzialnej opieki;
- standardy domow opieki oldlene przez brytyjski Departament Zdrowia.

Po zapoznaniu siz przedstawianymirodtami i praktykami w wymienionych krajach,
bedacym baz do odniesi#, konsorcjum projektowe powaato istniegce wskaniki, biorgc
pod uwag rozne perspektywy, wktzapc wytkownika, mieszkaca, cztonkéw rodziny,
personelu, zagdu i innych partnerow wyspujacych w szerszym kontékie spotecznym i
politycznym.

Wybrane wskaniki zostaty poddane walidacji w czasie tzw. waatiztwalidacyjnego z
menaderami i personelem domow dla starszych osob oBfzpraktykami, reprezenggymi
25 domow opieki w Austrii, Niemczech i Luksemburgu.

Trzecia faza projektu polegata na ewaluacji, posidzi@rej rezultaty walidacji byty
analizowane przy ggiu réznic w badanych zjawiskach aaizy rozwizaniami stosowanymi
w krajach, z ktorych pochodzili uczestnicy projekidokonywano tego poprzez metod
delficka oraz w wymienionych wczaiej warsztatach walidacyjnych. W tej fazie intensie
do prac zostali wveczeni zewntrzni interesariusze. Wynikiem pracy byt pecznik
zatytutowanyMierzgc posep: wskaniki dla doméw opieki spotecznejlo nieodptatnego

sciggniecia http://www.euro.centre.org/detail.php?xml_id9&3

3. Charakterystyka kontekstu prawno-instytucjonalnegostosowanej praktyki
Przedstawiany projekt zostat zrealizowany przemejskie konsorcjum w ramach
programu Progress oraz ¢l wsparciu Dyrekcji Generalnej ds. Zatrudnienigprésv
Spotecznych i Roéwnych Praw. Koordynagrojektu powierzono Europejskiemu Centrum
Opieki Spotecznej, Polityki i Bada(Austria), a partnerzy pochodzili z ngstijagcych pastw:
- Niemcy (Instytut Gerontologii Uniwersytetu Techmego w Dortmundzie),
- Ministerstwo Zdrowia, Réwnai, Opieki i Starzenia si Nadrenii Poéinocnej —
Westfalii,
- Stwba Medyczna Centralnego Federalnego Stowarzyszehibezpiecza
Zdrowotnych (Kas Chorych)
- MDS Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes BlercKrankenkassen — MDS),
- Holandia (Vilans),
- Anglia (City University London).
Wazny byt udziat w projekcie podmiotu gdzynarodowego, jakim byto partnerstwo —
sie¢ E-Qalin Ltd, - reprezentyga partneréw z Austrii, Niemiec, Wioch, Luksemburga

Stowenii.
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4. Zasoby niezledne do wdrazenia praktyki

Innowacyjnym aspektem przedstawianego projektugkshcentrowanie sina jakdgci
zycia mieszkacow domow opieki i ich pracownikédw oraz oséb bldki seniorom
zamieszkujcym w domach opieki. Sgodd badanych wskaikow 45 z 94 jest
klasyfikowanych w tym obszarze. Co ciekawe, tylkdk& z wyselekcjonowanych
wskaznikow jakasci zycia, wybranych z dotychczasowych wgkikéw, koncentruje sina
jakosci opieki. Oparte na dowodach wsgkiki poziomuzycia, pochodz z bada opartych na
opiniach mieszkaow, ich bliskich oraz pracownikow tych placéwek temat wanosci
tychze wskanikdw do okrélenia jakdci zycia w domach opieki. Takie wskaiki mozna
odnaleg¢ w innych systemach oceny, jak np. ,Senses Framéveoaz ,My Home Life”.

Wysitki podejmowane w celu uzyskania #hiwie szerokiego zakresu opinii
beneficjentéw ustug napotykaly szereg problemowoah@bgicznych. Na przyktad, jaké
zycCia sama w sobie jest trudna do zmierzeniast@zmylona jest z jakoia samej opieki i
jakoscig ustugi.

Innym wyzwaniem jest uwzetinienie przy pomiarach jakcowych, szeregu aspektow
obiektywizmu i subiektywnéi, indywidualnego i kolektywnego dokonywania ocefye
czynniki maj wpltyw na rezultaty bada Przykiadowy trudndciag napotkan np. w
Niemczech jest taze 70% mieszkecow domow opieki ma demerdj rzadko mana z nimi
przeprowadzi wywiady, ktorych wyniki nadawatyby sido zobiektywizowanego ¢gia
[http://lwww.euro.centre.org/detail.php?xml_id=1396]

Innym elementem, na ktory zwrécono uwagest dobor osob przeprowadgajch
wywiady. Warto zadbao to, aby badagy nie byt sam w grupie os6b zainteresowanych
uzyskaniem oczekiwanych przez siebie wynikéw lhada. badajcym nie powinien b§ nikt
z personelu domu opieki. Ma@go natomiast by wolontariusze lub pracownicy innego domu

opieki.

5. ldentyfikacja atutéw i ograniczen praktyki

Przedstawiany projekt byt w dym stopniu dofinansowany z&odkéw Programu
Progress w ramach VP/2008/004 - w kwocie 302 218150 dofinansowanie wynosito 79%
kosztow.

Niewatpliwg zalet, zaproponowanego sposobu pomiaru §akastug, jest nowatorstwo
w traktowaniu samej ustugi i pomiaru tych czynnikdaore g wazne z punktu widzenia
osoby starszej i jej bliskich. Wielu specjalistbwan praktykdw pracggych z osobami

starszymi odbiera jednak pomiar wsgkikOw i generalniesam pomiar jakei, jako
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oderwanie od ich ,prawdziwej’ prac$wiadczcy ustugi czsto, jako istotny element jakad
ich pracy rozumiej raczej utrzymanie osobistych relacji z klientami mprzestrzeganie
biurokratycznych procedur.

Jednoczénie jednak trzeba wat pod uwag, ze systematyczne wykorzystanie
indeksow jakéci do pomiaru efektéw pracy me wplyrgé na ograniczenie potencjalnych
efektéw wypalenia zawodowego.

Podsumowujc, wykorzystanie wskanikdw jakasci nie jest panaceum na rozwanie
problemow instytucji, jest jedynie nadziem do diagnozowania obszaréw potencjalnie

problemowych, ktére wymagaprzeghddw i wyjasnienia.

6. Ewaluacja stosowanej praktyki (korzysci — koszty)

Replikacja dla utworzenia i wdtenia podobnego jak opisane w tym badaniu zestawu
benchmarkéw wymagataby prawdopodobnighgkiego namystu i rozstrzyggtia, do jakich
celow w ogole majone stay¢. Bytoby dobrze, gdyby decyzja o pediu tego rodzaju stafia
wynikata bardziej z wewgirznej potrzeby jednostki, hizewrgtrznej presji. Take dobrze
byloby, gdyby indeks zostat dostosowany do lokatngealibw. Dotyczy to w szczegolém
realiow zarzdzania placowk opiekuicza, ktora zaley od lokalnych uwarunkowa
instytucjonalnych, spotecznych i prawnych. Przedgine ponikej propozycje majcharakter
sugestii, co do replikacji w innym kontgke kulturowym i prawnym.

Wybor kluczowych wskanikbw do pomiaru skuteczici replikacji powinien by
oparty na informacjach i danych, ktéredostpne i dostarczajtakze materiatu do poréwma
w skali jednej instytucji, ale few skali lokalnej, regionalnej lub calego krajupawet w

wymiarze ponadnarodowym.

7. Ogolne zalecenia przy replikacji

Bardzo istotnym czynnikiem, ktory decyduje o przyaéci wypracowanych nagzzi
jest konieczn& doskonalenia wskaikéw decydujcych, o ocenie jakkei ustug
opiekwczych w polskich placéwkach, co buduje sprzgej warunki dla stworzenia i
adaptacji do polskich wzoréw przedstawianych ti@pchmarkéw. Ocena funkcjonowania
placowki nie nalgy do tatwych zada i w tym kontekcie préba przegtu istniegcych
praktyk i ich zastosowanie machbki sens. Domy opieki charakterygusic tym, ze,
podopieczni i opiekunowie praguj mieszkag razem cgsto przez 24 godziny na dglprzez
7 dni w tygodniu i 365 dni w roku. Dgdi benchmarkingowi dla prowadzonych dziata
mozna znale¢ zewretrzng miare, pozwalagca na cagte doskonalenigwiadczonych ustug
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oraz — co nie jest zawsze dostrzegane — wychodreqiezeciw potrzebom i oczekiwaniom

réznych interesariuszy.

8. Kryteria doboru praktyki
W Polsce osoby w podesztym wieku mgjdo wyboru kilka typow placowek

opiekwczych:

- domy pomocy spotecznej (DPS),

- zaklady opieknczo-lecznicze (ZOL) i zaktady pignacyjno-opiekicze,

- placowki zapewniace calodobow opiek osobom w podesziym wieku,
niepetnosprawnym lub przewlekle chorym (tzw. dompoljnej staréci, domy
troskliwej opieki, domy seniora itd.).

Wszystkie one magstosowa bez problemow i bez dago wysitku czs¢ wskanikow,
takich jak np. obszar V, ujmagy kontekst liczby godzin przepracowanych przez
wolontariuszy rocznie i w przeliczeniu na jednegal@piecznego. O wyborze odpowiedniego
rodzaju placéwki decyduje przede wszystkim stanowith pensjonariusza oraz sytuacja
finansowa jego i/lub jego rodziny.

Uwarunkowania kulturowe

Ograniczeniem kulturowym stosowania przedstawigmajktyki w Polsce jest brak
tradycji stosowania benchmarkingu w sektorze pablyjon, a w zwizku z tym duae
prawdopodobigstwo traktowania analiz benchmarkingowych, jakoyté§rformy kontroli lub
nadzoru administracyjnego. We st z tym brak oczekiwg co do mierzenia rezultatow,
jako elementu nadzoru nad ustugami publicznymiepee z podejcia procesowego na to
zwigzane z pomiarem rezultatow aeoprzyczyné sie do takiego stanu rzeczy. Jednak wydaje
si¢, ze wskanik, ktéry maze obrazowé ten stan rzeczy, musiatby bpardziej dostosowany
do polskiego kontekstu kulturowego (wské 82 procent pracownikow, ktérzy zgadzaje

z oping, ze misp domu opieki jest dostarczanie wysokiej jédiaistug).

Uwarunkowania ekonomiczne

W warunkach polskich nie istnigpodzce rynkowe, ktére wymuszatyby doskonalenie
ustug spotecznych, w szczeg&obustugswiadczonych w modelu ptatnika trzeciej strony.
Przyktadem wskanika, ktéry ilustruje te dylematy, jest koszt opiekad chorym,
przypadajcy na jednego pracownika bezpednio zaangawanego wswiadczenie pomaocy,

czy liczba dni chorobowych pracownikow.
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Istnieje kilka maliwosci rozwoju optymalizacji wskanikbéw. Z jednej strony mie to
by¢ proba odgoérnych regulacji administracyjnych, npe strony wiadz lokalnych,
zmuszajcych instytucje opieki do systematycznego benchmguk z drugiej mena
wyobrazt sobie oddolne porozumienie, ktére pozwala na duslemie ustug opiekiczych i

opiekwczo — pie¢gnacyjnych.

9. Bibliografia:
1. Mierzgc postp: wskaniki dla doméw opieki spotecznej

http://www.euro.centre.org/detail.php?xml id=1396

Aneks 1. Wskaniki
Opracowany na podstawieQuality management by result-oriented indicators:
Towards benchmarking in residential care for oldgeoplé zestaw wskanikow
ilustrujacych jaka¢ opieki koncentruje gina peciu obszarach, takich jak:
- jakos¢ opieki — w oparciu o ocermieszkacow, pracownikow 1 — 24
- jakos¢ zycia — w oparciu o ocermmieszkacow, rodziny, przyjaciot, pracownikow 25-70
- przywodztwo i zargdzanie, pracownicy 7&7
- zaradzanie finansowe — zayd, fundatorzy 891

- kontekst — fundatorzy, legislacja, dostawcy, oppudliczna 9204

Obszar pierwszy - Jakd¢ opieki
Wskaznik nr 1. % mieszkacow, ktérzy cierpi na odleyny, ktére rozpoaogy sie w domu
opieki
Wskaznik nr 2: % mieszkacdw, ktorzy cierpi na odparzenia
Wskaznik nr 3: % mieszkacow, dla ktorych zostaty raportowanedy w przyjmowaniu lekow

Wskaznik nr 4: % mieszkacow, ktorzy mieli badania specjalistyczne (okuljsstomatologa,
pedikiurzysty, laryngologa)

Wskaznik nr 5: % mieszkacow, ktorzy déwiadczyli relatywnie utraty wagi w ostatnim migsil,
ktora byla niezamierzona i na kadmie byto zgody w planie leczenia.

Wskaznik nr 6: % mieszkacdw, ktérzy wskazujna odwodnienie
Wskaznik nr 7: % mieszkacdw, ktdrzy upadli w eigu ostatnich 30 dni

Wskaznik nr 8: % mieszkacow, ktérzy zachowywali siwyzywajpco wobec personelu lub innych
mieszkacow

Wskaznik nr 9: % mieszkacow, wobec ktérych zyto srodkow przymusu fizycznego w ostatnich 7
dniach
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Wskaznik nr

10: % mieszkacow, ktorzy nie byli wstanie powstrzymaoddawania moczu

przynajmniej jeden raz w tygodniu

Wskaznik nr 11: % mieszkacow z dtugotrwatym cewnikiem wstawionym dej niz 14 dni temu

Wskaznik 12:
Wskaznik 13:
Wskaznik 14 :
Wskaznik 15:
Wskaznik 16:
Wskaznik 17:
Wskaznik 18:

% mieszkacow cierpacych na bol w ostatnich 30 dniach

% mieszkacow, ktdrzy uywaja lekow antypsychotycznych

% mieszkacow cierpacych na demenej uzywajacych neuroleptykow

% mieszkacow wywajacych antydepresantow

% mieszkacow zdiagnozowanych przynajmniej jeden raz z symjtoi depres;ji

% mieszkacow z deficytem w ustach i elzieniu

% mieszkacow zdiagnozowanych z potrzebami opieki z uwagcharoby geronto -

psychiatryczne

Wskaznik 19:
Wskaznik 20:
Wskaznik 21:
Wskaznik 22:
Wskaznik 22:

% mieszkacdw, ktdrzy § zadowoleni z poziomu opieki
% mieszkacow cierpigcych na zakrzepy

% mieszkacow cierpiacych na przykurcze

% mieszkacow obtanie chorych

% mieszkacow obtanie chorych

Wskaznik 23: % mieszkacow trwale intubowanych

Wskaznik 24: % mieszkacow ocenionych, jako zdolnych do jedzenia niezago i/lub relatywnych
ryzyk

Obszar drugi — Jakasé zycia

Wskaznik 25: % mieszkacow, ktorzy czuj sie emocjonalnie wsparci w radzeniu sobie z poczuciem
utraty

Wskaznik 26: % cztonkdw rodziny/przyjaciot, ktérzy czugic emocjonalnie wzmocnieni

Wskaznik 27: % mieszkacow obtaznie chorych

Wskaznik 28: % mieszkacow, ktdrzy czuj, ze pracownicy w ich oddziale zrdrh historg zycia

Wskaznik 29: % cztonkdw rodziny, przyjaciot, ktérzy cziljze pracownicy wiedg kim oni g

Wskaznik 30: % pracownikow, ktérzy czugj ze ich osobiste umiejnasci i zdolndci 3 uznane przez
kolegow

Wskaznik 31: % cztonkow rodziny/przyjaciot, ktorzy czugie ciepto witani w domu opieki

Wskaznik 32: % mieszkacdw, czionkéw rodziny i pracownikdw, ktérzy cauje ich dom opieki
jest czscia lokalnej wspolnoty

Wskaznik 33: % decyzji podejmowanych przez kierownictwo domuespiv oparciu o decygjrady
mieszkacow

Wskaznik 34: % mieszkacow, ktorzy czuj, ze ich prawa g uznawane/respektowane i dzialania s
podejmowane w oparciu o nie

Wskaznik 35: % cztonkéw rodziny/przyjaciot, ktorzy czupie wkaczeni w podejmowanie decyzji o
opiece nad mieszkaami

Wskaznik 36: % pracownikow, ktorzy czej ze mog podp¢ swiadomie ryzyko w opiece nad
mieszkacami
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Wskaznik 37: % mieszkacow, ktérzy czuj, ze ich zdrowie jest wspierane, by optymalizévieh
jakosé zycia

Wskaznik 38: % krewnych/przyjaciot, ktérzy czgj ze mieszkacy map wystarczajcy dostp do
ustug opieki zdrowotnej

Wskaznik 39: % pracownikéw, ktorzy czaj ze ich wlasne zdrowie (zdrowie fizyczne i
samopoczucie) jest wakitia w pracy

Wskaznik 40: % mieszkacow, ktorzy czuj, ze mog porozmawiéd o $mierci i umieraniu z
pracownikami, kiedy sobie tegyczg

Wskaznik 41: % krewnych/przyjacidt, ktdrzy omawiali z pracownikiaplany opieki dotycgce kaca
zycia dla swoich najhiiszych

Wskaznik 42: % pracownikdw, ktorzy czgjsie emocjonalnie wsparci, kiedy umieganieszkacy

Wskaznik 43: % mieszkacow, ktérzy czuj, ze nie ma wystarczagej liczby pracownikéw do
zaspokojenia ich potrzeb

Wskaznik 44: % mieszkacow, ktdrzy czuj, ze iehpracownicy ich domu opiekigskompetentni, by
opiekowa sic mieszkacami

Wskaznik 45: % pracownikow, ktérzy czgj ze ich potrzeby szkoleniowe gaspokojone, by mogli
fachowo opiekowésic mieszkacami

Wskaznik 46: % mieszkacow, ktérzy czuj, ze w ich domu opieki jest dobra atmosfera

Wskaznik 47: % krewnych /przyjacidt, ktérzy czaj ze ich sugestie dotygze usprawniké s
zyczliwie przyjmowane

Wskaznik 48: % mieszkacow, ktérzy czuyj sig; ochronieni i bezpieczni w swoim domu opieki
Wskaznik 49: % mieszkacow, ktérzy czuj, ze pracownicy s wobec nich przyjani

Wskaznik 50: % mieszkacow, ktérzy czuj, ze mog przyjmowa gaosci kiedykolwiek che
Wskaznik 51: % mieszkacow, ktérzy czuj, ze pracownicy zagjtaj ich do samopomocy

Wskaznik 52: % mieszkacow, ktérzy czui, ze pracownicy daj im czas do samodzielnego
wykonywania rénych czynnéci

Wskaznik 53: % mieszkacow, ktdrzy czuj, ze pracownicy szangijich osobiste rzeczy
Wskaznik 54: % pracownikdw, ktdrzy czaj ze rodziny mieszkacdw ufap im

Wskaznik 55: % krewnych/przyjaciot, ktérzy czyjze pracownicy reagajszybko, kiedy ich bliscy
prosz o pomoc

Wskaznik 56: % krewnych/przyjaciot, ktérzy czgj ze mieszkacy wygladajg na szcesliwych w
domu opieki

Wskaznik 57: % krewnych/przyjaciot, ktérzy uwaja, ze w domu tadnie pachnie

Wskaznik 58: % krewnych/przyjaciot, ktérzy uwaja, ze @ whaczeni w podejmowanie decyzji o
opiece nad ich bliskimi

Wskaznik 59: % krewnych/przyjaciot, ktorzy czyjze pracownicy docenigjich wkiad w opiek nad
ich bliskimi

Wskaznik 60: % krewnych/przyjaciot, ktorzy czgj ze @ na biegaco informowani o zmianach
majacych wplyw na ich bliskich

Wskaznik 61: liczba wspolnych inicjatyw, ktore angga pozytywnie mieszkecow, krewnych i
pracownikéw z zewgtrzng wspolnog w ostatnim roku

Wskaznik 62: % mieszkacOow ochotniczo uczestniggych w zorganizowanych socjalnych
dziataniach w trakcie wybranego okresu
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Wskaznik 63: % mieszkacow, ktdrzy czuj, ze ich prywatnéc¢ jest wystarczajco ochraniana

Wskaznik 64: % krewnych, z ktérymi przeprowadzono, co najmnigpdspotkania w celu przeglu
opieki, ktorej poddany byt podopieczny w ostatnokur

Wskaznik 65: % mieszkacdw (i ich krewnych) z przypisanym kluczowym pracokiem

Wskaznik 66: % mieszkacow, ktorzy otrzymali profesjonalropielke w koncowym okresiezycia w
ostatnim roku

Wskaznik 67: % mieszkacdw, ktdrych potrzeby i preferencje kulturalne adszaspokojone

Wskaznik 68: % mieszkacow, ktdérzy maj uaktualniony plan opieki na koniegycia, ktory jest
zgodny z ich preferencjami

Wskaznik 69: % mieszkacow, ktdrzy § zadowoleni z jakéri i smaku jedzenia
Wskaznik 70: % mieszkacow, ktorzy czuj, ze maj wystarczajca kontrok nad swoim codziennym
zyciem
Obszar trzeci — Przywodztwo i Zaradzanie
Wskaznik 71: % skarg interesariuszy, ktére byly prawidiowo zaadwane w ramach systemu
zarzdzania skargami

Wskaznik 72: Procent mieszkaeow, ktérzy maj zdefiniowane plany opieki, ktoreg gegularnie
uaktualniane i oceniane, zawiejeg specyficzne zapisy odpowiagls ich indywidualnym
potrzebom

Wskaznik 73: Ocena cztonkéw rodziny/bliskich przyjaciél/rzecatiik w zakresie ich zadowolenia z
jakosci opieki

Wskaznik 74: Przecgtny % pracy po godzinach (wliczajw to nieptatne godziny)

Wskaznik 75: Przecétny % czasu pracy utracony z powodu choroby pradaiwn

Wskaznik 76: Przecgtny bezpérednie zasoby finansowe degghe na szkolenia wspiesap
promocg zdrowia, spotkania i infrastrukigiov przeliczeniu na jednego pracownika

Wskaznik 77: % pracownikéw, ktorzy odbyli zaawansowane szkolemiezakresu opieki nad
pacjentami z demengj zaburzeniamwiadomaci

Wskaznik 78: Przecétna liczba formalnego szkolenia na jednego prackavna grup zawodovy

Wskaznik 79: % pracownikow, ktorzy zgadzpagie ze stwierdzanienre wysoki standard przenosin i
traktowania (pracownikéw — przyp. autora) jest pyk@&wany w ich domu opieki

Wskaznik 80: % pracownikow, ktérzy zgadzagie ze stwierdzeniente koledzy pracuyjz nimi, jako
Czgscia zespotu

Wskaznik 81: % pracownikdw, ktorzy zgadzajsic ze stwierdzeniemze w ich domu opieki
dokumentacja jest aktualna

Wskaznik 82: % pracownikow, ktorzy zgadzajsic ze stwierdzenienze celem ich placowki jest
dostarczanie opieki o wysokich standardach

Wskaznik 83: % pracownikéw, ktérzy zgadzajsie ze stwierdzeniemze wszyscy pracownicy ha
wszystkich szczeblach s6wno oceniani w swoich rolach

Wskaznik 84: % mieszkacow/krewnych/przyjacidt, ktérzy zgadzagic ze stwierdzenienze zostata
im dostarczona odpowiednia informacja przy pgeij do domu

Wskaznik 85: % pracownikéw, ktorzy zgadzapic ze stwierdzenienye decyzje w ich domu opieki
Sa podejmowane raczej w oparciu o jakpracy, nz tylko o zasoby finansowe

Wskaznik 86: Procent czasu nieobecwd w czasie pracy (choroba, wakacje, inne) i czasu
spedzonego na innych aktywsgach (spotkania, szkolenia), jakoeé& ogdlnego czasu pracy
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Wskaznik 87: Procent pracownikoéw w podziale na grupy wiekoweifgrzawodowe)

Obszar czwarty — Wyniki ekonomiczne
Wskaznik 88: Ogdllny koszt niezédny na opiek w placéwce w przeliczeniu na rok na jednego
mieszkaca

Wskaznik 89: Koszt pracownika w przeliczeniu na dni opieki (wntyvskaniku liczy sk wszystkie
koszty osobowe — przyp. autora)

Wskaznik 90: Przecétny czas dla bezgoedniej opieki w przeliczeniu na dni na jednegosrienca
Wskaznik 91: Wskaznik poziomu zajtosci (domu opieki — przyp. autora)

Obszar piaty — Wskazniki kontekstowe

Wskaznik 92: % przecgtnej liczby godzin dostarczonych przez wolontanyuszdomu opieki rocznie
oraz w przeliczeniu na jednego mieszka (w tym wskaniku istotne jest pokazanie, ile godzin
opieki otrzymat mieszkaniec domu w wyniku nieptatnavsparcia wolontariuszy)

Wskaznik 93: Przec¢tna diugd¢ zatrudnienia pracownikdw w domu opieki w okemym dniu w
roku np. 31 grudnia

Wskaznik 94: Przecgtna liczba dni potrzebnych do zapewnienia miejscacy z tym samym
poziomem kwalifikacji
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