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Zarzadzanie jakoscia uslug opiekunczych
w osrodkach wsparcia dla seniorow
w kontekscie wsparcia rodzin

Quality management of care services
in support centers for seniors
in the context of family support

Wprowadzenie

Przemiany spoleczno-gospodarcze oraz kulturowe podwyzszyty sto-
pe zyciowa ludnosci. Udoskonalony zostal system ochrony zdrowia spo-
teczenstwa, a takze podniesiony poziom kultury zdrowotnej, co w kon-
sekwencji wplyneto na znaczne przedtuzenie dtugosci trwania przeciet-
nego zycia ludzkiego. Ustawiczny wzrost udziatu ludzi 60+ i dozywaja-
cych starosci w ogdlnej strukturze spoleczenstwa postawit nowe zada-
nia i wyzwania zaréwno przed stuzba zdrowia, jak i opieka spoteczna.
Zapewnienie tej grupie nalezytej, gwarantowanej opieki wymagato stwo-
rzenia odpowiednich placoéwek i zatrudnienia w nich fachowej kadry.
Kazde przedsigbiorstwo dazy do osiagania lepszych wynikéw od prze-
cietnych w danym sektorze, do osiagnigcia zalozonego celu niezbednej
przewagi nad konkurentami, wiele firm stawia na jako$¢ wykonywanych
ustug. Czy o$rodki wsparcia dla 0sdb starszych moga rywalizowa¢ mie-
dzy sobg jakos$cia wykonywanych ustug?

W uproszczonym mysleniu o wsparciu spolecznym dla senioréw
pojawiaja si¢ dwie instytucje: rodzina oraz dom opieki (dla tych, ktorzy
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rodziny nie maja lub nie moga na nig liczy¢). Celem artykulu jest przedstawienie
zarzadzania jakoscig ustug opiekunczych jako elementu wplywajacego na pod-
niesienie jakos$ci ustug dla senioréw w osrodkach wsparcia, a takze pokazanie
znacznie wigkszej réznorodnosci instytucji i innych instrumentéw pomocy;, jakie
istnieja w Polsce dla senioréw.

Starzenie spoleczenstwa jako wyzwanie dla wspolczesnego swiata

Swiadomo$¢ nieuchronnego starzenia sie ludnosci powoli staje si¢ dla wszyst-
kich panstw Starego Kontynentu stalym elementem wizji przysziosci, ktéry musza
uwzglednia¢ w swojej polityce spolecznej. W 2022 r. obserwowano kontynuacje
procesu starzenia si¢ ludno$ci w Polsce. Na koniec 2022 r. wedlug danych GUS
(2023) liczba 0séb w wieku 60 lat i wigcej wyniosta 9,8 mln i w stosunku do roku
poprzedniego zwigkszyla sie o 0,7%. Udziat oséb starszych w populacji miesz-
kancow Polski osiagnal poziom 25,9%, co oznacza wzrost o0 0,2 p. proc. w porow-
naniu do roku poprzedniego. Wskaznik obcigzenia demograficznego osobami
starszymi wzrdst do poziomu 29,9 z 28,9 w roku poprzednim. Wskaznik ludnosci
w wieku poprodukcyjnym na 100 oséb w wieku produkcyjnym uksztaltowat sie
na poziomie 39,0, podczas gdy rok wczesniej wynosit 38,1. Wedtug prognozy de-
mograficznej w perspektywie do roku 2060 spodziewany jest staty wzrost liczby
ludnos$ci w wieku senioralnym. W 2060 r. w Polsce ma mieszka¢ 11,9 mIn oséb
starszych, tj. 0 21,0% wigcej niz w 2022 r., stanowiac 38,3% ogdtu ludnosci.

Wykres 1. Udzial 0s6b w wieku 60 lat i wiecej w liczbie ludno$ci ogétem (stan w dniu
31 grudnia 2022 1.)
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Zrédlo: GUS (2023).
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Liczba 0s6b w wieku senioralnym jest istotnie zréznicowana przestrzennie,
co jest przede wszystkim konsekwencja dysproporcji ogdlnej liczby ludnosci
w poszczegdlnych wojewddztwach. W 2022 r. wedlug GUS (2023) ponad jed-
na czwarta (26,1%) senioréw zamieszkiwala dwa wojewodztwa, tj. mazowieckie
oraz $laskie. W wojewddztwie o najmniejszej liczbie osob starszych — lubuskim,
mieszkalo 2,6% ogdlnej liczby osoéb starszych.

Wykres 2. Osoby w wieku 60 lat i wiecej wedtug wojewodztw w 2022 r. (stan w dniu
31 grudnia 2022 1.)
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Zrodto: GUS (2023).

W 2022 r. wedtug GUS (2023) najliczniejszg grupe senioréw stanowily osoby
w wieku 65-69 lata. Ich udzial w ogdlnej liczbie 0séb starszych wyniost 25,7%.
Jest to zmiana, gdyz do ubieglego roku w strukturze senioréw dominowata ich
najmlodsza grupa, tj. osoby w wieku 60-64 lata. Najmniej liczng grupe stanowity
osoby w wieku 80-84 lata oraz 85 lat i wigcej. W obu przypadkach udzial os6b
z tej grupy wieku w populacji 0séb starszych uksztaltowal si¢ w 2022 r. na po-
ziomie 8,2%. W zwigzku ze wzrostem liczby oséb starszych w populacji roénie
mediana wieku mieszkancow Polski, ktora w 2022 r. uksztaltowala si¢ na pozio-
mie 42,3. Mediana wieku kobiet byta wyzsza niz mezczyzn i wyniosta 44,0 wo-
bec 40,7. Na wsi wyniosta 40,8, a w miescie 43,3. Spadek liczby ludnosci ogdtem
i wzrost liczby ludnos$ci w wieku senioralnym skutkuje wzrostem wskaznika ob-
cigzenia demograficznego osobami starszymi (liczby oséb w wieku 65 lat i wiecej
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przypadajacej na 100 osob w wieku od 15 do 64 lat). Wskaznik ten uksztattowal
sie w 2022 r. na poziomie 29,9. Dynamiczny wzrost tego wskaznika zauwazalny
jest od 2011 r. W latach 2005-2010 wahal si¢ on miedzy 18,9 a 19,0.

Wykres 3. Wspotczynnik obcigzenia demograficznego osobami starszymi — w wieku
65 lat i wigeej (Stan w dniu 31 grudnia 2022 r.)
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Zrodto: GUS (2023).
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Warto dlatego przyjrze¢ si¢ blizej definicji poje¢ ,staro$¢” i ,,starzenie si¢”
Wszedzie tam, gdzie jest czlowiek, sg tez osoby starsze. Staro$¢ nastepujaca po
mlodosci i dojrzalosci jest naturalng koncowa faza zycia, ktora wienczy proces
starzenia si¢. Jak podaje Adam Zych (2001), staro$¢ jest to nieunikniony efekt sta-
rzenia si¢, w ktérym procesy biologiczne, psychiczne i spoleczne zaczynajg od-
dzialywaé wzgledem siebie synergicznie, prowadzac do naruszenia rdwnowagi
biologicznej i psychicznej, bez mozliwosci przeciwdzialaniu temu. Jest to zatem
koncowy okres procesu starzenia si¢. Inng definicje podaje Olga Czerniawska
(2007), ktéra uwaza, ze nie ma granicy wieku, ktory jest poczatkiem starosci: ,,sta-
ro$¢ jest zjawiskiem kulturowym wywotanym na podlozu biologicznym, zwigza-
nym z ostabieniem sil. Nie ma zadnego obiektywnego czy przyrodniczego progu
starosci z wiekiem chronologicznym - 70, 65, 55 lat jest czysto umowne, konwen-
cjonalne i rozpowszechnilo si¢ wraz z systemem zabezpieczen spolecznych”

Z informacji podanych przez Iana Stuarta-Hamiltona (2006) celowo postu-
zono si¢ nieprecyzyjnym przedziatem, przemawiaja za tym nastepujace tezy: nie
ma konkretnego wieku, w ktérym czlowiek staje si¢ stary; wiek chronologiczny
jest miarg arbitralng i niezbyt $cista, wigc postuzenie si¢ konkretng liczba jako
wiekiem progowym pdznej dorostosci datoby mu falszywie obiektywny status.
W opozycji do wyzej podanej definicji stoi krotkie wyjasnienie tego procesu
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przez Bozeng Zboing (2008), ktéra podaje dokladny wiek poczatkowej fazy sta-
roéci: staro$¢ jest ostatnim etapem zycia, rozpoczynajacym si¢ od szesc¢dziesia-
tego lub szes¢dziesiatego piatego roku zycia i konczacym si¢ $miercig. Elzbieta
Trafiatek (2006) dodaje, ze ,,staros¢ jest zjawiskiem wielowymiarowym, stanowi
przedmiot zainteresowan interdyscyplinarnych (...), natomiast wymiar starosci
jest konsekwencja wezesniejszego zycia”

Mirostaw Gérecki (1999) przedstawia podzial starosci wedtug Swiatowej
Organizacji Zdrowia. Podzial ten rozdziela staro$¢ na trzy okresy: od 60 do 75 roku
zycia — wiek podeszty, od 75 do 90 roku zycia - starczy i po 90 roku zycia - sedzi-
wy. Krzysztof Duda (2012) opisuje proces starzenia si¢ nastepujaco: Starzenie sie
jest powszechnym i naturalnym procesem zyciowym. U czlowieka, po 20-25-let-
nim okresie wzrastania i dojrzewania, zaczynaja postegpowac w nastepnych latach
zycia zmiany struktury i funkcji. Sa one uniwersalne, stopniowe, spontanicz-
ne, nieodwracalne, a z osobniczego punktu widzenia takze niekorzystne. Efekty
zmian starczych dotycza wielu sfer Zycia: zmniejsza si¢ sprawnos¢ fizyczna, maleje
wydolno$¢ psychiczna oraz wyczerpuje si¢ aktywnos¢ socjalna. Proces starzenia
powoduje zmiany struktur i funkeji, ktore charakteryzuje wspomniane wczesniej
pie¢ cech. Z angielskich nazw tych cech (cumulative, universal, progressive, intrin-
sic, deleterious) utworzono przekornie akronim CUPID, tj. imi¢ rzymskiego boz-
ka mito$ci, Kupidyna, miodego amorka z tukiem i strzatami. Ilustruje to tragedie
starosci — nie to, ze cztowiek sie starzeje, lecz to, Ze pozostaje mtodym. Wprawdzie
zmiany starcze nawarstwiaja si¢ nieuchronnie w zywym organizmie, a starzenie
postepuje stopniowo, czgsto skrycie i specyficznie (endogennie), to wywotane nim
»szkodliwosci” majg rézne nasilenie i jako$¢. Z powodu réznic w dynamice pro-
cesu starzenia si¢ wiek kalendarzowy (chronologiczny), ktéry jest nastepstwem
procesu okreslanego jako ,wiekowanie” (ageing), nie pokrywa si¢ z wiekiem biolo-
gicznym (czynnosciowym), ktdry jest wynikiem procesu celniej okreslanego jako
starzenie si¢ (senescence). Jakos¢ starzenia si¢ moze by¢, z osobniczego punktu wi-
dzenia, lepsza lub gorsza; nota bene jezyk lacinski odréznial staros¢ sedziwg (lac.
senectus) od staroci pdznej, ale niedoleznej (tac. senium).

Zarzadzanie jakoscia uslug opiekunczych

Jakos¢ jest pojeciem bardzo pojemnym oraz relatywnym. Jezeli jako$cig dane-
go przedmiotu jest ogél jego najbardziej pozadanych przez kogo$ cech, to wiacze-
nie perspektywy kogos innego moze sprawic, ze nieco inny zestaw cech lub ich
inna konfiguracja zostanie uznana za najbardziej pozagdang. W przypadku oceny
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jakosci dzialania jej kryterium moze by¢ celowos¢, ale gdy cele sa wieloznaczne,
trudno takiej oceny dokona¢. W polskiej prakseologii wyrazem jakosci dziaa-
nia byla sprawnos¢ i reprezentujace jg wartosci instrumentalne, np. uzytecznosc,
skutecznos¢, efektywnos¢ czy ekonomicznosé. Dzisiaj jest to czgsto powtarzany
zestaw kryteriéw ewaluacyjnych programoéw spotecznych i nie tylko. W Polsce
od dawna obecna jest refleksja nad ogélnymi zagadnieniami jakosci znana pod
nazwa kwalitologii, pierwotnie silnie zwigzana jednak z produkcja materialna,
a nie ustugami. Dyskusja o jakosci ustug spotecznych oraz dziatania na rzecz jej
poprawy prowadzone sg w poszczegolnych krajach i raczej od niedawna koor-
dynowane pomigdzy krajami i na poziomie Unii Europejskiej. Upowszechnianie
dyskursu o jakosci w sferze ustug zwiazanych z praca socjalng bylo faczone z ta-
kimi perspektywami jak postfordyzm i nowy menedzeryzm zastosowanymi
do sektora publicznego nowe zarzadzanie publiczne (NPM). W Polsce bardzo
wczeénie ukazaly sie amerykanskie manifesty promujace prywatyzacje ustug
publicznych oraz NPM. Filozofia tego podejscia przenikata do refleksji i prak-
tyki polskiego sektora publicznego. Sprzyjala temu natura transformacji ustro-
jowej, u ktorej podstaw byla miedzy innymi krytyka etatystycznego systemu
z czasow PRL. Zainteresowanie poprawg jakosci lokalnych czy samorzadowych
ustug publicznych jest obecne u nas od co najmniej drugiej potowy lat 90. Duze
znaczenie mial Program Rozwoju Instytucjonalnego stanowigcy cze$¢ kompo-
nentu B-3 Programu Aktywizacji Obszarow Wiejskich (PAOW), realizowanego
przez MSWiIA w latach 2001-2004, a wspoétfinansowanego ze srodkéw Banku
Swiatowego. W latach 2007-2010 realizowany byt projekt ,,Budowanie poten-
cjalu instytucjonalnego jednostek samorzadu dla lepszego dostarczania ustug
publicznych” W polskiej literaturze na temat samorzadowej polityki spotecznej
niewiele miejsca po$wigca si¢ zagadnieniom jakosci ustug, dominuje opisywa-
nie regulacji prawnych, formalnych kompetencji i zadan, czasem uzupelnionych
o wybrane wskazniki kosztéw lub zasobéw danego sektora. Trudno tez spotkac
literature dotyczaca zarzadzania jednostkami organizacyjnymi w obszarze po-
mocy spolecznej. Z zagranicznej literatury warto wskaza¢ klasyczna juz pozycje,
bedaca rezultatem seminarium z potowy lat 90., na ktére zgloszono 40 referatéw
i w ktéorym uczestniczylo sto oséb z calej Europy. Tematyka jakosci ustug spo-
tecznych obecnie jest bardzo popularna w Europie, o czym niech $wiadczy zor-
ganizowanie przez European Social Network i czeska prezydencje siedemnastej
z kolei European Social Services Conference na temat Quality and Performance
in Social Services. Zanim zostang pokazane rozne inicjatywy na rzecz poprawy
jakosci ustug socjalnych, warto zwrdci¢ uwage na réznice miedzy klasycznym



Zarzadzanie jakoscia ustug opiekunczych... 215

profesjonalizmem a nowym menadzeryzmem. Ten pierwszy odpowiada koncep-
cjom udzielania ustug spotecznych przez zatrudnionych w sektorze publicznym
profesjonalistow (nauczycieli, lekarzy, pracownikéw socjalnych i innych), z zato-
zeniem, Ze sg oni bezinteresownymi ekspertami od probleméw mniej sprawnych
obywateli, ktorych z kolei traktowano jako pasywnych odbiorcéw dziatan eksper-
tow definiujagcych i zaspokajajacych ich potrzeby.

Tabela 1. Profesja spofeczna versus nowy menadzeryzm

Profesja spoteczna (welfarism) Nowy menadzeryzm

Etos stuzby publicznej Etos zorientowany na klienta

Decyzje maja by¢ zgodne ze ,,standardami | Decyzje s3 postrzegane instrumentalnie

profesjonalnymi” i warto$ciami takimi, i gtéwnie kierujg sie efektywnoscia,

jak stuszno$¢, opieka, sprawiedliwo$é stosunkiem skuteczno$ci do kosztoéw

spoleczna. i poszukiwaniem konkurencyjnosci.

Nacisk na stosunki zbiorowe Nacisk na relacje indywidualne przy

z zatrudnionymi poprzez zwigzki marginalizacji zwigzkow zawodowych

zawodowe. i stosowaniu technik nowego zarzadzania,
np. TQM, HRM.

Nastawienie konsultacyjne. Nastawienie autorytarne, ,macho”

Racjonalnos¢ krytyczna wobec celow Racjonalnos¢ techniczna, cele

i ograniczen narzucanych z zewnatrz. i ograniczenia uznane za dane,
koncentracja na doborze $rodkéw.

Wspotpraca Konkurencja

Menadzerowie socjalizowani sg Menadzerowie socjalizowani sg ogélnie

w dziedzinie i warto$ciach danej profesji | w ramach dziedziny i wartosci

spoleczne;j. zarzadzania.

Zrédto: S. Gewirtz (2001).

Z zestawienia wynika, Ze w obu modelach kladzie si¢ nacisk na nieco inny
rodzaj dzialan na rzecz jakosci. W modelu profesji spotecznej zaklada sie, ze
spelnienie wymogéw w odniesieniu do osobowych cech ustugodawcy, np. doty-
czacych jego kompetencji, postawy i wartosci, da tez dobrej jakosci ustuge. Guy
Peters (2010) uwaza, ze menadzeryzm bardziej nastawiony jest na efekt ustugi,
a wiec istotniejsze dla jakosci beda wymogi stawiane nie ustugodawcy, a wyni-
kom osigganym dzigki jego dzialaniom. Zarzadzanie przez efekty (performance
management) bylo jednym z najbardziej powszechnych instrumentéw laczonych
z NPM. Podstawowa logika zarzadzania tego rodzaju polegata na rozwijaniu
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odpowiednich wskaznikéw produktéw i wynikéw dziatalnosci publicznej i sto-
sowanie ich do poprawiania ustug §wiadczonych przez sektor publiczny. Aby ta
metoda byta skuteczna, wymaga zdefiniowania celow rzadu i powigzania ich ze
wskaznikami dziatalno$ci sektora publicznego.

Inny znany autor Osborne Stephen (2010) postawil sprawe jeszcze mocniej:
zarzadzanie przez efekty i wskazniki wynikow jest w samym sercu NPM. Mozna
tez spotkac argumenty Jerzego Supernat (2003), ze zarzadzanie przez efekty nie-
koniecznie jest zgodne z ideami zarzadzania jako$cig. Zbyt duzy nacisk na wyni-
ki moze prowadzi¢ administracje publiczng do akceptacji drogi na skroéty i nie-
dostrzegania, ze poprawa wej$¢ i proceséw prowadzi do lepszej jakosci. Ojciec
koncepcji kompleksowego zarzadzania jakoscig William Edwards Deming uwaza
nawet, ze zarzadzanie przez cele, ktére nota bene zalicza si¢ do instrumentarium
nowego publicznego zarzadzania, nie daje si¢ pogodzi¢ z koncepcja komplekso-
wego zarzadzania jako$cia. Bloom, Fischer i Orme (2009) uwazaja, ze wigkszos¢
tego, co jest istotne w koncepcji zarzadzania przez efekty, da sie potaczy¢ z pro-
fesjonalizmem, czego przykltadem w obszarze pracy socjalnej z przypadkiem jest
model PRAISES integrujacy praktyke z ewaluacja. Nieco inng klasyfikacje po-
dejs¢ do problematyki jakosci zaproponowal Evers (1997): pierwszy typ charak-
terystyczny dla profesji spotecznych z naciskiem na srodowiskowg oceng jakosci
ustugi (peer review) zapewniang przez silng organizacje¢ danej profesji w oparciu
o ustalone przez nig standardy i kodeksy etyczne. Drugi typ opiera si¢ na idei in-
spekgji i kontroli przestrzegania prawa i ustalonych standardéw, zwykle sprawo-
wanej przez zewnetrzne wobec profesji organy rzagdowe lub samorzadowe. Trzecie
podejscie zaklada oddolne budowanie relacji ustugowych z zaangazowaniem
obywateli i uzytkownikéw (user involvement), co moze by¢ sposobem na osiaga-
nie jakosci, jak i jej wskaznikiem. Ostatni typ pochodzi ze sfery biznesu (TQM)
i jest skoncentrowany na zmianach w organizacji i zarzadzaniu pracg ustugodaw-
cow oraz pragnieniach samych klientéw. Wedlug Szarfenberga (2010) ruch na
rzecz jakosci w obszarze polityki spotecznej wydaje sie by¢ nadal bardzo zywotny.
W USA pierwsze programy zapewniania jakosci pracy socjalnej pojawily sie juz
pod koniec lat 60. XX wieku. Pomijajac rozwdj i upowszechnianie inicjatyw tego
typu w poszczegolnych krajach, pojawiajg sie rowniez projekty ponadnarodowe.
Do przedsigwzig¢ migdzynarodowych w Europie, ale nie ogélnounijnych nale-
23 na przyklad projekty Qual A Sess (Niemcy i Wielka Brytania) oraz E-Qalin
(European quality improving, innovative learning in residential care homes for
the elderly; Niemcy, Austria, Holandia, Luksemburg, Wlochy i Stowenia), kto-
re dotyczyly zapewniania jakosci ustug doméw pomocy spolecznej. W 2002 r.
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z inicjatywy European Platform for Rehabilitation powstal dokument EQUASS
(European Quality in Social Services) Principles for Quality. Jest on podstawa
certyfikacji jakos$ci ustug spotecznych (EQUASS assurances, EQUASS excellen-
ce) i przyznawania nagréd (EQUASS award). Z kolei w 2007 r. w kontekscie nie-
petnosprawnosci Disability High Level Group przyjela stanowisko Quality of
Social Services of General Interest (SSGI). W 2008 r. Platforma Spoteczna (ko-
alicja europejskich federacji organizacji socjalnych) wydata dokument z zalece-
niami pt. Quality of social and health services Social NGOs’ recommendations to
EU decision makers. Od 2009 r. Europejski Komitet Standaryzacyjny uruchomit
warsztat Common Quality Framework for Social Services, finansowany przez
unijny program PROGRESS. Dodatkowym bodzcem do dyskusji o jakosci ustug
spotecznych w UE byt komunikat Komisji Europejskiej Services of general in-
terest, including social services of general interest: a new European commitment
(COM(2007) 725). Obecnie dostepna jest sioddma wersja dokumentu wypra-
cowana przez uczestnikéw projektu Prometheus. Jego celem jest opracowanie,
sprawdzenie i pilotaz miedzysektorowych i miedzynarodowych zastosowan sys-
temu zapewniania jakosci ustug spotecznych, a dotyczy definicji, pomiaru, oceny
i poprawy jakosci tych ustug.
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Filozofi¢ EQUASS oddaje dziewie¢ zasad jakosci ustug spotecznych wyposa-
zonych w 38 kryteriéw dostosowanych do tych zasad.

Rysunek 1. Zasady EQUASS

1 State doskonalenie

Prawa
Etyka
1

Partnerstwo

Przywodztwo Orientacja na wyniki

Uczestnictwo

|
1
v

Osoba w centrum

Wszechstronnosé
4

|

Zrodlo: R. Szarfenberg (2010, s. 7).

Przykladowo zasada dotyczaca partnerstwa wedlug Szarfenberga (2010) zo-
stala okreslona nastepujaco:

Organizacja dziala w partnerstwie z agencjami publicznymi i prywatnymi, re-
prezentantami pracodawcéw i pracownikéw, grantodawcami i nabywcami, or-
ganizacjami osob niepetnosprawnych, grupami lokalnymi, rodzinami i opieku-
nami w celu stworzenia ciggtosci ustug, wickszego wptywu i bardziej otwartego
spoleczenstwa.

Dwa kryteria dla tej zasady byly za$ takie:
1. Organizacja wspdlpracuje w partnerstwie z innymi organizacjami przy
udzielaniu ustug.
2. Organizacja w partnerstwie z obstugiwanymi, nabywcami i innymi inte-
resariuszami rozwoju ustugi.
Uproszczony Schemat myslenia w kategoriach EQUASS mozna przedstawi¢
w trojkacie miedzy profesjonalisty, obstugiwanym i organizacjg, w ktérego cen-
trum jest dana ustuga.
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Rysunek 2. Trojkat kryteriow jakosci ustugi.

Kryteria jakosci

Profesjonalista

Kryteria jakosci

Organizacja " — ‘Obsiugiwany

Zroédto: R. Szarfenberg (2010, s. 8).

W materiatach popularyzujacych EQUASS sytuuje sie je w odniesieniu do in-
nych koncepcji zapewniania jakosci ustug (ISO, EFQM).

Rysunek 3. Od ISO do EQUASS.

Innowacje EF@M Proces
Zasoby ludzkie Specyfikacja
Warto$¢ dodana dla spot. - Kontrola

Klienci
Wyniki S
Zarzadzanie 2000

Kompetencje personelu
Odpowiedzialnos¢
Zapewnianie jakosci

Lol

Zrodto: R. Szarfenberg (2010, s. 8).
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Myslenie o jakosci ustug w kategoriach certyfikacji, akredytacji dotarto do ob-
szaru polskiej pomocy spotecznej. Dowodem jest przyjecie przez kilka osrodkow
pomocy spolecznej (duzych - Poznan, Gdansk - i malych - Lesznowola) syste-
mu zarzadzania jakos$ciag wedtug norm ISO 9001: 2000. Nie jest jasne, czy byly
to autonomiczne inicjatywy wychodzace ze $srodowiska pomocy spolecznej czy
tez upowszechnianie strategii zarzadzania jakoscig przyjetej przez wladze lokal-
ne w stosunku do wszystkich ustug publicznych na ich terenie. Znane sg tez inne
przedsiewzigcia tego typu. Miasto Gdynia uczestniczy w projekcie ,Territorial
Quality Standards in Social Services of General Interest sieci REVES - Lokalne
standardy jako$ci w ustugach spolecznych pozytku publicznego’, w ramach
ktérego ma zosta¢ opracowana w partycypacyjny sposob karta kryteriow jakosci
ustug opiekunczych. Z kolei Slaskie Forum Organizacji Pozarzagdowych KAFOS
przygotowalo dwa podreczniki dotyczace oceny jakosci ustug dla placowek
spolecznych oraz medyczno-spolecznych w ramach migdzynarodowego pro-
jektu VALORIS TIQSS. Warto wspomnie¢ o oddolnym ruchu standaryzacyj-
nym w organizacjach pozarzagdowych. Pomorskie Forum na rzecz Wychodzenia
z Bezdomnosci promuje kilka rodzajow standardéw w tym obszarze: etyczny,
streetworkingu, pomocy instytucjonalnej, pracy socjalnej, edukacji, aktywizacji
zawodowej, monitorowania postepow, asystowania. Inny dokument o wezszym
charakterze to Standardy Kieleckie. Charakterystyka ustug swiadczonych na rzecz
0s6b bezdomnych i wykluczonych spotecznie w réznych typach placéwek. Rowniez
w tym obszarze w 2008 r. wydano dokument Rekomendacja do ogolnopolskiego
modelu pomocy osobom bezdomnym w okresie zimowym, prace nad nim sfinan-
sowane zostaly z FIO, a koordynatorem projektu byto Towarzystwo Pomocy im.
Sw. Brata Alberta dziatajace we Wroctawiu.

Przykladem z dziedziny pracy animujacej spolecznosci lokalne moze by¢
Stowarzyszenie Centrum Wspierania Aktywnosci Lokalnej, ktére opracowa-
Yo Standardy pracy. Model CAL i przyznaje certyfikaty CAL. Przedsiewzigcia na
rzecz jakos$ci ustug socjalnych majg zrédlo w reformach spod znaku NPM, ktore
odnosily si¢ pierwotnie do mniej spotecznych ustug publicznych. Poza tym ruch
na rzecz jakosci ustug spotecznych najszybciej rozwinat si¢ w obszarze opieki
zdrowotnej i stad rozprzestrzenia si¢ na inne obszary ustug spotecznych. Mozna
poda¢ dwa przykltady przenikania myslenia o jakosci ustug opieki zdrowotnej do
innych ustug spotecznych. Szarfenberg (2010) w kontekscie pracy socjalnej przy-
woluje Claudie J. Coulton, ktora pisata w 1982 r.: ,Wiele aspektéw dotyczacych
programow zapewniania jako$ci w opiece zdrowotnej ma potencjalne zastosowa-
nia w jednostkach ustug socjalnych”. W dodatku caty temat omawiany byl przez
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nig jako proba wyjscia z impasu spowodowanego zawiedzionymi nadziejami na

poprawe jakosci ustug socjalnych poprzez upowszechnienie ewaluacji. Coulton

twierdzi, Ze monitoring i ewaluacja oraz zapewnianie jakosci ustug sa podobne,

ale nie tozsame, a gtéwna réznica lezy w tym, Ze zapewnianie jakosci koncentruje

sie na procesie udzielania ustug, a nie na wynikach ich udzielenia. W odniesie-

niu do zapewniania jakosci wyrdznita ona kilka waznych pytan odnoszacych sie
do podstawowych elementéw kazdej ustugi (naktady, proces, produkt, wyniki,
dostepnosd):

Czy ustugi sg udzielane przez wykwalifikowany personel pracujacy w ak-
ceptowalnych warunkach i strukturach organizacyjnych?

Czy uslugi sa udzielane zgodnie z tym, co jest uznawane za dobra
praktyke?

Czy ustugi sa udzielane w wystarczajacej liczbie?

Czy uslugi maja pozadany wplyw na klientow?

Czy klienci, ktorzy potrzebuja ustugi, rzeczywiscie ja otrzymuja?

Wymagania, jakie stawiala Coulton programom zapewnienia jakosdci ustug
socjalnych, byty nastepujace:

1)
2)

3)
4)

5)
6)

7)

adaptowalno$¢ do zmian w wiedzy, technologii i oczekiwaniach;
efektywnos¢ w sensie dawania korzysci przy akceptowalnych kosztach
(jedno z zalecen — nalezy w tych programach raczej koncentrowacé uwage
na problemach i brakach);

powszechna stosowalno$¢ do ustug danego rodzaju;

partycypacja samych ustugodawcéw, aby byli bardziej chetni do auten-
tycznego wysitku we wdrazaniu polityki jakosci;

sankcje za nieprzestrzeganie zalecen programu zapewniania jakosci;
nadzor nad tym programem powinna mie¢ wydzielona jednostka organi-
zacyjna;

w przynajmniej niektorych aspektach ustugich jakos¢ powinni definiowac
klienci, np. wlaczeni w sklad komitetéw ustalajacych standardy jakosci.




224 Tomasz Borowiecki

Rodzaje dziennych placowek wsparcia dla os6b w podeszlym wieku

Rysunek 4. Dzienne placéwki wsparcia dla seniorow

Dzienne placéwki wsparcia

Dzienny Dom Pomocy

(DDP)
Dzienny Dom SENIOR+
(DDS+)

@ Klub Samopomocy

@ Klub Senior+
@ Srodowiskowy Dom
Samopomocy Typu: A,B,C,D
Zrédlo: opracowanie wlasne na potrzeby konferencji ,, Aktywni i spotecznie
zaangazowani Seniorzy”, Fundacja ,,Pestka’, Kielce 2024 .

Dzienny Dom Pomocy / Dzienny Dom Senior+

Program ,Senior+” realizowany jest na mocy Uchwaly Nr 191 Rady
Ministréw z dnia 21 grudnia 2020 r. w sprawie ustanowienia programu wielo-
letniego ,,Senior+” na lata 2021-2025. Zaklada wspieranie finansowe jednostek
samorzadu terytorialnego w zakresie realizacji zadan wtasnych, polegajacych na
prowadzeniu i zapewnieniu miejsc w o$rodkach wsparcia ,,Senior+”. Celem stra-
tegicznym Programu jest zwigkszenie aktywnego uczestnictwa senioréw w zy-
ciu spolecznym, poprzez dofinansowanie rozbudowy infrastruktury osrodkow
wsparcia w $srodowisku lokalnym oraz zwigkszenie miejsc w osrodkach wspar-
cia ,,Senior+’, tj. wsparcie dziatan jednostek samorzadu w rozwoju na ich tere-
nie sieci Dziennych Domoéw ,,Senior+” i Klubow ,,Senior+”. Celem operacyjnym
Programu jest zapewnienie wsparcia seniorom - osobom nieaktywnym zawo-
dowo w wieku 60 lat i wiecej — poprzez umozliwienie im korzystania z oferty
na rzecz spolecznej aktywnosci, a takze obejmujacej ustugi w zakresie aktyw-
nosci ruchowej lub kinezyterapii, oferty edukacyjnej, kulturalnej, rekreacyjnej
i opiekunczej — w zaleznosci od potrzeb stwierdzonych w srodowisku lokalnym.
W ramach Programu udostgpniana jest seniorom infrastruktura pozwalajaca na
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aktywne spedzanie wolnego czasu, a takze zaktywizowanie i zaangazowanie se-
nioréw w dzialania samopomocowe i na rzecz srodowiska lokalnego.

Dzienne Domy ,,Senior+” i Kluby ,,Senior+” sa o$rodkami wsparcia, o kto-
rych mowa wart. 51 ust. 4 ustawy o pomocy spotecznej. Dzienny Dom ,,Senior+”
jest dziennym domem pomocy, natomiast Klub ,,Senior+” jest klubem samo-
pomocy. Utworzenie jednostki organizacyjnej pomocy spolecznej nastepuje na
podstawie uchwaly rady gminy/ powiatu — art. 12 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009
r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 305 t.j.).

Dzienny Dom ,,Senior+” powinien zapewnia¢ co najmniej 8-godzinng oferte
ustug w dniach od poniedziatku do pigtku (40 godzin tygodniowo). Kierowanie
0s6b do Dziennych Doméw ,,Senior+” nastepuje na podstawie przepiséw usta-
wy, z uwzglednieniem postepowania administracyjnego, ktérego elementem jest
wywiad $rodowiskowy. W przypadku Dziennego Domu ,,Senior+” przyznanie
miejsca w o$rodku wsparcia powinno si¢ odbywa¢ wylacznie na podstawie de-
cyzji administracyjnej (art. 106 ust. 1 ustawy o pomocy spolecznej). Minimalny
standard zatrudnienia w Dziennym Domu ,,Senior+” to co najmniej 1 pracow-
nik na 15 senioréw oraz fizjoterapeuta lub terapeuta zajeciowy, lub instruktor
terapii, lub pielegniarka w wymiarze czasu odpowiednim do potrzeb osrodka.
Dodatkowo, w zalezno$ci od potrzeb, w o$rodku moze by¢ zatrudniony inny spe-
cjalista w wymiarze czasu odpowiednim do potrzeb o$rodka. Jednostka samorzg-
du we wspolpracy z urzedem pracy moze zaangazowac stazystow.

Zakres $wiadczonych ustug przez DDP oraz DDS+:

o bytowe — w zakresie zapewnienia miejsca pobytu w godzinach pracy

Domu, cieptego positku, ewentualnie ubezpieczenia NNW;

o opiekuncze — w zakresie wsparcia w podstawowych czynnosciach zycio-

wych;

o wspomagajace — udzial w zajeciach: terapeutycznych, usprawniania ru-

chowego, integracji ze spolecznoscia lokalna.

DDP / DDPS+ jest miejscem, w ktérym:

» przebywaja osoby starsze, ktore nie moga pozosta¢ samodzielnie w domu
i ktére posiadajg szczegolne potrzeby;

o nakierowane s3 na zapewnienie bezpieczenstwa;

e uprzyjemnienie czasu;

+ ulatwienie dostepu do zabiegéw medycznych.
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Klub Samopomocy / Klub Seniora+

Kierowanie osdb do Klubéw ,Senior+” moze si¢ odbywa¢ z pominieciem
decyzji administracyjnej (art. 106 ust. 2 ustawy o pomocy spofecznej), np. na
podstawie deklaracji uczestnictwa. Kluby ,,Senior+” s3 przeznaczone dla oséb,
ktére niekoniecznie wymagaja pomocy w codziennym funkcjonowaniu, a chca
pozosta¢ aktywne i w atrakcyjny sposob zagospodarowac swoj wolny czas. Klub
»Senior+” powinien zapewnia¢ tygodniowo co najmniej 20-godzinng oferte
ustug. Minimalny standard zatrudnienia w Klubie ,,Senior+” to jeden pracow-
nik oraz specjalista w pozadanym zakresie, zatrudniony w wymiarze czasu odpo-
wiednim do potrzeb osrodka. Dodatkowo, w zaleznosci od potrzeb, w osrodku
mogga by¢ zatrudnieni inni specjali$ci (w wymiarze czasu odpowiednim do po-
trzeb osrodka).

Zakres $wiadczonych ustug przez Klub Samopomocy oraz Klub Seniora +:

« podtrzymywanie kondycji fizycznej uczestnikow;

« wzmocnienie aktywnosci zyciowej i samodzielno$ci 0séb objetych po-

mocy;

« edukacja w zakresie relacji miedzyludzkich;

« umozliwienie wcielania w zycie wlasnych pomystéw na spedzanie czasu.

Os$rodkami wsparcia dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi sa: srodowisko-
wy dom samopomocy lub klub samopomocy dla 0s6b z zaburzeniami psychicz-
nymi. Uczestnikami sg osoby, ktére w wyniku uposledzenia niektérych funkcji
organizmu lub zdolnosci adaptacyjnych wymagaja pomocy do zycia w $rodo-
wisku rodzinnym i spolecznym, w szczegdlnosci w celu zwigkszania zaradnosci
i samodzielnosci zyciowej, a takze ich integracji spoleczne;j.

Srodowiskowe domy samopomocy (SDS)

Srodowiskowe domy samopomocy stuzg budowaniu sieci oparcia spoteczne-
go i przygotowuja do zycia w spoteczenstwie oraz funkcjonowania w srodowisku.
Przeznaczone sg dla oséb przewlekle psychicznie chorych i niepelnosprawnych
intelektualnie. To placowki okresowego dziennego lub calodobowego pobytu,
w ktérym osoby z zaburzeniami psychicznymi mogg otrzymac czg¢sciowa opieke
i pomoc w zaspokajaniu niezbednych potrzeb zyciowych oraz positek. SDS, w za-
leznosci od kategorii 0séb, dla ktorych sg przeznaczone, dzielg si¢ na nastepujace

typy:
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1) typ A - dla 0séb przewlekle psychicznie chorych;

2) typ B - dla 0s6b z niepelnosprawnoscig intelektualng;

3) typ C - dla os6b wykazujacych inne przewlekle zaburzenia czynnosci
psychicznych;

4) typ D - dla osob ze spektrum autyzmu lub niepelnosprawnosciami sprze-
zonymi.

SDS moze obejmowaé wsparciem wiecej niz jedng kategorie 0s6b wymienio-
nych powyzej.

Kategoria typu D nie moze by¢ mniejsza niz:

o 5-w przypadku gdy uczestnikami SDS s3 wylacznie osoby ze spektrum
autyzmug

« 7 - w przypadku gdy uczestnikami SDS sa wyltacznie osoby z niepetno-
sprawno$ciami sprzezonymi albo osoby ze spektrum autyzmu i niepel-
nosprawno$ciami sprzezonymi.

SDS dziata co najmniej 5 dni w tygodniu po 8 godzin dziennie, w tym co
najmniej przez 6 godzin dziennie s3 prowadzone zajecia z uczestnikami, a pozo-
staly czas przeznacza si¢ na czynnosci porzadkowe, przygotowanie do zajeé, uzu-
pelnianie prowadzonej dokumentacji, a takze zapewnienie opieki uczestnikom
w trakcie dowozZenia na zajecia lub odwozenia po zajgciach, jezeli dom zapewnia
ustugi transportowe. Wniosek o skierowanie do SDS na pobyt dzienny lub ca-
todobowy sklada sie do o$rodka pomocy spotecznej wlasciwego ze wzgledu na
miejsce zamieszkania osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie, dolaczajac zaswiad-
czenie lekarskie, wydane przez lekarza psychiatre lub lekarza neurologa, o wy-
stepujacych zaburzeniach psychicznych oraz zas§wiadczenie lekarza rodzinnego
o stanie zdrowia i o braku przeciwwskazan do uczestnictwa w zajeciach domu
wraz z informacjg o sprawnosci w zakresie lokomocji 0s6b niepelnosprawnych
fizycznie, a takze orzeczenie o niepelnosprawnosci lub orzeczenie o stopniu
niepelnosprawnosci, o ile osoba takie posiada.
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Rodzaje calodobowych placéwek wsparcia dla 0séb w podeszlym
wieku

Rysunek 5. Rodzaje catodobowych placowek wsparcia dla os6b w podesztym wieku

Catodobowe placéwki wsparcia

Dom Pomocy Spotecznej
a e (DPS)

@ Rodzinny Dom Opieki

v jﬁ @Mieszkaniawspomagane

Placéwka zapewniajaca

Zaktad opiekuriczo leczniczy ~Ccatodobowa opieke osobom

(ZOL)/zaktad pielegnacyjno niepetnosprawnym, przewlekle
opiekuriczy (ZPO) chorym lub osobom

@ Hospicjum w podesztym wieku

Zrédlo: opracowanie wlasne na potrzeby konferencji ,,Aktywni i spotecznie
zaangazowani Seniorzy”, Fundacja ,,Pestka”, Kielce 2024 r.

Dom pomocy spolecznej

Osobie wymagajacej catlodobowej opieki z powodu wieku, choroby lub nie-
petnosprawnosci, niemogacej samodzielnie funkcjonowaé w codziennym zyciu,
ktdrej nie mozna zapewni¢ niezbednej pomocy w formie ustug opiekunczych,
przystuguje prawo do umieszczenia w domu pomocy spolecznej. Osobe wyma-
gajacy tej formy wsparcia kieruje sie do domu pomocy spolecznej odpowiednie-
go typu, zlokalizowanego jak najblizej miejsca zamieszkania osoby kierowanej,
chyba ze okolicznos$ci sprawy wskazuja inaczej, po uzyskaniu zgody tej osoby
lub jej przedstawiciela ustawowego na umieszczenie w domu pomocy spoleczne;j.

Typy Domoéw:

1. dla 0s6b w podesztym wieku;

2. dla oséb przewlekle somatycznie chorych;

3. dla 0s6b przewlekle psychicznie chorych;
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4. dla dorostych niepetnosprawnych intelektualnie;

5. dla dzieci i mlodziezy niepelnosprawnych intelektualnie;
6. dla 0sdb niepetnosprawnych fizycznie;

7. dla oséb uzaleznionych od alkoholu.

Dom pomocy spolecznej $wiadczy ustugi bytowe, opiekuncze, wspomagajace
i edukacyjne na poziomie obowigzujacego standardu, w zakresie i formach wy-
nikajacych z indywidualnych potrzeb oséb w nim przebywajacych. Organizacja
domu pomocy spolecznej, zakres i poziom ustug $wiadczonych przez dom
uwzglednia w szczegdlnosci wolnos¢, intymno$é, godnos¢ i poczucie bezpie-
czenstwa mieszkancéw domu oraz stopien ich fizycznej i psychicznej sprawno-
$ci. Dom pomocy spotecznej moze réwniez §wiadczy¢ ustugi opiekuncze i spe-
cjalistyczne ustugi opiekunicze dla 0sob w nim niezamieszkujacych. Maksymalna
liczba os6b przebywajacych w DPS wynosi 100. Decyzje o skierowaniu do DPS
i decyzje ustalajaca oplate za pobyt w domu pomocy spolecznej wydaje organ
gminy wlasciwej dla tej osoby w dniu jej kierowania do DPS. Natomiast decyzj¢
o umieszczeniu w domu pomocy spolecznej wydaje organ gminy prowadzacej
DPS lub starosta powiatu prowadzacego dom pomocy spotecznej. W przypadku
regionalnych domoéw pomocy spotecznej decyzje wydaje marszalek wojewddz-
twa. W razie niemoznosci umieszczenia w DPS z powodu braku wolnych miejsc,
powiadamia si¢ osobe o wpisaniu na liste oczekujacych oraz o przewidywanym
terminie oczekiwania na umieszczenie.

Rodzinny dom pomocy
Rodzinny dom pomocy stanowi forme ustug opiekunczych i bytowych §wiad-
czonych calodobowo na podstawie umowy zawartej przez osobe fizyczna lub or-
ganizacje pozytku publicznego z gming wlasciwa ze wzgledu na miejsce potoze-
nia rodzinnego domu pomocy. Opieka obejmuje nie mniej niz trzech i nie wiecej
niz o$miu zamieszkujgcych wspolnie oséb wymagajacych z powodu wieku lub
niepelnosprawnosci wsparcia w tej formie.
Osobom przebywajacym w rodzinnym domu pomocy zapewnia sie dostoso-
wane do ich sprawnosci psychofizycznej calodobowe:
1. ustugi bytowe:
a) miejsce pobytu,
b) wyzywienie,
¢) utrzymanie czystosci;
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2. ustugi opiekuncze:
a) udzielanie pomocy w zaspakajaniu codziennych potrzeb Zyciowych,
b) pielegnacje, w tym pielegnacje w czasie choroby;,
c) kontakty z otoczeniem,
d) inne czynnosci wynikajace z indywidualnych potrzeb.

Mieszkania wspomagane

Mieszkania wspomagane sa przeznaczone w szczegolnosci dla osob z niepel-
nosprawnoscig, w tym osoby z niepelnosprawnoscig fizyczna lub osoby z zabu-
rzeniami psychicznymi; osoby w podesztym wieku lub przewlekle chore.

Swiadczona jest pomoc w wykonywaniu czynnosci niezbednych w codzien-
nym funkcjonowaniu dotyczacych:

e przemieszczania sie;

« utrzymania higieny osobistej;

o ubierania sie;

e praniaisprzatania;

o zakupow i przygotowywania positkow;

 zalatwiania spraw osobistych i urzedowych;

« zaspokojenia codziennych potrzeb zyciowych;

o efektywnego zarzadzania czasem;

» prowadzenia gospodarstwa domowego;

« podjecia i utrzymania zatrudnienia, w przypadku gdy osoba

o korzystajaca ze wsparcia jest zdolna do wykonywania pracy;

o utrzymywania wiezi rodzinnych;

« uczestnictwa w Zyciu spotecznosci lokalnej;

o rozwiazywania konfliktéw interpersonalnych i rozwijania autonomii de-
cyzyjne;j.

Podstawa przyznania wsparcia w mieszkaniu treningowym lub wspomaga-
nym jest decyzja wydawana po dokonaniu ustalen miedzy podmiotem kieru-
jacym do tej formy wsparcia, podmiotem prowadzacym mieszkanie treningo-
we lub wspomagane oraz osobg ubiegajaca si¢ o pobyt w tym mieszkaniu lub
jej przedstawicielem ustawowym. Maksymalna liczba miejsc to 6 oséb, ustugi
$wiadczone s3 przez 7 dni w tygodniu, jednak nie krécej niz przez 3 godziny
dziennie, w godzinach od 6:00 do 22:00. W jednym pomieszczeniu mieszkalnym
moga mieszka¢ maksymalnie 2 osoby.
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Placéwka zapewniajgca catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym,
przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku

Placéwka zapewniajaca calodobowa opieke osobom niepelnosprawnym,
przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku moze oferowa¢ opieke mak-
symalnie dla 100 oséb. Placowki te zapewniajg opieke w ramach dziatalno$ci sta-
tutowej lub gospodarczej. Zgodnie z art. 67 ust. 1 i 3 Ustawy o pomocy spolecznej
zezwolenie prywatnym podmiotom wydaje w drodze decyzji administracyjnej
wojewoda, wlasciwy ze wzgledu na potozenie Domu Opieki. W placéwkach tych
opieka polega na §wiadczeniu przez cala dobe ustug:

1. opiekunczych:

o udzielaniu pomocy w podstawowych czynnosciach zyciowych (jedzeniu,
myciu i kapaniu, w miare potrzeby takze w ubieraniu si¢), pielegnacji,
w tym pielegnacji w czasie choroby, opieki higienicznej, niezbednej po-
mocy w zalatwianiu spraw osobistych;

o W organizacji czasu wolnego;

o w zakupie odziezy i obuwia;

« wkorzystaniu ze $wiadczen zdrowotnych;

« w kontaktach z otoczeniem.

2. bytowych:

« zapewnieniu pobytu, wyzywienia i utrzymania czystosci.

Sposéb swiadczenia ustug powinien uwzglednia¢ stan zdrowia, sprawnos¢
tizyczna i intelektualng oraz indywidualne potrzeby i mozliwosci osoby przeby-
wajgcej w placowece, a takze prawa czlowieka, w tym w szczeg6lnosci prawo do
godnosci, wolnosci, intymnosci i poczucia bezpieczenstwa. Placowki te zgodnie
z art. 67 ust. 6 Ustawy o pomocy spolecznej zobowigzane sg zapewnic:

o co najmniej trzy positki dziennie, w tym positki dietetyczne zgodne ze
wskazaniem lekarza;

o przerwe miedzy positkami nie krétsza niz cztery godziny, przy czym
ostatni positek nie powinien by¢ podawany wczesniej niz o godzinie 18;

o dostep do drobnych positkéw i napojow migdzy positkami;

« mozliwos¢ spozywania positkéw w pokoju mieszkalnym, w razie potrze-
by karmienie;

o $rodki higieny osobistej, $rodki czystosci, przybory toaletowe i inne
przedmioty niezbedne do higieny osobistej;

o sprzatanie pomieszczen w miare potrzeby, lecz nie rzadziej niz raz
dziennie.
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Zaklad opieki leczniczej (ZOL) / zaktad pielegnacyjno-opiekuriczy (ZPO)
Zaktad opieki leczniczej oraz zaklad pielegnacyjno-opiekunczy zapewniajg
pielegnacje pacjentow, ktorzy nie wymagaja hospitalizacji, ale nie s3 samodzielni
ze wzgledu na stan zdrowia. Osrodki sprawuja opieke medyczng calodobowo.
Pacjent w zaktadzie moze liczy¢ na pomoc zespotu specjalistow:
o lekarzy, np. internisty, psychiatry, neurologa;
o pielegniarek;
o psychologa;
o terapeuty zajeciowego;
o rehabilitanta;
o dietetyka.

Dokumenty niezbedne do pobytu w ZOL/ZPO:

» skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego;

o ocena w skali Barthel - od 0 do 40 punktow;

o dokumenty stwierdzajace wysoko$¢ dochodu pacjenta, np. decyzje
o0 przyznaniu renty lub emerytury;

o zgoda pacjenta.

Skala Barthel uwzglednia dziesie¢ istotnych codziennych czynnosci dla samo-
dzielnego funkcjonowania w otoczeniu domowym.

Tabela 3. Skala Barthel

Lp. | Czynnosc Wynik

1 Spozywanie positkow:

0 - nie jest w stanie /samodzielnie je§¢/

5 — potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu mastem, itp.
lub wymaga zmodyfikowanej diety

10 - samodzielna,niezalezna

2 |Przemieszczanie si¢ /z 16zka na krzesto i z powrotem, siadanie/:

0 - nie jest w stanie, nie zachowuje réwnowagi przy siedzeniu

5 — wieksza pomoc /fizyczna, jedna lub dwie osoby/

10 - mniejsza pomoc /stowna lub fizyczna/

15 - samodzielny

3 | Utrzymywanie higieny osobistej:

0 - potrzebuje pomocy przy czynno$ciach osobistych

5 — niezalezny przy myciu twarzy /czesaniu si¢, myciu zgbow
Z zapewnionymi pomocami/
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4  |Korzystanie z toalety /WC/
0 - zalezny
5 — potrzebuje troche pomocy, ale moze co$ zrobi¢ sam
10 - niezalezny, zdejmowanie, zakladanie, ubieranie si¢, podcieranie
sie
5 | Mycie, kapiel calego ciata:
0 - zalezny
5-niezalezny /lub pod prysznicem/
6 |Poruszanie si¢ /po powierzchniach plaskich/:
0 - nie porusza si¢ lub <50 m
5 — niezalezny na wozku, wliczajac zakrety >50 m
10 - spacery z pomoca /stownga lub fizyczna/ jednej osoby >50 m
15 - niezalezny/ale moze potrzebowa¢ pewnej pomocy, np. laski/>50m
7 | Wchodzenie i schodzenie po schodach:
0 - nie jest w stanie
5 — potrzebuje pomocy /stownej, fizycznej. przenoszenie/
10 - samodzielny
8 | Ubieranie sie i rozbieranie:
0 - zalezny
5 — potrzebuje pomocy, ale moze wykonywa¢ potowe bez pomocy
10 - niezalezny /zapinanie guzikéw, zamka, sznurowadel itp./
9 | Kontrolowanie stolca/zwieracza odbytu:
0 - nie panuje nad oddawaniem stolca /lub potrzebuje lewatyw/
5 — czasami popuszcza /zdarzenia przypadkowe/
10 - panuje/utrzymuje stolec
10 |Kontrolowanie moczu/zwieracza pecherza moczowego:

0 - nie panuje nad oddawaniem moczu lub cewnikowany i przez to
niesamodzielny

5 — czasami popuszcza /zdarzenia przypadkowe/

10 - panuje /utrzymuje mocz/

Zré6dto: opracowanie wlasne.

W skali Barthel mozna uzyska¢ 100 pkt, sa trzy przedzialy oceny (Szochner-

-Sieminska 2018):
1. od 0 do 20 pkt oznacza catkowitg niesamodzielnos¢;
2. 0d 20 do 80 pkt oznacza, ze w jakims stopniu pacjent potrzebuje pomocy
innych;
3. od 80 do 100 pkt oznacza, ze przy niewielkiej pomocy chory moze funk-

cjonowac samodzielnie.
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Uzyskanie 40 pkt w skali Barthel lub mniejszej ich liczby powoduje zakwali-
fikowanie chorego do opieki diugoterminowej — oznacza to bowiem, ze wymaga
on stalej opieki (Szochner-Sieminska 2018).

Hospicjum

Opieka hospicyjna to rodzaj opieki, ktory skupia sie na jakosci zycia chorego
ijego bliskich. Zapewnia pomoc osobom w zaawansowanym, nieuleczalnym sta-
dium choroby, dbajac o zaspokojenie potrzeb fizycznych, psychicznych, ducho-
wych i socjalnych.

Stowo ,,hospicjum” przez pacjentéw i ich rodziny czesto jest rozumiane jako
miejsce, w ktérym spedza sie ostatnie dni zycia i jedynie ,,czeka si¢ na $mierc”.
Wywotuje to lek i nieche¢ do skorzystania z takiej formy opieki. Rodzina czesto
wstydzi sie, ze ,oddala” swojego bliskiego do hospicjum, bywa tez, ze nie chce
poinformowac go, ze zostanie przekazany pod opieke hospicjum, w obawie, ze
sie zatamie. Czasami sam pacjent opiera si¢ przed skierowaniem do hospicjum,
chcac nadal walczy¢ z chorobg i nie zgadza si¢ na zakonczenie leczenia, nawet
jesli nie daje juz ono pozytywnych rezultatow.

Warto pamigtaé, ze zgodnie z ideg opieki hospicyjnej hospicjum oferuje
wsparcie umozliwiajace pacjentom mozliwie jak najbardziej aktywne zycie az do
$mierci. Smier¢ traktowana jest jako normalny proces. Nie przyspiesza sie ani
nie op6znia nadejscia $mierci, jednoczesnie podtrzymuje si¢ u pacjentéw wiare
w zycie. Hospicjum daje tez nadzieje — na u$mierzenie bolu i innych dokuczli-
wych objawdw, na fachowa opieke, nie tylko medyczng, ale tez psychologiczna,
na przezycie w pelni czasu, ktory pozostal.

Hospicjum czgsto kojarzone jest z budynkiem, jednak jest to tak naprawde
rodzaj instytucji, a opieka hospicyjna czesto odbywa si¢ w domu pacjenta. NFZ
finansuje trzy rodzaje opieki paliatywnej i hospicyjnej:

o Opieka w warunkach stacjonarnych - odbywa si¢ w hospicjum sta-
cjonarnym albo w szpitalu na oddziale medycyny paliatywnej. NFZ ma
obowigzek zapewni¢ opieke nie tylko lekarzy i pielegniarek, ale tez psy-
chologa i rehabilitanta. Swiadczenia medyczne obejmuja leczenie farma-
kologiczne, leczenie bélu zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji
Zdrowia, leczenie innych objawow somatycznych, zapobieganie powiktla-
niom. Mozliwe jest rowniez skorzystanie z tzw. opieki wyreczajacej, czyli
przyjecia chorego na okres maksymalnie 10 dni, jesli rodzina tymczaso-
wo nie jest w stanie zapewni¢ opieki.
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o Opieka w warunkach domowych - jest to tzw. hospicjum domowe.
Osoba chora pozostaje pod opieka rodziny, gdzie czesto czuje si¢ bardziej
komfortowo niz w hospicjum stacjonarnym albo na oddziale w szpitalu.
Jest to rozwigzanie dla chorych, u ktérych objawy sa mozliwe do opano-
wania w warunkach domowych i ktérym rodzina jest w stanie zapewnic¢
codzienng opieke. Podobnie jak w przypadku opieki w warunkach stacjo-
narnych, NFZ oplaca $wiadczenia udzielane przez lekarzy, pielegniarki,
opieke psychologiczng dla chorego oraz jego najblizszych, a takze reha-
bilitacje. Wizyty pielegniarskie odbywaja sie co najmniej 2 razy w tygo-
dniu, a lekarskie co najmniej 2 razy w miesigcu. W zaleznosci od potrzeb,
moga odbywac sie czedciej — pacjent ma zapewniony dostep do pomocy
lekarskiej i pielegniarskiej calodobowo, 7 dni w tygodniu. Wizyty pozo-
stalego personelu ustalane sa indywidualnie przez lekarza. Terminy wizyt
personelu hospicjum zawsze uzgadniane sg z chorym, czlonkiem rodzi-
ny albo opiekunem. NFZ zapewnia tez mozliwos¢ bezptatnego wypozy-
czenia sprzetu, takiego jak koncentrator tlenu, inhalator, kule, balkonik,
wozek inwalidzki.

o Opieka w warunkach ambulatoryjnych - przeznaczona jest dla oséb,
ktérych stan ogdlny jest stabilny oraz ktérzy sa w stanie sami przyby¢
do poradni medycyny paliatywnej. Poradnie zapewniajg konsultacje le-
karskie, §wiadczenia pielegniarskie oraz pomoc psychologa. Swiadczenia
mogg si¢ odbywac réwniez w domu pacjenta, jednak nie czesciej niz 2
razy w tygodniu. Z ustug poradni medycyny paliatywnej moga skorzy-
sta¢ pacjenci onkologiczni na kazdym etapie leczenia, réwniez bedacy
w trakcie leczenia radykalnego - przyczynowego. Specjalisci z poradni
zajmujg sie tagodzeniem dolegliwosci towarzyszacych chorobie, takich
jak bol, nudnosci czy depresja. Wszystkie formy opieki paliatywnej i ho-
spicyjnej realizowane s na podstawie skierowania od lekarza — onkologa
lub lekarza rodzinnego.

Przyjmuje sie, ze opieka hospicyjna powinna by¢ zapewniona jesli przewi-
dywany czas zycia chorego wynosi 6 miesigcy albo krécej, ale decyzja zawsze
powinna by¢ podjeta po rozmowie chorego, cztonkéw rodziny i lekarza. Warto
przeprowadzi¢ taka rozmowe stosunkowo wczesnie, na etapie, kiedy chory be-
dzie mial wybor, czy chce skorzystac z opieki hospicjum, czy jeszcze poczekac
z ta decyzja. Jesli rozmowe o hospicjum zaczniemy wtedy, kiedy osoba chora
bedzie cierpiala z powodu bardzo juz nasilonych dolegliwosci, moze poczug, ze
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nie ma wyboru, zabraknie jej czasu na oswojenie si¢ z nowa sytuacja, a to zwiek-
szy jej lek.

Wezesne rozpoczecie opieki paliatywno-hospicyjnej pozwala tez na zaplano-
wanie odpowiedniego leczenia objawdw choroby oraz zbudowanie relacji pet-
nych zaufania miedzy chorym, jego rodzing i zespolem opiekunczym.

Tabela 4. Jednostki chorobowe kwalifikujace do leczenia w hospicjum

Kod ICD-10 |Jednostki chorobowe kwalifikujace do leczenia

B20-B24 Choroba wywolana przez ludzki wirus upo$ledzenia odpornosci (HIV)
C00-D48 Nowotwory

G09 Nastepstwa zapalnych choréb o$rodkowego uktadu nerwowego

G10-G13 Ukladowe zaniki pierwotne zajmujace osrodkowy uklad nerwowy

G35 Stwardnienie rozsiane

142-143 Kardiomiopatia

J96 Niewydolno$¢ oddechowa niesklasyfikowana gdzie indziej
L89 Owrzodzenie odlezynowe

Zré6dto: Fundacja Gospodarcza $w. Brata Alberta.

Podsumowanie i wnioski

Mimo wieloznacznosci i wielowymiarowosci pojecia jakosci, projakosciowe
reformy ustug publicznych byly i s3 nadal podejmowane. Uwazam, ze pomystow
na poprawe jakosci ustug w osrodkach wsparcia nalezy szukac w strategiach i in-
strumentach wykorzystywanych w sektorze prywatnym. Oczywiscie nalezy je
dostosowa¢ do konkretnego osrodka, jego wewnetrznych potencjaléw i mozli-
wosci rozwoju. Osrodki wsparcia stanowia coraz wazniejszy komponent panstwa
opiekunczego i realizowanej przez niego polityki spotecznej. Jest to zwigzane
z faktem, ze wyzwania spoteczne przysztos$ci powiazane sa z wieloma nowymi
potrzebami zwigzanymi z takimi procesami jak zmiany demograficzne i starze-
nie si¢ spoleczenstwa, przeobrazenia rynkow pracy, wzrost liczby 0séb niesamo-
dzielnych i z niepelnosprawnosciami, nowe zapotrzebowanie na kompetencje
i kwalifikacje, przeobrazenia w obrebie rodziny, nowe formy wykluczenia spo-
tecznego, nowe ryzyka socjalne, w tym pandemie i zagrozenia ekologiczne itd.
Panstwo i jego instytucje sa zobowiazane z wyprzedzeniem reagowa¢ na zmie-
niajace si¢ potrzeby i wyzwania socjalne i przewidywac konsekwencje i skutki
realizowanej polityki spotecznej, ktora silnie oddziatuje wspodlczesnie na sytuacje
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spoleczno-gospodarcza i proces zréwnowazonego rozwoju. Osrodki wsparcia dla
0s0b w podeszlym wieku sg niezwykle istotnym komponentem polityki spotecz-
nej, poniewaz najczesciej prowadza do poprawy stanu psychofizycznego obywa-
teli w sensie indywidualnym i zbiorowym lub do zmiany ich sytuacji Zyciowe;.

Wiszelkiego rodzaju o$rodki wsparcia, czy to dzienne, czy tez calodobo-
we, ktore s3 udostepniane i organizowane w profesjonalny sposdb przez pan-
stwo, a realizowane czesto takze przez organizacje pozarzadowe i organizacje
komercyjne, realnie wplywaja na podniesienie jakosci zycia, gwarancje praw
obywatelskich i socjalnych, ktére wynikaja z Konstytucji, w ktérej podkresla-
na jest godnos¢ czlowieka jako naczelna wartos$¢. Zgodnie z art. 30 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej ,,Przyrodzona i niezbywalna godnos¢ czlowieka sta-
nowi zrédlo wolnosci praw czltowieka i obywatela. Jest ona nienaruszalna, a jej
poszanowanie i ochrona jest obowiazkiem wtadz publicznych” Zatem dzialania
organdw panstwa i jego instytucji, samorzadu terytorialnego, a takze organizacji
spotecznych i firm komercyjnych powinny w pierwszej kolejnosci mie¢ na celu
poszanowanie godnosci praw cztowieka i obywatela oraz troske o wysoka jakos¢
zycia, satysfakcje z jego przebiegu w réznych fazach zycia.

Streszczenie

Celem publikacji jest uswiadomienie rodzinom probleméw wynikajacych ze spra-
wowania opieki nad osobg starsza; ukazanie, jakie sa mozliwosci instytucjonalne,
wsparcia zaréwno ze strony instytucji panstwowych i samorzadowych, jak i orga-
nizacji pozarzadowych oraz sektora komercyjnego. Zapotrzebowanie na tego typu
ustugi rosnie i bedzie wcigz rosto. Jako$¢ swiadczonych ustug gwarantujacych po-
szanowanie godnosci czlowieka musi by¢ dla wszystkich trzech sektoréw zabez-
pieczenia spofecznego warto$cig nadrzedng. Majac na uwadze szerokie spektrum
technik zarzadzania jako$cia stosowanych w sektorze prywatnym, poczynajac od
ISO, TQM po wskazniki KPI i EQUASS, moga one przyczyni¢ si¢ do poprawy
jakosci $wiadczonych ustug w pozostatych dwoch sektorach. Racjonalne i ekono-
miczne zarzadzanie o$rodkami wsparcia z uwzglednieniem ciaglego zwiekszania
poziomu jakosci $wiadczonych ustug pozwoli nam wszystkim inaczej spojrze¢ na
osrodki wsparcia, bez stereotypow i uprzedzen.

Stowa kluczowe: pomoc spoteczna, osrodki wsparcia dla oséb w podesztym wie-
ku, jako$¢, zarzadzanie jakoscig, CQF SSGI, EQASS
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Abstract

Theaim of this publication is to raise awareness among families about the challenges
of caring for elderly person. It highlights the institutional support available from
state and local government institutions, NGOs, and the commercial sector. The
demand for such services is growing and will continue to increase. The quality of
services provided, which ensures respect for human dignity, must be a primary
value for all three sectors of social security. Considering the wide range of quality
management techniques used in the private sector, from ISO and TQM to KPI
indicators and EQUASS, these can contribute to improving the quality of services
in the other two sectors. Rational and economic management of support centers,
with a focus on continuously enhancing the quality of services provided, will
allow us all to view these centers differently, free from stereotypes and prejudices.

Keywords: Social welfare, support centers for the elderly, quality, quality man-
agement, CQF SSGI, EQASS
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