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Jakosé ustug pomocy spolecznej

(-..) ustugi spoleczne stracily poparcie opinii publicznej nie dlatego, ze nie udato
nam si¢ wystarczajqco przekonujgco i elokwentnie argumentowac, iz wymaga
ich sprawiedliwos¢, albo wystarczajgco dokladnie ukazywac glebokosci ubo-
stwa..., ale przede wszystkim dlatego, ze zwykli ludzie doswiadczali tych ustug
jako ponizajqcych i catkowicie nieskutecznych.

Howard Glennerster

Jakosc¢ jest pojeciem bardzo pojemnym oraz relatywnym. Jezeli jakoscig danego przed-
miotu jest ogol jego najbardziej pozadanych przez kogos cech, to wiaczenie perspektywy
kogo$ innego moze sprawicC, ze nieco inny zestaw cech lub ich inna konfiguracja zosta-
nie uznana za najbardziej pozadang. W przypadku oceny jakoSci dziatania jej kryterium
moze by¢ celowosc, ale gdy cele sg wieloznaczne, trudno takiej oceny dokonac. W pol-
skiej prakseologii wyrazem jakoSci dzialania byta sprawnoS¢ i reprezentujgce ja wartosci
instrumentalne, np. uzytecznosc¢, skutecznos¢, efektywnos¢ czy ekonomiczno$¢. Dzisiaj
jest to czesto powtarzany zestaw kryteriow ewaluacyjnych programow spotecznych i nie
tylko. W Polsce od dawna obecna jest refleksja nad ogdlnymi zagadnieniami jakoSci znana
pod nazwa kwalitologii, pierwotnie silnie zwigzana jednak z produkcjg materialng, a nie
ustugami (Kolman 2009).

Dyskusja o jakoSci ustug spotecznych oraz dziatania na rzecz jej poprawy prowadzone
sa w poszczegOlnych krajach i raczej od niedawna koordynowane pomig¢dzy krajami i na
poziomie Unii Europejskiej. Upowszechnianie dyskursu o jakosci w sferze ustug zwia-
zanych z pracg socjalng byto faczone z takimi perspektywami jak postfordyzm 1 nowy
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menedzeryzm zastosowanymi do sektora publicznego (nowe zarzadzanie publiczne, NPM)
[Alszewski, Manthorpe 1993].

W Polsce bardzo wczesnie ukazaly si¢ amerykanskie manifesty promujace prywaty-
zacje ustug publicznych oraz NPM (Savas 1992; Osborne, Gaebler 1992/2005). Filozofia
tego podejScia przenikata do refleksji 1 praktyki polskiego sektora publicznego. Sprzy-
jala temu natura transformacji ustrojowej, u ktorej podstaw byta miedzy innymi krytyka
etatystycznego systemu z czasow PRL. Zainteresowanie poprawg jakosci lokalnych czy
samorzgdowych ustug publicznych jest obecne u nas od co najmniej drugiej polowy lat
dziewigédziesigtychl. Duze znaczenie miat Program Rozwoju Instytucjonalnego stano-
wigcy cze$¢ komponentu B-3 Programu Aktywizacji Obszardéw Wiejskich (PAOW), reali-
zowanego przez MSWIA w latach 2001-2004, a wspotfinansowanego ze Srodkow Banku
Swiatowego2. W latach 2007-2010 realizowany byt projekt ,,Budowanie potencjatu insty-
tucjonalnego jednostek samorzadu dla lepszego dostarczania ustug publicznych™.

W polskiej literaturze na temat samorzagdowej polityki spotecznej niewiele miejsca
poswigca si¢ zagadnieniom jakosci ustug, dominuje opisywanie regulacji prawnych, formal-
nych kompetencji i zadan, czasem uzupetnionych o wybrane wskazniki kosztow lub zaso-
bow danego sektora (zob. Fraczkiewicz-Wronka 2007). Trudno tez spotkac prace dotyczace
zarzadzania jednostkami organizacyjnymi w obszarze pomocy spofecznej*. Z zagranicznej
literatury warto wskaza¢ klasyczng juz pozycje, bedaca rezultatem seminarium z polowy
lat dziewigcdziesiatych, na ktore zgloszono 40 referatow i w ktorym uczestniczyto sto osob
z catej Europy (Evers i in. 1997). Tematyka jakoSci ustug spolecznych obecnie jest bardzo
popularna w Europie, o czym Swiadczy miedzy innymi zorganizowanie przez European
Social Network 1 czeskg prezydencje siedemnastej z kolei European Social Services Con-
ference na temat Quality and Performance in social services>.

Profesjonalizm versus menedzeryzm w pojmowaniu jakosci

Zanim zostang pokazane rozne inicjatywy na rzecz poprawy jakosci ustug socjalnych
warto zwrdci¢ uwage na rdznice migdzy klasycznym profesjonalizmem a nowym menedze-

1 W 1998 r. Zwigzek Miast Polskich wydat tlumaczenie publikacji Urban Institute z 1977 roku
Jak skuteczne sq wasze ustugi komunalne? Procedury oceny ich jakosci, pod redakcja S. Mikotajczaka,
J. Proniewicz, T. Weigta. W oryginale: How Effective Are Your Community Services? Procedures for
Performance Measurement (od 1977 roku ksigzka miala jeszcze dwa wydania, ostatnie z 2006 r.),
czyli polscy tltumacze pomiar wynikow lub osiagni¢¢ uznali za rownowaznik oceny jakosci. Istotne,
ze w ksigzce wsrod ustug publicznych nie uwzgledniono tych ze sfery socjalne;.

2 Jedna z publikacji, ktore powstaly dzigki projektowi, koncentrowala si¢ rowniez na pomiarze,
nie pomini¢to ustug pomocy spolecznej, zob. Duda i in. 2004.

3 Uwzgledniono ustugi pomocy spolecznej, strona projektu: <www.jst.org.pl>.

4 Jednym z nielicznych wyjatkéw byta ksigzka J. Krzyszkowskiego (1997), niedawno wznowiona
przez Centrum AV. OczywiScie literatura dotyczaca zarzadzania szkotami, a w szczeg6InoSci szpita-
lami jest duzo bogatsza.

> Materialy z konferencji dostgpne w internecie: <http://www.esn-eu.org/prague/eng/downlo-
ads.html>.
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ryzmem NPM. Ten pierwszy odpowiada koncepcjom udzielania ustug spotecznych przez
zatrudnionych w sektorze publicznym profesjonalistow (nauczycieli, lekarzy, pracownikow
socjalnych i innych) z zalozeniem, ze sg oni bezinteresownymi ekspertami od probleméw
obywateli, ktorych z kolei traktowano jako pasywnych odbiorcow dziatan ekspertow defi-
niujacych i zaspokajajacych ich potrzeby®.

Tabela 1. Profesja spoleczna versus nowy menedzeryzm

Profesja spoleczna (welfarism) Nowy menedzeryzm
Etos stuzby publicznej Etos zorientowany na klienta
Decyzje maja by¢ zgodne ze ,,standardami Decyzje sg postrzegane instrumentalnie
profesjonalnymi” i warto$ciami takimi, jak i glownie kieruja si¢ efektywnoscia,
stuszno$¢, opieka, sprawiedliwos¢ spoteczna stosunkiem skutecznosci do kosztow
1 poszukiwaniem konkurencyjnosci
Nacisk na stosunki zbiorowe z zatrudnionymi Nacisk na relacje indywidualne przy
poprzez zwigzki zawodowe marginalizacji zwigzkéw zawodowych
1 stosowaniu technik nowego zarzadzania,
np. TOM, HRM
Nastawienie konsultacyjne Nastawienie autorytarne, ,,macho”
Racjonalnos¢ krytyczna wobec celow Racjonalnos¢ techniczna, cele i
i ograniczef narzucanych z zewnatrz ograniczenia uznane za dane, koncentracja
na doborze Srodkow
Wspdtpraca Konkurencja
Menedzerowie socjalizowani sa w dziedzinie Menedzerowie socjalizowani sg ogllnie
i wartoSciach danej profes;ji spotecznej w ramach dziedziny i wartoSci zarzadzania

Zrédto: Gewritz (2002, s. 32).

Z zestawienia wynika, ze w obu modelach ktadzie si¢ nacisk na nieco inny rodzaj dzia-
tafh na rzecz jakoSci. W modelu profesji spotecznej zaklada sig, ze spelnienie wymogow
w odniesieniu do osobowych cech ustugodawcy, na przyktad dotyczacych jego kompetencji,
postawy 1 wartosci, da tez dobrej jakoSci ustuge. Menedzeryzm bardziej nastawiony jest
na efekt ustugi, a wiec istotniejsze dla jakosSci beda wymogi stawiane nie ustugodawcy,
a wynikom osigganym dzigki jego dziataniom: ,,Zarzadzanie przez efekty (performance
management) bylo jednym z najbardziej powszechnych instrumentow taczonych z NPM.
Podstawowa logika zarzadzania tego rodzaju polegata na rozwijaniu odpowiednich wskaz-
nikdw produktow i wynikow dziatalnoSci publiczne;j i stosowanie ich do poprawiania ustug
Swiadczonych przez sektor publiczny. Aby ta metoda byta skuteczna wymaga zdefinio-
wania celow rzadu i powigzania ich ze wskaznikami dziatalnosci sektora publicznego”
(Guy-Peters 2010, s. 44).

6 Interesujaco o tej koncepcji pisat J. Le Grand (2003). Uwazal on, ze gtéwna zmiana w mysle-
niu o polityce spotecznej w latach osiemdziesiatych i dziewigcdziesiatych polegata na uznaniu, ze
profesje spoteczne dbajg gtownie o wtasny interes, a ich klienci wcale nie sg bierni w procesie
definiowania i zaspokajania ich potrzeb.
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Inny znany autor postawil spraw¢ jeszcze mocniej: ,,zarzadzanie przez efekty i wskaz-
niki wynikoéw jest w samym sercu NPM” (C. Hood, za: Osborne 2010, s. 422). Mozna
tez spotkaC¢ argumenty, ze zarzadzanie przez efekty niekoniecznie jest zgodne z ideami
zarzadzania jakoScig (drugi wazny watek w podejsciu menadzerskim): ,,zbyt duzy nacisk na
wyniki moze prowadzi¢ administracj¢ publiczng do akceptacji drogi na skroty i niedostrze-
gania, ze poprawa wejs¢ i procesoOw prowadzi do lepszej jakosci. Ojciec koncepcji kom-
pleksowego zarzadzania jakoScig W. Edwards Deming uwaza nawet, ze zarzadzanie przez
cele..., ktore nb. zalicza si¢ do instrumentarium nowego publicznego zarzadzania, nie daje
si¢ pogodzi¢ z koncepcja kompleksowego zarzadzania jakoS$cig” (Supernat 2003).

Wiekszos¢ tego, co jest istotne w koncepcji zarzadzania przez efekty, da si¢ polaczy¢
z profesjonalizmem, czego przykladem w obszarze pracy socjalnej z przypadkiem jest
model PRAISES integrujacy praktyke z ewaluacjg (Blomm i in. 2009, s. 19-21).

Wsrdd kilku podej$¢ do rozumienia jakoSci poza profesjonalnym i menedzerskim
wyrdznia si¢ jeszcze tradycyjne, naukowe, konsumenckie i demokratyczne (Pfeffer, Coote
1991)7. W ujeciu tradycyjnym jakos$¢ produktu czy ustugi Swiadczy o tym, ze sa one lepsze
od innych, ekskluzywne, luksusowe. Kojarzy si¢ to rowniez z wysokg ceng. Przeniesienie
tego rodzaju skojarzen do sektora publicznego owocuje czasem zagadnieniami w rodzaju
luksusowej obstugi za dodatkowe opfaty.

Podejscie ,,naukowe”, ma swoje Zrodta w ,naukowym zarzadzaniu” pracg robotnikow
w przedsigbiorstwach przemystowych wedtug metod promowanych ongi$ przez Frederika
Taylora. Jakoscig sg tu wszystkie cechy produktu czy ustugi, ktore decyduja o tym, ze
dobrze zaspokojone sa potrzeby 1 pragnienia nabywcow. Cechy te powinny zosta¢ wyspe-
cyfikowane 1 opisane przez ekspertow, wowczas mogg by¢ przeksztalcone w standardy,
ktore powinien spelnia¢ kazdy egzemplarz danego produktu. Dziatania z zakresu zapew-
niania jakosci polegajg na takim zarzadzaniu produkcja (udzielaniem ustug), aby wszyst-
kie produkty/ustugi mialy cechy decydujace o ich uzytecznosci, czyli spetniaty standardy
jakosci.

Zasadniczym dla menedzerskiego rozumienia jakoSci (excellence) jest poziom zado-
wolenia konsumenta i w zwigzku z tym podejmowanie dziataf, ktore bedg sprawialy, ze
uzytkownicy produktow lub obstugiwani beda mieli jak najlepsze samopoczucie. Trudno
to osiggnac, gdy zwracamy uwage jedynie na zdanie profesjonalistow i traktujemy ich jako
nieomylnych ekspertow od potrzeb. Mozna wowczas pominaC to, czego oczekuja obstugi-
wani. Na tym zalozeniu opiera si¢ strategia zmniejszenia autonomii pracy profesjonalistow
1 podporzadkowania ich menedzerom.

Konsumenckie ujecie jakoSci rozni si¢ tym od menedzerskiego, ze koncentruje si¢
na tym, jak wzmocni¢ pozycje konsumenta wobec ustugodawcow. Polityka konsumencka
w roznych wymiarach jest tu najlepszym przyktadem, w tym ruch obrony konsumentow,
prawa konsumentow i instrumenty ich ochrony, walka z monopolem i podbudzanie kon-
kurencji. Wsrod wielu reform sektora publicznego czeS¢ ma na celu wprowadzenie kon-
kurencji 1 wyboru. Przyktadami sg kontraktowanie ustug poprzez konkurencyjne przetargi,

7 Ostatnie z tych podej$¢ zaproponowaly same autorki.
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rozwigzania na zasadzie pienigdze idg za uczniem czy pacjentem. W bardziej radykalnych
propozycjach przyznawanie bonow szkolnych czy budzetow na samodzielny zakup ustug.

Zalozeniem podejscia demokratycznego do jakoSci jest uwzglednienie zasadniczych
roznic mi¢dzy ustugami spotecznymi a komercyjnymi. Przyktadowo, te pierwsze stuza
calym spolecznosSciom, majg wielu klientow jednoczesnie, a to powoduje, ze trzeba zaspo-
kajac wiele roznych potrzeb w interesie catosci. Poza tym klienci tych ustug sg jednoczes-
nie obywatelami, w ktorych interesie jest dobre funkcjonowanie catosci sfery publicznej
— wazna jest wiec nie tylko konsumpcja, ale rowniez odpowiednie planowanie. W tym
podejsciu wykorzystane zostaja elementy poprzednich, poza tradycyjnym. JakoS¢ jako
celowos¢ ustugi (dobrze realizuje cel) z ujecia naukowego, tyle ze celem jest na przykiad
zapewnienie rOwnosci szans na udane zycie (Pfeffer, Coote 1991, s. 28). Jako$¢ jako poszu-
kiwanie takich sposobow definiowania potrzeb i form udzielania ustug publicznych, aby ich
klienci-obywatele byli zadowoleni z tego, co, jak i kiedy otrzymuja. Istotnym elementem
tego podejscia jest zasada upodmiotowienia obstugiwanych, czyli wtgczenia ich do procesu
definiowania potrzeb, oparcia systemu na zasadzie praw konsumenckich i obywatelskich,
na przyktad do poradnictwa i informacji, prywatnosci i rzecznictwa, do skargi i odwolania
oraz odszkodowania.

Nieco inng klasyfikacje podejS¢ do problematyki jakoSci zaproponowat A. Evers (1997,
s. 10). Pierwsze charakterystyczne jest dla profesji spotecznych z naciskiem na $rodowi-
skowg ocene 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
inspekcji 1 kontroli przestrzegania prawa i ustalonych standardow, zwykle sprawowane]
przez zewnetrzne wobec profesji organy rzagdowe lub samorzadowes. Trzecie podejscie
zaktada oddolne budowanie relacji ustugowych z zaangazowaniem obywateli i uzytkowni-
kow (user involvement), co moze by¢ sposobem na osigganie jakosci, jak i jej wskaznikiem.
Ostatni typ pochodzi ze sfery biznesu (TQM) i jest skoncentrowany na zmianach w orga-
nizacji 1 zarzadzaniu pracg ustugodawcow oraz pragnieniach samych klientow.

Wybrane inicjatywy na rzecz jakosci ustug socjalnych

Ruch na rzecz jakoSci w obszarze polityki spolecznej wydaje si¢ by¢ nadal bardzo
zywotny. W USA pierwsze programy zapewniania jakoSci pracy socjalnej pojawily si¢ juz
pod koniec lat sze§¢dziesigtych (Coulton 1979). Pomijajac rozwoj i upowszechnianie inicja-
tyw tego typu w poszczegOlnych krajach pojawiaja si¢ rowniez projekty ponadnarodowe.

Do przedsigwzig¢ miedzynarodowych w Europie, ale nie ogdlno unijnych nalezg na
przyktad projekty Qual A Sess (Niemcy i Wielka Brytania)® oraz E-Qalin (European qua-

8 Dodatkowe podtypy podejscia inspekcyjnego wyrdznita B. Klein (1997). Polski nadzdr nad
spetnianiem przez domy pomocy spolecznej standardow glownie o charakterze lokalowo-technicz-
nym, a w przypadku zaktadow opiekuniczo-leczniczych przede wszystkich medycznych, odpowiada
krytykowanemu przez nig modelowi. Za lepszy uznata ona ten, w ktorym w wigkszym stopniu
uwzglednia si¢ opinie podopiecznych.

9 Projekt byt finansowany ze §srodkéw europejskich (Reed i in. 2003).
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lity-improving, innovative learning in residential care homes for the elderly; Niemcy, Austria,
Holandia, Luksemburg, Wtochy i Stowenia)!0, ktére dotyczyly zapewniania jakosci ustug
domo6w pomocy spoleczne;.

W 2002 roku z inicjatywy European Platform for Rehabilitation powstal dokument
EQUASS (European Quality in Social Services) Principles for Quality. Jest on podstawg
certyfikacji jakoSci ustug spotecznych (EQUASS assurances, EQUASS excellence) i przy-
znawania nagrod (EQUASS award). Z kolei w 2007 roku w kontekscie niepetnosprawnosci
Disability High Level Group przyjeta stanowisko Quality of social services of general interest
(SSGI). Rok pozniej Platforma Spoteczna (koalicja europejskich federacji organizacji
socjalnych) wydata dokument z zaleceniami zatytutowany Quality of social and health
services. Social NGOs’ recommendations to EU decision makers. Od 2009 roku Europej-
ski Komitet Standaryzacyjny uruchomit warsztat Common Quality Framework for Social
Services finansowany przez unijny program PROGRESS (projekt Prometheus). Dodat-
kowym bodZcem do dyskusji o jakoSci ustug spotecznych w UE byl komunikat Komisji
Europejskiej Services of general interest, including social services of general interest: a new
European commitment (COM(2007) 725)1.

Celem projektu Prometheus bylo opracowanie, sprawdzenie i pilotaz miedzysektoro-
wych 1 miedzynarodowych zastosowan systemu zapewniania jakosci ustug spotecznych,
a takze definicja, pomiar, ocena i poprawa jakosci tych ustug!2. W wyniku prac powstat
dokument Common Quality Framework for Social Services of General Interest (Wsp6Olne ramy
jakosci dla ustug spoleczncyh pozytku publicznego, CQF SSGI 2010, patrz tabela 2).

W 2010 roku zostaly przyjete przez Komitet Ochrony Socjalnej A Voluntary European
Quality Framework for Social Services (Dobrowolne europejskie ramy jakoSci dla ustug
spolecznych, SPC 2010).

Filozofie EQUASS oddaje dziewig¢ zasad jakoSci ustug spotecznych wyposazonych
w 38 kryteriow dostosowanych do tych zasad.

Przyktadowo zasada dotyczaca partnerstwa zostala opisana nastepujaco: ,,Organizacja
dziala w partnerstwie z agencjami publicznymi i prywatnymi, reprezentantami pracodaw-
cOw 1 pracownikow, grantodawcami i nabywcami, organizacjami osob niepelnosprawnych,
grupami lokalnymi, rodzinami 1 opiekunami w celu stworzenia ciggtosci ustug, wickszego
wplywu i bardziej otwartego spoleczenistwa”. 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 interesariuszami roz-
wija ustugil3.

10 Realizowany w latach 2004-2007, obecnie w kolejnym projekcie postanowiono upowszechnia¢
E-Qalin w Wielkiej Brytanii i Francji.

11 Szczegblowe omodwienie tych i innych inicjatyw ogdlnoeuropejskich na rzecz jakoSci ustug
spolecznych zostato przedstawione niedawno przez Komisj¢ Europejska (KE 2010).

12 Strona projektu: <http://www.epr.eu/index.php/equass/projects/128>.

13 Criteria for EQUASS Assurance (SSGI), s 7, 8: <http://www.epr.eu/images/EPR/documents/
equass/criteriaequassassurancessgi.pdf>, stan na 18.06.10.
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Tabela 2. Zasady CQF SSGI

Aspekty Obszary Warunki wstepne
Kontekstualne | Warunki wstepne Wspierajace ramy polityki spoleczne;j
udzielania ustugi | PodejScie oparte na prawach
Ramy prawne
Stabilne i zrbwnowazone finansowanie
Dialog z interesariuszami
Dostepnos¢ finansowa (affordability)
Dostepnos¢ przestrzenna, architektoniczna
i informacyjna (accesibility)
Dostepnos¢ do szerokiej oferty ustug
Zasady jakoSci Kryteria jakoSci
Organizacyjne Wymogi w stosunku | Dobre a. Dobre zarzadzanie
do organizacji wspolzarzadzanie b. Odpowiedzialnos¢
ustugowe;j (govenance) i przejrzystos¢
c. Planowanie roczne
d. Zbieranie opinii zwrot-
nych
e. Systematyczna
poprawa jakoSci
f. Zachowanie poufnosci
Partnerstwo a. Partnerstwo
Proces Potrzeby Prawa a. Karta praw
udzielania obstugiwanych b. Nie-dyskryminacja
ustugi c. Procedury skargowe
d. Wolno$¢ wyboru
e. Zachowanie autonomii
f. Dostep do adwokata
- osoby wspierajacej
Uczestnictwo a. Obstugiwani wigczeni
w procesy podejmowa-
nia decyzji i ewaluacji
b. Upodmiotowienie
obstugiwanych
Wymogi w stosunku | Kwalifikacje a. Kompetencje perso-
do personelu personelu nelu
b. Warunki pracy
c. Szkolenia i doskonale-
nie zawodowe
d. Poziom i wspotczynniki
zatrudnienia
e. Wolontariusze
Etyka a. Szacunek dla ludzkiej

godnosci

Kodeks etyczny dla
profesjonalistow
Zapewnienie bezpie-
czefistwa
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Aspekty Obszary Warunki wstepne

Zindywidualizowane
Bliskie w przestrzeni
Dostepne cenowo

Podejscie holistyczne

Promowanie jakoSci

zycia

c. Dostarczanie ustug bez
zaklocen

d. Dostep do wielodyscy-
plinarnego wsparcia
i ustug

Korzysci Wyniki ustug Orientacja na wyniki | a. KorzySci dla uzytkow-

i wyniki nikow ustug

b. Rejestrowanie wynikow

c. Przeglady wynikow

d. Przejrzysto$¢ wynikow

Wymogi w stosunku | Skoncentrowane na
do ustugi osobie

Wszechstronno$é

eple o

Zrodio: Common Quality Framework for Social Services of General Interest, Projekt Prometheus,
s. 10, <http://www.epr.eu/index.php/equass/projects/128>.

Schemat 1. Zasady EQUASS

State doskonalenie

| Prawa |

| Etyka |

4

| Partnerstwo |

Przywddztwo Orientacja na wyniki

| Uczestnictwo |
I

|  Osobawcentrum |

A

| Wszechstronnos¢ |
A

Zrodlo: prezentacja A comprehensive approach in meeting needs and expectations of stakeholders,
Council of Europe in Strasbourg on 29-30 October 2008, slajd 27, <http://www.coe.int/t/DC/Files/
Source/Disability_1.ppt>.

Uproszczony Schemat myslenia w kategoriach EQUASS mozna przedstawi¢ w troj-
kacie miedzy profesjonalistg, obstugiwanym i organizacja, w ktorego centrum jest dana
ustuga.

Myslenie o jakosci ustug w kategoriach certyfikacji, akredytacji dotarto juz do obszaru
polskiej pomocy spotecznej. Dowodem jest m.in. przyjecie przez kilka osrodkow pomocy
spolecznej (duzych, np. Poznan, Gdansk, i matych, np. Lesznowola) systemu zarzadzania
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jakoscig wedtug norm ISO 9001: 2000. Nie jest jasne, czy byly to autonomiczne inicjatywy
wychodzace ze Srodowiska pomocy spolecznej, czy tez upowszechnianie strategii zarzadza-
nia jakoScig przyjetej przez wladze lokalne w stosunku do wszystkich ustug publicznych
na ich terenie (Krzyszkowski 2010).

Schemat 2. Trojkat kryteriow jakoSci ustugi

Kryteria jakosci

Profesjonalista

Kryteria jakosci Kryteria jakosci

USLUGA

Kryteria jakosci

Organizacja Obstugiwany

Krvieria iakosci K ia iakosci
ryteria jakosci B ryteria jakosci

Zrodto: prezentacja A comprehensive approach in meeting needs and expectations of stakeholders,
Council of Europe in Strasbourg on 29-30 October 2008, slajd 10, <http://www.coe.int/t/DC/Files/
Source/Disability 1.ppt>.

Znane s3 tez inne przedsiewzi¢cia tego typu. Miasto Gdynia uczestniczy w projek-
cie Territorial Quality Standards in Social Services of General Interest sieci REVES!4
(Lokalne standardy jakosci w ustugach spofecznych pozytku publicznego), ktorego celem
jest opracowanie w partycypacyjny sposob Karty kryteriow jakosci ustug opiekunczych.
Z kolei Slaskie Forum Organizacji Pozarzadowych KAFOS przygotowato dwa podrecz-
niki dotyczace oceny jakoSci ustug dla placowek spolecznych oraz medyczno-spolecznych
w ramach migdzynarodowego projektu VALORIS TIQSS?.

Warto wspomnie¢ o oddolnym ruchu standaryzacyjnym w organizacjach pozarzado-
wych. Pomorskie Forum na rzecz Wychodzenia z Bezdomnosci promuje kilka rodzajow
standardOw w tym obszarze: etyczny, streetworkingu, pomocy instytucjonalnej, pracy
socjalnej, edukacji, aktywizacji zawodowej, monitorowania postepow, asystowania (Olech,
Debska-Cenian 2008). Inny dokument o wezszym charakterze to Standardy Kieleckie. Cha-

14 Strona projektu: <http://www.tgs.revesnetwork.eu/>.

15 Informacja Poprawmy jakos¢ ustug socjalnych w organizacjach pozarzgdowych, na stronach
<www.wiadomosci24.pl>, stan na 18.07.10. Strona projektu: <www.valoris-tigss.eu>. Metoda roz-
wini¢ta zostata we Francji, ale jej podstawy teoretyczne pochodzg z USA — metoda PASSING oparta
na teorii Social Role Valorisation Wolfa Wolfensbergera.
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rakterystyka ustug swiadczonych na rzecz 0sob bezdomnych i wykluczonych spolecznie
w roznych typach placowek (Stowik 2005). Réwniez w tym obszarze w 2008 roku opraco-
wano Rekomendacje do ogolnopolskiego modelu pomocy osobom bezdomnym w okresie
zimowym, prace sfinansowane zostaly z FIO, a koordynatorem projektu byto Towarzystwo
Pomocy im. Sw. Brata Alberta dziatajace we Wroctawiu.

Przyktadem z dziedziny pracy animujacej spotecznosci lokalne moze by¢ Stowarzysze-
nie Centrum Wspierania AktywnosSci Lokalnej, ktore opracowato ,,Standardy pracy. Model
CAL” i przyznaje certyfikaty CAL!. Wiele innych przyktadow dziatalnosci tego rodzaju
mozna znalez¢ w tekscie C. Mizejewskiego (2006).

Koncepcje zapewniania jakosci

Przedsiewziecia na rzecz jakosci ustug socjalnych majg zrodio w reformach spod znaku
NPM, ktore odnosily si¢ pierwotnie do mniej spotecznych ustug publicznych. Poza tym
ruch na rzecz jakoSci ustug spotecznych najszybciej rozwinal si¢ w obszarze opieki zdro-
wotnej 1 stad rozprzestrzenia si¢ na inne obszary ustug spotecznych.

Mozna poda¢ dwa przyktady przenikania myslenia o jakoSci ustug opieki zdrowotnej
do innych ustug spotecznych. Na ogolnym poziomie i w kontekscie pracy socjalnej Claudia
J. Coulton pisata w 1982 roku: ,,Wiele aspektow dotyczacych programow zapewniania
jakosci w opiece zdrowotnej ma potencjalne zastosowania w jednostkach ustug socjalnych”
(1982, s. 397). W dodatku caly temat omawiany byt przez nig jako proba wyjscia z impasu
spowodowanego zawiedzionymi nadziejami na poprawe jakoSci ustug socjalnych poprzez
upowszechnienie ewaluacjil’.

Coulton twierdzi, ze monitoring i ewaluacja oraz zapewnianie jakosci ustug sa podobne,
ale nie tozsame, a glowna rdznica lezy w tym, ze zapewnianie jakoSci koncentruje si¢ na
procesie udzielania ustug, a nie na wynikach ich udzielenia. W odniesieniu do zapewniania
jakoSci wyrdznita ona kilka waznych pytan odnoszacych si¢ do podstawowych elementow
kazdej ustugi (naktady, proces, produkt, wyniki, dostgpnos¢, 1982 s. 399-400):

— Czy uslugi sa udzielane przez wykwalifikowany personel pracujacy w akceptowalnych
warunkach 1 strukturach organizacyjnych?

— Czy uslugi sg udzielane zgodnie z tym co jest uznawane za dobrg praktyke?

— Czy uslugi sg udzielane w wystarczajacej liczbie?

— Czy ustugi maja pozadany wptyw na klientow?

— Czy klienci, ktorzy potrzebujq ustugi rzeczywiscie jg otrzymuja?

Wymagania, jakie stawiala Coulton programom zapewnienia jakosci ustug socjalnych,
byly nastepujace: 1) adaptowalno$¢ do zmian w wiedzy, technologii i oczekiwaniach;
2) efektywnoS¢ w sensie dawania korzySci przy akceptowalnych kosztach (jedno z zale-
cen — nalezy w tych programach raczej koncentrowaé uwage na problemach i brakach);

16 ' Wigcej informacje na stronie tej organizacji: <www.cal.org.pl>.

17 Wspotczesne ujecie roli ewaluacji w pracy socjalnej, zob. np. Dudley (2009). Ruch na rzecz
praktyki opartej na dowodach (evidence-based practice) sprawil, iz zainteresowanie badaniami
naukowymi i ewaluacjg w obszarze pracy socjalnej ponownie wzrosto.
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3) powszechna stosowalno$¢ do ustug danego rodzaju; 4) partycypacja samych ustugo-

dawcow, aby byli bardziej chetni do autentycznego wysitku we wdrazaniu polityki jakoSci;

5) sankcje za nieprzestrzeganie zalecenn programu zapewniania jakoSci; 6) nadzor nad

tym programem powinna mie¢ wydzielona jednostka organizacyjna; 7) w przynajmniej

niektorych aspektach ustug ich jako$¢ powinni definiowac klienci, np. wiaczeni w skiad

komitetow ustalajacych standardy jakosci (1982, s. 401).

Drugi przyktad wykorzystania koncepcji zapewniania jakoSci stworzonej z mysSlg
o opiece zdrowotnej dotyczy dorobku Avedisa Donabediana. W kontekscie ustug udzie-
lanych bezdomnym w schroniskach jego podejScie, a wasciwie jeden z jego modeli, zasto-
sowaly S. Fitzpatrick i J. Wygnafiska (2007). Polega on na odrdéznieniu trzech elementow
w ustudze (Donabedian 2003, s. 46-57):

— struktury (zasoby materialne, zasoby ludzkie, charakterystyka organizacji);

— procesu (czynnoSci sktadajace si¢ na ustuge, np. medyczna: diagnoza, terapia, rehabi-
litacja, prewencja i edukacja zdrowotna);

— wyniku (np. w obszarze zdrowia: zmiany stanu zdrowia, zmiany w wiedzy zdrowotnej
pacjentow 1 ich rodzin, zmiany w zachowaniach zdrowotnych pacjentow i ich rodzin,
zadowolenie pacjentdw i ich rodzin z opieki, ktorg otrzymali i z jej efektow).

Model ten mial charakter pomocniczy dla okreSlania jakoSci opieki zdrowotnej. Te
za$ Donabedian uznat za uwarunkowang przez dwa gtowne czynniki: nauke i technologi¢
opieki zdrowotnej oraz jej zastosowania w praktyce. Wyr6znit on siedem komponentow
jakosci otrzymywanej dzigki tym dwom czynnikom. Mozna uogolni¢ te koncepcje na
wszystkie ustugi spoteczne 1 mowi¢ o nauce i technologii ustug spotecznych oraz o kom-
ponentach jakoSci tych ustug.

Tabela 3. Skladniki jakoSci opieki zdrowotnej

Nazwa komponentu jakoSci Definicja

stosowalnos¢ zdolno$¢ nauki i technologii opieki zdrowotnej do
spowodowania poprawy stanu zdrowia przy najbardziej
sprzyjajacych okolicznosciach

skutecznos¢ stopien w jakim poprawa zdrowia mozliwa do osiggni¢cia jest
osiggana
efektywnos¢ zdolno$¢ do obnizenia kosztdw bez zmniejszania osiaggalnych
efektow zdrowotnych
optymalnos§¢ rownowazenie poprawy zdrowia z kosztami tej poprawy
akceptowalnos¢ zgodno$¢ z oczekiwaniami, pragnieniami i Zyczeniami pacjentow

1 ich rodzin

legitymizacja zgodnosS¢ ze spotecznymi preferencjami wyrazonymi w zasadach
etycznych, wartoSciach, normach zwyczajach, prawach
i regulacjach

sprawiedliwos¢ zgodno$¢ z zasadg okreslajaca sprawiedliwg dystrybucje
ustug opieki zdrowotnej i korzysSci z niej ptynacych pomiedzy
cztonkow spoteczefistwa

Zrédto: Donabedian (2003, s. 6).
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Akceptowalnos$¢ byta bardziej ztozonym komponentem, gdyz zawierata: dostepnosc;
stosunki pacjent-lekarz; udogodnienia towarzyszace opiece; preferencje pacjenta doty-
czace efektow, ryzyka, i kosztow opieki; przekonania pacjenta na temat tego, co jest spra-
wiedliwe.

Donabedian twierdzil, ze jedng z podstaw programOw zapewniania jakoSci jest zgoda
co do jej definicji. Biorgc pod uwage ztozono$¢ petnej koncepcji jakoSci mozna mie¢ wat-
pliwosci co do tego, czy taka zgoda jest osiggalna: ktorym komponentom jakosci opieki
mamy da¢ pierwszenstwo, ktore i kiedy wytaczy¢ z listy lub do niej wiaczyC. Autor tej
koncepcji stwierdzil, ze nie da si¢ udzieli¢ ogdlnej odpowiedzi na problemy tego typu
(2003, s. 25-26).

Dowodem na to, ze myslenie w kategoriach zarzadzania jakoScig jest juz dobrze obecne
w refleksji o polskiej opiece zdrowotnej s3 dwa wydania ksigzki K. Opolskiego, G. Dykow-
skiej i M. Mozdzonek Zarzqdzanie przez jakos¢ w ustugach zdrowotnych. Teoria i praktyka
(2003, 2009). W praktyce stosowane sg dwa systemy: certyfikacja ISO oraz akredytacja
Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia (prowadzone od 1998 r.)18: W od-
roznieniu od ISO czy EFQM, akredytacja powstata dla oceny specyfiki opieki zdrowotne]
1 pozwala agregowac informacje o narodowym systemie opieki zdrowotnej oraz iden-
tyfikowac jego problemy. Jako zewnetrzna ocena pracy szpitala, stymuluje wewnetrzne
dziatania dla poprawy, inicjuje lub usprawnia funkcjonowanie w cyklu ciagtej poprawy
jako$ci”1®. Z cytatu wynika, ze normy ISO moga stabo uwzgledniaé specyfike ustug spo-
tecznych (patrz dalej).

Doswiadczenia i wyniki badan

Typowe podejscia do zarzadzania jakoScig z koncentrowaniem uwagi na procesie, a nie
na produkcie dobrze odpowiadaja praktyce administracji publicznej skoncentrowanej na
procedurach. W zwiazku z tym procesy 1 procedury moga przystania¢ lub nawet zastepo-
wac szersze cele publiczne. Ten i kilka innych argumentow (trudno$¢ z identyfikacjq klien-
tow, specyfika ustug publicznych, specyficzna kultura organizacji publicznych zwigzana
z polityka) zgltaszano na potwierdzenie tezy, iz ortodoksyjne zarzadzanie jakoscig (TQM)
nie sprawdzi si¢ w odniesieniu do wigkszosci organizacji publicznych, po modyfikacji moze
by¢ jednak uzyteczne (Swiss 1992).

Interesujace sa na tym tle doSwiadczenia z wdrozenia zasad zarzadzania jakoscig do
agencji publicznej odpowiedzialnej za ustugi dla osob chorych psychicznie 1 niepetnospraw-
nych intelektualnie w Teksasie we wezesnych latach dziewiecdziesigtych (Rago 1994). System

18 Podstawy i opis tych systemow zob.: Kautsch (2010, cze$¢ V pt. ,,Jako$¢ w ochronie zdrowia”,
o dwoch systemach zapewniania jakoSci s. 354-375).

19 Projekt systemowy ,,Wsparcie procesu akredytacji zakladéw opieki zdrowotnej” w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Dziatanie 2.3. Wzmocnienie potencjatu zdrowia osob
pracujacych oraz poprawa jakosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, Poddziatanie 2.3.3
Podniesienie jakoSci zarzadzania w ochronie zdrowia: <http://www.wsparcieakredytacji.cmj.org.
pl>, stan na 18.06.10.
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ustugowy skfadat si¢ szes¢dziesieciu dwoch jednostek organizacyjnych roéznych typdw obstu-
gujacych ponad 150 tys. osob. Cze$¢ problemow wskazanych wyzej nie okazala si¢ zbyt
istotna, wazne byly polityczne uwarunkowania pozycji zarzadzajacych, co powodowalo trud-
nosS¢ w realizacji jednolitego systemu zarzadzania jakoScig w sieci ztozonej z wielu odrebnych
jednostek organizacyjnych dzialajacych w r6znych lokalnych ukfadach politycznych (czynniki
nazywane kulturg organizacji publicznej). Pojawily si¢ jednak inne problemy.

Po pierwsze w ustugach publicznych, podobnie jak w rynkowych, zwickszenie jakoSci
prowadzi do zwigkszenia liczby klientow (wigkszy udziat w rynku), tyle, ze za dodatkowymi
klientami ustug publicznych nie idg pieniadze, przynajmniej w przypadku rocznych czy
wieloletnich budzetow, czy budzetowania opartego na liczbach klientow z poprzednich
lat. W zwigzku z tym w krotkim okresie state Srodki finansowe w przeliczeniu na klienta
zmniejszajg si¢ — dla indywidualnych ustugodawcoéw moze to oznaczaé wigcej pracy za
mniej pieniedzy.

Po drugie w ustugach rynkowych zarzadzanie jakoScig wprowadza si¢ w celu zwigkszenia
udziatu w rynku i zwigkszenia poziomu zysku. Jest to rowniez dobry wskaznik sukcesu lub
porazki systemu zarzadzania jakoScig. W ustugach publicznych taki test nie ma zastosowania,
jak wiec ocenié, co dato wprowadzenie zarzadzania jakoScig? Prowadzi to do dylematu, czy
zwigkszac jakoS$¢ ustug dla juz obstugiwanych klientéw (dodawac nowe ustugi do juz istnie-
jacych, zwigkszac ich intensywnos¢), czy tez dostarczac wigcej ustug o minimalnej jakosci dla
tych, ktorzy nie mieli do nich do tej pory dostepu ze wzgledu na stale obecne ograniczenia
w finansowaniu ustug publicznych. Dla decydentow politycznych odpowiedzialnych za ustugi
publiczne odsylanie klientow z kwitkiem jest rownie trudne, jak dostarczanie klientom z wie-
loma potrzebami tylko podstawowych ustug na minimalnym poziomie. W obu przypadkach
narazajg si¢ oni na krytyke mediow i organizacji rzeczniczych klientow.

Ogolny wniosek z tego doSwiadczenia byl za$ taki: ,, To Srodowisko rzadzenia z jego
kulturg polityczng i niezaspokojonymi potrzebami nieograniczonej liczby klientow powo-
duje rzeczywiste problemy z zastosowaniem TQM. Byloby jednak biedem twierdzenie,
ze nawet w obliczu tych problemow TOM nie moze by¢ z powodzeniem zintegrowane
z organizacjami publicznymi” (Rago 1994, s. 64).

Nowsze badania dotyczace systemdw zapewniania jakoSci ustug domoéw pomocy spo-
tecznej na bazie standardow ISO 9001 przedstawil Inaki Heras i inni (2008). Wniosek, jaki
z nich wyciagnieto, byt taki, ze ogolne systemy zarzadzania jakoScig nie sg dostosowane do
specyfiki sektora opieki i zalecano zastosowanie prostszych 1 mniej wymagajacych modeli
zapewniania jakosci. W kolejnym artykule ci sami autorzy na podstawie badania tech-
nikg Delphi podali warunki, pod jakimi systemy typu ISO 9001 moga by¢ przydatne dla
poprawy jakoSci zycia mieszkancow w domach pomocy spotecznej (Heras i in. 2008a).

* Wdrozenie systemu ma mie¢ na celu poprawe jakoSci opieki.

* System zostal dostosowany do potrzeb wszystkich interesariuszy (mieszkancow, ich
rodzin, pracownikow, kierownikdw, administracji publiczne;j itd.).

* Zapewniono odpowiednie zasoby dla skutecznego wdrozenia.

*  Wszystkie osoby zajmujace si¢ bezpoSrednio opieka nad mieszkancami biorg udziat

w uruchamianiu systemu.
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Mozemy w koficu zada¢ pytanie o to, jaki wptyw na wyniki i stan podopiecznych ma
wdrozenie instrumentow z zakresu zarzadzania jakoScig i jej zapewniania. W szczeg6lno-
Sci, jezeli gldwng intencja zachecania instytucji do reform w tym zakresie jest poprawa
sytuacji klientow.

W literaturze mozna spotka¢ poglad, ze zmiany organizacyjne w sektorze publicznym
sg czestsze niz sie na ogodt wydaje, ale ich wplyw na sprawno$¢ dziatania podmiotow pub-
licznych jest w najlepszym razie niewielki (maja one wigc giéwnie symboliczne i polityczne
znaczenie) [Guy Peters 1999, s. 206-209]. Biorac pod uwagg to, ze moze nie by¢ specjalnie
istotne, z jakich powodow podejmuje si¢ reformy organizacyjne, podobny wniosek moze
by¢ rozciagniety jako hipoteza na przedsigwzigcia projakoSciowe w sektorze socjalnym.

Na pytanie o wplyw tych inicjatyw na klientow probowat odpowiedzie¢ zespot naukow-
cOw za pomocg badan iloSciowych na probie holenderskich doméw opieki (Wagner i in.
2006). Mimo ze stwierdzono duze r6znice miedzy domami w zakresie wynikow podopiecz-
nych mierzonych niepozadanymi objawami klinicznymi, to gtownym czynnikiem roznicuja-
cym byt pierwotny stan zdrowia i sprawnoSci mieszkanca oraz w duzo mniejszym stopniu
niektdre cechy samych domoéw (np. liczba miejsc), a nie zabiegi o jako$¢ opieki. Niemniej
polityka jakoSci narzucona ustawg z 1996 r. mogta przyczynic si¢ do zmniejszenia zrozni-
cowania wynikow podopiecznych pomi¢dzy domami. Wniosek ogolny dotyczyt potrzeby
dalszych badafn w tym zakresie.

Whioski

Reasumujac, mimo wieloznacznosci 1 wielowymiarowosci pojecia jakosci oraz sprzecz-
noSci w koncepcjach nowego zarzadzania publicznego, projakosciowe reformy ustug pub-
licznych byly i sq nadal podejmowane. Wsrod ustug publicznych sg rowniez ustugi pomocy
spotecznej, a wigc 1 ich to dotyczy. Wiodacg role w przyjmowaniu tej filozofii ma sektor
ustug zdrowotnych, a w zwigzku z tym rowniez najblizsze mu ustugi socjalne w rodzaju tych
Swiadczonych przez domy pomocy spotecznej czy zaktady opiekuficzo-lecznicze. Jednym
z obecnie dominujacych Zrodet pomystow na poprawe jakoSci sg strategie i instrumenty
zalecane i wykorzystywane w sektorze prywatnym. Modele zapewniania jakoSci w sektorze
produkgcji i ustug komercyjnych jednak niekoniecznie dobrze si¢ sprawdzaja w stosunku do
ustug socjalnych. Dlatego tez rozwijane sg podejScia, ktore maja uwzglednic ich specyfike.
Nie jest jednak pewne, czy nawet dobrze dostosowane do specyfiki sektora socjalnego
modele 1 standardy ustug beda mialy znaczacy wplyw na poprawe jakosci zycia klientow
roznych instytucji, w szczegdlnosci udzielajacych ustug stacjonarnych.

Obecnie w Polsce realizowany jest projekt systemowy PO KL Tworzenie i rozwijanie
standardow usiug pomocy i integracji spolecznej, ktory poczatkowo miat w nazwie ,,stan-
dardy jakosci”, w kolejnej wersji jako$¢ zostata pominigta). Nie wiadomo dlaczego doko-
nano tej zmiany (by¢ moze ze wzgledu na przekonanie, Ze normy zarzadzania jakoscig ISO

20 Opis projektu dostepny jest na stronach Centrum Rozwoju Zasobdw Ludzkich: <http://www.
crzl.gov.pl/projekty-mainmenu-5/pomoc-sposeczna-mainmenu-64/projekt-118-mainmenu-67>.
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sa nieadekwatne dla organizacji i ustug pomocy spotecznej), ale tworzenie i rozwijanie
standardow z wytaczeniem bardzo waznej przestanki dla tego procesu, a mianowicie inten-
cji poprawy jakosci ustug, wydaje si¢ by¢ co najmniej zastanawiajgce.
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The quality of social assistance services

The quality of social services is an universal ideal of postmodern welfare states. It
has many intellectual and practical sources, one of them is the critique of bureaucratic
professionalism which characterized modern social policy. A very popular solution of this
problem are new public management and quality management methods and techniques
originated in a private business sector. Quality is a rather slippery and ambiguous concept
which has different meanings. Social services and social work are enormous as to the scope
and variety. Linking these two areas is a very interesting endeavor with now approximately
thirty years of experiences in some countries, including Poland.

The aim of this article is to give a short description of different quality concepts in
the context of social services. There are professional, traditional, scientific, managerial,
consumerist and democratic approaches to the problem of quality in a public sector. Many
policy initiatives in Europe (e.g. CQF, EQASS) and in Poland were and are implemented
in order to improve quality of public and social services. There is little evidence however
that they have a decisive impact on the improvement of the clients’ well-being. Readers
will find information concerning arguments about a rather limited usefulness of total
quality management in social services organizations. Some results of research from the
US and Europe were described and discussed.



