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Wstep. System zarzadzania jakocig jest jednym z najpopularniejszych narzedzi doskonalenia zarzadzania w zaktadach opieki
zdrowotnej w Polsce. W normie 1SO 9001:2008 wyspecyfikowano wymagania dotyczace zarzadzania jakoscig w przypadku, gdy
organizacja zamierza wykazac swojq zdolnos¢ do $wiadczenia ustug, spetniajacych wymogi prawne oraz oczekiwania pacjentéw
i pracownikow (tzw. klientdw wewnetrznych). W przypadku organizagji ustugowych szczegdlne znaczenie majq pracownicy
bezposrednio zaangazowani w realizacje Swiadczen. W tym obszarze istotne znaczenie odgrywa najliczniejsza grupa zawodowa
pielegniarek i potoznych.

Cel pracy. Celem badawczym byto uzyskanie informacji o poziomie wiedzy na temat systemu zarzadzania jakoscia wsrod
pielegniarek z uwzglednieniem postrzegania znaczenia tej grupy zawodowej w ksztattowaniu jakosci ustug medycznych.

Materiat i metody. Narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankietowy, zawierajacy pytania otwarte i zamknigte skierowane do
pielegniarek zatrudnionych w réznych zaktadach opieki zdrowotnej. Badanie przeprowadzono w | kwartale 2011 roku wsrdd grupy
109 pielegniarek.

Wyniki. W tekscie przedstawiono opinie dotyczace roli personelu pielegniarskiego jako klienta posredniego nastawionego na
odbieranie i ksztattowanie efektywnego systemu zarzadzania jakoscig ustug medycznych.

Whioski. Poznanie preferencji motywow zachowania oraz postrzegania systemu powinno znalez¢ sie w centrum zainteresowan
organizacji, ktérym zalezy na podnoszeniu jakosci $wiadczonych ustug. Autorki probowaty dowies¢ tezy o duzym znaczeniu
Swiadomosci jakosci pielegniarek i potoznych w ksztattowaniu skutecznego systemu zarzadzania jakoscia ustug medycznych.
jakosc opieki pielegniarskiej, zarzadzanie jakoscia, 150 9001

Introduction. The quality management system is one of the most popular tools to improve management in health care facilities in
Poland. The IS0 9001:2008 standard specifies requirements for quality management if the organization intends to demonstrate its
ability to provide services that meet legal requirements and expectations of patients and staff (i.e. internal customers). In the case
of service organizations staff directly involved in the implementation of benefits is particularly important. In this field the largest
occupational group of nurses and midwives plays an important role.

Aim. Theresearch goal was to obtain information about the level of knowledge about quality management system among the
nursing staff and the perception of the importance of this professional group in shaping the quality of medical services.

Material and methods. The research tool was a questionnaire containing open-ended questions and closed ones directed to nurses
employed in various health care facilities. The study was conducted in the first quarter of 2011 within the population of 109 nurses..
The results. The text presents considerations related to the role of nursing staff as an intermediate (internal) dlient focused on
receiving and developing of effective quality management system of medical services.

Conclusion. In the quality management systems of medical services, internal client plays a very important role because it
determines the dominant part of the standard. Understanding the preferences of behavior motives and the perception of the system
should be at the center of interest of health care facilities, which value on improving the quality of service. The authors tried to prove
the thesis of the great importance of awareness of quality management among nurses and midwives in the development of effective
and standardized quality management system of medical services.

quality of care, nursing
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B WSTEP

Jako$¢ jest coraz czesciej rozpatrywana jako niezbedny
i podstawowy element wszystkich dziatan medycznych.
W literaturze przedmiotu jakos$¢ $wiadczen leczniczych
rozwazana jest w roznych perspektywach, co pokazuje, ze
problemem tym zajmujg si¢ rézne osoby majace wpltyw na
proces diagnozowania, leczenia, pielegnowania i obstugi
technicznej pacjenta. Postuluje sie powszechnie, aby za-
pewnienie jakosci w szpitalu bylo ,interzawodowe” i ,,in-
terdyscyplinarne”[1]. W przypadku organizacji ustugo-
wych szczegélne znaczenie majg pracownicy bezposred-
nio zaangazowani w realizacje $wiadczen. W tym obszarze
istotne znaczenie odgrywa opieka pielegniarska, rozumia-
na jako caloksztalt zabiegéw pielegnacyjnych, manual-
nych czy technicznych, ale réwniez caly obszar kontaktéw
miedzyludzkich, wiedza pielegniarek oraz ich zdolnos¢ do
podejmowania decyzji [2]. Jak wskazujg niektdrzy autorzy,
w badaniach na temat jako$ci czeéciej poruszana jest pro-
blematyka jakosci w pielegniarstwie niz w leczeniu. Jed-
nakze, zauwaza si¢ rowniez, Ze pielegniarki i potozne dzia-
fajac same, nie sg w stanie zapewni¢ warunkéw, w ktoérych
mozna osigga¢ wysoka jako$¢ pielegniarskich swiadczen.
Nie oznacza to jednak, ze pielegniarki nie chca $wiadczy¢
ustug o wysokiej jakosci oraz, ze w rozwazaniach nad ja-
koscig tych ustug pozostaja bierne czy tez, ze nie chcg dalej
samodzielnie zglebia¢ réznych aspektow jakosci [3].

Ocena jakosci ustug medycznych, w tym opieki pie-
legniarskiej, jest szczegdlnie trudna do jednoznacznego
okreslenia i zdefiniowania z uwagi na niemierzalnos¢
i duzg zlozono$¢ procesu jej realizacji. Do uzyskania
obiektywnych wynikéw dotyczacych jakosci opieki piele-
gniarskiej poza badaniem satysfakeji pacjenta konieczne
jest otrzymanie takze informacji od oséb $wiadczacych
ustugi pielegniarskie [4]. Jakos¢ w opiece pielegniarskiej
dotyczy dziatania bezpo$redniego miedzy pacjentem
a pracownikami medycznymi, w tym przypadku miedzy
pacjentem a pielegniarkg. Elementem nastawionym juz na
konkretna grupe osob i okreslone dziatania [5]. Pracow-
nik medyczny jest klientem posrednim, wewnetrznym,
jednoczesnie najwazniejszym elementem ksztattujagcym
ostateczny wizerunek organizacji.

Od pojedynczego pracownika zalezy jako$¢ $wiadczo-
nych uslug i satysfakcja klienta zewnetrznego. Praktyka
pokazuje, ze postrzeganie jakosci w obrebie tej grupy in-
teresariuszy czesto bywa rézne, co wynika m.in. z duzego
zdywersyfikowania $rodowiska [6]. Najpopularniejszym
narzedziem doskonalenia jakosci w zaktadach opieki
zdrowotnej w Polsce jest system zarzgdzania jakoscig.
W normie ISO 9001:2008 wyspecyfikowano wymagania
dotyczace zarzadzania jako$cig w przypadku, gdy orga-
nizacja zamierza wykaza¢ swoja zdolno$¢ do $wiadczenia
ustug, spelniajacych wymogi prawne oraz oczekiwania pa-
cjentéw i pracownikow (klientéw wewnetrznych).

B CEL BADANIA

Celem badawczym bylo uzyskanie informacji o pozio-
mie wiedzy na temat systemu zarzadzania jakos$cig wsrod
zespolow pielegniarskich z uwzglednieniem postrzegania

znaczenia tej grupy zawodowej w ksztaltowaniu jakosci
ustug medycznych.

B MATERIAL | METODY

Narzedziem badawczym byl kwestionariusz ankietowy,
zawierajacy pytania otwarte i zamkniete skierowane do
pielegniarek zatrudnionych w réznych zakladach opieki
zdrowotnej. Badanie przeprowadzono w I kwartale 2011
roku wsréd populacji 109 pielegniarek. Sposréd bada-
nych 19 o0séb (17%) bylo bezposrednio zwigzanych z ob-
stuga systemu zarzadzania jakoscig (4 pelnomocnikéw,
11 auditoréw wewnetrznych). Dominujgca cze¢$¢ bada-
nych stanowita populacja kobiet powyzej 35 roku Zzycia,
zatrudnionych w zakltadach opieki zdrowotnej. Ponad 90%
ankietowanych w swojej pracy ma kontakt z systemem za-
rzadzania jakoscig ISO 9001:2008. Ponadto podzielono
pielegniarki ze wzgledu na staz pracy. Analize wykonano
metodami statystyki opisowej. W celu poznania rdéznic
pomiedzy grupami wykorzystano test chi kwadrat. Test
niezaleznoéci y? zostal zastosowany w celu weryfikacji
hipotez dotyczacych istnienia zalezno$ci pomiedzy bada-
nymi zmiennymi nominalnymi. Hipotezy o niezaleznosci
statystycznej badanych zmiennych weryfikowano na po-
ziomie istotnosci p = 0,05. Niniejszy test wykorzystano do
sprawdzenia czy istniejg rdznice w liczebnosci badanych
0s6b w grupach ze wzgledu na posiadang ceche.

B WYNIKI

W tekécie przedstawiono opinie zwigzane z rolg piele-
gniarek jako klienta wewnetrznego nastawionego na od-
bieranie i ksztaltowanie efektywnego systemu zarzadzania
jakoscig ustug medycznych. Réwnolegle wskazano po-
strzeganie systemu ISO 9001 w zakresie szans doskonale-
nia organizacji medycznych.

Nie stwierdzono istotnej statystycznie réznicy (y? (n =
109, df = 4) = 1,84; p = 0,02) w odpowiedziach pomiedzy
badanymi pielegniarkami z réznym stazem pracy w zawo-
dzie. W badanej populacji pielegniarek, 8 (7%) uznalo, iz
nie posiada wiedzy z obszaru ISO 9001, a 25 (23%) oce-
nia tg wiedze na niskim poziomie. Co trzecia osoba (33%)
uwaza, ze posiada wystarczajaca wiedze na temat systemu
zarzadzani jako$cia, reszta uznala ze ich wiedza jest duza
lub bardzo duza.

Podobny rozkltad odpowiedzi wystapil przy analogicz-
nym pytaniu o wiedze z zakresu przepiséw prawa. Nie-
znacznie wigcej osob wskazalo, ze posiada dobra znajo-
mos¢ aktéw prawnych.

Istotnym jest fakt, ze ponad 90% pielegniarek wskazato
ze uczestniczylo w przygotowaniu szpitala do otrzyma-
nia certyfikatu jakosci. Stwierdzono istotng statystycznie
réznice (y3(n = 109, df = 4) = 15,178, p = 0,139) w odpo-
wiedziach pomiedzy badanymi pielegniarkami z réznym
stazem pracy w zawodzie. Pielegniarki/potozne z ponad
20-letnim stazem pracy oceniajg swoj udzial w przygoto-
waniu szpitala do otrzymania certyfikatu jako duzy (19%)
i bardzo duzy(28%). Ankietowani ze stazem pracy row-
nym lub mniejszym niz 20 lat uwazajg, ze pielegniarka
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w nieistotnym (10%) stopniu wplywa na przygotowanie
szpitala do otrzymania certyfikatu Jakosci ISO 9001:2008.
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B Ryc. 1. Ocena udziatu pielegniarek/potoznych w przygotowaniu szpitala
do otrzymania certyfikatu jakosci 150 9001: 2008

Pielegniarki interpretowaly zarzadzanie jakoscig opieki
pielegniarskiej jako:

e stopien w jakim opieka pielegniarska przyczynia si¢ do
osiggniecia pozadanych efektéw w stanie zdrowia osob
i zwieksza ich zdolnosé¢ do samoopieki i samopielegna-
cji,

e dbanie o pacjenta, dostrzeganie jego potrzeb, holistycz-
ne traktowanie pacjenta, opieka pielegniarska na naj-
wyzszym poziomie, zwiekszanie satysfakcji pacjenta,

e podnoszenie kwalifikacji zawodowych, ciagle doskona-
lenie zawodowe, angazowanie i uswiadamianie perso-
nelu,

e opracowanie norm obsady pielegniarek i potoznych na
oddziatach szpitalnych, dbanie o optymalng i bezpiecz-
ng organizacje pracy, przeciwdzialanie ucigzliwo$ci
pracyi syndromowi wypalenia zawodowego,

e wysoka jako$¢ $wiadczonych ustug zgodnie z przyje-
tymi standardami, procedurami, normami systeméow
zarzgdzania,

e wprowadzenie wewnetrznej kontroli przestrzegania
wymagan, rejestracja zdarzen niepozadanych, optyma-
lizacja proceséw.

Wdrozenie systemu zarzadzania jako$cig wigze sie
z wprowadzeniem przeobrazen organizacyjnych i men-
talnych w zakfadzie opieki zdrowotnej. W zaleznosci od
zaawansowania procesow, moga to by¢ zmiany radykalne
badz niemal niezauwazalne.

Spoéréd ankietowanych az 63% uwaza, Ze system nie
zmienil sytuacji zawodowej pielegniarek i potoznych.
Tylko 27% dostrzega pewne zmiany. W badaniu brak de-
klaracji czy chodzito o zmiany pozytywne czy negatyw-
ne. Pewna wskazowka sa odpowiedzi na kolejne pytania,
w ktorych pielegniarki wykazuja obszary doskonalone
przez zarzadzanie:

o dbatos¢ o jakos¢ ustug pielegniarskich — 64%

o konieczno$¢ statej weryfikacji metod pracy — 59%

e nadzor nad indywidualng dokumentacja pielegnowa-
nia pacjenta — 65%

e podnoszenie kwalifikacji i uprawnien zawodowych —
58%

e przestrzeganie zasad informowania pacjenta o jego
prawach - 47%
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e racjonalne zarzadzanie personelem pielegniarek i po-

toznych - 27%

e W zakresie ustug pielegniarskich sg to:
e wprowadzanie nowoczesnych metod pielegnowania -

40%

e lepsza organizacja pracy pielegniarek i potoznych -

39%

e wprowadzanie nowoczesnych metod zarzadzania -

35%

e poprawa komunikacji w zespole terapeutycznym - 24%
e zwiekszona rola kierowniczej kadry pielegniarskiej -

17%

Ponad 11 % respondentéw nie dostrzega roli systemu
zarzadzania jako$cig w ustugach pielegniarskich lub uwa-
za, ze system jedynie wykazuje braki, nie dajac rozwigzan
w codziennych problemach. Obszary, ktére uregulowat
funkcjonujacy system zarzadzania jako$cig przedstawiono
na Ryc. 2.

Respondenci wskazuja, iz w zakladach analizuje si¢
rézne wskazniki jakosci, raportuje je oraz podejmuje sku-
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B Ryc. 2 Obszary uregulowane przez system zarzadzania jakoscia

teczne dzialania, np. w zakresie monitorowania zakazen
szpitalnych , celow jakosci, dokumentacji medycznej. Pod-
wyzszeniu podlega réwniez poziom koncentracji i dbatos¢
o satysfakcje pacjenta i przestrzeganie praw pacjenta. Sys-
tem zarzadzania jako$cig porzadkuje i ujednolica takze
dziafania zwigzane z nadzorem nad lekami, odpadami,
sprzetem medycznym.

Nie bez znaczenia sg rowniez korzysci plynace z upo-
rzadkowania wewnetrznego zarzadzania zasobami ludzki-
mi i srodowiskiem opieki. Dodatkowo w 98% wskazanych
przypadkéw w zakladzie opracowano i wprowadzono
procedury, standardy, instrukcje postepowania piele-
gniarskiego. Najczesciej przygotowane dokumenty to:
procedury systemowe, procedury medyczne (lekarskie,
pielegniarskie, radiologiczne, rehabilitacyjne, mikrobiolo-
giczne, laboratoryjne), procedury organizacyjne, sanitar-
no-epidemiologiczne, Zywienia szpitalnego (haccp), elek-
troniczny proces pielegnowania i oceny stanu pacjenta.
Wisrod wymienianych procedur medycznych najczedciej
powtarzajacymi sie procedury postepowania w przypad-
ku nagtego zatrzymania krgzenia (NZK), pobieranie ma-
teriatu do badan, przetaczania krwi i preparatéw krwio-
pochodnych oraz grupa procedur epidemiologicznych:
postepowanie po ekspozycji zawodowej, postepowanie
z odpadami medycznymi i materialem skazonym, mycie
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i dezynfekcja rak, rejestracja zakazen szpitalnych, poste-
powanie z pacjentem zakazonym wirusem grypy AHIN1.
Ankietowani wskazujg jednak, ze procedur jest za duzo.
Bywaja tez niejasne, lub wprowadzane w po$piechu, co nie
sprzyja w zapoznaniu si¢ z ich tematyka.

B WNIOSKI

W systemach zarzadzania jakoscig ustug medycznych
klient wewnetrzny odgrywa niezwykle istotng role, ponie-
waz od niego zalezy dominujgca cze$¢ realizacji wymagan

Poznanie preferencji motywdéw zachowania oraz po-
strzegania systemu powinno znalez¢ sie¢ w centrum zainte-
resowan organizacji, ktorym zalezy na podnoszeniu jako-
$ci $wiadczonych ustug. Autorki probowaly dowies¢ tezy
o duzym znaczeniu $wiadomosci jakosciowej pielegniarek
i poloznych w ksztaltowaniu skutecznego znormalizowa-
nego systemu zarzadzania ustug medycznych.

W wyniku analizy zebranych kwestionariuszy ankie-
towanych mozna stwierdzi¢, ze implementacja przyniosta
korzystne zmiany w zakresie organizacji procesow we-
wnetrznych. Niestety cze$¢ podejmowanych dziatan po-
woduje wzrost iloéci pracy, co nie spotyka sie z akceptacjg
personelu pielegniarskiego. Badania dowiodly réwniez, ze
pielegniarki i pofozne uczestniczac w systemie czesto nie
potrafig precyzyjnie wskaza¢, ktore elementy doskonale-
nia wynikaja z wdrozonego systemu. Moze to wskazywac,
iz pielegniarki nie posiadaja wystarczajacej wiedzy o zato-
zeniach, celach i znaczeniu wprowadzonego systemu. Nie
stwierdzono znaczacych réznic ze wzgledu na staz pracy
w $wiadomosci jakosciowej pielegniarek.
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