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Cel pracy. przedstawienie narzedzi do oceny skutecznosci przywédztwa w zaktadach opieki zdrowotnej na podstawie pismiennictwa
Swiatowego.

Wyniki. Z przeprowadzonej analizy wynika, ze skala LPC (Least Perferrd Co — worker) pozwala oceni¢ umiejetnosci kandydata
na stanowisko kierownicze oraz jego cechy osobowosci przydatne w zarzadzaniu organizacja. Z punktu widzenia umiejetnosci
komunikowania znana jest skala SRLS (Socially Resposible Landership Scale), przy pomocy ktdrej oceniana jest sprawnos¢ kierowniczej
kadry w kontaktach miedzyludzkich. W pismiennictwie Swiatowym podaje si, ze do oceny efektywnosci przywddztwa kierowniczej
kadry organizacji moze postuzy¢ kwestionariusz LFQ 360° (Leadership Fokus Questionnaire 360°). W ocenie wymiaru przywddztwa
w sektorze ustugowym moze by¢ pomocne narzedzie QLP (Quality Leadership Profil). Poprzez kwestionariusz QLP mozna okresli¢
pozycje lidera w grupie, jego kompetencje oraz wytyczy¢ kierunki jego rozwoju zawodowego. Skutecznych i nieskutecznych
liderdw na wszystkich szczeblach organizacyjnych, ich cechy osobowosci i styl przywddztwa mozna zréznicowa¢ przy pomocy
narzedzia MLQ (Mulifactor Leadership Questionnaire). Wymiar przywédztwa w zaktadach opieki zdrowotnej mozna oceni¢ przy
pomocy kwestionariusza LBDQ (Leader Behavior Description Questionnaire). Narzedziem do oceny sprawnosci przywddztwa moze
postuzyc skala MBNQA (Malcolm Baldrige National Quality Awad). Efektywnos¢ przywddztwa kierowniczej kadry pielegniarskiej, jej
umiejetnosci komunikowania mozna ocenic skalg MSQ (Management Survey Questionnaire). Za$ optymalnym narzedziem do oceny
poszczegéInych elementéw postepowania lidera jest kwestionariusz ALQ (Authentic Leadership Questionnaire).

Whioski. Z przegladu narzedzi do oceny efektywnosci przywédztwa wynika, ze optymalnym jest ALQ (Authentic Leadership
Questionnaire).

narzedzia do oceny przywoédztwa, jakosc opieki, zarzadzanie jakoscig

Objective. The objective of the study was the presentation of tools for the evaluation of the effectiveness of leadership in health care
units based on international literature.

Results. The analysis conducted showed that the LPC scale (Least Preferred Co-worker) allows the assessment of the skills of an
applicant to a managerial position, and his/her personality traits useful in the management of an organization. From the aspect of
communication skills the SRLS scale is known (Socially Responsible Leadership Scale) for the evaluation of the efficiency of managerial
staff in interpersonal contacts. According to international literature reports, the effectiveness of managerial staff leadership may
be assessed by means of the LFQ 360° questionnaire (Leadership Focus Questionnaire 360°). For the evaluation of the dimension of
management in the sector of services the QLP tool may be useful (Quality Leadership Profile). By means of the QLP questionnaire
leader’s positionina group and his/her competences may be determined, as well as the directions of future occupational development.
At all organizational levels effective and ineffective leaders, their personality traits and leadership style may be differentiated by
means of the MLQ tool (Multifactor Leadership Questionnaire). The dimension of leadership in health care units may be evaluated
with the use of the LBDQ questionnaire (Leader Behaviour Description Questionnaire). The effectiveness of leadership may also be
assessed by means of the MBNQA scale (Malcolm Baldrige National Quality Award), while the effectiveness of leadership of nursing
managerial staff and their communication skills - with the use of the MSQ scale (Management Survey Questionnaire), whereas the
ALQ questionnaire (Authentic Leadership Questionnaire) is the optimum tool for the evaluation of individual elements of leader’s
conduct.
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Conclusions. The optimum tool for the evaluation of individual elements of leader’s conduct is the ALQ questionnaire (Authentic

Leadership Questionnaire).
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Praca zaprezentowana w sesji plakatowej na Miedzynarodowej Konferengji Naukowej pod hastem ,Europejski wymiar ksztatcenia
i praktyki zawodowej pielegniarek i potoznych’, ktéra odbyta sie w dniach 15 — 17 pazdziernika 2009 roku w Lublinie z okazji
Jubileuszu 40 — lecia Wydziatu Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu

B WPROWADZENIE

Wdrozenie nowych systeméw zarzadzania jakoscig
w polskich zaktadach opieki zdrowotnej jest zdetermino-
wane prawami rynku oraz koniecznoscig dostosowywania
stylu zarzadzania w krajowych instytucjach opieki zdro-
wotnej do norm i uwarunkowan europejskich.

Istotng role we wdrazaniu systeméw zarzadzania ja-
koscig ustug w opiece nad chorym pelni kierownicza ka-
dra. Jej sprawnos¢, efektywno$¢ w zarzadzaniu warunkuje
podnoszenie poziomu $wiadczen zdrowotnych i satysfak-
cji pacjentdw z opieki stacjonarnej i ambulatoryjnej.

W pi$miennictwie wskazuje sie, ze przywddztwo ma
wplyw na funkcjonowanie organizacji w szerokim aspek-
cie. Styl przywodztwa warunkuje relacje miedzy liderem
a podwiadnymi. Wplywa na efektywne motywowanie
pracownikow, na racjonalne gospodarowanie zasobami
i sprawne komunikowanie [1]. Zdaniem Druckera sku-
teczne przywodztwo jest rodzajem pracy menedzera, kto-
re spetnia warunki:

e Jest pracg polegajacg na mysleniu w kategoriach misji
organizacji. Do zadan lidera nalezy wyznaczanie wizji,
celow, priorytetéw dzialania, dbatos¢ o przestrzeganie
standardow.

e DPostrzeganie przywodztwa jako odpowiedzialnosci,
a nie pozycji i przywilejow. Skuteczny przywodca jest
odpowiedzialny za dzialania swoich wspdtpracowni-
koéw, ich porazki a sukcesy uwaza za swoje. Najwaz-
niejszym zadaniem przywodcy jest pobudzanie energii
zespolu 1 promowanie wizji. Za porazke przywodcy
mozna uwazaé upadek organizacji po jego odejsciu,
a za sukces - dalszy jej rozwoj i kontynuowanie za-
szczepionych wizji.

e Skuteczny przywddca musi pozyskaé zaufanie swojego
zespolu, gdyz przywodca bez zwolennikéw przestaje
nim by¢. Zaufanie to wiara w to, ze deklarowane dzia-
fania i przekonania lidera sg zgodne z tym, co jest kon-
sekwentnie realizowane [2].

Umiejetnosci przywodcy winny ewaluowaé wraz ze
zmianami zachodzacymi w organizacji. Sukces organizacji
w duzej mierze zalezy od osobowosci lidera, jego kreatyw-
nej postawy, wizji rozwoju organizacji. Kuc, cechy wizjo-
nerskiego lidera scharakteryzowat nastepujaco:

1. Poszukiwanie doskonatoéci, dostrzeganie réznicy mie-
dzy tym, jak rzeczy sq robione obecnie, a tym jak moz-
na by je poprawi¢;

2. Nastawienie na dzialania — woli raczej méwi¢ niz pisa¢
czy opracowywac graficzne schematy;

3. Umiejetnos¢ dobrego komunikowania si¢ z podwtad-
nymi;

4. Sklonnos¢ do podejmowania skalkulowanego ryzyka;

. Che¢ nieustannego doskonalenia;

6. Niezaleznos¢ - stucha i obserwuje, lecz podejmuje wta-
sne decyzje;

7. Ukierunkowanie na osiggniecia;

. Wrazliwo$¢ na wyrazy uznania;

9. Optymizm - jest przekonany, ze $wiat jest peten moz-
liwosci, ze wigkszo$¢ rzeczy jest mozliwa do zrobienia
[3].

Brak silnego przywoédcy w organizacji oznacza stagna-
cje i prowadzi do osfabienia lub utraty pozycji, a potem
wypadniecie z rynku.

Na podstawie przeprowadzonych badann udowodnio-
no, ze utrzymanie wysokiej jakosci opieki pielegniarskiej
zalezy od skutecznego przywddztwa kierowniczej kadry
zaktadow opieki zdrowotnej. To zjawisko wystepowalo
w polowie lat 90. w Kolumbii Brytyjskiej, gdzie zredu-
kowano lideréw pielegniarstwa w ramach zmniejszania
kosztéw szpitali. Woéwczas przywéddztwo w pielegniar-
stwie, dzialania decyzyjne lideréw nie zostaly wlasciwie
wycenione w kosztach funkcjonowania instytucji. Po
kilku latach okazalo sie, ze w szpitalach nastgpil spadek
poziomu opieki pielegniarskiej. Dlatego tez pod koniec lat
90. przystapiono do odbudowy struktur kierowniczej ka-
dry pielegniarskiej [4, 5].

Przywodztwo nalezy rozpatrywaé w kategoriach indy-
widualnych cech lidera, jego zachowan, wzorcéw interak-
cji, wptywu na podwtadnych i zwolennikéw, na zadania,
na kulture organizacji. Jest to zdolnos$¢ i gotowos¢ do
inspiracji, do przewodzenia i zarzadzania innymi. Przy-
wodztwo jest postrzegane jako proces, ktdry obejmuje
zadania strategii grupy lub organizacji i wptywa na ludzi
w organizacji aby efektywnie zrealizowa¢ zadania wynika-
jace z wytyczonej strategii [6].
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Przedstawienie narzedzi do oceny skutecznosci przy-
wodztwa w zakladach opieki zdrowotnej na podstawie pi-
$miennictwa swiatowego.

B WYNIKI BADAN

Fiedler twierdzi, ze wymiar przywodztwa jest uwarun-
kowany cechami osobowodci lidera, stopniem wplywu
lidera na podwtadnych oraz zdolnosciami do motywacji
podwladnych przez nagrody i kary. Jego zdaniem kandy-
daci na stanowisko kierownicze powinni by¢ poddani oce-
nie za pomoca zweryfikowanego narzedzia. W tym celu
Fiedler w 1967 roku opracowat skale LPC (Least Preferrd
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Co - worker). Skala pozwala oceni¢ umiejetnosci kandyda-
ta na stanowisko kierownicze oraz jego cechy osobowosci
przydatne w zarzadzaniu organizacja. Ponadto postugu-
jac sie skalg LPC w ocenie lidera mozna okresli¢ jego styl
przywodztwa; orientacje na zadania, na pracownikéw;
relacje miedzy liderem a podwladnymi, pozycje lidera
w grupie [7].

Przywédztwo jest istotnym elementem doskonale-
nia jakosci pracy produkcyjnej niematerialnych ustug.
W prowadzonych badaniach naukowych dotyczacych
podnoszenia efektywnosci przywddztwa kierowniczej ka-
dry w organizacji, uwzgledniono umiejetnosci interperso-
nalne. Opracowywano i zmodyfikowano narzedzia oceny
wymiaru przywddztwa z punktu widzenia umiejetnosci
komunikowania. W pismiennictwie zachodnim znana
jest skala SRLS (Socially Resposible Landership Scale). Przy
pomocy skali SRLS oceniana jest sprawno$¢ kierowniczej
kadry w kontaktach miedzyludzkich [8].

W pismiennictwie §wiatowym podaje si¢, ze do oceny
efektywnodci przywodztwa kierowniczej kadry organizacji
moze postuzy¢ kwestionariusz LFQ 360° (Leadership Focus
Questionnaire 360°). Kwestionariusz zawiera 12 grup kom-
petencji, a w tym 68 pozycji dotyczacych cech osobowo-
$ci, m.in. umiejetnosci podejmowania decyzji, motywacji
podwladnych, planowania i organizowania, komuniko-
wania, zarzadzania czasem, zarzadzania zmiang, delego-
wania zadan, rozwigzywania probleméw. Kwestionariusz
cechuje podwojna skala, tzn. lider najpierw sam dokonuje
samooceny swoich cech zachowania. Niezaleznie od niego
ocenia go sze$¢ lub wigcej anonimowych oséb, np. kolega,
podwladny, klient, dostawca [9]. Kwestionariusz LFQ 360
°jednak nie znalazl zastosowania wsrod kierowniczej ka-
dry zaktadéw opieki zdrowotne;.

W ocenie wymiaru przywddztwa w sektorze ustugo-
wym moze by¢ pomocne narzedzie QLP (Quality Leader-
ship Profil) opracowane przez pracownikow australijskiego
uniwersytetu w 1994 roku. Poprzez zastosowanie kwestio-
nariusza QLP mozna uzyska¢ miarodajne wyniki z samo-
oceny kierownika oraz poréwnac je z opiniami otoczenia,
np. wspdlpracownikéw, dostawcow, ustugobiorcow. Przy
pomocy kwestionariusza QLP mozna okresli¢ pozycje li-
dera w grupie, jego kompetencje oraz wytyczy¢ kierunki
jego rozwoju zawodowego [10].

Do oceny cech lidera i $ledzenia zmian w jego stylu
przywodztwa moze postuzy¢ narzedzie MLQ (Multifactor
Leadership Questionnaire). Przy pomocy kwestionariusza
MLQ mozna zréznicowa¢ skutecznych i nieskutecznych
lideréw na wszystkich szczeblach organizacyjnych. Z uwa-
gi na to, ze kierownicza kadra odgrywa kluczowsg role we
wdrazaniu systemu zarzadzania jakoscig wedlug normy
ISO 9000:2000, w Zjednoczonych Emiratach Arabskich
podjeto probe okreslenia stylu przywodztwa, by oceni¢
ktory styl, sposob zachowania lidera wspiera wdrazanie
systemu jakosci. W ocenie stylu przywodztwa postuzono
sie kwestionariuszem MLQ. Wéwczas rozpoznano, ze uni-
kanie podejmowania decyzji, jako styl preferowany przez
osoby o niskim poziomie asertywnosci - utrudnia wdra-
zanie systemu zarzadzania jako$cig ISO 9000:2000 [11].
Kwestionariusz MLQ byl szeroko stosowany na calym
$wiecie (poza Polska) z uwagi na to, ze uwzglednia dzie-
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wie¢ aspektow przywddztwa. Badanie skutecznosci przy-
wodztwa kierowniczej kadry w zakladach opieki zdrowot-
nej przy pomocy kwestionariusza MLQ przeprowadzila
profesor pielegniarstwa Carol w Kanadzie. Celem badan
byto rozpoznanie stylu pracy kierowniczej kadry piele-
gniarskiej, aby rozpozna¢ jakie cechy lideréw pielegniar-
stwa warunkujg utrzymanie pielegniarek w pracy [12].

Aby uchwyci¢ wymiar przywoédztwa Hemphill i Coons
opracowali juz w XX. wieku (w 1950 roku) nadal stoso-
wany kwestionariusz ankiety LBDQ (Leader Behavior De-
scription Questionnaire). Kwestionariusz LBDQ jest narze-
dziem do oceny zachowania lidera lub lideréw w kazdym
rodzaju grupy lub organizacji pod warunkiem, ze osoba
oceniajaca lidera miala okazj¢ obserwowac lidera w dzia-
faniu w swojej grupie. Przeglad pismiennictwa dowodzi,
ze kwestionariusz LBDQ byl wykorzystywany w zakla-
dach opieki zdrowotnej do oceny skutecznosci przywodz-
twa kierownika zespolu resuscytacji w czasie akcji reani-
macyjnej [13].

W 1987 r. z inicjatywy Malcolm Baldrige (Sekretarza
Handlu w USA) opracowano narzedzie MBNQA (Malcolm
Baldrige National Quality Awad) do oceny przedsigbiorstw
wszystkich branz aby okresli¢ ich osiggniecia oraz jako$¢
ich produktéw lub ustug w celu przyznania im nagrody
jakosci [14]. Od 1995 roku w USA zostaly rozpoczete pra-
ce w celu ustalenia kryteridw oceny jakosci zarzadzania
w zakladach opieki zdrowotnej. Zas w 2001 roku w USA
pojawila si¢ pilna potrzeba zastosowania kwestionariusza
w zakladach opieki zdrowotnej, gdyz wydatki na opieke
zdrowotna wzrosly az 10%. Na to zlozyly si¢ wymagania
pacjentéw, wzrost liczby wykonywanych badan diagno-
stycznych, zabiegéw medycznych oraz koszty lekéw. Na
wzrost kosztéw utrzymania szpitala mialy takze wplyw:
rozwdj nowych technologii medycznych i metod leczenia,
starzenie sie ludnosci, regulacje prawne zwigzane z orga-
nizacja opieki zdrowotnej, wymagania placowe pracowni-
kéw medycznych. W rezultacie w szpitalach w USA zin-
tensyfikowano prace w celu obnizenia kosztow ustug przy
jednoczesnej poprawie jakosci $wiadczen medycznych
i podnoszenia poziomu satysfakeji pacjentow z opieki szpi-
talnej. Dlatego tez w 2001 r. az w 220 amerykanskich szpi-
talach dokonano oceny zarzadzania jakoscia przy pomocy
skali MBNQA. Otrzymano wyniki istotne statystycznie. Na
przyklad rozpoznano, ze przywodztwo (I grupa kryteriow)
ma znaczacy zwiazek z satysfakcja hospitalizowanych pa-
cjentow (klientéw). Narzedzie do oceny sprawnosci za-
rzadzania zakladem opieki zdrowotnej przedsiebiorstwa
zawiera siedem grup kryteriéw w obszarach:

1. Przywédztwo (Leadership).
2. Planowanie strategiczne (Strategic Planing).
3. Koncentracja na pacjencie i innych klientach, na rynku

(Focus on Customer & Markets).

4. Pomiar, analiza i zarzadzanie wiedzg (Measurement,

Analysis and Knowlede Management).

5. Koncentracja na zasobach ludzkich (Human Resource

Focus).

6. Proces zarzadzania (Process Management).
7. Wyniki organizacyjnej skutecznosci (Organizational

Performance Resulth) [15].
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W odniesieniu do oceny przywoédztwa narzedziem
MBNAQA, ta grupa kryteriéw jest na pierwszym miejscu,
gdyz przywodztwo jest niezbedne do osiggnigcia sukcesu
w kazdej branzy. Lider musi zna¢ techniki zarzadzania i
by¢ innowacyjny, kreatywny [16].

W pismiennictwie napotkano na doniesienia, ze ww.
narzedziem na $wiecie oceniano wymiar przywodztwa
kierowniczej kadry (lekarzy i pielegniarek) zatrudnionych
w zakladach opieki zdrowotnej. Przestanka badan byly
wysokie koszty utrzymania zaktadéw opieki zdrowotnej,
wdrazanie nowych technologii medycznych, potrzeba
monitorowania jakosci ustug, przestrzeganie standardéw
opieki nad chorym. W badaniach wymiaru przywodztwa
kierowniczej kadry medycznej w zaktadach opieki zdro-
wotnej, przy pomocy narzedzia MBNQA, uwzgledniano
réwniez fakt, Ze zapewnienie jakodci opieki nad chorym
warunkuje wysoki poziom satysfakcji pacjentéw z udzie-
lanych $wiadczen; ze pacjent jest w centrum organizacji
opieki, a kierownicza kadra w swoich dzialaniach winna
koncentrowac si¢ na zaspakajaniu potrzeb swoich pod-
opiecznych. Na podstawie badan prowadzonych w Co-
lumbii stwierdzono, ze skuteczne przywddztwo liderdéw
pielegniarstwa jest jednym z najwazniejszych czynnikéw
wplywajacych na zachowania, postawy pielegniarek oraz
na utrzymanie wysokiej jako$ci opieki pielegniarskiej [17].
Wyniki kompleksowych badan zarzadzania szpitalami
w Tajwanie, przy pomocy kryteriéw narzedzia MBNQA,
potwierdzily, ze przywoédztwo jest istotnym elementem
doskonalenia jako$ci ustug oraz dostarczyly kierowniczej
kadrze cennych wskazéwek w zakresie poprawy jakosci
$wiadczenn medycznych. W koreanskich szpitalach przy
pomocy skali MBNQA zbadano, ze umiejetnoéci podej-
mowania decyzji kierowniczej kadry szpitali warunkuja
stopien ciaglej poprawy jakosci $wiadczen zdrowotnych
[18].

Kolejnym przykladem zastosowania narzedzia do oce-
ny przywodztwa jest skala MSQ (Management Survey
Questionnaire), opracowana przez Shortell. Przy pomocy
kwestionariusza MSQ oceniano efektywno$¢ przywddz-
twa kierowniczej kadry pielegniarskiej w 32 domach opie-
ki nad osobami starszymi w Kolorado. Z badan wynika,
ze efektywno$¢ przywodztwa pielegniarek w badanych
organizacjach warunkuje poprawe klimatu organizacyjne-
go, wysoki poziom kultury organizacji, a to za$ zalezy od
jakosci komunikowania si¢ menedzeréw pielegniarstwa
[19].

Z przegladu narzedzi do oceny efektywnoéci przy-
wodztwa wynika, ze optymalnym kwestionariuszem jest
ALQ (Authentic Leadership Questionnaire). Kwestiona-
riusz ALQ jest narzedziem opracowanym przez zespol
pracownikow Instytutu Gallupa. Zastosowano go do oce-
ny poszczegolnych elementéw postepowania lidera, ktore
skladajg si¢ na autentyczne przywoédztwo. Pytania w kwe-
stionariuszu sg usystematyzowane tematycznie w czterech
grupach przy pomocy, ktérych mozna uzyska¢ odpowie-
dzi na ponizsze kwestie:

e Do jakiego stopnia lider jest swiadomy swoich moc-
nych i stabych stron, jak inni go postrzegaja i jaki
wplyw wywiera na innych?

e Do jakiego poziomu lider motywuje innych w zakresie
zglaszania swoich pomystéw, podejmowania wyzwan,
wyrazania swoich opinii?

e Do jakiego stopnia lider prezentuje wysoki standard
moralnego i etycznego postepowania?

e Do jakiego stopnia wyrazanie opinii i punktéw widze-
nia przez lidera jest wystarczajace przed podjeciem
waznych decyzji?

Zdaniem pracownikéw naukowych badajacych proce-
sy przywddztwa nabycie tych czterech wymiaréw przy-

wodztwa, jest ciaglym procesem rozwoju lidera [20].

B DYSKUSJA

Wisréd wielu zaprezentowanych narzedzi badawczych
do pomiaru przywoddztwa najcenniejsze z punktu widze-
nia celu pracy sa te, ktére moga by¢ zastosowane w za-
ktadach opieki zdrowotnej. Naleza do nich miedzy innymi
narzedzie QLP, ktore okresla pozycje przywddcy w grupie.

Cennym narzedziem z punktu widzenia doskonalenia
jakosci opieki w systemie opieki zdrowotnej jest kwestio-
nariusz MLQ, przy pomocy ktérego prowadzono badania
w zakresie nad rozpoznaniem stylu przywoédztwa kierow-
niczej kadry pielegniarskie;j.

Na podkreslenie zastuguje fakt, ze juz ponad 60. lat
temu opracowano narzedzie do oceny wymiaru przy-
wodztwa LBDQ, ktére mialo na celu oceng skutecznosci
kierownika w kierowaniu zespolem reanimacyjnym.

Z punktu widzenia opieki pielegniarskiej a takze stabi-
lizacji kosztow funkcjonowania zaktadéw opieki medycz-
nej przydatne jest narzedzie MBNQA.

Przeglad pismiennictwa zdecydowanie wskazuje, ze
najbardziej optymalnym narzedziem do pomiaru przy-
wodztwa w zarzadzaniu podsystemem pielegniarstwa jest
kwestionariusz ALQ.

B WNIOSKI

1. Przeglad piSmiennictwa naukowego dowodzi, ze jest
wiele wystandaryzowanych narzedzi do oceny wymia-
ru przywodztwa.

2. Optymalnym kwestionariuszem do oceny efektywno-
$ci przywodztwa w systemie zdrowotnym jest ALQ
(Authentic Leadership Questionnaire).

3. Zastosowanie powyzszego kwestionariusza ALQ w kra-
jowych warunkach dla potrzeb oceny wymiaru przy-
woédztwa kierowniczej kadry pielegniarskiej wymaga
przeprowadzenia procesu walidacji narzedzia badaw-
czego.
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