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STRESZCZENIE

Wstep. Zarzadzanie jakoscig w zaktadach opieki zdrowotnej ukierunkowane jest na zaspokajanie potrzeb pacjentéw. Wdrazanie systemow zarzadzania ja-
koscig wymaga usystematyzowanego postepowania z zakresu standaryzacji, zgodnie z wymogami normatywnymi w ochronie zdrowia.

Cel. Poznanie opinii potoznych pracujgcych na terenie wojewddztwa podkarpackiego na temat wptywu zarzadzania jakoscia w zaktadach opieki zdrowot-
nej na ich prace.

Materiat i metody. Przebadano 118 potoznych pracujacych w trzech duzych szpitalach podkarpackich. Badanie zrealizowano w okresie styczef — luty 2016
roku. Przeprowadzono je metoda sondazu diagnostycznego z uzyciem autorskiego kwestionariusza ankiety. Do analizy wykorzystano test chi-kwadrat Pe-
arsona, przyjmujac poziom p < 0,05.

Wyniki. Badane to kobiety w $rednim wieku 45,66 roku, z 10-letnim stazem pracy w zawodzie potoznej. Wedtug badanych istotnym czynnikiem wptywa-
jacym na poziom zadowolenia ze wspotpracy z przetozonymi jest przeptyw informacji (p = 0,0001). Im lepsza organizacja pracy w placowce, tym czesciej
badane dostrzegaty, e dokumentacja byta dostosowana do obowigzujacych procedur (p = 0,0054). Osoby, ktdre doskonality swoje umiejetnosci, byty bar-
dziej zadowolone ze wspétpracy z innymi cztonkami zespotu terapeutycznego (p = 0,0120). Prawie potowa badanych wskazata na brak jakichkolwiek sys-
teméw motywacyjnych w ich miejscu pracy.

Whnioski. Wprowadzanie zmian w systemach zarzadzania jakoscia niesie ze sobg szereg implikacji praktycznych. Wymaga to jednak ciagtej czujnosci ze stro-
ny kadry zarzadzajacej, ktora powinna wdrazac zmiany stopniowo, utrwala¢ wfasciwe postawy pracownicze i motywowac do asymilowania tych zmian. Po-
tozne, wykorzystujac swoje doswiadczenie zawodowe, moga by¢ uczestnikami w projektowaniu i wdrazaniu zmian organizacyjnych.

Stowa kluczowe: zarzadzanie jakoscia, satysfakcja z pracy, potozna.

ABSTRACT

Introduction. Quality management in health care is focused on meeting the needs of patients. Implementation of quality management systems requires
a structured procedure in the field of standardization according to the normative requirements in health care.

Aim. To learn the opinion of midwives working in the Podkarpackie province on the impact of quality management in health care on their work.
Material and methods. 118 midwives working in three large hospitals in Podkarpackie were enrolled in the study. The survey was carried out in the pe-
riod from January to February 2016. The method of diagnosis was based on a original questionnaire. Pearson's chi-square test was used for statistical ana-
lysis adopting the level significance at p < 0.05.

Results. The subjects were middle aged women (45.66 yrs) with 10 years of professional experience as a midwife. According to the respondents, a signi-
ficant factor influencing the level of satisfaction with the cooperation with supervisors is the flow of information (p = 0.0001). The better organization of
work at the facility, the more frequently the subjects noted that documentation was adapted to the existing procedures (p = 0.0054). The subjects who
raised their qualifications were more satisfied with the cooperation with other members of a therapeutic team (p = 0.0120). Almost a half of the respon-
dents pointed to the lack of any incentive systems at their workplace.

Conclusions. Making changes in the systems of quality management results in a number of practical implications. However, it requires constant vigilance
on the part of management, which should gradually implement changes, foster the right attitude and motivate employees to assimilate these changes. Mi-
dwives using their professional experience, may be participants in designing and implementation of organizational changes.

Keywords: quality management, job satisfaction, a midwife.

Wstep wieka. Poniewaz sg to najwieksze i najcenniejsze wartosdi, istot-
Dziatalnos¢ zaktadow opieki zdrowotnej opiera sie na wiad- ne jest, aby ustugi medyczne, ktére wptywajg na zachowanie
czeniu ustug majacych na celu dbato3¢ o zdrowie i zycie czto- czy przywrécenie tych wartosdi, byty najwyzszej jakosci [1].
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Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje jakos¢ jako
najwazniejszy priorytet wspotczesnej stuzby zdrowia. Ja-
ko3¢ wyznacza cel, do ktérego ma dazy¢ placowka Swiad-
czaca ustugi medyczne, aby spetni¢ oczekiwania pacjenta,
a takze aby stac sie konkurencyjng na rynku Swiadczeh
medycznych [2]. Kluczowe znaczenie dla placdwki me-
dycznej ma klient, zaréwno klient zewnetrzny, czyli pa-
cjent, jak i klient wewnetrzny, czyli pracownik. To od klien-
ta zalezy, czy dana placowka medyczna bedzie miata
mozliwos¢ istnienia. Jedynie zrozumienie tej kluczowej
kwestii, jaka jest relacja z klientem i ciggta dbatos¢ o te re-
lacje, prowadzi do sukcesu organizacji. Tylko te organizacje,
ktore rozumiejg, jak wazny jest kontakt z klientem, ciggle
udoskonalajg swoje ustugi i wprowadzajg systemy popra-
wiajace jakos¢ Swiadczonych ustug, sg konkurencyjne na
rynku medycznym [3]. Pacjent, jako klient zaktadu opieki
zdrowotnej, to czesto cztowiek, ktory cierpi, odczuwa lek,
czasem bezradnos¢ i oczekuje od personelu medycznego
zyczliwosdi, troskliwosci i pomocy w przystosowaniu sie
do nowej, stresujgcej sytuacji. Pacjenta nie jest w stanie
zadowoli¢ sam nowoczesny sprzet czy piekny wyglad
sali szpitalnych. Pacjent oczekuje, aby personel medyczny
poswiecit mu czasu na indywidualng rozmowe, udzielit
wskazéwek dotyczacych samoopieki, aby potraktowat go
w sposéb holistyczny. Zrodtem satysfakgji pacjenta jest
przede wszystkim jakos¢, ktorg generuja ludzie — perso-
nel medyczny, ktéry stanowi wartos¢ unikalng i wyjatko-
wa. Zaufanie i lojalno3¢ pacjenta to wartosci priorytetowe
w opiece zdrowotnej [4-6].

Cel pracy

Celem pracy jest poznanie opinii potoznych pracujacych na
terenie wojewddztwa podkarpackiego na temat wptywu
zarzadzania jakoscia w zaktadach opieki zdrowotnej na ich

prace.

Materiat i metody
Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagnostycz-
nego z uzyciem ankiety wtasnego autorstwa w okresie
styczen — luty 2016 roku na terenie trzech duzych szpitali
na Podkarpaciu. Do badania wtgczono potozne pracuja-
ce w Szpitalu Powiatowym w Mielcu, Klinicznym Szpitalu
Wojewoddzkim Nr 1 w Rzeszowie oraz w Wojewodzkim
Szpitalu Podkarpackim w Krodnie. tgcznie anonimowym
badaniem ankietowym zostato objetych 118 potoznych.
Badanie zrealizowano po uzyskaniu pisemnej zgody dyrek-
qji placowek oraz ustnej zgody personelu kwalifikujgcego
sie do badania.

Kwestionariusz ankiety, sktadat sie z 27 pytah. Catos¢
zebranego materiatu opracowano ilosciowo i jakosciowo,

wykorzystujac pakiet STATISTICA 10.0. Do analizy staty-
stycznej wykorzystano test chi-kwadrat Pearsona, przyj-
mujac poziom istotnosci statystycznej p < 0,05.

Wyniki

W badaniu udziat wzieto tacznie 118 potoznych. Srednia
wieku badanych wyniosta 45,66 roku, za$ przecietne zr6z-
nicowanie wieku od Sredniej arytmetycznej okreslono na
9,31roku. Najmtodsza z badanych miata 23 lata, natomiast
najstarsza — 59 lat (Tabela 1).

Najwiecej respondentek posiadato co najmniej 10-letni
staz pracy. Tylko 6 badanych miato krétki staz pracy, poni-
zej 2 lat. Jesli chodzi o wyksztatcenie, najwiecej potoznych
byto po skofczonym studium medycznym, 29,7% posia-
dato tytut licencjata, a 24,6% — wyksztatcenie wyzsze ma-
gisterskie. W3réd badanych 24 osoby byty specjalistkami
potoznictwa, ginekologii lub neonatologii (Tabela 2).

Wykazano, ze istotnym czynnikiem wptywajgcym na
poziom zadowolenia potoznych ze wspdtpracy z przeto-
zonymi jest przeptyw informacji pomiedzy nimi a kadra
kierowniczg (p = 0,0001). Badane wskazujace na dobry
przeptyw informacji byty zadowolone z tej wspdtpracy,
natomiast badane wskazujgce na zty przeptyw informa-
qji byty tylko czesciowo zadowolone badZ niezadowolone
(Tabela 3).

Wiekszos¢ badanych twierdzita, ze liczba personelu
na oddziale, na ktérym pracujg, nie jest wystarczajaca,
aby sprawowac nad pacjentem opieke na wysokim pozio-
mie. Odmienne zdanie w tej kwestii miato jedynie 10,2%
potoznych. Podobnie wiekszos¢ potoznych oceniata czas
poswiecany na indywidualng opieke pacjenta jako niewy-
starczajacy (Tabela 4).

Opinie badanych na temat dokumentagji pacjentki
w wiekszosci nie roznity sie istotnie w zaleznosci od or-
ganizacji pracy w placéwce (p > 0,05). Wykazano jednak,
ze im lepsza organizacja pracy w placéwce, tym czesciej
badane oceniaty, ze dokumentacja byta dostosowana do
obowigzujacych procedur (p = 0,0054) (Tabela 5).

Wykazano, ze osoby, ktére doskonality swoje umiejet-
nosci, byty bardziej zadowolone ze wspbétpracy z innymi
cztonkami zespotu terapeutycznego anizeli te, ktére nie
podnosity swoich kwalifikacji (p = 0,0120)(Tabela 6).

Wsréd narzedzi wykorzystywanych przez kadre kie-
rownicza placowki do motywacji swoich pracownikéw po-
pularne byty szkolenia i kursy (50%), rzadziej zwiekszenie
zakresu odpowiedzialnosci. Az 45,8% badanych wskazato
na brak jakichkolwiek systemdw motywacyjnych stosowa-
nych w ich miejscu pracy przez kadre kierownicza.

W5rdd narzedzi postrzeganych przez badane potozne
jako najbardziej motywujace sg: premie motywacyjne, na-
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Tabela 1. Wiek badanych

Wiek [lata] - statystyki opisowe dla n =118
X Me Min. Maks. Q1 Q3 S
45,66 49,00 23,00 59,00 40,00 53,00 9,31
Tabela 2. Parametry dotyczace aktywnosci zawodowej badanych
Parametr n %
Staz pracy w zawodzie potozne;
<1roku 4 34
1-2 lata 2 17
3-5lat 4 34
5-10 lat 11 9.3
>10 lat 97 82,2
Wyksztatcenie
absolwent studium medycznego 49 4,5
licencjat pofoznictwa 35 29,7
magister potoznictwa 29 24,6
specjalista potoznictwa, ginekologii, neonatologii 24 20,3
Tabela 3. Zalezno3¢ pomiedzy przeptywem informacji a zadowoleniem ze wspétpracy z przetozonymi
) ) Rodzaj jakosci przekazywanej informadji
Zadowolenie ze wspotpracy : R : B
2 przetozonymi dobry przeptyw informacji zty przeptyw informacji ogotem
n % n % n %
tak 18 62,1 19 21,4 37 31,4
nie 1 35 19 24 20 17,0
Czesciowo 10 34,5 51 57.3 61 51,7
ogbtem 29 100,0 89 100,0 118 100,0
Analiza statystyczna v*(2) =17,91, p = 0,0001
Tabela 4. Opinie badanych na temat optymalnej ilo3ci personelu oraz czasu pracy z pacjentkg
Parametr n %
Optymalna ilosci personelu na oddziale
tak 12 10,2
nie 106 89,8
Optymalny czas na indywidualna opieke nad pacjentka
tak 7 59
nie 111 94,1

grody finansowe, a takze pochwata ustna oraz mozliwosé
odbywania szkolefi i kurséw (Rycina 1).

Dyskusja
Od wielu juz lat migdzynarodowe, a takze krajowe or-
ganizacje zwigzane ze Swiadczeniem ustug medycznych
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zwracajg szczegblng uwage na problem racjonalnego
planowania zatrudnienia i rozwoju kadr medycznych.
Wskaznik liczby pielegniarek i potoznych zatrudnionych
w placéwkach medycznych na 10000 mieszkancow wy-
nosit w 2012 roku 51,9 i byt on jednym z najnizszych wsrod
panstw europejskich. Niestety tendencja zatrudnienia kadr
medycznych w dalszym ciggu jest spadkowa [7].



Tabela 5. Zalezno3¢ pomiedzy dokumentacjg pacjentki a organizacja pracy w placéwce

- Organizacja pracy w placéwce pozwala
Opinia badanych ; w petni wykonywaé swoje obowigzki Analiza
na temat dokumentacji statystyezna
pacjenta tak nie czesciowo ystyez
n % n % n %
dostosowana do obowiazujacych 22 | 500 | 3 |67 | 13| 232| »(2)=1045p=0,0054
procedur
konieczna do zab_ezplegzer_ua praw pacjenta " 318 3 167 4 | 250 47(2) = 1,61p = 0,4487
i potoznej
jest warunkiem sprawnego procesu 5 1.4 0 0.0 ) 36 4#(2) = 4,02 p = 01340
terapeutycznego
zbyt szczego’rovya'l cze$¢ informacgji jest 7 5.9 8 | 444 | 15 | 268 42(2) =559 p = 0,0611
nieistotna
zbyt rozbudowaréa i uzupetnienie jej zajmuje 28 636 | 14 | 778 | 40 | 714 x(2) =139 p=0,4982
uzo czasu

Tabela 6. Zaleznos¢ pomigdzy stopniem zadowolenia ze wspétpracy a doskonaleniem umiejetnosci

Zadowolenie ze wspétpracy Doskonalenie swoich umiejetnosci
z innymi cztonkami zespotu tak - ogdtem
terapeutycznego
n % n % n %
tak 51 50,0% 3 18,8% 54 45,8%
nie 4 3,9% 3 18,8% 7 5,9%
czesciowe 47 46,1% 10 62,5% 57 48,3%
Analiza statystyczna ¥*(2) = 8,85, p= 10,0120 187
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Q,
Nagrody finansowe | ——— 78,0%
) 0,8%
Premia motywacyina | ————————————— 3, 1%

Zwiek i k dpowiedzialnosci 19,5%
wiekszenie zakresu odpowiedzialnoci 4,2%
Motywowanie negatywne HEEEEE 11 0%
0,0%
Q,
Pochwata ustna 4.2% 46,6%
Brak dzi Ty inych N 45,8%
rak narzedzi motywacyjnyc 0,0%
Inne 0,8%
1,7%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%

B Rodzaj narzedzi wykorzystywanych przez kadre kierownicza placowki

MW Narzedzia postrzegane jako najbardziej motywujace

Rycina 1. Narzedzia motywacyjne w pracy
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Potozna jest osoba, ktérej gtownym zadaniem jest tro-
ska o pacjenta. Jej zyczliwos¢, pomoc w przystosowaniu
do warunkéw szpitalnych, czynnosci pielegnacyjne, roz-
mowa i wsparcie s3 gtéwnymi czynnikami generujacymi
zaufanie i satysfakcje pacjenta. Koniecznos¢ nadazenia
za ciggtym rozwojem nauk medycznych, obstugi wyspe-
cjalizowanego sprzetu medycznego, dostosowania sie do
procedur, prowadzenia nadmiernie rozbudowanej doku-
mentagji — to wszystko skutkuje fragmentaryczng opieka
nad pacjentem, gtéwnie w sferze jego zdrowia fizycznego.
W badaniach Tataj i wsp. 89% ankietowanych stwierdza,
ze 1l05¢ czasu poswieconego pacjentowi jest zalezna od
obcigzenia potoznych obowigzkami [5]. Nadmierne ob-
cigzenie obowigzkami spowodowane niedoborami per-
sonelu przektada sie na obnizenie jakodci Swiadczonych
ustug. Badania Mamos i Jeziorskiej wykazujg negatywny
wptyw na jakos¢ Swiadczonej opieki medycznej w sytuacji
niedostatecznej liczby personelu [8]. W badaniu wtasnym
zdecydowana wiekszo3¢ potoznych twierdzita, ze liczba
personelu jest niewystarczajaca, aby opieka sprawowana
nad pacjentka byta na odpowiednio wysokim poziomie.
Takze czas, ktory jest poswiecony pacjentce na indywidu-
alng opieke, w opinii wiekszoci badanych jest niewystar-
Czajacy.

Wspbtpraca wérdd pracownikéw w Swiadczeniu ustug
medycznych jest istotnym elementem funkcjonowania ze-
spotow interdyscyplinarnych. Dzieki uktadajgcej sie wtasci-
wie wspdtpracy miedzy pracownikami mozliwe jest lepsze
wykorzystanie zasob6w i doskonalenie jakosci ustug me-
dycznych. Cztonkowie zespotu, aby osiggnaé wspdlny cel,
muszg przede wszystkim dobrze komunikowac sie miedzy
sobg. Osoby, ktére majg pozytywne relacje w zespotach
pracowniczych, sg usatysfakcjonowane ze swojej pracy
i wykonujg jg w sposdb bardziej efektywny. Cztonkowie
zespotow interdyscyplinarnych muszg mie¢ $wiadomos¢,
ze wspdlny cel jest pierwszoplanowy i wazniejszy od ce-
l6w indywidualnego pracownika. Istnieje ryzyko, ze pra-
cownik, ktéry nie ma okreslonych celéw w grupie, moze
popasé w rutyne. Cztonkowie zespotu pracownikéw, kté-
rzy pracujg na zasadzie partnerstwa, darza siebie zaufa-
niem. Zaufanie w zespole buduje sie przez dtuzszy czas
i oparte jest ono na wspdlnych doswiadczeniach i pozna-
niu indywidualnych wartosci kazdego wsp6tpracownika
[9]. W badaniach Kozak-Putowskiej i wsp. respondenci
stwierdzili, ze relacje ze wspétpracownikami uktadaty
sie raczej zadowalajaco, odnotowano tez istotng zalez-
nos$¢ pomiedzy zadowoleniem z pracy a zadowalajgcymi
relacjami z przetozonymi [10]. Badania Kowalczuk i wsp.
wykazaty, ze pielegniarki bardzo krytycznie ocenity wy-
stepowanie konfliktéw w pracy oraz stwierdzity, ze wiek-
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sze wsparcie otrzymywaty od wspdtpracownikéw niz od
przetozonych [11]. Z kolei na stresogenny wptyw utrudnio-
nego przeptywu informacji pomiedzy cztonkami zespotu
pracowniczego na prace oraz niedostateczne wsparcie
ze strony przetozonych wskazujg badania Domagaty [7].
Badanie wtasne wykazato, iz na nie potoznych ze wspot-
pracy z przetozonymi istotny wptyw miat wtasciwy prze-
ptyw informacji pomiedzy podwtadnymi a kadrg kierow-
nicza. Stwierdzono réwniez, ze na poziom zadowolenia
z relacji w zespole pracowniczym wptywa gotowos¢ do
podnoszenia swoich kwalifikacji. Przypuszczaé mozna,
ze pracownik, ktéry czuje sie dobrze w zespole pracow-
niczym, jest usatysfakcjonowany ze swojej pracy, stara
sie inwestowac w siebie, w swoj rozwoj intelektualny, aby
stac sie jeszcze bardziej wartosciowym cztonkiem zespotu
pracowniczego.

W badaniu wtasnym wykazano, ze gtéwne Zrodto in-
formagji w placéwce to wspétpracownicy, stopief relacji
miedzy pracownikami zostat oceniony zdecydowanie wy-
zej anizeli relacje z przetozonymi. Niepokojacy jest fakt po-
wtarzajacych sie w badaniu niewtasciwych relacji z prze-
tozonymi, braku wsparcia z ich strony i niedostatecznego
informowania swoich podwtadnych. Liczne doniesienia
z zakresu systemoéw zarzadzania jakoscig w placéwkach
medycznych zwracajg uwage na wiasciwe relacje pomie-
dzy przetozonymi a pracownikami. Motywowanie jest jed-
nym z dziatan, w ktérym kadra kierownicza ma mozliwosé
wptywania na zachowania i dziatania personelu. Z zatoze-
nia motywacja ma stuzy¢ do usprawniania, poprawy ja-
kosci pracy poprzez pozytywne wzmocnienie pracownika.
Bodzce motywacyjne moga mie¢ rézny charakter: mate-
rialny (premia, nagrody) lub pozafinansowy (zwiekszenie
zakresu odpowiedzialnosci, szkolenia, pochwata ustna).
Satysfakcja zawodowa i zaangazowanie personelu zakta-
doéw opieki zdrowotnej wptywajg na efektywnos¢ i wy-
dajnos¢ dziatan, podwyzszajac jakos¢ ustug medycznych.
Mozliwe jest to do osiggniecia, jezeli pracownicy s3 objeci
systemem motywagji, ktéra w ich odczuciu jest postrzega-
na jako wtasciwa i oczekiwana [12]. W badaniu Sabat i Se-
kuty pielegniarki wskazaty czynniki motywujace, ktére sg
dla nich istotne. Pierwsze miejsca zajety satysfakcja z wy-
konywanej pracy, odpowiednie wynagrodzenie i pewnosé
zatrudnienia [13]. Z kolei badanie Kozak-Putowskiej i wsp.
wykazato, ze 94,5% badanych to osoby niezadowolone
z wynagrodzenia, jakie otrzymujg za wykonywang prace
[10]. W badaniu wtasnym potozne wskazaty, ze czynnika-
mi najbardziej motywujgcymi sg premie finansowe i na-
grody, a takze pochwata ustna od przetozonego.
Wykonywanie tak odpowiedzialnej pracy, jaka jest praca
potoznej, wymaga ciggtego doskonalenia swoich umie-



jetnosci i doksztatcania sie. Z przeprowadzonego badania
wynika, ze kadra kierownicza, stosujgc narzedzia moty-
wacyjne w postaci szkolefi i kurséw, dba o rozwoj intelek-
tualny swoich pracownikéw. Czesto jednak podnoszenie
kwalifikacji pracownikéw nie jest bezposrednio powigzane
z podwyzszeniem wynagrodzenia czy mozliwoscig awan-
su zawodowego. Jak konkluduje Szreter, wptywa to na
obnizenie satysfakgji pracownikdéw ze swojej pracy [14].
Niepokojace jest, ze ankietowane w 45% deklarowaty, ze
w placéwkach, w ktérych pracujg, pracodawcy nie korzy-
stajg z zadnych narzedzi motywujacych.

Jednym z elementéw wysoko punktowanych w sys-
temach zarzadzania jakoscig jest precyzyjnie prowadzona
dokumentacja pacjenta. Jest ona bardzo szczegdtowa,
poniewaz zawiera duzo informacji potrzebnych w pro-
cesie diagnozowania i leczenia pacjenta, a takze stanowi
zabezpieczenie praw pacjenta i personelu medycznego.
Gruca-Wéjtowicz i Mika wykazali, ze respondenci w 65%
wskazali nadzér nad indywidualng dokumentacja piele-
gnowania pacjenta jako obszar doskonalony przez zarza-
dzanie jakoscig [15]. Réwniez w badaniu topacifskiej i wsp.
ankietowani w ponad 90% twierdzili, ze w wyniku wdro-
zenia normalizacji zmianom najczesciej ulegata dokumen-
tacja [16]. Badanie wtasne wykazato wysoka Swiadomosé
potoznych odnosnie roli dokumentacji, dostosowanej do
obowigzujacych procedur, jako swoistego zabezpieczenia
praw pacjenta i pracownikdéw medycznych. Jednoczesnie
respondentki podkreslajg, iz jest ona zbyt szczegbtowa
i jej wypetnienie zajmuje duzo czasu. Badane wskazaty
réwniez w propozycjach zmian, ktére mogtyby przyczynié
sie do podniesienia jakosci opieki nad pacjentem, uspraw-
nienie dokumentacji medycznej i ograniczenie biurokracji.
Podobne spostrzezenia wysuneli Skorupska-Krél i wsp. —
w badaniach przeprowadzonych przez tych autoréw an-
kietowani okreslili biurokracje jako najbardziej stresujacy
czynnik zwigzany z organizacjg i warunkami pracy [17].

Zarzadzanie jakodcig w zaktadach opieki zdrowotne;
to trudne wyzwanie dla kierownictwa placéwek. To idea,
ktorej trzeba poswieci¢ wiele staran i czasu. Wszystkie sys-
temy doskonalenia jakosci wskazujg na cztowieka, ktory
generuje te jakos¢ i jg weryfikuje. Kluczem wiec do sukcesu
jest stuchanie ludzi. Stuchanie pacjentéw, ktérzy oceniajg
jakod¢, i stuchanie pracownikéw, ktérzy jg tworzg. Zdo-
byta w ten sposdb wiedza pozwoli na ciggte doskonalenie
jakosci ustug medycznych.

Whioski

1. Na oddziatach jest zbyt mata liczba personelu, co wia-
Ze sie bezposrednio z ograniczaniem czasu poswieca-
nego na indywidualna opieke nad pacjentka.

2. Pomiedzy pracownikami a przetozonymi nie ma wta-
Sciwej komunikagji, co skutkuje gorszym przeptywem
informacji, a takze nizszg satysfakcjg z pracy.

3. System motywacyjny jest postrzegany przez pracowni-
kéw jako nieistniejgcy lub Zle funkcjonujacy.

4. Dokumentacja medyczna jest zbyt rozbudowana i cze-
sto stanowi utrudnienie w codziennej pracy. Jej wypet-
nianie zabiera czas, jaki potozna mogtaby poswieci¢
pacjentce.
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