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Zmiany zachodre w krajowym systemie opieki zdrowotnej,
ukierunkowane na zapewnienie skutecznoi ekonomizacgi swiadcze,
stawiaj wysokie wymagania, zaréwno zatizapcym jak i pracownikom
systemu zdrowotnego. W warunkach gospodarki rynkowapewnienie
wysokiej jakdci swiadczér zdrowotnych stato &i niezlgdnym warunkiem
funkcjonowania poszczegdllnych zakladéw [7]. Ushugedyczne stanowi
specyficzm forme ustug, ktorych jak& ma bezpérednie przetgenie
na zdrowie lub zycie klienta (pacjenta). Ryzyko popetnienia ¢dy,
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w przypadku tych ustug-powinno bygminimalizowane [4].

Coraz cgsciej w zaradzaniu zaktadami opieki zdrowotne] uwgdihiane
sa wymagania Midzynarodowej Organizacji Normalizacyjnej (Interoagl
Organization for Standardization) — ISO [10, 2, 3]Systemu Zakmzania
Jakacia, zgodnie z normmPN-EN I1SO 9001:2001; wedtug ktorych orientacja
na jaka¢ jest scisle zwigzana z orientagj na klienta. Najprostsza definicja
jakosci wedtug ISO brzmiJaka¢ to spetnienie wymagai oczekiwa klienta
[2].

Na jakac¢ praktyki piekgniarskiej wptywa szereg czynnikéw zaréwno
w skali makroekonomicznej, ktOrea zwiagzane z systemem politycznym,
spotecznym, ekonomicznym fistwa, jak i w skali p&redniej, wynikajcej
z rozwoju podsystemu pigniarstwa, jakéci zaradzania jak i akceptacji
przez pietgniarki przygtych standardow opieki. Na jadod pielggnowania
w danym zakladzie oddziatywajcele i funkcje zakladu, cele wyznaczone
pielegniarstwu, przyte standardy opieki pighniarskiej, maliwosci
finansowe i zrédla finansowania, sposob zaidzania zaktadem, liczba
zatrudnionych pielgniarek i potanych, ich kwalifikacje, uwarunkowania
psychofizyczne, motywacja [8].

CEL BADAN

Celem bada byla ocena wplywu piegniarskiej kadry kierowniczej
na doskonalenie jakoi opieki piekgniarskiej w niepublicznych zaktadach
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) po wprowadzeninorm
ISO — 9001:2001.

MATERIAL | METODA

Badania przeprowadzono mefodondau diagnostycznego, a nadziem
byt autorski kwestionariusz ankiety. Badania ebpj 14 o0s6b (100%)
pielegniarskiej kadry kierowniczej niepublicznych zaldad POZ, na terenie
Czstochowy. Zaktady te w latach 2002-2005 zostahgksztalcone z SPZOZ
w NzZOZ. Autorom bada zalezalo szczegdllnie na analizie dziata
projakaciowych podgtych przez kierowniczkade pielegniarsk w zaktadach
niepublicznych, po wprowadzeniu norm 1SO 9001:2001.

Dla potrzeb badawczych wybrano to samo miasto,egdzrunki dziatania
niepublicznych zakladéw POZ gs zblizone. Sid niewielka liczbowo
kierownicza kadra piegniarska. W analizie statystycznej zastosowano
test X? (chi — kwadrat) na zgod&é z rozkladem jednostajnym orag’
na niezalenos¢ i test dwumianowy. Ze wzgliu na mat grupz badawcz
wprowadzono popravekYates'a Przygto 5% bhd wnioskowania i zwizany
Z nim poziom istotnéci p<0,05.
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WYNIKI BADA N

W zaradzaniu zakladami opieki zdrowotnej, w tym sektorarstug
pielggniarskich istotne znaczenie ma zapewnienie dojate)¥ci swiadczeé
zdrowotnych. Stosowanie nowoczesnych metod adaemia, oraz sprawna
organizacja opieki piegniarskiej jest obowazkiem kierowniczej kadry
pielegniarskiej.

Badana pielgniarska kadra kierownicza podaje zmiany, jakietags
wprowadzone po wdeeniu systemu ISO 9001:2001. Najéziej wymieniany
jest zakup nowego spitz, spetlniajcy obowhzujace normy (42,8%),
nastpnie ujednolicenie dokumentacji chorego (35,7%pBzowprowadzenie
jednoznacznych instrukcji pegtowania (28,5%). Natomiast tylko 21,4%
pielegniarek spérdod badanej kadry kierowniczej informujez w wyniku
wprowadzenia systemu ISO 9001:2001 zostal usprawnabieg informaciji
o chorym w zespole opiekigym sk pacjentem.

Zdecydowana wksza¢ pielkgniarskiej kadry kierownicze] (85,7%),
wskazala na wprowadzenie zmian w organizacji pramglegniarskie;.
Zmiany te dotyczyly: rezygnacji z przydzialu zadaykonywanych przez
pielegniarki z systemu zadaniowego, wykonywania ziega system imiennej
odpowiedzialnéci za wyniki opieki u konkretnych chorych wrodowisku
domowym. Cgé¢ badanych oséb zauwdo popravwe warunkéw pracy
(21,0%), 14,2% wskazato na lepsdostpnas¢ swiadcze pielegniarskich oraz
poprawg ich jakdci, natomiast 7,1% zaakcentowatoghsze zaangamwanie
pracownikdéw w proces doskonalenia wiasnej pracy.

Przeanalizowano réwnie zaangaowanie pracownikow wykonawczych
(pielegniarek POZ) w procesie wprowadzania systemu IS@120D01.
Na pkciopunktowej skali od O0- n@gmniejsze zaangawanig do 5-ciu
(najwieksz®, 42,85%  kierowniczej kadry piginiarskiej ocenito
zaangaowanie pracownikdw na poziomie epiu punktéw, 12,5% ocenito
na poziomie trzech punktow.

Na rycinie 1 przedstawiono opinbadanej kadry piegniarskiej na temat
zakresu zaangawania pracownikéw w prace nad wprowadzeniem system
ISO 9001:2001. Z analizy batlawynika, ze zaangzowanie kadry
pielegniarskiej w zakresy prac byto zmiicowane. Istotnie wcej (35, 7%)
pracownikéw bylo zaangawanych w opracowywanie i wprowadzanie
procesOw i instrukcji na swoich stanowiskach pradyp<0,001),
nizw doskonalenie na temat ISO 9001:2001 (28,5%),z okaontakt
z petnomocnikiem do spraw zadzania jakécia (28,5%).
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e 1 - Uszczegobtowienie
:Z; 22, 71% zakresu
07 |28,57% 28,57% odpowiedzialnéci,
30% obowiazkéw, uprawnié
25% 2 - Zmiany w zakresie
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10% 1 7,15% 3 - Precyzyjne okienie
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X% = 18,52 (***) p< 0,001

Ryc. 1. Zaangaowanie pracownikéw w procesie wprowadzania systé8@ 9001-2001
w opinii piekgniarskiej kadry kierowniczej

Fig. 1. Engagement of the staff in the process of impléatien of the ISO 9001-2001system
in opinions of managing nursing staff

Puc. 1. Aneascuposanue nepcomana 6 npoyecce ggedenus cucmemvr MCO 9001:2001
no MHEHUr Mec)cecmpw—tc;(oeo pyKOSO()ﬂmeZO nepcornana

Man. 1. Aneasicysanns nepconany 6 npoyeci esedenns cucmemu 1CO 9001:2001ua oymxy
KepieHo20 nepcoHany meocecmep

Probowano rowniesprawdzt, czy wysgpity zmiany zakresu obowazkow,
odpowiedzialnéci i uprawnié pielegniarek odcinkowych pracagych w POZ,
po wprowadzeniu systemu zadzania ISO 9001:2001. Nie stwierdzono
istotnych ranic (p> 0,05) w odpowiedziach badanej kadry kierimzej,
wedtug ktorej zmiany zaistnialy (57,1%) w zakresiebowigzkow,
odpowiedzialnéci i uprawniér pielegniarek pracujcych w POZ,
w poréwnaniu do badanych (42,8%), ktore nie wittotnych zmian (ryc.2).

W ocenie 21,4% piegniarek kierownikéw zakresodpowiedzialnéci,
obowiazkow i uprawnié zostat szczegotowo przypisany dla z#tego
stanowiska pracy. Tyle samo pighiarek — kierownikow (21,4%) wskazato
na zmiany w tréci odpowiedzialnéci i obowiazkéw, a 14,2% na precyzyjne
okreslenie kwalifikacji dla pracownikéw kalego stanowiska pracy (ryc.3).



484 A. Ksykiewicz-Dorota, |I. Markiewicz

57,14%

60%
50%-+
40%-
30% 11
20%1
10%-

0%

42,86%

Tak Nie

x2=1,96 (-) p> 0,05

Ryc. 2.0cena zmian zakresu odpowiedzidltipobowizkéw i uprawni@ pielegniarek POZ
w opinii piekgniarskiej kadry kierowniczej

Fig. 2. Evaluation of changes in the scope of respons#sli duties and authorities of PHC
nurses in opinions of managing nursing staff

Puc. 2. Oyenxa usmenenuil OuanazoHa OmMeemcmeeHHOCmu, 0Os3aHHOCIMeEl U NOJTHOMOYUL
Meocecmep  NEPEUUHOU  MEOUKO-CAHUMAPHOU — NOMOWU, NO MHEHUI0 MeOCeCmpUHCKO20
DPYKOBOOAIU 20 NepCoHANa

Man. 2. Oyinka 3min dianazony 8i0nosioaibHocmi, 00606'A3Ki6 i NOGHOBAJICEHb Medcecmep
NEePEUHHOT MEOUKO-CAHIMAPHOT OONOMO2U, HA OYMKY KEPIGBHO20 NEPCOHATY Medcecmep
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Ryc. 3.Zakres zmian w opinii piefjniarek kierownikéw

Fig. 3. Scope of changes in opinions of nurse managers

Puc. 3. Juanason usmenenuit, no MHeHuio Meocecmep pyKkogooumernei
Man. 3. [lianazon 3min, na OymKy medcecmep Kepi6HUKIE
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Natomiast 42,8% badanych wskazuje na brak zmianysepomdwionym
zakresie. Nie stwierdzono przewagi (p>0,214) licabgOb przekonanych,
ze zmiany po wprowadzeniu systemu ISO 9001:2001 edowaty paadane
rezultaty (57,11%) w stosunku do tych, ktére wajy@a ze brak jest
jakichkolwiek zmian (42,86%) — ryc. 3.

OMOWIENIE

Jedra z konsekwencji przeksztalten opiece zdrowotnej w Polsce jest
postrzeganie jakai swiadczonych ustug zdrowotnych zgodnie z rynkow
zasad, jako spetnienie wymaga i oczekiwa klienta @acjentg [1].
Do lat 90-tych XX wieku nie zajmowanogsiv sposob dostatecznie intensywny
poprava i doskonaleniem jakoi swiadczé. Wprowadzenie mechanizméw
rynkowych do sektora zdrowotnego spowodowalo wzrpgnteresowania
problematyly podejmowaniaswiadomych tj. systemowych i planowych
dziatax skierowanych na podnoszenie jaicwiadcze [5].

Zapewnienie  dobrego  poziomu ustug zdrowotnych  wyamag
kompleksowego pod&jia, bowiem na osganie obiektywnych wynikéw
w stanie zdrowia i satysfakcji pacjentow wplywa leierGznorodnych
czynnikbw. O poziomie jakmi opieki zdrowotnej decydalj nie tylko
realizowaneswiadczenia lekarskie, ale tak jaka¢ opieki piekgniarskiej,
relacje pomgdzy pracownikami medycznymi, warunki organizacyjno-
techniczne oraz sposob zgdlzania opiek medycza.
Wdrozenie kompleksowego zadzania jakécia w zakladach opieki
zdrowotnej wymaga zmiany podeja do zapewniania jakoi, zaréwno
kierownictwa jak i pracownikdéw, przsgia podobnych zalen i etapow
postpowania i w innych organizacjach [9].

Znalazto to odzwierciedlenie w wynikach badaprezentowanych
w niniejszej pracy. Wprowadzenie Systemu Zdrania Jakéria
ISO 9001:2001 spowodowato sformalizowanie i udokotoeanie procesow
realizowanych w NZzZOZ, upogdkowanie iujednolicenie nadzoru nad
zakupem i eksploatagcj spratu medycznego oraz usprawnienie obiegu
informacji. Mata préba badawcza (14 pghiarek sprawuacych funkcje
kierownicze w NZOZ) nie upowaia do uogollniania wnioskéw, chogia
w przypadku badanego miasta, byly to wszystkie ypsoktore kieruy
podsystemem pieyniarstwa w POZ. &t wielce prawdopodobne
jest przygcie zalaenia, ze w innych miastach, gdzie mialo miejsce
przeksztatcenie SPZOZ w NZOZ-y sytuacja vaggl podobnie.

Jak wykazano w badaniach wprowadzenie systemu [1901:2001,
wptyngto na uszczegoOtowienie zakresu odpowiedzigdno obowhzkow
i uprawnighn oraz precyzyjne okienie wymogdbw kwalifikacyjnych
dla pracownikéw kadego stanowiska pracy. W tym przypadku wyniki bada
wiasnych § zgodne z wynikami badannych autoréw [9].

Zarzmdzanie jakéciag to istotna funkcja kierowania, ktérej celem jest
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zapewnienie dobrego poziomwiadczé, podobnie jak wprowadzenie innych
programow poprawy, ktéreesz tym wiza. Kierownictwo powinno zapewdi
wiasciwa struktug organizacyja, jednoznaczny system odpowiedziglcip
sprawra  realizacg procesow, zabezpieczeniesrodkéw rzeczowych

i finansowych w celu wprowadzenia i nadzorowanigtesmu zapewniania
jakosci. Realizacja zasad zadzania jakécia przyczynia @ si
m.in. do mobilizacji kadry w kierunku poszukiwamve@drczych rozwiazan oraz
uzyskania konkurencyjnej przewagi na ryrskdadcze [9].

WNIOSKI

1. W pracach nad wprowadzeniem w niepublicznych zadhdPOZ
Systemu Zarmlzania Jakéria 1ISO 9001:2001, zaangawana byta zaréwno
kierownicza kadra piegniarska jak i pozostali pracownicy NZOZ, ktorzy
przede wszystkim uczestniczyli w opracowywaniu ps@w i instrukcji
dla swoich stanowisk pracy.

2. Pracownicy NZOZ, w ktorych wprowadzono zgizanie na podstawie
Systemu ISO 9001:2001 w @&kszasci uznaj, ze wprowadzenie
ISO 9001:2001 wphwto na popraw jakosci opieki piekgniarskiej, poprzez
uszczegotowienie zakresu odpowiedziamp obowhzkOw, uprawnié
oraz precyzyjne okékenie wymogoéw kwalifikacyjnych dla pracownikow
kazdego stanowiska pracy.

A. Ksykiewicz-Dorota, |I. Markiewicz

MANAGING NURSING STAFF AND IMPROVEMENT OF THE QUALTY OF NURSING
CARE IN PRIMARY HEALTH CARE AFTER THE INTRODUCTIONDF ISO STANDARDS

Summary

Management of health care units, including non-guBIHC, units should be oriented
towards the provision of good quality services. I@paManagement System Standards
ISO 9001:2001 are intended to help the managershén provision of an adequate level
of services.

The objective of the studies was evaluation of d¢ffiect of nursing management staff
on the improvement of the quality of nursing careon-public PHC units after the introduction
of ISO standards 9001:2001.

The studies were conducted by means of a diagnasti®y with the use of a questionnaire
form, among 14 members of managing nursing stafhaf-public PHC units in the city
of Czstochowa. During the period 2002-2005, these um#se converted from Independent
Public Health Units into Independent Health Unithe studies covered 100% of the staff
managing nursing teams in non-public PHC irsachowa. Statistical analyses were performed
by chi-square tesy®) of deviations from the uniform distribution, ag2l test of independence,
and binomial test. For 2x2 tables, due to the sstalily group, Yates’ correction was applied.
5% Type | error was adopted, i.e. p values less &5 were considered as statistically
significant.

It was noted that the implementation of the Qualilanagement System Standards
ISO 9001:2001 exerted a positive effect on the igualf nursing services in non-public
PHC units. The implementation of the 1SO system 192001 induced formalization
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and documentation of the processes realized in penient Health Units, arrangement
and unification of the surveillance over the pusshand use of medical equipment, as well
as facilitation of the flow of information. Bothéhmanaging nursing staff and the remaining staff
of the Independent Health Care Units were engagethé implementation of the Quality
Management System ISO 9001:2001 in non-public PH@s.uThey participated primarily
in the development of the processes and instruction their workplaces. The staff
of Independent Health Units, managed based on ®® B001:2001 System, reported
that the implementation of ISO 9001:2001 resultedhaking the scope of responsibility, duties
and authorities more detailed, as well as preoiterthination of the qualification requirements
for the staff at each workplace.

The effect and engagement of the managing nursaffjon the improvement of the quality
of nursing care in non-public PHC after the implaetation of the Quality Management System
Standards 1SO 9001:2001 was evaluated in positrast. The staff of Independent Health Care
Units are of the opinion that the introduction dftISO 9001:2001 System allowed more
detailed scope of responsibility, duties and autles;y and qualification requirements
for the staff at each workplace.

A. KcoikeBuu-Jlopora, . Mapkesuu

MEJICECTPUHCKHIT PYKOBOIAIIMNA ITEPCOHAJT 1 YCOBEPINEHCTBOBAHUME
KAYECTBA MEJICECTPMHCKOI'O YXOJIA B IIEPBUYHOU MEJIUKO-CAHUTAPHOU
IIOMOLINX TTOCJIE BBEAEHUSA CUCTEMBI UCO

AHHOTAUUA

VipaBieHne YYpeKACHUSAMH 3/paBOOXPAHEHHsA, B TOM UHCIE YaCTHBIMH MEIHMKO-
CaHUTApHBIMH YUPESKACHUSIMU JOJDKHO OBITh HAmpaBlIeHHO Ha oOecredeHHe KaueCTBEHHBIX
yeayr. Llempro cucremsl MeHemkmeHta kadectBa MCO 9001:2001, ecte HH 4YTO HHOE,
KaK ITOMOIIb PyKOBOASIIEMY HEPCOHATY B 00eCIEUEHIN OIPEIETICHHOTO YPOBHS YCIIYT.

Lenslo mccnenoBannii ObUIa OLEHKA BIUSHUS MEICECTPHHCKOTO PYKOBOMSILETO MEepcoHANIa
Ha YCOBEpPLICHCTBOBaHHE KayeCTBA MEICECTPHHCKOIO YXOJa B YACTHBIX MEAMKO-CAHHTAPHBIX
ydpexIeHusX nocie BBeaeHus TpedoBanuii MCO 9001:2001.

HccnenoBanne MPOBEJEHO METOJOM AHArHOCTHYECKOTO ONpPOCa MHPH HMOMOIIM AHKETHI
cpenu 14  npencraBuTeneil  MEICECTPHMHCKOTO  PYKOBOJSIIErO MHEpPCOHANa M3  YacCTHBIX
MEIMKO-CaHUTAPHBIX YUPEKICHUN HA TEPPUTOPUE HEHCTOXOBBI.

3adukcupoBaHo, YTO BBEICHHE CHCTEMBI MeEHeMKMeHTa kadectBa MCO 9001:2001
MO3UTHBHO TIOBIHMSUIO HA Ka9eCTBO MEICECTPHHCKOTO YXOJAa B YACTHBIX MEIHKO-CaHUTAPHBIX
YUPEKACHUSAX.

ITo3nTHBHO OLICHEHO, TaKKe BIMSHHE M aHTXKUPOBAHHE PYKOBOMSILETO MEICECTPHHCKOTO
[epCcoHaNa Ha YCOBCPLICHCTBOBAHME KAauyecTBa MEJICECTPUHCKOTO yXOJa B  YaCTHBIX
MEIMKO-CAaHUTAPHBIX YUPEXKICHHAX I0CJIE BBEICHUS CHCTEMbl MEHEDKMEHTa KauyecTBa
NCO 9001:2001.

A. Kcukesiu-J/lopora, U. MapkeBiu

MEJICECTPUHCBKUIT KEPIBHUI ITEPCOHAJI I YAOCKOHAJIEHHST SIKOCTI
MEJCECTPUHCBKOI'O JOTJIAAY B ITEPBUHHIM MEJIMKO-CAHITAPHIN
JOIIOMO3I IICJIA BBEJEHHA CUCTEMMU ICO

AHoTamis

VIopaBmiHHS ~ YCTaHOBAMH ~ OXOPOHH  3HOPOB'S, y TOMY  9HCII  IPHBATHHUMH
MEZIMKO-CaHITApDHIMH YCTaHOBaMH Ma€ OYTH CIPSMOBAHO Ha 3a0e3MeYCHHs SKICHUX MOCIYT.
Meroto cucremu meHemkmeHTy sikocti ICO 9001:2001¢ Hi o iHure, SK JOIOMOra KepiBHOMY
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HepcoHay B 3a0€3MeYeHHI NEBHOTO PiBHS MOCIYT.

Meroro  nmocmimkeHb Oyna  OLIHKAa BIUIMBY KEPIBHOTO  IEPCOHATY  MEACECTEp
Ha YIOCKOHAQJICHHS SIKOCTi JOIJIAAY MEACECTEp B IPHUBATHUX MEIUKO-CAHITAPHMX YCTaHOBAax
micist BBeneHnsa sumor 1CO 9001:2001.

JocnijpkeHHsT POBEACHE METOAOM [[iarHOCTHYHOIO OIMTYBaHHS 3a JOTNOMOTOK aHKETH
cepen 14 npelCTaBHUKIB ~ MEICECTPUHCHKOIO  KEpPIBHOrO IIEPCOHANy 3  MPUBATHHX
ME/IMKO-CaHITapHUX YCTAHOB Ha TEPUTOPii UEHCTOXOBI.

3adikcoBaHo, mo BBelneHHs cuctemu MeHeIkMeHTY sikocTi ICO 9001:2001 mo3utuBHO
BIUIMHYJIO Ha SIKICTb JOIJIAAY MEJICEeCTep B IPUBATHUX MEAUKO-CAHITApHUX YCTaHOBAX.

ITo3UTHBHO OILIHEHO, TaKOX BIUIMB 1 aHTaXKyBaHHS KEPIBHOTO IIEPCOHANY MeJcecTep
Ha YIOCKOHAQJICHHS SIKOCTi JOIJIAZY MEACECTEp B IPUBATHUX MEJUKO-CAHITAPHMX YCTaHOBAaX
micys BBeJCHHs cucTeMu MeHeprkMeHTy sikocti ICO 9001:2001.
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