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JAKOSC PRACY PIELEGNIAREK W SZPITALU

STRESZCZENIE

Celem pracy byta ocena jakosci pracy pielggniarek zatrudnionych w szpitalu. Kwe-
stionariusze ankiety opracowane na potrzeby tego badania otrzymaly wszystkie zatrudnione
w szpitalu pielegniarki. Anonimowo i dobrowolnie wypetnione kwestionariusze otrzymano
od 160 osob. Informacje dotyczace szpitala uzyskano z biuletynu informacji publicznej. Baze
danych zatozono w programie Excel. Zgromadzone dane pozwolity na charakterystyke pod-
stawowych cech demograficznych pielegniarek, poznanie motywdéw wyboru zawodu, oceng
relacji interpersonalnych wystepujacych migdzy pielegniarkami i innymi grupami zawodo-
wymi, ocen¢ wykorzystania kwalifikacji 1 umiej¢tno$ci w miejscu pracy, ocene fizycznego
srodowiska pracy, poznanie czynnikdw demotywujacych w pracy.

Stowa kluczowe: szpital, jakos¢, praca, pielggniarki

Wprowadzenie

Praca pozwala na realizowanie funkcji ekonomicznej, dochodowej i spolecz-
nej. Dzigki powstawaniu produktu w procesie pracy i mozliwosci jego sprzedawania,
wzrasta produkcja dobr i ustug i jest spetniana funkcja ekonomiczna pracy. Funkcja
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dochodowa polega na uzyskiwaniu przychodow z tytutu wykonywanej pracy, a spo-
leczna wyraza si¢ w mozliwosciach realizowania aspiracji zawodowych. Chociaz
nadal brakuje jednoznacznej definicji jakosci pracy, to czgsto wymienia si¢ zasady,
ktore powinny by¢ spelniane w zarzadzaniu jako$cia pracy i wskazuje czynniki, kto-
re na jakos$¢ pracy wptywaja (Sajkiewicz, 2004, s. 24).

W zarzadzaniu jako$cia w shuzbie zdrowia stosuje si¢ metody wewnetrzne i ze-
wnetrzne. Przyktady metod wewnetrznych to: ocena jakosci opieki i przestrzegania
procedur, monitorowanie sytuacji niepozadanych, badanie satysfakcji pacjentow.
Metody zewnetrzne to: licencjonowanie i nadawanie praw do wykonywania zawo-
du, rekomendacje, zalecenia udzielane przez ekspertow, certyfikaty jakosci, akredy-
tacje (Siwiec, 2002, s. 9).

Zawod pielegniarki nalezy do zawodow typu spolecznego i stanowi wérod per-
sonelu stuzby zdrowia najliczniejsza grupe zawodowsa. Zasady 1 warunki wykony-
wania tego zawodu reguluje ustawa o zawodzie pielegniarki i potoznej z dnia 5 lipca
1996 roku; wedlug ustawodawcy wykonywanie tego zawodu polega na udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych, pielegnacyjnych, diagnostycznych, zapobiegawczych,
leczniczych, rehabilitacyjnych oraz z zakresu promocji zdrowia (Ustawa, 1996).

Celem prowadzonych badan byta ocena jakos$ci pracy pielggniarek. W ocenie
uwzgledniono motywy wyboru zawodu pielegniarki, relacje interpersonalne zacho-
dzace pomiedzy pielegniarkami i innymi grupami zawodowymi, opinie o posia-
danych umiejetnosciach zawodowych i ich wykorzystaniu, Zrodtach finansowania
szkolen, fizyczne srodowisko pracy, czynniki demotywujace w pracy.

1. Charakterystyka szpitala

Organem zatozycielskim sprawujgcym nadzor nad szpitalem jest wojewddztwo
kujawsko-pomorskie. Szpital opiera si¢ w swojej dziatalno$ci o podstawe prawna
zwang ustawg z 1998 roku i rozporzadzenie Rady Ministrow z 2001 roku (Ustawa,
1998; Rozporzadzenie, 2001). Rade spoleczna szpitala powotuje sejmik wojewodz-
twa. Jest ona organem inicjujacym i opiniodawczym samorzadu wojewddztwa i or-
ganem doradczym dyrektora szpitala, a jej zadania zawarte s3 w statucie szpitala
(Konwencja, 1989; Konstytucja, 1997; Ustawa, 2000; Ustawa, 2008).

Szpital jako podmiot leczniczy wykonuje dziatalno$¢ okreslong statutem za po-
srednictwem przedsigbiorstwa zwanego szpitalem, dzialdw, komorek organizacyj-
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nych i samodzielnych stanowisk pracy o charakterze niemedycznym niezbednych
do prawidlowego funkcjonowania jednostki. Szpital jest przygotowany réwniez do
wykonywania okreslonych zadan zwigzanych z potrzebami obronnymi panstwa oraz
wykazuje gotowos¢ do dziatania w sytuacjach kryzysowych i stanach nadzwyczaj-
nych (www.bip.pl, 2016).

Struktura organizacyjna szpitala jest rozbudowana. Gtéwnemu dyrektorowi
podlega trzech jego zastepcow: zastepca dyrektora do spraw lecznictwa, spraw eko-
nomiczno-finansowych i spraw administracyjno-technicznych. W pionie zastgpcy
dyrektora do spraw lecznictwa najwazniejsza role pelni naczelna pielegniarka. Pod-
lega jej caty personel pielegniarski zatrudniony w szpitalu.

Zastepcy dyrektora do spraw ekonomiczno-finansowych podlega: gtowny ksie-
gowy, stanowisko do spraw kosztéw i analiz, stanowisko do spraw procedur medycz-
nych, stanowisko do spraw rozliczen z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ) oraz
dzial kadrowo-placowy. Zastepca dyrektora do spraw lecznictwa odpowiedzialny
jest za jakos¢ funkcjonowania podmiotu leczniczego jako przedsigbiorstwa, w kto-
rego strukturze organizacyjnej wyodrebniony jest szpital, zespol specjalistycznej
opieki ambulatoryjnej i zesp6t specjalistycznej opieki stomatologicznej. W szpitala
wydzielone organizacyjnie sa nastepujace komorki: izba przyje¢, oddzialy szpital-
ne, blok operacyjny, pracownie diagnostyczne, apteka szpitalna, zaktad diagnostyki
laboratoryjnej, laboratorium mikrobiologiczne oraz zaktad diagnostyki obrazowe;.
W zespole opieki stomatologicznej znajduje si¢ przychodnia stomatologiczna z po-
radnig chirurgii stomatologicznej, poradnia chorob bton §luzowych i przyzebia, po-
radnig stomatologii zachowawczej, poradnig protetyki stomatologicznej i poradnig
stomatologii dzieciecej. W ramach zespotu specjalistycznej opieki ambulatoryjnej
wydzielona jest przychodnia dla dzieci, w ktorej lekarze pracuja w zlokalizowanych
na terenie szpitala specjalistycznych poradniach.

W zespole opieki ambulatoryjnej dziata poradnia rehabilitacyjna oraz specja-
listyczne pracownie: diagnostyki nieinwazyjnej uktadu krazenia, neurofizjologii,
endoskopii, densytometrii, serologii z bankiem krwi, elektroencefalografii (EEG)
i elektromiografii (EMG), rezonansu magnetycznego, tomografii komputerowe;j,
rentgenodiagnostyki (www.bip.wsd.org.pl/viewpage).
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2. System jako$ci w szpitalu

Szpital posiada certyfikat ISO 9001:2008. System ten nalezy do bogatej rodzi-
ny norm z serii ISO 9000. W Polsce norma jako$ci z tym numerem zostala szczego-
lowo okre$lona przez Polski Komitet Normalizacyjny. Norma ta jest skonstruowana
uniwersalnie i zawiera wymagania dotyczace systemu zarzadzania, nie jest norma
techniczng opisujacg wyroby czy ustugi (Wawak, 2013, s. 40). Wymagania tej nor-
my sg tak opracowane, by system mogl by¢ wdrazany dla usprawnienia zarzadzania
w roznych przedsigbiorstwach. Koncepcja systemu oparta jest na cyklu Deminga
i moze by¢ pomocna w usprawnieniu zarzadzania w réznego typu organizacjach
(Hamrol, Mantura, 2002, s. 93-95).

Cykl Deminga, nazywany tez kotem Deminga lub cyklem poprawy zarzadza-
nia, zawiera chronologicznie uporzadkowane dziatania, typowe dla uktadu sterowa-
nia, uwzgledniajace sprzezenia zwrotne (Cole, 2001, s. 8). Algorytm postgpowania
w tym cyklu jest typowym modelem systemowym (Dahlgaard, Kristensen, Kan-
ji, 2007, s. 55-59). Uwzglednia cztery podstawowe etapy zmierzajace do dosko-
nalenia jakosci, ktére moga by¢ wprowadzone w kazdej strukturze organizacyjnej
i w odmiennych kulturach organizacyjnych. Te etapy to: planowanie, wykonanie,
sprawdzanie, dziatanie korygujace (Dahlgaard, Kristensen, Kanji, 2000, s. 239).

Wdrozony system zarzadzania jako$cig w charakteryzowanym szpitalu pomaga
w spelnianiu wymagan formalno-prawnych oraz wymagan i oczekiwan pacjentéw
w zakresie $wiadczonych specjalistycznych ustug medycznych. Gtéwne wymagania
norm [SO gwarantowane poprzez wystepujace procedury postgpowania w syste-
mie obejmuja: ciggle doskonalenie zarzadzania jakoscig, nadzor nad dokumentacja,
unormowania dotyczace wykorzystania zasobdw i zarzgdzania nimi, systematyczne
dokonywanie pomiaréw w procesach dzialania oraz ocen¢ zadowolenia pacjentow.
Wdrozone w szpitalu ISO 9001:2008 oparte jest na koncepcji TQM, gdzie konieczne
jest przestrzeganie o$miu zasad jakosci. Sg one nastgpujace: koncentracja na klien-
cie, przywodztwo, zaangazowanie catej kadry, podejscie procesowe, podejscie sys-
temowe do zarzadzania, ciggle doskonalenie, opieranie si¢ na faktach, tworzenie
korzystnych powigzan z klientami (www.jakosc.biz./norma-iso-90012008/, 2016).
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3. Metoda, zrodto danych

Dla zgromadzenia materiatu empirycznego wykorzystano kwestionariusz an-
kiety. Badaniami objeto pielegniarki zatrudnione we wszystkich oddziatach szpitala
1 w pracowniach diagnostycznych. Kwestionariusze otrzymaty wszystkie zatrudnio-
ne pielegniarki, ktore anonimowo i dobrowolnie wypehily je i przekazaly osobie
prowadzacej badania. Poprawnie wypetnione kwestionariusze uzyskano od 160
pielegniarek, co stanowilo 71% rozdanych kwestionariuszy. Baz¢ danych zatozono
w programie Excel. Informacje dotyczace szpitala uzyskano z biuletynu informacji
publiczne;j.

4, Wyniki badan

W strukturze wieku pielegniarki najmtodsze, liczace do 30 lat, stanowity naj-
mniej liczng grupe (11,8%, 19 o0sdéb). Grupa posiadajaca najwickszy udzial w tej
strukturze byty kobiety znajdujace si¢ w przedziale wieku od 41 do 50 lat (42,5%, 68
0sob). Pielegniarki wiekowo najstarsze — wiecej niz 50 lat — liczyty w zbiorowosci
30,2% (48 osdb). Co szosta pielegniarka (15,5%, 25 osoéb) znajdowata si¢ w prze-
dziale wieku od 31 do 40 lat.

Juz struktura wieku pielegniarek pokazuje, ze wigkszo$¢ z nich posiada dtu-
gi staz pracy w wykonywanym zawodzie. Staz pracy wynoszacy wigcej niz 20 lat
zadeklarowata najwigksza grupa osob (69%,110 osdb). Osoby ze stazem pracy nie-
przekraczajacym czterech lat stanowity 11,3% (18 osob). Podobng co do wielkosci
grupe stanowity pielegniarki posiadajace staz pracy od 5 do 9 lat (11,5%, 19 osob).
Najmniej oso6b deklarowato staz pracy od 15 do 19 lat (3,3%, 5 osob) i od 10 do
14 lat (4,9%, 8 0sob).

Pielegniarki ze §rednim poziomem wyksztatcenia licza 57 0sob (35,5%). Kolej-
ng co do wielkosci grupa sa legitymujace si¢ wyksztatceniem wyzszym na poziomie
licencjatu (51 osob, 31,8%). Pielegniarki z wyksztalceniem wyzszym i dyplomem
magistra stanowia w udziale struktury poziomu wyksztatcenia 27,3% (44 osoby).
Osoby deklarujace ukonczone studia podyplomowe stanowig 5,4% (8 osob). Pielg-
gniarki pracuja gldwnie w systemie dwuzmianowym (83,3%, 133 osoby). W syste-
mie jednozmianowym pracuje 27 osob (16,7%).
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Umowe pracy na czas nieokre$lony posiada najwigksza grupa pielegniarek
(75,8%, 121 osdb), a zawarta na czas okre$lony zadeklarowato znacznie mniej osob
(18,5%, 30 os6b). Umowy na czas probny (1,4%, 2 osoby) i zatrudnienia w formie
kontraktu (4,3%, 7 0sob) obejmuja nieliczne osoby.

W zbiorowosci udzielajacych wypowiedzi pielegniarek w miescie powyzej 100
tys. mieszkancoOw mieszka na state 64,5% (103 osoby). Na wsi zamieszkuje 16,8%
(27 os6b) ankietowanych. Co dziesigta osoba (10,0%, 16 os6b) mieszka w miescie
z liczba mieszkancow od 26 tys. do 100 tys. Pozostate osoby (8,7%, 14 osob) za-
mieszkuja w miescie o wielko$ci do 25 tys. mieszkancow. Analiza udzielonych wy-
powiedzi pozwolita stwierdzi¢, ze stan cywilny pielggniarek byl nastgpujacy: pie-
lggniarki mezatki 61,6%, panny 21,3%, rozwiedzione 14,7%, wdowy 1,5%, Zyjace
w separacji 0,7% (99 osob, 34 osoby, 24 osoby, 2 osoby, 1 osoba).

Czynniki, ktore wskazywaty osoby ankietowane za najwazniejsze podczas po-
dejmowania decyzji o wyborze zawodu byly nastgpujace: che¢ pomagania innym
35,5%, zainteresowanie zawodem 31,3%, namowa rodzicow 10,0%, przypadek
9,5%, niedostanie si¢ do innej szkoty 7,2%, korzystny rynek pracy 6,1%, inne 0,4%.
Na pytanie, czy zawod pielggniarki bytby wybrany ponownie, ,,zdecydowanie tak”
odpowiedziato 35,5% respondentek, a ,,raczej tak” 52,7%, zatem tacznie 88,2% pie-
lggniarek akceptuje swoj pierwotny wybor, co nalezy uzna¢ za pozytywne. Zde-
cydowanie nie wybieratoby ponownie zawodu pielegniarki 5,5% ankietowanych,
a raczej nie 6,3%.

Pielegniarki w skali trzystopniowej oceniaty stosunki interpersonalne ksztaltuja-
ce si¢ w swoim migjscu pracy, gdzie 1 oznaczato oceng stabg, 2 dobra i 3 bardzo dobra.

Tabela 1. Ocena stosunkéw interpersonalnych w miejscu pracy (N = 160)

Stosunki interpersonalne zachodzqce pomigdzy pielegniarkg i wybranymi Srednia | Mediana
grupami zawodowymi, w tym z
administracja 2,04 2
naczelng pielegniarek 2,08 2
lekarzami 2,09 2
pielegniarkami z innych oddziatow 2,20 2
pacjentami i ich rodzing 2,30 2
pielegniarka oddziatowa 2,55 2
pielegniarkami z tego samego oddziatu 2,63 3

Zr6dto: obliczenia na podstawie danych z kwestionariuszy.
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Analiza zebranych wypowiedzi pozwolita stwierdzi¢, ze relacje interpersonal-
ne w ocenianym szpitalu zachodzace pomigdzy pielegniarkami i innymi grupami
zawodowymi sg dobre, jednakze najnizej pielegniarki ocenity wspotprace z pracow-
nikami administracyjnymi, a najwyzej relacje wystepujace pomigdzy pielegniarka-
mi tego samego oddziatu (tab. 1).

Wazna kwestiag w miejscu pracy jest mozliwos¢ bezproblemowego przedstawie-
nia zastrzezen zwigzanych z wykonywanymi obowigzkami swojemu przetozonemu.
Ponad polowa udzielajacych odpowiedzi pielegniarek (55,8%, 89 osdb) zaznaczyta,
ze raczej moze przedstawic zastrzezenia swojemu przetozonemu, a 33,8% (55 oso-
by) stwierdzito, ze zdecydowanie tak moze to zrobi¢; odpowiedzi ,,raczej nie” udzie-
lito 3,1% (5 0sdéb). Odpowiedzi nie zaznaczyto 7,3% (11 osdb) ankietowanych.

W ocenie jako$ci pracy nie bez znaczenia jest atmosfera wystepujaca wsrdd za-
trudnionych. Zdaniem wickszosci pielegniarek atmosfera panujaca w miejscu pracy
zdecydowanie wptywa na jako$¢ wykonywanych obowiazkow (56,9%, 91 osob),
a ze ,,raczej wptywa” podkreslito 42,6 % (68 osob) respondentek. Tylko jedna osoba
uznata, ze dla jako$ci wykonywanych obowigzkow atmosfera wystepujaca w miej-
scu pracy nie ma znaczenia. Na pytanie, czy jest ankietowane sag kompromitowane
w miejscu pracy odpowiedzi, odpowiedzi rozktadaty si¢ nastepujaco: nigdy 71,5 %
(114 os06b), czasami 27,4% (44 osoby) i czesto 1,1% (2 osoby).

Tabela 2. Poziom umiej¢tnosci pielggniarskich i poziom wyksztalcenia (N = 160)

Poziom wyksztatcenia
Wyszezegolnienie $rednie | licencjat | magister | podyplomowe 2
Poziom ogdtem N 57 51 44 8 160
oceny swoich % | 355 31,8 27,3 5.4 100,0
umiejgtnoset $redni N[ 27 14 4 45
% 47,4 27,5 9,1 28,3
wysoki N 29 36 36 2 103
% 50,9 70,6 81,8 25,0 64,2
bardzo N 1 1 4 6 12
wysoki % | 17 1,9 9,1 75,0 7,5
Razem % | 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Zrédto: obliczenia na podstawie danych z kwestionariuszy.
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Pielggniarki swoje umiejetnosci zawodowe niezbedne do wykonywania zakre-
su obowiazkow zwigzanych z pracg ocenily w sposob nastepujacy: poziom Sredni
28,3%, (45 o0sbb), poziom wysoki 64,2% (103 osoby), poziom bardzo wysoki 7,5%
(12 0s6b). Samoocena zatrudnionych pielegniarek z uwzglednieniem ich poziomu
wyksztalcenia pokazuje, ze osoby z poziomem wyksztatcenia wyzszego i podyplo-
mowego czesciej wyzej ocenialy swoje umiejetnosci od osob, ktdre maja sredni po-
ziom wyksztatcenia (tab. 2).

Analiza informacji uzyskanych od respondentek o wykorzystaniu ich umiejet-
nosci 1 kwalifikacji zawodowych podczas wykonywanej pracy pozwolita stwierdzic,
ze zdobyta wiedza na pelnionych stanowiskach pracy jest dobrze wykorzystywana.
Odpowiedzi odno$nie do wykorzystania w pelni na zajmowanym obecnie stano-
wisku pracy nabytych wczedniej umiejetnosci i kwalifikacji uksztattowaty si¢ na-
stepujaco: ,,zdecydowanie wykorzystuje” 24,8% (40 osob), ,,raczej wykorzystuj¢”
56,9% (91 o0s6b), ,trudno powiedzie¢” 10,3% (17 osob), ,,zdecydowanie nie” 4,0%
(6 0s6b), ,,raczej nie” 4,0% (6 osob).

Szkolenia i kursy wéréd zawodu pielegniarek prowadzone sg systemowo i sys-
tematycznie, gdyz sa konieczne do wykonywania wielu czynnos$ci i wymagane przez
procedury postegpowania w stacjach diagnostycznych lub przy pacjentach. Zrédta fi-
nansowania doszkalania byly nastgpujace: 45,6% (73 osoby) ze srodkow wiasnych,
32,3% (52 osoby) w calosci Okregowa Izba Pielegniarek, 19,6% (31 osob) potowa
kosztow szpital i potowa Okregowa Izba Pielegniarek, 2,5% (4 osoby) — w catosci
szpital.

W miejscach pracy zdarza sig, ze pracownicy wykonuja zadania, ktérych nie
powinni wykonywac¢. Opinie pielegniarek dotyczace nieprzestrzegania obowiazkow
pielegniarskich wskazywaly w wickszosci na brak wystgpowania takich sytuacji.
W uzyskanych opiniach 54,5% respondentow (870s06b) zaznaczylo, ze takie sytuacje
raczej nie wystepuja, 16,5% (26 osob) podkreslito, ze zdecydowanie nie wykracza
si¢ poza zakres obowigzkow pielegniarskich, ale 19,7% (32 osoby) zaznaczyto od-
powiedz ,raczej wystepuja takie sytuacje” i 9,3% (15 osob) wybrato odpowiedz
»zdecydowanie tak, wystepuja takie sytuacje”. Najczesciej wymieniane wykonywa-
ne zadania wykraczajace poza obowigzek pielegniarski to: obstuga kasy fiskalne;j,
wydawanie lekow innym oddziatom, wydawanie wypiséw lekarskich.

Analiza zebranych informacji o postrzeganiu fizycznych aspektow pracy po-
zwolila stwierdzi¢, ze pielegniarki wysoko oceniajg czysto$¢ szpitala, warunki
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w pomieszczeniach socjalnych, bezpieczenstwo wystepujace na stanowiskach pracy,
o$wietlenie i temperaturg oraz wyglad szpitala. Najwieksze niezadowolenie dotyczy
mozliwosci parkowania samochodow (facznie niezadowolenie i duze niezadowole-
nie — 84,3% wypowiedzi). Niezadowolenie dotyczylo takze wyposazenia w stroje
robocze (lacznie niezadowolenie i duze niezadowolenie — 70,8% wypowiedzi). Nie-
pokojace sa takze opinie wskazujace, ze wyposazenie w szpitalu w sprzet medyczny
powinno by¢ lepsze (48,4% tacznie niezadowolenie i duze niezadowolenie) (tab. 3).

Tabela 3. Charakterystyka fizycznego srodowiska pracy w opiniach respondentow (%)

Poziom zadowolenia
Wyszczegodlnienie
1 2 3 4 5
Wyglad szpitala na zewnatrz i wewnatrz 17,3 65,4 4,3 7,6 5,4
Temperatura 20,7 41,8 16,3 8,7 12,5
Oswietlenie 14,5 68,3 5,2 8,0 4,0
Wyposazenie w sprzet medyczny 8,8 35,9 6,9 31,6 16,8
Zapewnienie stroju roboczego 4.5 22,4 2.3 41,5 29,3
Bezpieczenstwo na stanowisku pracy 9,7 56,8 19.4 11,6 2,5
Pomieszczenia socjalne 21,4 58,4 10,2 5,2 4.8
Czysto$¢ szpitala 16,8 67,5 6,8 4.6 43
Miejsca parkingowe - - 15,7 38,5 45,8

Objasnienia: 1 — duze zadowolenie, 2 — zadowolenie, 3 — oboj¢tne, 4 — niezadowolenie, 5 — duze niezadowolenie.

Zrédto: obliczenia na podstawie danych z kwestionariuszy.

Czynniki demotywujace w pracy, na ktore wskazywaty respondentki, wedtug
czestotliwosei wskazania uksztattowaly si¢ nastgpujaco: brak podwyzek 15,4%,
zbyt niskie wynagrodzenia 13,9%, zta organizacja pracy 10,9%, zbyt mata liczba
pielegniarek na oddziale 10,7%, obcigzenie psychiczne i fizyczne 9,2%, zta atmos-
fera 9,0%, zbyt duza odpowiedzialno$¢ 8,1%, nadmierna wrazliwo$¢ na cierpienie
chorych 5,4%, brak wspierania i motywowania ze strony przetozonych 4,7%, wy-
palenie zawodowe 4,7%, za mato szkolen 4,5%, monotonia pracy 2,4%, system go-
dzinny i zmianowy 1,1%.
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Podsumowanie

Badania wykazaty, ze stosunki interpersonalne pomiedzy pielegniarkami i in-
nymi grupami zawodowymi w szpitalu sg na dobrym poziomie, chociaz najnizsze
oceny uzyskala wspotpraca z pracownikami administracji. Poziom umiejetnosci pie-
lggniarek jest wysoki, a ich wiedza jest w petni wykorzystywana, co wplywa na po-
zytywny wizerunek szpitala. Pielegniarki posiadajace wyksztalcenie wyzsze magi-
sterskie i podyplomowe wykazywaty si¢ wyzszym poziomem umiejetnosci. Gtowne
obszary, ktore wedlug opinii badanych wymagaja poprawy, dotyczg miejsc parkin-
gowych, wyposazenia w sprzgt medyczny 1 wyposazenia w stroje robocze. Anali-
za danych wskazuje, ze pielegniarki nie sg zadowolone z poziomu wynagrodzenia
i oceniajg, ze nie jest ono adekwatne do posiadanych umieje¢tnosci i kwalifikacji.
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QUALITY OF NURSES’ WORK IN HOSPITAL

Abstract

The aim of the study was to assess the quality of work of nurses employed in the hos-
pital. All the nurses employed in the hospital obtained the questionnaire survey prepared for
the research. 160 respondents filled the questionnaires anonymously and voluntarily. The
information on hospital’s operation was taken from public information bulletin. The database
for the analysis was prepared using Excel software. The data collected allowed for analysing:
basic demographic characteristics of nurses; reasons for choosing nursing career; interper-
sonal relationships between nurses and other employees; utilization of qualifications and
skills in a place of work; physical workplace; and factors leading to demotivation at work.

Keywords: hospital, quality, work, nurses
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