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Rola pielegniarki w zapobieganiu
zakazeniom szpitalnym
The role of nurse in hospital infections prevention

LiDIA ANDRZEJEWSKA, KATARZYNA CIERZNIAKOWSKA,
ALEKSANDRA Popow, JUusTYNA CWAJDA, MARIA T. SZEWCZYK

Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego, Collegium Medicum im. L
Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wprowadzenie. Problem zakazen szpitalnych zaistnial z cata
wyrazisto$cig wraz z wprowadzeniem nowych, inwazyjnych metod
diagnostycznych, technik operacyjnych, transplantacji narzadéw,
czy wszczepiania implantéw. Zakazenia szpitalne to takie zakazenia,
ktore nastapity w szpitalu, ujawnily si¢ podczas hospitalizacji lub po
wypisaniu pacjenta i zostaly spowodowane przez udokumentowany
epidemiologicznie czynnik chorobotwérczy pochodzacy od innego
chorego, personelu albo przez endogenny czynnik mikrobiologicz-
ny.

Cel. Okreslenie roli personelu pielggniarskiego w zapobieganiu
zakazeniom szpitalnym.

Wyniki i wnioski. W poszczegdlnych etapach procesu pielegno-
wania (rozpoznanie, planowanie, realizacja i ocena), pojawiaja sig
zagadnienia dotyczace zakazen szpitalnych. Kluczowe znaczenie dla
zapobiegania zakazeniom ma utrzymanie wysokiej higieny wéréd
personelu medycznego. Obowigzujace w szpitalach procedury do-
tyczace higieny, dezynfekeji, aseptyki, organizacji pracy musza by¢
dobrze znane, rozumiane 1 w zgodzie z posiadang wiedza, realizo-
wane. Kontrola zakazen powstatych w czasie trwania hospitalizacji
pacjenta jest uznana za gtéwny wyznacznik jakosci opieki medycznej.
Calodobowa, bezposrednia opieka pielegniarska nad chorym, niesie
potrzebe wiedzy w zakresie profilaktyki zakazen w wielu aspektach
oraz respektowanie podstawowych i specjalistycznych procedur
higienicznych.

Stowa kluczowe: zakazenie szpitalne, funkcje pielegniarki,

profilaktyka

Introduction. The problem of hospital infections appeared when
new invasive diagnostic methods, surgical techniques and organs
transplants were introduced in medicine. Hospital infections are those
which occurred in a hospital, during the patients’ hospitalization or
after their discharge, caused by an epidemiologically documented
pathogenic factor coming from other patients or medical staff, or by
an endogenous microbiological factor.

Aim. To specify the role of nursing staff in the hospital infections
prevention.

Results and conclusions. In particular stages of nursing care like
diagnosis, planning, realization and assessment there occurs the
issue of hospital infections. Fundamentally important in the hospital
infections prevention is observing a high level of hygiene among
the nursing staff. The hospital procedures concerning hygiene,
disinfection, asepsis and work organization must be well known, fully
understood and realized according to professional knowledge. The
control of infections occurring during the patient’s hospitalization
is regarded as the main determinant of the medical care quality.
The participation of nursing staff in this aspect is very wide and it
concerns working in different specializations and on different job
positions in close contact with patients. This requires both basic and
specialized knowledge of the infection prophylaxis.

Key words: hospital infection, nurse’s duties, prophylaxis

Satysfakcja pracownika, a jakos¢ ustug
medycznych

The employee’s satisfaction and medical service
quality

DANUTA KUNECKA

Zaktad Zdrowia Publicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Pomorska
Akademia Medyczna w Szczecinie

Wprowadzenie. Jakos¢ to obecnie przedmiot szczegélnej troski
zarzadzajacych placéwkami medycznymi ze wzgledu na ogromne jej
znaczenie w warunkowaniu: konkurencyjnosci, wydajnosci, a takze
kosztéw funkcjonowania na rynku. ,,Jakos¢ to ogét cech produktu
lub ustugi decydujacych o ich zdolnosci do zaspokajania stwierdzo-
nych lub potencjalnych potrzeb” (Griffin, 2004). Kompleksowe
zarzadzanie jakoscig (TQM) (Piatek, 2005) w odniesieniu do
jednostek ochrony zdrowia, to podejécie do zarzadzania organizacja
skoncentrowane na jakosci, oparte na udziale wszystkich cztonkéw
organizacji i ukierunkowane na osiggniecie dtugotrwatego sukcesu
dzigki zadowoleniu pacjenta oraz korzy$ciom dla wszystkich czton-
kéw organizacji i dla spoteczenstwa (Palczewska, 2008). Poniewaz
dotychczasowa uwaga badaczy w tym zakresie skupiona byta na
pomiarach poziomu satysfakeji pacjentéw, w ponizszym opracowaniu
skupiono uwage badawczg na problematyce ,,udzialu i zaangazowa-
nia wszystkich pracownikéw” w proces TQM. Zaktadajac, ze s one
determinowane przede wszystkim zadowoleniem z pracy uzyskiwa-
nym przez kazdego pracownika — pielggniarke/pielggniarza.

Cel. Analiza zadowolenia z pracy pielggniarek uzyskiwanego w za-
kresie czynnikéw nalezacych do grupy: perspektywy pracy.

Material i metody. Badanie przeprowadzono metodg sondazu
diagnostycznego z uzyciem kwestionariusza ankiety w grupie
1261 pielegniarek/pielegniarzy zatrudnionych w szczecinskich
szpitalach.

Wyniki i wnioski. W grupie czynnikéw ,,perspektywy pracy”
pielegniarki sa zadowolone w zakresie czynnikéw zwigzanych z re-
lacjami interpersonalnymi, tzn. stosunkami panujacymi w zespole,
komunikacjg interpersonalng oraz ,kultura organizacyjng” (Koz-
minski, 2008; Potocki, 2005). W znacznym stopniu niezadowolone
sg za$: z wynagrodzenia, §wiadczen pozaptacowych, a takze braku
mozliwosci awansu.

Stowa kluczowe: jakosé, zadowolenie z pracy, pielegniarki

Introduction. Quality is nowadays a subject of special concern of
the medical institution management due to its great importance in
conditioning competitiveness, efficiency, as well as costs of market
functioning, “Quality is a totality of features of a product or a service
determining their ability to meet both stated and potential needs” ”
(Griffin, 2004). Total quality management (TQM) (Piatek, 2005) in
relation to health care institutions is an approach to an organisation
management concentrated on quality, based on participation of all
organisation members and directed towards achieving a long-term
success thanks to the patients’ satisfaction and benefits for the
organisation members and the society (Palczewska, 2008). Thus far,
the researchers’ attention in this domain has been focused on the
measurement of the patients’ satisfaction level; this study focuses
on the issue of “participation and commitment of all employees” in
the TQM process. They are assumed to be determined mainly by
the work satisfaction gained by each employee — a female or a male
nurse.

Aim. To analyse the nurses’ satisfaction with work within the scope
of factors belonging to a group of work perspectives.
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Material and method. The research was carried out in a group of
1261 nurses employed in the Szczecin hospitals with the method of
a diagnostic opinion poll with the use of a questionnaire.

Results and conclusions. In the group of factors of “work
perspective” the nurses are satisfied in the scope of factors connected
with interpersonal relations i.e. team relations, interpersonal
communication and “organizational culture” (Kozminski, 2008;
Potocki, 2005). However, they are dissatisfied with: remuneration,
benefit system and lack of promotion possibilities.

Key words: quality, work satisfaction, nurses

Ocena zadowolenia pielegniarek
z wykonywanej pracy w zaleznosci
od formy zatrudnienia

The assessment of the nurses’ job satisfaction
depending on the form of employment
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Wprowadzenie. Satysfakcja personelu pielegniarskiego z wykony-
wanej pracy pozytywnie wplywa na dziatalno$¢ placowek medycz-
nych. Poziom zadowolenia zalezy od wielu czynnikéw, na ktére
wplyw ma miedzy innymi forma zatrudnienia.

Cel. Ocena czynnikéw determinujacych satysfakeje z pracy wéréd
personelu pielegniarskiego w zaleznosci od formy zatrudnienia.

Materiat i metoda. Badania przeprowadzono w 2007 r., obejmujac
213 pielegniarek pracujacych w Samodzielnym Wojewédzkim Szpi-
talu Zespolonym w Szczecinie. Wéréd ankietowanych byto 149 oséb
zatrudnionych na czas nieokreslony oraz 64 swiadczace kontraktowe
ustugi w ramach indywidualnej praktyki. Wykorzystano autorski
kwestionariusz ankiety, wzorowany na narzedziu opracowanym
przez Interaktywny Instytut Badan Rynkowych. Wyniki poddano
analizie, wykorzystujac test y2 oraz 32 z poprawka Yates’a.
Wyniki. Pomigdzy grupg oséb zatrudnionych na podstawie umowy
na czas nieokre§lony oraz kontrakt wykazano istnienie roznic istot-
nych statystycznie w obszarach wptywajacych na zadowolenie oraz
zmniejszenie satysfakeji z wykonywanego zawodu. Istotnie réznigce
sie¢ w obu grupach determinanty, ktére maja znaczenie dla budowa-
nia pozytywnego stosunku do pracy to: wynagrodzenie (p<0,001)
oraz organizacja stanowiska pracy (p<0,05), ktére byly elementami
znacznie bardziej istotnymi dla oséb zatrudnionych w ramach kon-
traktu, oraz stabilno$¢ zatrudnienia (p<0,001), ktéra miata wigksze
znaczenie dla pielegniarek zatrudnionych na czas nieokreslony. Dla
pielegniarek prowadzacych indywidualng praktyke w poréwnaniu
z pozostalymi najbardziej zniechecajacymi czynnikami byly relacje
ze wspdlpracownikami (p<0,01), stabilnos¢ zatrudnienia (p<0,01)
oraz bezpieczenstwo pracy (p<0,04). Elementem w najwigkszym
stopniu powodujacym negatywny stosunek wobec pracy dla piele-
gniarek zatrudnionych na umowe byly zarobki (p<0,04)

Whiosek. Kontraktowe $wiadczenie ustug pielegniarskich niesie ze
sobg znaczny wzrost zadowolenia pielggniarek z materialnych aspek-
tow, powodujac jednoczes$nie zmniejszenie poczucia przynaleznosci
i bezpieczenstwa w miejscu pracy.

Stowa kluczowe: satysfakcja pracownika, forma zatrudnienia, jakosé
opieki pielggniarskiej

Introduction. Job satisfaction of the nursing staff has a positive
effect on the services of medical centres. The level of satisfaction
depends on many factors which are influenced by, among others,
the form of employment.

Aim. To analyse the factors contributing to the nurses’ job
satisfaction depending on the form of employment.

Material and method. The study was conducted between
August and October 2007, and involved 213 nurses working at the
Independent Provincial United Hospital in Szczecin. The survey
included 149 nurses with the permanent employment status and
64 providing contract services within their individual practice. The
survey was based on the author’s questionnaire modelled after an
instrument of the Interactive Marketing Institute. The results were
statistically analysed using the %2 test and the Yates’ correction for
continuity.

Results. The analysis of the results revealed statistically significant
differences between the nurses with the permanent employment
status and those providing contract services. The differences were
noted in the areas contributing to higher and lower job satisfaction.
The determinants important for developing a positive attitude
to work which significantly differed between the groups include
remuneration (p<0.001) and organization of the workplace
(p<0.05), which were the elements significantly more important
to contract nurses, as well as the employment stability (p<0.001),
which was more important to nurses with the permanent employment
status. Discouragement experienced by nurses providing services
within their individual practice was mostly caused by the relations
with their co-workers (p<0.01), employment instability (p<0.01)
and insufficient work safety (p<0.04). In case of nurses with the
permanent employment status, remuneration was the main element
contributing to their negative attitudes towards work (p<0.04).
Conclusion. Contract nurses are significantly more satisfied with
the material aspect of their work, however their feeling of affiliation
and safety at the workplace is lower.

Key words: job satisfaction, form of employment, quality of nursing
care

Szkolenie specjalizacyjne ze zdrowia
publicznego w woj. pomorskim

Specialization training in Public Health in the
Pomeranian voivodeship

JOLANTA PEGIEL-KAMRAT, ELZBIETA MOWINSKA

Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego w Gdarsku

Wprowadzenie. Zalozenia programowe specjalizacji ze zdrowia pu-
blicznego dla lekarzy wynikajg z definicji zaproponowanejw 1920 r.
przez C.E.A. Winslowa, ze celem funkcjonowania tej dyscypliny
naukowej jest zmniejszenie chorobowosci, liczby przedwczesnych
zgonéw oraz ograniczenie czestosci wystepowania stanéw powodu-
jacych cierpienie i niepelnosprawnosc.



76

Probl Hig Epidemiol 2009, 90 (suplement 1)

Cel. Ocena specjalizacji lekarzy w dziedzinie zdrowia publicznego
na terenie woj. pomorskiego na tle innych wojew6dztw w Polsce oraz
okreslenie gtownych probleméw dotyczacych tej specjalizacii.
Material stanowily dane z dzialu szkolenia Pomorskie Centrum
Zdrowia Publicznego w Gdansku.

Wyniki. W woj. pomorskim jest 12 miejsc akredytacyjnych, a jedyna
jednostka szkolaca jest Zakiad Zdrowia Publicznego i Medycyny
Spolecznej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Na tle kraju,
w ktérym miejsc specjalizacyjnych jest w sumie 166, wojewddztwo
pomorskie plasuje si¢ na 7 miejscu — i daleko mu do woj. mazowiec-
kiego z 44 miejscami specjalizacyjnymi. W trakcie specjalizacji
mamy 10 lekarzy, a od 1999 r. Panistwowy Egzamin Specjalizacyjny
zdobylo 9 lekarzy. Niestety 2 lekarzy zrezygnowalo i uptynatim czas
zakonczenia specjalizacji.

Whnioski. Z specjalizacja z zdrowia publicznego zwigzane sg liczne
problemy: zbyt mata liczba obowigzkowych bezptatnych kurséw
specjalistycznych, czeste zmiany programéw specjalizacyjnych,
trudnosci w uzyskiwaniu zgody pracodawcy na odbywanie obo-
wiazkowych stazy, kurséw oraz brak wpisu na listy akredytacyjne
jednostek prowadzacych staze kierunkowe.

Stowa kluczowe: zdrowie publiczne, specjalizacja, polityka zdrowotna,
wiedza, ksztatcenie medyczne

Introduction. The main purpose of specialization in Public
Health for physicians is derived from the definition proposed by
C.E.A. Winslow in 1920, which states that the aim of this scientific
discipline is to reduce the morbidity and the amount of premature
deaths, and to limit the occurrence of states causing suffering and
disability.

Aim. To assess the specialization of the physicians within the
Public Health field in the Pomeranian area in comparison with
other voivodeships in Poland and to determine the main problems
of this specialization.

Material. The study material was generated on the basis of data
obtained from the Department of Training of the Pomeranian Centre
of Public Health in Gdansk.

Results. There are 12 specialization positions in the Pomeranian
voivodeship, with only one training centre — the Department of
Public Health and Social Medicine at the Gdansk Medical University.
There are in total 166 specialization positions in Poland, with the
Pomeranian voivodeship taking 7th place, falling far behind the
Mazovian voivodeship with 44 specialization positions. There are
10 physicians in the course of specialization in the Pomeranian
area; unfortunately 2 physicians resigned and the time required to
finish their specialization expired. Since 1999 in the Pomeranian
voivodeship 9 physicians have passed the National Specialization
Examination.

Conclusions. Public Health, as a specialization, is connected with
several issues: low number of compulsory free-of-charge specialist
courses, frequent changes in specialization programmes, difficulties
in obtaining the employer’s agreement to obligatory internships and
trainings as well as lack of applications for specialization positions
at the training centres.

Key words: public health, specialization, health policy, knowledge,
medical education

Ksztatcenia specjalizacyjne na terenie
woj. dolnoslgskiego — zawody majace
zastosowanie w ochronie zdrowia.
Poréwnanie systemu ksztatcenia oraz
dostepnosci na przestrzeni lat 1999-2009

Specialist education in the Lower Silesia region

- health care-related occupations. Comparison
of education systems and its availability between
1999-2009
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Dolnoslgskie Centrum Zdrowia Publicznego — Dziat Doskonalenia
Wyzszych Kadr Medycznych zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia w sprawie uzyskiwania tytutu specjalisty w dziedzinach
majacych zastosowanie w ochronie zdrowia bierze udziat w syste-
mie ksztalcenia specjalizacyjnego na terenie woj. dolnoslaskiego.
Zasadniczym celem tego ksztalcenia powinno by¢ zapewnienie spo-
teczenstwu mozliwie najwyzszych i stale wzrastajacych standardéow
opieki medycznej, poprzez stale uaktualnianie wiedzy teoretycznej
i umiejetnosci praktycznych, ktére sg niezbedne do osiggnigcia
najwyzszego mozliwego zawodowego poziomu.
W wyniku przeprowadzonej analizy zmian prawnych w latach
1999-2009 pojawily si¢ nastepujace problemy dotyczace ksztatcenia
specjalizacyjnego:
—ograniczona liczba miejsc specjalizacyjnych w stosunku do zapo-
trzebowania spowodowana brakiem uzyskiwania uprawnien przez
jednostki

—utrudniony dostep do ksztalcenia specjalizacyjnego
—utrudniony dostep do informacji o naborze na specjalizacje
—bardzo wysokie koszty realizacji ksztalcenia specjalizacyjnego

—dtugi czas oczekiwania od zlozenia wniosku do wpisu na liste
przekraczajacy nawet 12 miesiecy.

Stowa kluczowe: dziedziny majqce zastosowanie w ochronie zdrowia,
ksztatcenie specjalizacyjne, formy prawne

The Lower Silesia Center for Public Health — Department of
Improving Highly-qualified Medical Personnel” Professional
Abilities — is a part of a specialist education system in the Lower
Silesia region, according to the Minister of Health ordinance on
obtaining the specialist title in health care-related occupations. This
kind of education should be aimed at providing the society with the
health care services of possibly the highest and constantly improved
standard. It should be achieved by constantly updated theoretical
knowledge and practical skills required to keep the highest possible
professional level.
The law regulation changes between 1999-2009 were analyzed and
several problems concerning specialist education were identified:
—inadequate number of specialist education places as compared
with the requirements due to the lack of authorization obtained
by medical institutions

—low availability of specialist education

—difficulties in access to information about specialist education
recruitment

—very high costs of specialist education

—prolonged waiting time, exceeding 12 months, from the moment
of applying for the specialist education place until the candidate’s
name is put on the proper list.

Key words: health care-related occupations, specialist education, legal
regulations
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Terytorialne uwarunkowania stanu kadry
lekarskiej w Polsce”

Territorial conditioning of the stuff of physicians’
status in Poland™”
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Z Raportu Komisji Wspdlnot Europejskich z 2008 r. wynika, ze przed
systemami opieki zdrowotnej w Europie stoi kilka wyzwan. Przede
wszystkim powinny sie one dostosowac sie do potrzeb starzejacego
sie spoteczenistwa, a takze nowych i powracajacych zagrozen dla jego
stanu zdrowia. Aby stawi¢ czota tym wyzwaniom, systemy opieki
zdrowotnej w poszczegélnych krajach powinny posiadaé¢ wystar-
czajacg liczbe wysoko wykwalifikowanego fachowego personelu me-
dycznego, a zwlaszcza lekarzy. Do najbardziej istotnych probleméw
w Polsce nalezy utrzymujaca si¢ od kilku lat tendencja niewielkiego
wzrostu liczby lekarzy, niewystarczajaca dla zabezpieczenia potrzeb
zdrowotnych spoteczenstwa, takze w kontekscie danych dotyczacych
efektywnosci ksztatcenia na uczelniach medycznych. Niepokojaca
jest niska aktywnos¢ zawodowa naszych lekarzy i feminizacja tego
zawodu poréwnywalna z krajami europejskimi, ale przede wszystkim
starzenie si¢ kadry lekarskiej.

Wedtug danych Naczelnej Izby Lekarskiej najwyzszy odsetek leka-
rzy aktywnych zawodowo w stosunku do ogétu lekarzy w 2008 r.
wykazywaly wojewddztwa: $wietokrzyskie, kujawsko-pomorskie,
podkarpackie, matopolskie oraz §laskie. Natomiast do wojewddztw
o najmniejszym odsetku lekarzy aktywnych zawodowo nalezaty:
pomorskie, mazowieckie i zachodniopomorskie. Najmniejszy
odsetek kobiet-emerytek odnotowano wséréd lekarek pracujacych
w wojewddztwach: podkarpackim, lubelskim i lubuskim, natomiast
najwyzszy w woj. mazowieckim i zachodniopomorskim. Natomiast
najwyzszy odsetek w przypadku mezczyzn-lekarzy powyzej 65 r.z.
stwierdzono w woj. mazowieckim, a najnizszy w woj. lubelskim,
slaskim i podkarpackim. W 2008 r. najwigcej pracujacych emerytow
w stosunku do og6lnej ich liczby w danym wojewddztwie byto w woj.
kujawsko-pomorskim, w ktérym pracowato prawie 80% emerytow
z tego terenu, natomiast do wojewddztw, w ktérych odsetek ten byt
najnizszy nalezaly: pomorskie i mazowieckie. Wskaznik ogélnej
liczby lekarzy na 10 tys. mieszkancéw w 2007 r. w poszczegdlnych
wojewodztwach byl bardzo zréznicowany i wynosit od 22,4 w woj.
lubuskim do 43,2 w woj. mazowieckim ($rednia warto§¢ wskaznika
w Polsce w 2007 r. wynosita 33,1).

Znaczna cze§¢ probleméw zwigzanych z zabezpieczeniem kadry
lekarskiej w Polsce jest wynikiem m.in. braku stabilnosci politycznej
na przestrzeni lat w odniesieniu do systemu opieki zdrowotnej. Aby
osiggna¢ w naszym kraju standard ustug medycznych na poziomie
krajow europejskich, powinnismy zwigkszy¢ liczebno$¢ lekarzy ak-
tywnych zawodowo i podwyzszaé stopniowo naktady na zdrowie.

Stowa kluczowe: kadra lekarska, system opieki zdrowotnej, aktywnosé
zawodowa lekarzy

* Opracowano na podstawie raportu z ekspertyzy wykonanej na zlecenie
Ministerstwa Zdrowia (Umowa nr: 10/Eks/2008/793/3747/MNiSzW)
w oparciu o dane Centralnego Rejestru Lekarzy Naczelnej Izby Lekarskiej.

** Compiled based on reports from experts made by order of the Ministry
of Health (Agreement No: 10/Eks/2008/793/3747/MniSzW), based on
data from the Central Register of Physicians at the Central Chamber of
Physicians.

The Report by the Commission of the European Communities of
2008 shows that the systems of health care in Europe face several
challenges. First of all, these systems should be adjusted to the
ageing society, as well as to new recurrent threats of health status of
the society. In order to face these challenges, the systems of health
care in individual countries should possess a sufficient number of
highly qualified medical staff, especially physicians. Among the most
important problems is the tendency of a slight increase in the number
of physicians, which has been maintained for several years, although
it is insufficient for the provision of health requirements of the Polish
society, also in the context of the data concerning the effectiveness
of education at medical universities. Low occupational activity
of our physicians, as well as the feminization of this occupation
comparable with the European countries, and primarily the ageing
of the staff of physicians, is alarming. According to the Central
Chamber of Physicians, the highest percentage of occupationally
active physicians in relation to the total number of physicians in
2008 was observed in the regions of: Kielce, Bydgoszcz, Rzeszow,
Cracow, and Katowice, whereas the lowest percentage was noted in
the regions of Gdansk, Warsaw, and Szczecin. The lowest percentage
of retired, occupationally active females was noted in the regions
of Rzeszow, Lublin and Zielona Gora, while this percentage was
the highest in the regions of Warsaw and Szczecin. The highest
percentage of male physicians aged over 65 years was observed
in the Warsaw region, while the lowest — in the regions of Lublin,
Katowice and Rzeszow. In 2008 the greatest number of retired,
occupationally active physicians, as compared to the total number
of these physicians in an individual region, was observed in the
Bydgoszcz region, where nearly 80% of retired physicians in this area
were occupationally active, whereas this percentage was the lowest
in the regions of Gdansk and Warsaw. In 2007, the index of the total
number of physicians per 10.000 inhabitants in individual regions
greatly varied, and ranged from 22.4% in the Zielona Gora region to
43.2 in the Warsaw region (the mean value of this index in Poland
in 2007 was 33.1). A considerable part of problems associated with
adequate number of the staff of physicians in Poland is the result of,
among others, the lack of political stability over the years with respect
to the health care system. In order to achieve in Poland the medical
service standards comparable to those of other European countries,
the numbers of occupationally active physicians should increase and
the expenditures for health should gradually grow.

Key words: staff of physicians, health care system, physicians’
professional activity

Motywowanie personelu w niepublicznym
zaktadzie opieki zdrowotnej

Motivating the staff in the non-public health care
establishment

MARIA DANUTA GEOWACKA, PIOTR PAGORSKI

Zaktad Organizacji i Zarzadzania, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wprowadzenie. Fakt, ze praca w ochronie zdrowia wymaga duzego
poswiecenia, zwigzana jest z odpowiedzialnoscia za zycie i zdrowie
drugiego czlowieka, powinien prowadzi¢ do racjonalnego gospoda-
rowania §rodkami finansowymi, ktére sg przeznaczone na wyna-
grodzenia, najsilniejszego bodzca motywujacego do pracy. Cheac
skutecznie oddziatywaé na motywacje pracownikéw trzeba ich nie
tylko godnie i sprawiedliwie wynagradzad, ale trzeba tez pobudzad
do rozwoju 1 umacnia¢ duchowo.
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Cel. Poznanie motywacji do pracy pielegniarek i pozostatych
pracownikéw w wybranym niepublicznym zakladzie opieki zdro-
wotnej. Rozpoznanie sity oddziatywania bodZcéw materialnych na
pracownikéw danego zakladu oraz ocenienie mozliwosci stosowania
motywatoréw pozaptacowych.

Material i metoda. Badanie ankietowe wéréd wybranych pracow-
nikéw niepublicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

Wyniki i wnioski. Wyniki przeprowadzonych badan zostaty przed-
stawione na czytelnych wykresach. Nie zaobserwowano istotnych
réznic w motywowaniu pracownikéw niepublicznych i publicznych
zakladéw opieki zdrowotnej. Analizujac skuteczno$¢ motywacji ba-
danych pracownikéw nalezy stwierdzié, ze wynagrodzenie uwazane
jest za wartos¢ szczegdlng i znajduje si¢ najwyzej wsrod hierarchii
bodzcéw. Wynagrodzenie stanowi podstawe do poprawy jakosci zycia
pracownikéw, ich rodzin, a to stanowi wazna sile napedowa ludzkich
dzialan w procesie realizacji potrzeb. Motywacja materialna powin-
na by¢ skutecznym instrumentem rozbudzania i wykorzystywania
aktywnosci zawodowe]j pracownikéw; cho¢ nie mozna zapomnie¢
o motywacji pozafinansowej.

Stowa kluczowe: motywowanie, bodzce materialne, motywowanie
pozaekonomiczne.

Introduction. The fact that work in health care involves great
dedication and requires taking responsibility for the life and
health of others should lead to rational management of the funds
allocated to the salaries — the strongest incentive to work. Effective
motivation of employees should comprise not only a fair salary, but
also encouragement for professional and spiritual development.
Aim. To analyze the motivations of nurses and other staff in one
selected private health care establishment. To recognize the impact
of material incentives to employees of the establishment and assess
the possibility of using other incentives.

Material and method. A questionnaire survey among the
employees of a selected non-public health care establishment.
Results and conclusions. The results of the study were presented
on readable charts. No significant differences in the motivation
of workers in public and non-public health care establishments
were observed. Examining the effectiveness of the motivation of
employees it has been noted that salary is regarded as a special value
and is the highest among the hierarchy of incentives. Salary is the
basis for improving the life quality of employees, their families, and
an important driving force behind human actions in the process
of individual needs realization. Material motivation should be
an effective instrument to develop and implement the efforts of
employees, but other incentives are also important and should not
be ignored.

Key words: incentives, material incentives, other incentives




