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Satysfakcja pracownika a jakos¢ ustug medycznych

Employee’s satisfaction and medical service quality

DANUTA KUNECKA

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

Wstep. Jakos¢ to obecnie przedmiot szczegdlnej troski zarzadzajacych
placowkami medycznymi ze wzgledu na ogromne jej znaczenie
w warunkowaniu: konkurencyjnosci, wydajnosci, a takze kosztow
funkcjonowania na rynku. ,Jakos$¢ to ogédt cech produktu lub ustugi
decydujacych o ich zdolnosci do zaspokajania stwierdzonych lub
potencjalnych potrzeb”. Kompleksowe zarzgdzanie jakoscig (TQM)
w odniesieniu do jednostek ochrony zdrowia, to podejscie do zarzadzania
organizacjg skoncentrowane na jakosci, oparte na udziale wszystkich
cztonkdw organizacji i ukierunkowane na osiggniecie dtugotrwatego
sukcesu dzieki zadowoleniu pacjenta oraz korzysciom dla wszystkich
cztonkéw organizacji i dla spoteczenstwa. Poniewaz dotychczasowa uwaga
badaczy w tym zakresie skupiona byta na pomiarach poziomu satysfakcji
pacjentéw, w ponizszym opracowaniu skupiono uwage badawcza na
problematyce ,udziatu i zaangazowania wszystkich pracownikéow”
w proces TQM. Zaktadajac, ze sg one determinowane przede wszystkim
zadowoleniem z pracy uzyskiwanym przez kazdego pracownika
- pielegniarke/pielegniarza.

Cel badah. Analiza zadowolenia z pracy pielegniarek uzyskiwanego
w zakresie czynnikdéw nalezacych do grupy: perspektywy pracy.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono metoda sondazu
diagnostycznego z uzyciem kwestionariusza ankiety w grupie 1261
pielegniarek/pielegniarzy zatrudnionych w szczecinskich szpitalach.
Wyniki i wnioski. W grupie czynnikdw ,perspektywy pracy” pielegniarki sa
zadowolone w zakresie czynnikdw zwigzanych z relacjami interpersonalnymi
tzn. stosunkami panujacymi w zespole, komunikacja interpersonalng oraz
Jkulturg organizacyjng”. W znacznym stopniu niezadowolone s3 zas:
z wynagrodzenia, $wiadczen pozaptacowych, a takze braku mozliwosci
awansu.

Stowa kluczowe: jakos¢, zadowolenie z pracy, pielegniarki

Introduction. Quality is nowadays a subject of special concern of
the medical institutions 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”. Total
quality management (TQM) 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 patients’ satisfaction and advantages for
both the organisation members and the society. As previous researchers’
attention in this domain had been focused on measurement of the patients’
satisfaction level, in the following paper the research attention has been
focused on the issue of “participation and commitment of all employees”
in the TQM process. It was assumed that they are determined mainly by
work satisfaction gained by each employee - a female or a male nurse.

Aim. To analyse nurses’ work satisfaction within the scope of factors relating
to the “work perspectives” group.

Material and method. The research was carried out with the method
of diagnostic opinion poll with the use of a questionnaire in a group of
1261 nurses employed in Szczecin hospitals. Results and conclusions. In
the group of factors comprising “work perspectives” nurses are satisfied
within the scope of factors connected with interpersonal relations i.e. team
interrelations, interpersonal communication and “organisational culture”.
However, they are dissatisfied with compensation, benefit system and lack
of promotion possibilities.
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Wstep

Cechg nadrzedna funkcjonowania placéwek
opieki zdrowotnej jest jakos¢ [ 1] swiadczonych ustug.
W ostatnich latach coraz wigksza uwage poswigca sie
zagadnieniom zwigzanym z dzialaniami pozwalajacymi
na ciggte doskonalenie jakosci ustug medycznych, wa-
runkujace skuteczng opieke medyczna, oparte na Kom-
pleksowym Zarzadzaniu Jakoscig (TQOM) [2, 3, 4], to
podejscie do zarzadzania, ktorego istotnym elementem
jest zaangazowanie pracownika. Doskonalenie jakosci

to specyficzny, ciagly proces wprowadzania zmian,
w ktorym szczegdlng wage przypisuje si¢ partycypacji
pracownikéw [ 5], ktora niekiedy warunkuje poziom
satysfakeji danego pracownika [ 6]. Udziat pracowni-
kéw —umozliwiajacy wszystkim cztonkom organizacji
przyczynienie si¢ do rozwoju skutecznosci dziatan,
przez co nadaje pracownikom wigkszy sens ich pracy,
a tym samym zadowolenie z niej [ 7]. ,,... Branie udzia-
tu ... podnosi zaangazowanie” [ 8]. Istotnym wyznacz-
nikiem jakosci ustug medycznych jest niewatpliwie
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zadowolenie pacjentéw [9, 10]. Jednak rownie istot-
nym elementem jest zadowolenie pracownika [ 11, 12],
poniewaz czynniki warunkujgce jako$¢ opieki [ 13 ] sg
determinowane przede wszystkim dziataniami pracow-
nika. Przez zadowolenie rozumiemy stan réownowagi
miedzy potrzebami pracownika i oczekiwaniami co
do mozliwosci ich zaspokojenia w pracy, a faktycznym
ich zaspokojeniem [14]. To, ze praca powinna by¢
zrédlem radosci zyciowej wydaje si¢ oczywiste, jak
oczywiste wydaje si¢ to, iz zadowolenie z pracy ma
ogromne znaczenie dla kazdego, kto pracuje. Od wielu
lat jest to przedmiotem badan wielu zespotow. Jednak
przygladajac sie blizej temu zagadnieniu, okazuje sig,
ze opinie na ten temat sg zréznicowane. Wynika to
przede wszystkim z ,,dwubiegunowosci” zagadnienia,
praca moze i powinna oddzialywa¢ na cztowieka po-
zytywnie, nie nalezy zapomina¢ o mozliwosciach jej
negatywnego oddziatywania. Na gruncie polskim wielu
badaczy zajmowalo si¢ tematyka zadowolenia z pracy.
Migdzy innymi [ 15]: Banka, Markowa-Gorki, Borucki,
Dobrowolska, Gliszczynska, Larkowa, Obuchowski,
Pietrusinski, Ratajczak, Timoszenko, Strykowska,
Trzeciakowska, Reykowski, Talejko 1 inni. W analizie
pismiennictwa spotykamy ,,r6zne sposoby rozumienia
zadowolenia (satysfakeji) z pracy: zadowolenie z po-
szczegdlnych sktadnikéw pracy, zadowolenie z pracy
okreslone przez obliczenie $redniego zadowolenia
z poszczegdlnych sktadnikéw pracy lub zadowolenie
ogélne z pracy” [16]. Zadowolenie z pracy moze za-
leze¢ od cech pracy, dopasowania osoby do charakteru
pracy oraz samych wlasciwosci osoby, takich jak na
przyktad cechy temperamentu. Na ten aspekt emocjo-
nalny zadowolenia z wykonywanej pracy zwraca uwage
w polskich badaniach miedzy innymi Zalewska [17].
Zadowolenie z pracy nalezy rozpatrywac w kategorii
psychosocjologicznej, poniewaz sktada si¢ na nie wiele
czynnikéw zaréwno materialnych jak i niematerial-
nych. Zas determinowane jest przede wszystkim przez
warto$ci wazne dla samego pracownika.

Cel pracy

Kompleksowe Zarzadzanie Jakoscig (TQM) [5]
w odniesieniu do placéwek ochrony zdrowia, to trzy
elementy:
* Koncentracja dziatalnosci placowki ochrony zdro-
wia na potrzebach pacjenta,
* Zaangazowanie i wspotdziatanie wszystkich pra-
cownikéw organizacji,
* Dazenie do stalego doskonalenia i uczenia sie.
TQM zaklada dbatos¢ w réwnym stopniu, zarow-
no o pacjenta jak i pracownika w ujeciu przysztoscio-
wym (perspektywy funkcjonowania). Dotychczasowe
badania w wigkszosci skupione byly na elemencie
zwigzanym z pacjentem, dlatego tez celem ponizszego
opracowania bylo zbadanie satysfakeji (zadowolenia)
[18] pracownika, warunkujace jego zaangazowanie

w proces jakosci, w zakresie czynnikow z grupy: per-

spektywy pracy [19].
Material i metody

Badaniem obje¢to pielegniarki/pielegniarzy szcze-
cinskich szpitali. W badaniu uczestniczyto 1578 oséb,
co stanowi 58,53% ogoétu zatrudnionych pielegnia-
rek/pielegniarzy w tychze szpitalach (wedlug danych
uzyskanych w dniu zakonczenia badania). W analizie
statystycznej uwzgledniono 1261 kwestionariuszy
ankiet (prawidtowo wypelionych — kompletnie),
co stanowi 46,77% ogdtu pielegniarek/ pielegniarzy
zatrudnionych w 11 szpitalach na terenie Szczecina.
Strukture danych demograficzno-spotecznych bada-
nych oséb przedstawia tabela I.

W badaniu zastosowano metode sondazu diag-
nostycznego, w ktérym uzyto skonstruowany na cele
badania kwestionariusz ankiety [ 18 ]. Kwestionariusz
sktadat sie z: 16 czynnikéw wptywajacych na zadowo-
lenie z wykonywanej pracy. Czynniki te sklasyfiko-
wano w trzech grupach (w tym grupa: perspektywy
pracy, bedaca podstawg ponizszego opracowania) oraz
7 pytan dotyczacych danych demograficzno-spotecz-
nych badanych.

Tabela I. Struktura demograficzno-spoteczna badanych
Table I. Demographic and social structure of subjects

Lp. Zmienna réznicujagca / Differentiating variable N %
/No.
1. Miejsce pracy Szpital / Hospital 1231 97,6
/Place of work Przychodnia przyszpitalna/Hospital 30 24

outpatient clinic

2. Forma zatrud- Umowa o prace/Employment contract 1154 91,5
nienia Inne (tacznie) Umowa zlecenie 28 2,2
g Ir;/plzs r?wfent / Others / Order contract
pioy (together) Umowa kontraktowa 76 6,0
/ Contract agreement
Inne/ Others 3 02
3. Staz pracy Mniej niz 5 lat/ Less than 5 years 104 8,2
/Seniority 5-10 lat/ 5-10 years 158 12,5
11-15 lat/ 11-15 years 313 24,38
Powyzej 15 lat /More than 15 years 686 54,4
4. Wiek/ Age Ponizej 25 roku zycia 45 3,6
/ Under 25 years of age
25-34 lata/ 25-34 years of age 302 239
35-42 lata/ 35-42 years of age 439 34,8
Powyzej 42 roku zycia 475 37,7
/Over 42 years of age
5. Pte¢/ Gender  Kobieta/ Female 1235 97,9
Mezczyzna/ Male 26 2,1
6. Wyksztatcenie Srednie/ Secondary 696 55,2
/Education Policealne/ Postsecondary 335 26,6
Licencjat/ Licentiate 92 73
Wyzsze/ Higher 138 10,9
7. Stan cywilny  Wolna/ wolny/ Single 402 31,9
/Marital Status  \esatka/ zonaty/ Married 859 68,1




Kunecka D.  Satysfakcja pracownika a jakos¢ ustug medycznych

453

Wszystkie analizy statystyczne zebranego mate-
riatu badawczego wykonano za pomocg pakietu staty-
stycznego Statsoft, Inc.(2005), STATISTICA 7.1 oraz
arkusza kalkulacyjnego Microsoft Excel. We wstepnej
analizie statystycznej uzyskane w badaniu wyniki
opisano liczebno$ciami i odpowiadajacymi im odset-
kami (rozklad procentowy udzielonych odpowiedzi,
wyrazony w liczbach bezwzglednych — ,N” wielkosci
proby, oraz warto$ciach procentowych) w celu staty-
stycznego uporzadkowania materiatu badawczego,
a takze wykorzystania go do jako$ciowej interpretacji
danych. W dalszej analizie statystycznej wykorzy-
stano test chi-kwadrat, w celu zbadania zaleznosci
wystepujacych miedzy badanymi zjawiskami (grupa
czynnikow: perspektywy pracy, a zmienne socjo-de-
mograficzne). Z uwagi, iz dla interpretacji wynikow
najwieksze znacznie ma p — (prawdopodobienstwo),
za poziom istotnosci przyjeto, p=0,05.

Wyniki i wnioski

Najczesciej zadowolenie z pracy ujmuje sig
w kategoriach postawy cztowieka wobec wykonywa-
nych przez niego obowiazkéw zawodowych [12].
W badanej grupie w zakresie czynnikow: perspektywy
pracy uzyskano do$¢ zréznicowane wyniki. W opinii
badanych na niezadowolenie wskazuje 2,9-54,7%

badanych. Na zadowolenie wskazuje 21,1-85,1%, co
przedstawiono w tabeli II.

Satysfakcja z pracy moze mie¢ charakter ogélnego
zadowolenia z pracy lub zadowolenia czastkowego
(partykularnego). Zas zadowolenie czastkowe to spe-
cyficzne poczucie przyjemnosci, zwigzane wylacznie
z konkretnym czynnikiem pracy. Zadowolenie pod-
trzymuje gotowos¢ pracownika do pracy [12], dlate-
go tez najwazniejszym celem jakichkolwiek dziatan
w zakresie doskonalenia jakosci, jest dgzenie do tego,
aby zadowolenie towarzyszylo pracownikom przez
caty czas.

W dalszej analizie statystycznej podjeto prébe
okreslenia zaleznosci pomiedzy czynnikami warun-
kujacymi zadowolenie/niezadowolenie (z grupy:
perspektywy pracy), a zmiennymi socjo-demograficz-
nymi, co przedstawiono w tabeli III.

Z tabeli IIl wynika, iz wysoce istotna statystycznie
korelacja pomig¢dzy badanymi zmiennymi wystepuje
w szeSciu przypadkach, za$ istotna statystycznie
w pieciu. Szczegbélowe wyniki uzyskane w zakresie
tych zmiennych, w ktérych uzyskano wynik istotny
i wysoce istotny statystycznie przedstawiono w tabe-

lilV.

Jak wynika z danych przedstawionych w ta-
beli IV, wyniki wskazujace na wigksza satysfakcje
(zadowolenie) w zakresie czynnikéw zwigzanych
z wynagrodzeniem i §wiadczeniami pozaptacowymi

Tabela 1. Rozktad procentowy udzielonych odpowiedzi w zakresie czynnikow
z grupy ,perspektywy pracy”
Table 1. Percentage distribution of answers given within the scope of factors
in “work perspectives” group

Niezadowolenie Neutralnos¢ Zadowolenie
/dissatisfaction  /Neutrality /satisfaction

N % N % N %
486 38,5 438 34,7 337 268

Lp.

/No. Czynnik/ Factor

1. Swiadczenia pozapta-
cowe
/ Non-wage benefits

2. Komunikacja pomie- 152 12,1 482 38,2 627 49,7

dzy pracownikami,
zespotem terapeu-
tycznym

/ Communication
between employees,
therapeutic team

3. Wynagrodzenie/ 690 245 326

Salary

54,7 19,4 25,9

4. Mozliwos¢ awansu 313 682 266
/ Possibility of pro-
motion

5.  Dobre stosunki z 68 54
bezposrednim przeto-
zonym
/Good relations with

immediate superior

24,8 54,1 21,1

282 22,4 911

6. Kultura firmy 167 534 42,3 560

/ Company culture
7. Dobre stosunki 36 29 151
z kolegami
/Good relations with
colleagues

44,5

1074 85,1

warunkuja nietrwate stosunki pracy (takie jak umowa
zlecenie, czy umowa cywilno-prawna). Podobnie jest
w przypadku komunikacji w zespole terapeutycznym,
w wiekszym stopniu niezadowolenie deklaruja osoby
zatrudnione w oparciu o umowe o prace. Na uwage za-
stuguja wyniki uzyskane w badanej grupie w zakresie
satysfakcji z wynagrodzenia w odniesieniu do miejsca
pracy, widoczne sg tu do$¢ znaczne dysproporcje,
zdecydowanie wigcej os6b deklarujacych niezadowo-
lenie jako miejsce zatrudnienia wskazuje przychodnie
przyszpitalne. Wyniki odnoszace si¢ do czynnikow
zwigzanych z relacjami interpersonalnymi wskazuja
na istniejaca zaleznos¢ zar6wno w zakresie zmiennej
wiek jak i staz badanych, wraz z ktérymi ro$nie zado-
wolenie badanych. Niepokojace sa wyniki uzyskane
w zakresie czynnika: mozliwosci awansu, w korelacji
ze zmienng wyksztalcenie, gdzie stosunkowo wigksze
niezadowolenie deklarujg osoby z wyzszym wyksztat-
ceniem. By¢ moze jest to zwiazane z osobistymi aspi-
racjami tych osob, co ttumaczytyby wyniki uzyskane
wsrod oséb z wyksztatceniem Srednim i policealnym
deklarujacych neutralnos¢ w zakresie tego czynnika.
Interesujace wyniki uzyskano w zakresie czynnika
zwigzanego z kulturg organizacji — firmy [20, 21],
gdzie zdecydowanie wigksze zadowolenie i relatywnie
mniejsze niezadowolenie deklarujg osoby z najkrét-
szym stazem. By¢ moze jest to powodowane swoista
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Tabela 11I. Wyniki analizy statystycznej testem x? wybranych zmiennych (czynniki z grupy ,perspektywy pracy” a zmienne demograficzno-socjologiczne)
Table 11I. Results of statistical analysis of selected variables with y? test (factors of “work perspectives” group and demographic and sociological variables)

Lp. Czynnik/ Factor Miejsce pracy Forma zatrudnienia Staz Wiek Ptec Wyksztatcenie — Status spoteczny
/ No. / Place of work /Types of employment / Seniority / Age / Gender  / Education / Social status
1. Swiadczenia pozaptacowe/Non- NS/ Sl WIS/ HSS NS/ Sl NS/ Sl NS/ Sl NS/ Sl NS/ Sl
wage benefits P=0,008
2. Komunikacja pomiedzy pracow- NS/ Sl WIS/ HSS NS/ Sl NS/ Sl NS/ Sl NS/ Sl NS/ Sl
nikami, zespotem terapeutycz- P=0,005
nym/ Communication between
employees, therapeutic team
3. Wynagrodzenie/ Salary WIS/ HSS WIS/ HSS NS/ Sl NS/ Sl NS/ Sl NS/ Sl NS/ Sl
P=0,008 P=0,0000
4. Mozliwos¢ awansu/ Possibility NS/ SI NS/ Sl NS/ SI IS/ SS NS/ SI WIS/ HSS NS/ Sl
of promotion P=0,02 P=0,006
5. Dobre stosunki z bezposrednim NS/ Sl NS/ Sl IS/ SS IS/ SS NS/ Sl NS/ Sl NS/ Sl
przetozonym/ Good relations P=0,01 P=0,01
with immediate superior
6.  Kultura firmy/ Company culture NS/ SI NS/ SI IS/ SS NS/ Sl NS/ SI NS/ SI NS/ Sl
P=0,03
7. Dobre stosunki z kolegami/ NS/ Sl NS/ Sl IS/ SS WIS/ HSS NS/ SI NS/ Sl NS/ Sl
Good relations with colleagues P=0,02  P=0,0004

NS - nieistotne statystycznie (p>0,05), IS — istotne statystycznie (p<0,05), WIS — wysoce istotne statystycznie (p<0,05)
/S| - statistically insignificant (p>0,05), SS — statistically significant (p<0,05), HSS — highly statistically significant (p<0,05)

»odmiennoscig pokoleniowsa” 0s6b rozpoczynajacych
prace w zawodzie pielegniarki/pielegniarza, ,,otwar-
toscia” zwigzang z mlodym wiekiem, a by¢ moze wa-
runkowane jest to brakiem negatywnych dos§wiadczen
i nieznajomoscig realiéw srodowiska.

Dyskusja

Satysfakcja z pracy (zadowolenie) ma swoje
pozytywne, ale i negatywne strony. Jest regulatorem
zachowan ludzkich, gdy organizacja znajduje si¢
w optymalnych warunkach dziatania, wowczas ma za-
pewniony stan rownowagi wewnetrznej i zewnetrzne;.
Gdy za$ pojawiaja si¢ zagrozenia (zmiany destabilizu-
jace) —wowcezas moze by¢ groznym zjawiskiem hamu-
jacym adekwatng reakcje behawioralng. Regulacyjne
znaczenie zadowolenia (satysfakeji) z pracy polega
na:

¢ Ograniczaniu zmienno$ci motywacyjnej (hamuje
nadmierne rozbudzone nadzieje i oczekiwania,
moderuje oczekiwania);

» Stabilizowaniu proceséw decyzyjnych (utrwala
standardy zachowan i obyczaje);

* Niekiedy hamowaniu ekspansywnosci zacho-
wan poszczegélnych cztonkéw organizacji (nie
dopuszcza do ekscentrycznych czy anormalnych
zachowan, tagodzi nieuzasadniong bojowos¢
w dochodzeniu do swych praw) [22].

Uzyskane wyniki wskazuja jak istotny wptyw na
odczucia zadowolenia z wykonywanej pracy w badanej
grupie maja relacje interpersonalne (w badanej grupie
zaréwno stosunki z przetozonym — 72,2% badanych,
ale przede wszystkim stosunki z kolegami — 85,1%
badanych). Podobne wyniki uzyskaty Kucharz [23],
Kosinska i Pilarz [24], a takze Wild, Parsons i Dietz

[25] w grupie amerykanskich pielegniarek. Jednak sa
tojedyne elementy z grupy czynnikéw warunkujacych
perspektywy pracy pielegniarki, ktére w pozytywny
sposob oddziatywaja na pracownika. Do tej grupy
czynnikow nalezg rowniez te, ktére zwykle w bada-
niach zadowolenia (satysfakeji) z pracy, pielegniarki
wskazuja jako najsilniej determinujace ich niezado-
wolenie. Potwierdzajg to badania przeprowadzone
w ramach projektu NEXT, gdzie wskazano na bardzo
niski poziom zadowolenia z perspektyw, jakie daje
praca [26]. Nalezy tu wymieni¢ przede wszystkim
wynagrodzenie, ktore u wszystkich autoréw pojawia
sie w grupie czynnikéw wplywajacych na wysoki, badz
wzglednie wysoki poziom niezadowolenia w tej grupie
zawodowej. Jest to zbiezne z potocznie obserwowanym
od kilku lat zjawiskiem braku satysfakcji finansowej
za wykonywang prace pielegniarek i towarzyszace
temu uczucie frustracji tego srodowiska. Co réwniez
potwierdzaja wyniki badan Andruszkiewicz [27].
Interesujaco przedstawiaja si¢ wyniki odnoszace si¢ do
mozliwo$ci awansu. Uzyskane wyniki §wiadcza o nie-
wielkim zadowoleniu w tym zakresie, uznato tak tylko
21,1% badanych, przy jednoczesnym nie przypisaniu
tej grupie czynnikéow stosunkowo duzego odczucia
niezadowolenia (24,8%). Deklarowana za$ wysoka
neutralnos$¢ (54,1%) w zakresie tego czynnika wynika
najprawdopodobniej ze swoistego ,,zaakceptowania”
warunkéw organizacyjnych charakterystycznych dla
placowek polskiej stuzby zdrowia, badZ warunkowana
jest niskim poziomem potrzeb uznania w rodzimym
pielegniarstwie [24]. Inaczej jest w badaniach za-
granicznych srodowisk pielegniarskich, czynniki te
wskazywane sg tam jako w duzym stopniu determinu-
jace poziom satysfakcji (zadowolenia) z wykonywanej
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Tabela IV. Wyniki analizy statystycznej testem y? w zakresie zmiennych, w ktérych uzyskano wysoce istotng statystycznie lub istotng statystycznie zaleznos¢

Table 1V. Results of y? test statistical analysis of variables manifesting statistically highly significant or statistically significant correlation

Lp.  Czynnik z grupy: Zmienna socjo-demograficzna Niezadowolenie Neutralno$¢ Zadowolenie Duze zadowolenie
/No. perspektywy pracy  /Social-demographic variable /Dissatisfaction /Neutrality /Satisfaction /High satisfaction
/Factor of the group: (%) (%) (%) (%)
work perspectives
1. Swiadczenia poza-  Forma zatrud- Umowa o prace/Employment contract 39,8 34,8 18,5 7,0
ptacowe ] nienia/Type of  {mowa zlecenie/Order contract 32,4 21,4 32,1 14,3
/Non-wages benefits employment . .
WIS/ HSS Umowa cywilno-prawna/ Civil contract 23,7 39,5 22,4 14,5
Inne/ Others - 33,3 66,6 -
2. Komunikacja Forma zatrud- Umowa o prace/Employment contract 12,6 39,5 36,8 11,1
w zespole nienia Umowa zlecenie/Order contract 7.1 25,0 50,0 17,9
/Team intercommu-  / Type of employ- . .
nication ment Umowa cywilno-prawna/Civil contract 53 23,7 48,7 22,4
WIS/ HSS Inne/ Others 33,3 33,3 33,3 -
3. Wynagrodzenie Miejsce pracy Szpital / Hospital 54,0 19,8 16,5 9,7
/ Salary / Place of work  “przychodnia przyszpitalna/ Hospital 833 33 13,3 -
WIS/ HSS outpatient clinic
Forma zatrud- Umowa o prace/ Employment contract 57,8 20,0 14,2 8,0
nienia Umowa zlecenie/Order contract 35,7 14,3 35,7 14,3
/ Type of employ- . o
ment Umowa cywilno-prawna/ Civil contract 14,5 11,8 43,4 30,3
WIS/ HSS Inne/ Others 66,6 33,3 - -
4. Mozliwos¢ awansu  Wiek / Age Ponizej 25 roku zycia/Under 25 years 289 48,9 11,1 11,1
/ Possibility of IS/ SS of age
promotion 25-34 lata/25-34 years of age 29,5 52,0 14,2 43
35-42 lata/ 35-42 years of age 24,8 55,4 13,2 6,6
Powyzej 42 roku zycia/ Over 42 years 21,5 54,7 19,6 4,2
of age
Wyksztatcenie Srednie/ Secondary 24,6 57,0 14,2 4,2
/ Education Policealne/ Postsecondary 20,9 54,3 19,4 5,4
WIS/ HSS . o
Licencjat/ Licentiate 27,2 46,7 16,3 9,8
Wyzsze/ Higher 34,1 43,5 14,5 8,0
5.  Dobre stosunki Staz /Seniority Mniej niz 5 lat/Less than 5 years 6,7 21,2 54,8 17,3
z bezposrednim 157'5S 5-10 lat/ 5-10 years 8,2 30,4 44,9 16,5
przetozonym
/Good relations with 11-15 lat/ 11-15 years 6,1 20,8 49,5 23,6
immediate superior Powyzej 15 lat /More than 15 years 4,2 21,4 46,5 27,8
Wiek / Age Ponizej 25 roku zycia/ Under 25 years 6,7 17,8 68,9 6,7
IS/ SS of age
25-34 lata/25-34 years of age 73 23,8 47,0 21,9
35-42 lata/35-42 years of age 59 23,7 449 25,5
Powyzej 42 roku zycia/ Over 42 years 3,6 20,6 48,8 27,0
of age
6. Kultura firmy Staz/ Seniority Mniej niz 5 lat/Less than 5 years 4,8 44,2 423 8,7
/ Company culture 15/ 5-10 lat/ 5-10 years 18,4 46,2 28,5 7.0
11-15 lat/ 11-15 years 12,5 43,5 36,4 7,7
Powyzej 15 lat /More than 15 years 13,7 40,7 34,7 10,9
7. Dobre stosunki Staz/ Seniority Mniej niz 5 lat/Less than 5 years 6,7 10,6 47,1 35,6
zkolegami —15/55 5-10 lat/ 5-10 years 5,7 15,8 52,5 26,0
/Good relations with
colleagues 11-15 lat/ 11-15 years 29 11,5 55,9 29,7
Powyzej 15 lat /More than 15 years 1,6 11,5 55,8 31,1
Wiek / Age Ponizej 25 roku zycia/ Under 25 years 13,3 6,7 44,4 35,6
WIS/ HSS of age
25-34 lata/25-34 years of age 4,0 15,6 52,0 28,5
35-42 lata/35-42 years of age 2,5 11,6 54,7 31,2
Powyzej 42 roku zycia/ Over 42 years 1,5 10,5 57,5 30,5

of age

NS - nieistotne statystycznie (p>0,05), IS — istotne statystycznie (p<0,05), WIS — wysoce istotne statystycznie (p<0,05)
SI - statistically insignificant (p>0,05), SS - statistically significant (p<0,05), HSS - highly statistically significant (p<0,05)
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pracy. Powyzsze czynniki (silnie powigzane z indy-
widualnym systemem wartosci kazdej pielegniarki,
czy innego pracownika), przy jednoczesnym braku
satysfakcji finansowej moga stac si¢ silnym wyznaczni-
kiem zamiaru odejscia z zawodu, na co zwraca uwage
Radkiewicz [28]. Wyniki przeprowadzonych badan
potwierdzaja, iz zadowolenie (satysfakcja) z wykony-
wanej pracy w grupie zawodowej pielegniarek, jest niz-
sze anizeli w badaniach przeprowadzanych corocznie
wsrdd losowo wybieranych grup pracowniczych [29,
30, 31, 32]. Do$¢ jednoznacznie wskazuja poten-
cjalne pola dziatania dla oséb kierujacych zespotami
pielegniarskim w zakresie uzyskiwanego zadowole-
nia (satysfakcji) z wykonywanej pracy. Jest to wazny
element z uwagi na to, iz determinuje ksztattowanie
poziomu jakosci §wiadczonych ustug, Jakos¢ zas stata
sie centralnym problemem wspélczesnego zarzadza-
nia. Winna by¢ nie tylko czescig strategii, nalezy tu
mowi o zarzadzaniu przez jako$¢. Co upowszechnia
idea Kompleksowego Zarzadzania Jakoscia (TQM)
[1, 7], realizowana z réwng dbaloscia o wszystkich
uczestnikéw tego procesu. Dlatego tak istotnym
w tym procesie jest badanie satysfakcji pacjenta, ale
rowniez satysfakcji z pracy pracownikéw, ktore moze
sta¢ si¢ cennym narzedziem diagnostycznym we
wspdtcezesnych miejscach pracy. Pozwoli to na zapew-
nienie odpowiedniego poziomu jakosci oferowanych
ustug medycznych, w oparciu o dziatania zgodne
z ustalonymi standardami [ 2, 33 ]. Zapewni realizacje
nadrzednej cechy, charakteryzujacej jakos¢ ustug me-
dycznych — dynamicznosé tego procesu [ 34]. Ponie-
waz jako$¢ to problem wielodyscyplinarny [34], do-
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