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WSTŇP 

Pojňcie jakoŜci istnieje od czas·w staroŨytnych. Jej znaczenie ewaluowağo                    

na przestrzeni dziej·w ludzkoŜci. Od  kontroli Ăpost factumò do zaangaŨowania wszystkich 

pracownik·w firmy, na kaŨdym jej szczeblu, do wsp·ğpracy na jej rzecz. Dotyczy                

to wszelkiej dziağalnoŜci produkcyjnej i usğugowej. W ochronie zdrowia jakoŜĺ                  

ma szczeg·lny wymiar ze wzglňdu na fakt, Ũe dotyczy zdrowia i Ũycia ludzkiego.             

Nie bez znaczenia pozostajŃ stale rosnŃce oczekiwania klient·w i duŨa konkurencja, kt·re 

wymuszajŃ na organizacjach ciŃgğŃ pracň na rzecz jakoŜci oferowanych usğug.                                                 

MoŨe to decydowaĺ o istnieniu niekt·rych plac·wek ochrony zdrowia.                                       

 W ochronie zdrowia duŨŃ rolň w zarzŃdzaniu jakoŜciŃ odgrywajŃ pielňgniarki. 

Zmieniğa siň filozofia opieki od zaspokajania biologicznych potrzeb pacjenta                      

do holistycznego modelu pielňgnowania. Ustawa o zawodach pielňgniarki i poğoŨnej       

oraz kodeks etyki zawodowej odnoszŃ siň r·wnieŨ do zagadnieŒ dotyczŃcych jakoŜci opieki 

pielňgniarskiej. Dlatego pielňgniarki muszŃ mieĺ ŜwiadomoŜĺ jej znaczenia w odniesieniu 

do swoich usğug. Powinny one byĺ bardzo zaangaŨowane w pracň na jej rzecz,                     

w przeciwnym razie bňdŃ peğniğy, co najwyŨej, rolň drugorzňdnŃ.                                                         

 Na szczeg·lnŃ uwagň zasğugujŃ pacjenci nieuleczalnie chorzy, zwğaszcza                 

w koŒcowej fazie Ũycia. Ludzie ci nie majŃ juŨ nadziei na wyleczenie swojej choroby,       

ale majŃ prawo do najlepszej i najtroskliwszej opieki, opieki na najwyŨszym poziomie       

do koŒca swoich dni. Nie moŨna pominŃĺ b·lu, Ũalu i osamotnienia jakie towarzyszy 

rodzinom tych pacjent·w. Nie wolno ograniczaĺ opieki tylko do chorych, trzeba jŃ odnieŜĺ 

r·wnieŨ do ich rodziny, kt·ra teŨ ma prawo do opieki na najwyŨszym poziomie jaki moŨna 

osiŃgnŃĺ.  Ludzie ci sŃ odbiorcami ŜwiadczeŒ udzielanych przez personel hospicj·w.                      

Z tych powod·w praca pielňgniarek w hospicjum stacjonarnym nabiera szczeg·lnego 

znaczenia, a wysoki poziom udzielanych w nich ŜwiadczeŒ powinien byĺ normŃ.                              

Aby zapewniĺ odpowiedni poziom jakoŜci usğug naleŨy, miňdzy innymi, wykorzystywaĺ 

odpowiednie narzňdzia do jej oceny. 
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ROZDZIAĞ 1 

1. JAKOśĹ OPIEKI W PIELŇGNIARSTWIE 

1.1. Tradycyjne i wsp·ğczesne podejŜcie do jakoŜci 

 

 Pojňcie jakoŜci towarzyszy ludziom od czas·w staroŨytnych. R·Ũne okreŜlenia        

jej znaczenia, na przestrzeni dziej·w, przedstawia Tabela 1. 

Tabela 1. OkreŜlenie jakoŜci w ujňciu historycznym 

Okres 
Myŝliciele / 
filozofowie 

Rozumienie                     
Okreŝlanie pojŉcia jakoŝĻ 

VI w. p.n.e. Lao Tsu CiŃgğe doskonalenie 

V/IV w. p.n.e. Platon Pewien stopieŒ doskonağoŜci 

IV w. p.n.e. Arystoteles PodejŜcie obiektywne 

I w. p.n.e. Cyceron Cecha, wğaŜciwoŜĺ 

XVII w. 
R. Descartes 

PodejŜcie dualistyczne 
J. Locke 

XVIII w. I. Kant Subiektywizm i obiektywizm 

XX w. 
W.E. Deming Zachwyt klienta 

J. Juran PrzydatnoŜĺ uŨytkowa 

 

ťr·dğo: Podğowska J.: Edukator zawodowy, http://koweziu.crowley.pl/edukator/modules.php?op=modload 

&name=News&file=article&sid=182, 2008-03-05 

We wsp·ğczesnym piŜmiennictwie moŨna spotkaĺ r·Ũne definicje jakoŜci.                

J. Podğowska okreŜliğa jakoŜĺ jako istotne cechy przedmiotu wyr·ŨniajŃce go z spoŜr·d 

innych i stanowiŃce o jego swoistoŜci pod danym wzglňdem (19).                                                                                  

 Wedğug A. Feigenbauma jakoŜĺ to zbiorcza charakterystyka wyrobu lub usğugi,              

z uwzglňdnieniem marketingu, projektowania, wykonania i utrzymania,                          

kt·ra powoduje, Ũe dany produkt lub usğuga speğniajŃ oczekiwania 

uŨytkownika (18).                                                                                                                               

 Wedğug E. J. Gauchera i R. J. Coffeya jakoŜĺ jest speğnieniem okreŜlonych wymagaŒ 

klienta (18).                                                                                                                                                                                                                                                                              

 A. Ksykiewicz-Dorota zdefiniowağa jakoŜĺ jako zesp·ğ cech wyrobu lub usğugi,        

z kt·rymi wiŃŨe siň jego/jej zdolnoŜĺ do zaspokajania okreŜlonych lub domyŜlnych potrzeb 

http://koweziu.crowley.pl/edukator/modules.php?op=modload%20&name=News&file=article&sid=182
http://koweziu.crowley.pl/edukator/modules.php?op=modload%20&name=News&file=article&sid=182
http://koweziu.crowley.pl/edukator/modules.php?op=modload%20&name=News&file=article&sid=182
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i oczekiwaŒ klienta (18).                                                                                                                                                                                                                     

 Wedğug J. Ettingera jakoŜĺ to stopieŒ, w jakim wyr·b zaspakaja postawione                   

mu wzmagania wyglŃdem celu, do jakiego zostağ przeznaczony (12). 

            K. Zahradniczek okreŜliğa jakoŜĺ jako zesp·ğ cech produktu lub usğugi, kt·re 

wpğywajŃ na ich zdolnoŜĺ do zaspokojenia okreŜlonej potrzeby (12).                                                                                                                                 

 Wsp·ğczesny amerykaŒski specjalista w dziedzinie jakoŜci W. E. Deming, nazwany 

Ăojcem jakoŜciò twierdziğ, Ũe jakoŜĺ to spos·b myŜlenia, kt·ry kaŨe stosowaĺ i ciŃgle 

poszukiwaĺ nowe  rozwiŃzania (28). Dzisiejsze postrzeganie znaczenia jakoŜci przedstawia 

Rysunek 1. 

 

Rysunek 1. JakoŜĺ usğug 

ťr·dğo: Podğowska J.: Edukator zawodowy, http://koweziu.crowley.pl/edukator/modules.php? 

op=modload&nam e=News&file=article&sid=182, 2008-03-05 

Bardzo dğugo trwağo przekonanie, Ũe jakoŜĺ to brak usterek czy wad w wyniku czego 

pierwszŃ formŃ zarzŃdzania jakoŜciŃ byğa kontrola Ăpost factumò.                                                                       

 Kontrola jakoŜci to takŨe standardy, procedury i normy, kt·re powinny                   

byĺ  formuğowane nie tylko przez zespoğy do spraw jakoŜci, ale r·wnieŨ z udziağem 

wykonawc·w. W przeciwnym razie zainteresowanie i poczucie odpowiedzialnoŜci              

za jakoŜĺ ulegnie zmniejszeniu u tych pracownik·w (12).                                                                                                                 

 Poprawa jakoŜci odnosi siň nie tylko do oceny, ale teŨ do podniesienia kt·regoŜ        

z  jej obszar·w. Jest to zesp·ğ dziağaŒ, kt·re majŃ na celu ustalenie stanu faktycznego, 

dokonanie oceny, ustalenie czynnik·w uğatwiajŃcych i utrudniajŃcych oraz zaprojektowanie 

i wprowadzenie odpowiednich zmian, kt·re przyniosŃ poprawň jakoŜci (18).                                                                                                        

 Optymalny  poziom jakoŜci udzielanych ŜwiadczeŒ uzyskaĺ moŨemy dziňki 

systematycznym i dokğadnym dziağaniom obejmujŃcym kontrolň, ocenň, pomiar  aktualnego 

poziomu Ŝwiadczenia usğug oraz skuteczne dziağania modyfikujŃce te procesy (12).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

Dziağania te ilustruje Rysunek 2. 

JAKOśĹ

Rzetelne   
wywiŃzywanie     
siň z um·w

Dostarczanie 
usğug zgodnych 
z potrzebami 

rynku

StopieŒ 
zaspokojenia 
potrzeb klienta

Profesjonalna                 
i  wysokiej 
jakoŜci obsğuga 

klienta

http://koweziu.crowley.pl/edukator/modules.php?%20op=modload&nam%20e=News&file=article&sid=182
http://koweziu.crowley.pl/edukator/modules.php?%20op=modload&nam%20e=News&file=article&sid=182
http://koweziu.crowley.pl/edukator/modules.php?%20op=modload&nam%20e=News&file=article&sid=182
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Rysunek 2. Piramida jakoŜci 

ťr·dğo: Lenartowicz H.: ZarzŃdzanie jakoŜciŃ w pielňgniarstwie. Materiağy dydaktyczne specjalizacji 

organizacja  i zarzŃdzanie. Centrum Edukacji Medycznej, Warszawa, 1998                                                  

Total Quality Management (TQM), to kompleksowe zarzŃdzanie jakoŜciŃ wedğug 

nowego sposobu myŜlenia, kt·re preferuje jakoŜĺ ponad iloŜĺ (18). Dziağania skğadajŃce    

siň na TQM przedstawia Rysunek 3.  

 

Rysunek 3. TQM 

ťr·dğo: opracowanie wğasne 

 Filozofia TQM opiera siň na zaangaŨowaniu kierownictwa, koncentracji                   

na pracowniku i na faktach, ciŃgğym doskonaleniu i powszechnym uczestnictwie                 

Totalne  zarzŃdzanie  
jakoŜciŃ

ZarzŃdzanie  jakoŜciŃ

Zapewnienie  jakoŜci

Poprawa  jakoŜci

Ocena  jakoŜci

Kontrola  jakoŜci

T  Q M

odejŜcie od traktowania 
jakoŜci jako problemu 
specjalist·w

integracja ludzi           
ze wszystkich szczebli 

organizacyjnych, 
wszyscy oni bowiem 

wpğywajŃ                     
na dostarczanie 
klientowi wğaŜciwych 
wyrob·w lub usğug

koncentracja            
na efektywnym 

zaspakajaniu potrzeb                   
i wymagaŒ kaŨdego 
klienta na osiŃganie 

jego satysfakcji

zmniejszanie koszt·w 
poprzez wykonywanie 
wğaŜciwej rzeczy 
wğaŜciwie,                     

za pierwszym razem

orientacja na procesy                     
i dziağania prewencyjne

ciŃgğe ulepszanie            
i coraz doskonalsza 

jakoŜĺ                       
przy r·wnoczesnej 
kontroli koszt·w
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w zarzŃdzaniu jakoŜciŃ (39). NajwaŨniejszymi osobami w kaŨdej dziağalnoŜci sŃ klienci 

(12). Modelowy przykğad TQM przedstawia Rysunek 4.       

 

Rysunek 4. Model TQM 

ťr·dğo: opracowanie wğasne                                                                                                                        

Badania przeprowadzone w Japonii przez S. Yshida wykazağy, Ũe jeŜli zağoŨyĺ,       

iŨ wiedza pracownik·w na temat swojej pracy wynosi 100%, to wiedza dyrekcji                         

na ten temat wynosi zaledwie 4%, mistrz·w 79%, a brygadzist·w 97%.  IloŜĺ wiedzy         

w poszczeg·lnych grupach zawodowych ilustruje Rysunek 5. 

 

Rysunek 5. Wiedza na temat pracy w r·Ũnych grupach zawodowych 

ťr·dğo: opracowanie wğasne                                                                                                                    

Przykğady koniecznych zmian kulturowych przedstawia Tabela 2. 

PRZYWčDZTWO

KULTURA ORGANIZACJI

KLIENT

FILOZOFIA 
ORGANIZACJI

UMIEJňTNOŜCI 
INTERPERSONALNE

STRUKTURA 
ORGANIZACYJNA

UMIEJňTNOŜCI 
ANALITYCZNE                   
I TECHNICZNE

Kierownictwo 4%

Mistrzowie 79%

BrygadziŜci 97%

Pracownicy 100%
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Tabela 2. Konieczne zmiany w kulturze 

Od Do 

Niepeğne lub niewğaŜciwe zrozumienie 
wymagaŒ klienta 

Systematyczna praca w celu zrozumienia                   
i zaspokojenia potrzeb klient·w 

Nastawienie na doraŦne cele i ograniczona 
perspektywa dziağaŒ 

świadome r·wnowaŨenie cel·w doraŦnych                
i dğugofalowych 

Dopuszczalna granica bğňdu i p·Ŧniejsze 
dziağania naprawcze jako norma postňpowania 

DŃŨenie do ciŃgğego doskonalenia, 
wyeliminowania usterek oraz poprawnego 
wykonywania juŨ za pierwszym razem 

Niezorganizowane, indywidualne 
rozwiŃzywanie problem·w i podejmowanie 

decyzji 

Zorganizowane, grupowe, wsp·lne 
rozwiŃzywanie problem·w i podejmowanie 

decyzji 

ZarzŃdzanie bez jasno sprecyzowanych cel·w, 
strach przed popeğnieniem bğňd·w 

Otwarty styl, jasno okreŜlajŃcy cele, 
zachňcajŃcy do rozwiŃzywania problem·w        

i podejmowania decyzji grupowych 

 

ťr·dğo: Lenartowicz H.: ZarzŃdzanie jakoŜciŃ w pielňgniarstwie. Materiağy dydaktyczne specjalizacji 

organizacja i zarzŃdzanie. Centrum Edukacji Medycznej, Warszawa, 1998                                                   

Sukcesy w dziedzinie jakoŜci sŃ moŨliwe, gdy menedŨer stanie siň przyw·dcŃ. 

Charakterystykň podejŜcia menedŨera i przyw·dcy przedstawia Rysunek 6. 

 

Rysunek 6. PodejŜcie menedŨera i przyw·dcy 

ťr·dğo: Lenartowicz H.: ZarzŃdzanie jakoŜciŃ w pielňgniarstwie. Materiağy dydaktyczne specjalizacji 

organizacja i zarzŃdzanie. Centrum Edukacji Medycznej, Warszawa, 1998                                                         

TQM jest procesem dğugotrwağym, w kt·rym wyr·Ũnia siň kilka etap·w,                 

co obrazuje Rysunek 7. 

menedũer

kontrola

iloŜĺ

osŃd

ludzie przedmiotem

op·r wobec zmian

podejrzliwoŜĺ

dostosowanie siň

orientacja na siebie

jednostka

wykrywanie

przyw·dca

wspomaganie, uczenie

jakoŜĺ

fakty

ludzie potencjağem

otwartoŜĺ na zmiany

zaufanie

zaangaŨowanie

orientacja na klienta

zesp·ğ

zapobieganie
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Rysunek 7. Etapy TQM 

ťr·dğo: opracowanie wğasne                                                                                                                                

W. E. Deming sformuğowağ 14 zasad dotyczŃcych jakoŜci, ich uog·lnieniem             

jest tak zwany cykl Deminga, kt·ry ilustruje Rysunek 8 (37). 

 

Rysunek 8. Cykl Deminga 

ťr·dğo: MaciŃg A. Kuszewski K. Topczewska-TyliŒska K. Michalak J.: Rola proces·w, standard·w i procedur         

w ksztağtowaniu jakoŜci ŜwiadczeŒ zdrowotnych. Ŭïmedica pres, Bielsko-Biağa, 2007 

Najbardziej znanŃ myŜlŃ W. E. Deminga jest stwierdzenie, Ũe 85% problem·w kaŨdej 

organizacji wynika z bğňdnych system·w, a 15% z bğňd·w pracownik·w (21).                                                

 J. Juran zwracağ uwagň na trzy elementy: udoskonalanie, planowanie i kontrolň 

jakoŜci. Doskonalenie jakoŜci to przede wszystkim doskonalenie planowania (28).  

 PodsumowujŃc naleŨy stwierdziĺ, Ũe systemy zarzŃdzania jakoŜciŃ polegajŃ             

na projektowaniu, planowaniu i konstruowaniu usğugi lub wyrobu w taki spos·b,               

aby zaspokoiĺ wszystkie potrzeby klienta przy jednoczesnym zmniejszaniu koszt·w 

wytw·rcy. 
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