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Recenzja rozprawy doktorskiej

mgr. Cezarego Rzemka

,,Jako$¢ opieki i bezpieczeristwo pacjenta w praktykach podstawowej

opieki zdrowotnej w Polsce”

Zmiany zachodzace na przetomie lat w polskim systemie ochrony zdrowia
miaty na celu zwigkszenie dostgpnosci $wiadczen dla wszystkich pacjentow,
lepszg ptynnos¢ finansowg systemu oraz poprawg jakosci oferowanych ustug
medycznych.

Zarzadzanie jakoscig w opiece zdrowotnej rozwija si¢ bardzo dynamicznie
na catym $wiecie, w tym rowniez w Polsce. Ustugi zdrowotne majg szczegolny
charakter. W ujeciu jakosciowym definiowane sg jako dostarczanie okreslonych
$wiadczen na rzecz pacjentéw przez ustugodawce przede wszystkim w celu
zaspokojenia potrzeb ustugobiorcy, jego oczekiwan oraz zyczen. Potrzebe
kompleksowego podejscia do systematycznej poprawy jakosci ustug zdrowotnych
zaczeto juz dostrzegaé na poczgtku ubiegtego wieku. W ostatnich latach
obserwujemy intensywny rozwdj systemu podnoszenia jakosci w opiece

zdrowotnej. Wprowadzono metody pomiaru jakosci, zidentyfikowano procesy
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medyczne majace najwickszy wpltyw na zdrowie pacjentéw, ulepszono metody

monitorowania i oceny wynikow, a takze wprowadzono profesjonalng edukacje
w omawianym zakresie.
Jako$¢ jest pojeciem bardzo szerokim, szczegélnie trudnym do zdefiniowania
w odniesieniu do opieki zdrowotnej. Zawezenie pojecia jakosci w ochronie
zdrowia tylko do otrzymanego efektu leczniczego bytoby bledem. Poza wynikami
leczenia bardzo wazne sg réwniez sposéb oraz warunki w jakich udzielana jest
ustuga, atmosfera, kontakt z osoba udzielajacg Swiadczen, a takze stosunek
ponoszonych nakladéw finansowych do uzyskanych wynikéw. Wszystkie
powyzsze elementy skltadaja sie na jakos¢ w opiece zdrowotnej. Jakos¢
w ochronie zdrowia ma zasadnicze znaczenia: niska jako$¢ moze decydowac
o zyciu lub $mierci pacjenta, natomiast wysoka jakosc czgsto decyduje o sukcesie
przedsigbiorstwa na runku ustug medycznych.

Majac na uwadze powyzsze fakty uwazam, ze mgr Cezary Rzemek podjat
w swej rozprawie temat aktualny oraz wazny z punktu widzenia zarzadzania
jakosScig i1 bezpieczenstwem pacjenta w placdwkach udzielajacych $wiadczen
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. Podkresli¢ nalezy, iz problem
bezpieczenstwa pacjenta i jakosci opieki w placowkach podstawowej opieki
zdrowotnej jest w Polsce zaniedbywany, poniewaz wigkszo$S¢ wymagan
jakosciowych dotyczy jednostek szpitalnych, czesci ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej natomiast nie ma usystematyzowanej oceny jakosci uslug
w podstawowej opiece zdrowotnej. Badania, ktére staly si¢ podstawa do
napisania przedstawionej do zrecenzowania pracy doktorskiej sg jednymi
z pierwszych badan ogolnopolskich dotyczacych przedmiotowego zagadnienia.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska liczy 204 strony, z czego

bibliografia, streszczenia i zataczniki stanowig 39 stron. Skifada si¢ z wstepu,
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w ktorym Autor wyodrebnil dwa podrozdziaty teoretyczne: 1. System opieki

zdrowotnej w Polsce, 2. Jako$¢ w ochronie zdrowia; cele; metodyki; wynikow;
dyskusji; wnioskow; piSmiennictwa; spisu tablic i rycin; streszczenia w jezyku
polskim i angielskim oraz aneksu.

Doktorant powotat si¢ w swojej pracy na 150 pozycji poprawnie dobranego pod
wzgledem merytorycznym pismiennictwa. Wiekszos¢ pismiennictwa stanowia
pozycje anglojezyczne. Autor w swojej pracy wykorzystat rowniez 57 tabel 1 81
rycin.

Cz¢s$C teoretyczna pracy, liczy 21 stron. Doktorant opisat najistotniejsze
zmiany w systemie ochrony zdrowia w Polsce — 7 stron oraz przedstawit
najwazniejsze zagadnienia dotyczace jakosci w ochronie zdrowia — 14 stron.
Czes¢ teoretyczna dysertacji jest napisana prawidlowo na podstawie trafnie
dobranej i poprawnej merytorycznie literatury.

Jako gtowny cel dysertacji Doktorant wyznaczy! poznanie i analize jakosci
opieki i bezpieczenstwa pacjenta w poradniach/praktykach podstawowej opieki
zdrowotnej] w Polsce. Autor przyjgl roéwniez 9 nastgpujacych celow
szczegOtowych:

1. Poznanie i ocena kultury bezpieczenstwa pacjenta oraz problemow
zwigzanych z bezpieczenstwem pacjenta i jakoscia opieki w badanych

poradniach/praktykach podstawowe] opieki zdrowotne;.

2. Poznanie probleméw z wymiang informacji z jednostkami zewngtrznymi
w badanych poradniach/praktykach podstawowej opieki zdrowotnej.

3. Poznanie ogdlnej oceny jakosci opieki 1 bezpieczenstwa pacjenta
w badanych poradniach/praktykach podstawowej opieki zdrowotne;.

4. Analiza zwigzku kultury bezpieczenstwa pacjenta oraz problemow

zwigzanych z  bezpieczenistwem pacjenta 1 jakoscig opieki
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z charakterystyka respondentéw w badanych poradniach/praktykach

podstawowej opieki zdrowotne;.

5. Analiza zwigzku kultury bezpieczenstwa pacjenta oraz probleméw
zwigzanych z  bezpieczenstwem pacjenta i jako$cia  opieki
z charakterystyka badanych poradni/praktyk podstawowej opieki
zdrowotnej.

6. Analiza zwigzku probleméw z wymiang informacji z jednostkami
zewngtrznymi z charakterystyka badanych poradni/praktyk podstawowej
opieki zdrowotne;j.

7. Analiza zwigzku probleméw z wymiang informacji z jednostkami
zewngtrznymi z charakterystyka badanego personelu poradni/praktyk
podstawowej opieki zdrowotne;j.

8. Analiza ogélnej oceny jakosci opieki i bezpieczenstwa pacjenta
w badanych poradniach/praktykach podstawowej opieki zdrowotne;.

9. Poznanie opinii respondentéw na temat telekonsultacji i telekonsyliow
w poradniach/praktykach podstawowej opieki zdrowotne;j.

Azeby zrealizowaé postawione cele, Doktorant przeprowadzit badanie
wsrod 10% podmiotéw wylosowanych sposrdd 5,4 tys. poradni/praktyk lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej w kraju, zamieszczonych na stronie internetowej
Narodowego Funduszu Zdrowia. Do wylosowanych podmiotéw rozestano
kwestionariusze ankiety z prosba o ich wypetnienie przez jedna osobe tam
pracujaca i odestanie drogg pocztowg do badacza. Ogétem do badania wiaczono
337 poprawnie wypetnionych ankiet, to jest 62% sposrod wszystkich rozestanych.
Podkresli¢ nalezy, iz badanie miato charakter ogolnopolski, byto dobrze

zaplanowane merytorycznie i organizacyjnie.
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Zbierajagc material empiryczny Pan mgr Cezary Rzemek postuzyt sie
kwestionariuszem ankiety przygotowanym na podstawie standaryzowanego
kwestionariusza ,,Medical Office Survey on Patient Safety Culture”,
opracowanego przez The Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ),
Washington, USA, ktory zostat zaprojektowany w celu oceny dostawcow ustug
medycznych 1 opinii personelu na temat kwestii bezpieczenstwa pacjenta, bledow
medycznych 1 zglaszania zdarzen niepozadanych w podstawowej opiece
zdrowotnej. Na uwage zasluguje fakt, ze wykorzystanie w pracy
standaryzowanego narzedzia badawczego zwieksza warto$é merytoryczng badan
oraz daje mozliwo$¢ bezposredniego poréwnania wynikow z danymi uzyskanymi
przez badaczy w innych krajach. Jest to mocna strona przeprowadzonego badania.
Pewne watpliwosci recenzenta wzbudza kafeteria odpowiedzi na pytania w czgsci
G kwestionariusza, szczegblnie odpowiedz ,,niezty”, ktora jest mato precyzyjna.
W oryginalnym kwestionariuszu, przygotowanym przez AHRQ, odpowiedzi
brzmiaty nastgpujgco: poor, fair, good, very good, excellent. Zostaly one
przetlumaczone przez Autora na: zty, niezly, dobry, bardzo dobry, znakomity.
Zdaniem recenzenta odpowiedz ,poor” moglaby zosta¢ przetlumaczona na
,»Stabo”, natomiast ,,fair” na ,,w miare poprawnie” lub ,;raczej poprawnie” badz
ewentualnie ,;raczej dobrze”. Tak przettumaczone odpowiedzi lepiej oddatyby
sens oryginalnego kwestionariusza.

Niemniej jest to tylko drobne niedociggnigcie nieumniejszajace wartoSci

uzyskanych podczas badania wynikow.
Analizujagc zebrany material empiryczny Doktorant trafnie dobrat oraz
wyczerpujaco opisal metody statystyczne.

Wyniki badan wiasnych Pan mgr Cezary Rzemek przedstawit na 114

stronach. Wyniki zostaly opracowane szczegdélowo 1 przejrzysScie
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z wykorzystaniem zestawien tabelarycznych oraz wykresow. Zwraca uwage

zastosowana w pracy dobrze dobrana i zaawansowana analiza statystyczna
wynikéw badaf dajgca bardzo dobre podstawy do wyciggniecia wiarygodnych
wnioskow z przeprowadzonego badania. Wyniki sa nowatorskie w naszym kraju,
bardzo ciekawe i moga mie¢ istotny wymiar praktyczny.

Przedstawiong do recenzji dysertacje podsumowuje ciekawa i obszerna dyskusja,
w ktorej Autor wykazat sie dobra znajomoscia literatury przedmiotu oraz 11
wnioskéw odpowiadajgcych na postawione cele badawcze.

Nalezy podkresli¢, ze oceniana dysertacja napisana jest poprawnym
jezykiem polskim, a wszystkie zagadnienia omdéwione sg w sposob logiczny
i uporzadkowany.

Niniejsza rozprawa doktorska stanowi samodzielne i oryginalne
opracowanie, bedace istotnym wkiadem do wiedzy w obszarze zarzgdzania
jako$cig i bezpieczefistwem pacjenta w placéwkach udzielajgcych $swiadczen
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. Nalezy podkreslic, ze
przeprowadzenie badania wsrod wylosowanej reprezentacji podmiotow
medycznych sposréd wszystkich placowek POZ w Polsce, przy wykorzystaniu
standaryzowanego narzedzia badawczego dostarcza danych o bardzo duzej
wartos$ci merytorycznej i utylitarnej.

Rozprawa doktorska mgr. Cezarego Rzemka pt.. ,Jakos¢ opieki
i bezpieczenstwo pacjenta w praktykach podstawowej opieki zdrowotnej
w Polsce” spetnia warunki okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r.
o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie
sztuki (Dz. U. nr 65, poz. 595 z p6zn. zm.). W zwigzku z powyzszym przedktadam
Wysokiej Radzie Naukowej Instytutu Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki
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w Lublinie wniosek o dopuszczenie mgr. Cezarego Rzemka do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.

Ze wzgledu na nowatorskos¢, poziom warsztatowy, duza wartosé

merytoryczng i praktyczng dysertacji wnosze o jej wyréznienie.
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