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Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk o zdrowiu mgr Cezarego Rzemka
pt.: Jakos¢ opieki i bezpieczenstwo pacjenta w praktykach podstawowej opieki
zdrowotnej w Polsce.

1. Ocena merytoryczna pracy.

Trafno$¢ podijetej problematyki badawczej i jej oryginalnosé.

Przedmiotem pracy byly problemy jakosci opieki w praktykach podstawowe;
opieki zdrowotnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem sfery bezpieczenstwa pacjenta.
Nalezy zgodzi¢ sie z pogladem Autora, ze bezpieczenstwo pacjentéw to kluczowy
aspekt jakosci opieki zdrowotnej i spostrzezeniem, ze w Polsce wiekszosé
programow i dziatan w zakresie poprawy jakosci | bezpieczenstwa pacjenta
kierowanych jest do szpitali, nadal natomiast niedoceniane sg te problemy na
poziomie leczenia ambulatoryjnego, a szczegolnie na poziomie placowek
podstawowej opieki zdrowotne;j. Zaprezentowany punkt widzenia uzasadnia trafnogé
podjetej tematyki badawczej i jej oryginalno$é. Zapewnienie nalezytej jakosci opieki
zdrowotnej, a w szczegolnosci warunkow dla bezpieczenstwa pacjenta miesci sie
wsrod zadan badawczych i praktycznych zdrowia publicznego. Znajduje to
odzwierciedlenie w ustawie z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej, gdzie wérod zadan tej instytucji jest uwzglednione sprawowanie nadzoru
nad warunkami higieniczno-sanitarnymi, jakie powinien spetnia¢ personel medyczny,
sprzet oraz pomieszczenia, w ktorych sg udzielane $wiadczenia zdrowotne, w celu
ochrony zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wptywem szkodliwosci i uciazliwosci
srodowiskowych, zapobiegania powstawaniu choréb, w tym chorob zakaznych |
zawodowych. Przedstawiona do recenzji praca mgr Cezarego Rzemka miesci sie w
tym obszarze dziatar zdrowia publicznego i doktadnie odpowiada na takie
zapotrzebowanie. Autor pracy analizuje teoretycznie i bada empirycznie szereg

aspektow jakosci opieki, koncentrujac sie na kulturze bezpieczenstwa i



bezpieczenstwie pacjenta. Wyniki pracy sa wystarczajgca podstawa do budowania

programow doskonalgcych w omawianym zakresie.

Przedstawiong prace cechuje 6ryginalnoéé, bowiem w pismiennictwie brak jest
takich systematycznych, szerokich analiz, opartych na reprezentatywnych danych
empirycznych z warunkow podstawowej opieki zdrowotnej w Polsce. Oryginalny, w

warunkach polskich jest takze sposéb pozyskania materiatu empirycznego.

Gtoéwny cel, ktdrego realizacji podjat sie Autor, ma charakter poznawczy. Jest
nim poznanie i analiza jako$ci opieki i bezpieczenstwa pacjenta w
poradniach/praktykach podstawowej opieki zdrowotnej w Polsce. Tak sformutowany
cel stanowi w istocie wigzke dwu celow — jeden to ,poznanie”, a drugi — to ,analiza’,
w odniesieniu do jakosci opieki | bezpieczenstwa pacjenta. Doprecyzowanie tych
celow odbywa sig przez sformutowanie dziewieciu celéw szczegdtowych. Sa nimi:

- poznanie i ocena kultury bezpieczenstwa pacjenta oraz probleméw
zwigzanych z bezpieczenstwem pacjenta i jakoscig opieki w badanych
poradniach/praktykach podstawowej opieki zdrowotnej;

- poznanie problemow z wymiang informacji z jednostkami zewnetrznymi w
badanych poradniach/praktykach podstawowej opieki zdrowotnej:

- poznanie ogolnej oceny jakosci opieki i bezpieczenstwa pacjenta w badanych
poradniach/praktykach podstawowej opieki zdrowotne;j;

- badanie zwigzkow:

- kultury bezpieczenstwa pacjenta oraz probleméw zwiazanych z
bezpieczenstwem pacjenta i jakoscig opieki z charakterystyka
respondentéw w badanych poradniach/praktykach podstawowe;
opieki zdrowotnej,

- kultury bezpieczenstwa pacjenta oraz probleméw zwiazanych z
bezpieczenstwem pacjenta i jakoscig opieki z charakterystyka
badanych poradni/praktyk podstawowej opieki zdrowotnej,

- problemow z wymiang informacji z jednostkami zewnetrznymi
z charakterystykg badanych poradni/praktyk podstawowej opieki
zdrowotne;j,

- problemdw z wymiang informacji z jednostkami zewnetrznymi



z charakterystykg badanego personelu poradni/praktyk podstawowej
opieki zdrowotnej;
- analiza ogdlnej oceny jakosci opieki i bezpieczenstwa pacjenta w badanych
poradniach/praktykach podstawowe] opieki zdrowotnej;
- poznanie opinii respondentéw na temat telekonsultacji i telekonsyliow w

poradniach/praktykach podstawowej opieki zdrowotne;.

Wszystkie cele szczegotowe sa doprecyzowaniem celu gtownego i formutuja

istotne kierunki badania.

Uzyskane rezultaty i ich znaczenie dla nauki i praktyki.

Gtowne wyniki pracy, zgodnie z jej celami wskazujg, ze ogodlna ocena
bezpieczenstwa pacjenta w badanych poradniach/praktykach podstawowej opieki
zdrowotnej byta wysoka. Bardziej szczegotowe analizy pozwalaja na sformutowanie
szeregu ustalen dotyczacych jakosci, dostepno$ci, wymiany informacji, stosowania
procedur zapewniajacych bezpieczenstwo i monitorowanie tego problemu. Wszystkie
ustalenia, zawarte w rozdziale 4, bedagce wynikiem przeprowadzonych badarn
posiadajg wartos¢ poznawcza. Dotychczas brak byto bowiem wiedzy w tym zakresie,
uzyskanej na podstawie badania reprezentacyjnego placowek POZ. Wiedza taka
moze miec takze znaczenie praktyczne dla osob i instytucji odpowiedzialnych za
tworzenie zasad organizacji opieki medyczne;j i dla praktyki procesu zarzadzania w
tej sferze, takich jak Ministerstwo Zdrowia, czy Narodowy Fundusz Zdrowia, a takze
organy zatozycielskie podmiotow leczniczych.

Wyniki przedstawionych analiz sg zinterpretowane, z wykorzystaniem
pismiennictwa, w dyskusji stanowigcej tres¢ kolejnego rozdziatu. W dyskusji Autor
umiejetnie interpretuje ustalone w swoim badaniu fakty oraz analizowane zaleznosci,
w kontekscie danych z pi$miennictwa.

Whioski z pracy stanowig — w wiekszosci — przedstawienie w punktach
uzyskanych wynikow. W' strukturze wnioskéw widoczna jest dominacja kwestii
kultury bezpieczenstwa i oceny bezpieczenstwa, ktore spychajg na drugie tto szerszy
wymiar jakosci. Warto przypomnie¢, ze w celu gtdwnym pracy problemy jakosci
bezpieczenstwa byly stawiane jako rownorzedne, a w zatozeniach, w tekscie pracy

przyjmowano, ze bezpieczenstwo stanowi wazna, ale tylko jedna ze stref jakosci.



Mozna przypuszczac, ze takie przesuniecie akcentow, miedzy poczatkiem a
konicem pracy, zostato spowodowane fascynacja Autora problematyka
bezpieczenstwa, ale takze zastosowaniem narzedzia zorientowanego na badanie
przede wszystkim kwestii bezpieczenstwa.

Uwagi te nie zmniejszajg wartosci poznawczej i praktycznej przedstawionej
pracy, bowiem tak szerokie zbadanie kwestii kultury bezpieczenstwa i
bezpieczenstwa pacjentow w warunkach POZ w Polsce stanowi oryginalne i warte

kontynuacji osiagniecie badawcze.

Poprawno$¢ formalno-jezykowa, stylistyczna i interpunkcyjna.

Praca jest napisana poprawnym, zrozumiatym a jednocze$nie profesjonalnym
jezykiem. Autor sprawnie przedstawia poglady wiasne jak tez relacjonuje te -
zaczerpniete z pisSmiennictwa. Stosowane w tekscie skroty sa objasnione na

poczatku pracy.

2. Ocena metodologiczna pracy.

Poprawnosc¢ formutowania problemow i hipotez.

Autor nie stawia w pracy hipotez. Problemy badawcze sg czytelne w Swietle
tresci wprowadzenia oraz celow pracy.

Wprowadzenie do pracy zawiera szczegédtowe i dokonane z duzg znajomoscia
rzeczy omowienie zasad ogolnych systemu ochrony oraz problematyki jakosci.
Szczegdtowe omowienie tych zagadnien dobrze wprowadza w obszar badawczy

bedacy przedmiotem pracy.

Trafnos¢ doboru metod i narzedzi badawczych, umiejetnosé ich zastosowania.

W pracy jako narzedzie badawcze wykorzystano kwestionariusz Ankiety
Oceny Poradni/Praktyki POZ w Aspekcie Bezpieczenstwa Pacjenta, skierowanej do
personelu medycznego z poradni/praktyk podstawowej opieki zdrowotne;j.
Kwestionariusz ten zostat przygotowany 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 i opinii

personelu na temat kwestii bezpieczenstwa pacjenta, btedow medycznych i



zgtaszania zdarzen. Kwestionariusz ten zostat przetestowany i jest stosowany przez
badaczy z wielu krajow. Brak jest jednak informacji, czy kwestionariusz ten byt
poddany petnej adaptacji dla warunkéw systemu ochrony zdrowia w Polsce, tak jak
to zrobiono np. w Hiszpanii. Brak adaptacji narzedzia badawczego oznacza, ze
wyniki moga mie¢ zastosowanie praktyczne w Polsce, ale mozliwo$é ich poréwnan w
skali miedzynarodowej sa ograniczone.

Przeprowadzony byt natomiast pilotaz, ktérego celem byto poprawienie
zrozumiatos$ci kwestionariusza dla respondentow. Nalezy zwroci¢ uwage, ze mimo
tego w uzyciu pozostat stosowany w pismiennictwie anglojezycznym termin
,dostawey” (np. Tabela 3.1. Sktadowe i definicje kultury bezpieczenstwa pacjentow).
Termin dostawcy nie opatrzony komentarzem, moze by¢ rdéznie rozumiany przez
czytelnika: — albo jako dostawca $wiadczen — czyli $wiadczeniodawca, albo jako
inny podmiot zapewniajgcy dostarczenie materiatow i ustug niezbednych dla
swiadczeniodawcy, np. badan dodatkowych.

Zastosowana w pracy metodologia analizy danych i ich prezentacji — jest

poprawna.

Prawidtowos$¢ uktadu pracy i struktury podziatu treéci.

Uktad pracy jest typowy dla prac o charakterze empirycznym. Czes¢ empiryczna
Jest poprzedzona wstepem, ktorego najistotniejsza cze$¢ stanowia rozwazania o
istocie, definiowaniu, monitorowaniu i innych aspektach jako$ci w ochronie zdrowia.
Sposob ujecia tej problematyki $wiadczy o duzych kompetencjach Autora w tym
zakresie.

Dalsze czesci prezentujg cele pracy, metodologie wyniki, wnioski i inne typowe
elementy. CatoS¢ pracy liczy 203 strony. Praca zawiera 56 tabel i 81 rycin
wyczerpujaco ilustrujgcych badz dokumentujgcych wyniki.

Nalezy zwrdci¢ uwage, na pewng niespojnosc redakcyjng celéw pracy i
struktury pracy, ktérg odzwierciedla spis tresci. Punkty podstawowe (dwucyfrowe)
rozdziatu 4 — Wyniki, majg oparcie celach szczegotowych:

- punkt4.2. - cel 1
- punkt4.3. 2> cel 3
-punkt4.4. > cel 2
- punkt4.5. - cel 8
-punkt 4.6. 2 cel 9.



Czes$¢ punktow nizszego rzedu (trzycyfrowych) ma takze oparcie w celach
szczegotowych:
-punkt4.2.2. > cel 4
-punkt 4.2.3. > cel 5
-punkt4.4.2. > cel 6

Podpunkty 4.5.2., 4.5.3.14.5.4. nie maja formalnego powiazania z celami
szczegotowymi, aczkolwiek mieszcza sie doktadnie w catej koncepcji pracy.
Spowodowane jest to mniej precyzyjnym sformutowaniem celu 8, w poréwnaniu z
innymi celami.

Te i inne usterki redakcyjne mogg by¢ skorygowane w przypadku prezentacji

wynikow pracy w publikacjach i wystapieniach konferencyjnych.

Dobor literatury i umiejetnos¢ wykorzystania zrodet.

W pracy wykorzystano 150 zrodet, najistotniejszych pozycji krajowych |
zagranicznych istotnych dla badanego problemu.
Pismiennictwo jest aktualne, przywotywane w roznych fragmentach pracy w

sposob wiasciwy.

Podsumowujac opinig¢ stwierdzam, ze praca, mimo zauwazonych usterek,
stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, jakim jest ocena kultury
bezpieczenstwa i bezpieczenstwa pacjentow w warunkach podstawowej opieki

zdrowotnej w Polsce, rozumianej jako element jakosci Swiadczen.
3. Whniosek recenzenta.

Biorgc pod uwage celowos¢ podjecia tematu oraz warto$¢ naukows i
praktyczng uzyskanych wynikow - stwierdzam, ze praca mgr Cezarego Rzemka pt.:
Jakosc¢ opieki i bezpieczenstwo pacjenta w praktykach podstawowej opieki
zdrowotne] w Polsce, spetnia w petni kryteria okreslone ustawie z dnia 14 marca
2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie
sztuki (Dz. U. z 2003 r. Nr 65, poz. 595 z pozn. zm.).



W zwigzku z powyzszym sktadam wniosek do Wysokiej Rady Instytutu
Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie o dopuszczenie mgr Cezarego

Rzemka do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Warszawa, 26.04.2018 r.



