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Dagmary Gawet — Dabrowskiej pt.: Jako$¢ ustug medycznych swiadczonych w oddziatach

szpitalnych w ocenie hospitalizowanych pacjentéw.

1. Charakterystyka i ocena formy pracy.

Przedstawiona do zaopiniowania praca stanowi klasyczng rozprawe naukowa,
zredagowang w dziewieciu rozdziatach, uzupetnionych streszczeniami w jezyku polskim i
angielskim, spisem pi$miennictwa, wzorem zastosowanego narzedzia badawczego oraz
spisami zamieszczonych rycin i tabel.

W pierwszym po Wstepie rozdziale pracy przedstawiono pojecie jakosci — od definicji
starozytnych do wspétczesnych. Wyjasniono pojecie jakosci w zastosowaniu do ustug
medycznych i oméwiono trzy grupy mozliwych do zastosowania wskaznikéw; zreferowano
takze pojecia satysfakcji pacjenta, rozwdj teorii zarzadzania jakoscig, tym zasady modelu
Totalnego Zarzadzania Jakoscia, metody zewnetrznej i wewnetrznej oceny jakosci i na koAcu
podstawowe powigzania ocen jakosci i marketingu ustug medycznych.

W kolejnych rozdziatach przedstawiono cel pracy i uzasadnienie wyboru tematu, a takze
problemy i hipotezy badawcze oraz zastosowane metody i populacje objetg badaniem.

Najwigksza czes¢ pracy zajmuje, zawarta w pieciu podrozdziatach, prezentacja
wynikow.

Catosc pracy liczy 187 stron. Dokumentacja wynikéw zawiera 24 tabele i 37 rycin.

Praca pod wzgledem formalnym zawiera wiec wszystkie typowe elementy, majgcej
charakter empiryczny, rozprawy wymaganej do uzyskania stopnia doktora. W uktadzie pracy
nie do korica przekonywujace jest wydzielenie rozdziatu 8 — Podsumowanie. W rozdziale tym

sg zawarte ogodlne postulaty dotyczace pracy lekarza oraz zarzadzania w ochronie zdrowia.



Pozostajq one jednak w dos¢ luznym zwigzku z czescig empiryczng pracy, a ich bardziej

wtasciwym miejscem bytby rozdziat 8 - Dyskusja.

2. Charakterystyka i ocena merytoryczna pracy.

Tematyka pracy dotyczy oceny przez pacjentdw jakosci ustug medycznych swiadczonych
w oddziatach szpitalnych. Pojecie ustug medycznych zostato w pracy przeanalizowane i
zdefiniowane w ujeciu marketingowym, co oznacza, ze obejmuje caty kompleks czynnikéw
osobowych i materialnych zwigzanych z pobytem chorego w szpitalu, rozpatrywanych w
aspekcie satysfakcji pacjenta. Nalezy zauwazy¢, ze skutkiem takiego ujecia jest pominiecie
istotnego problemu jakosci procedur medycznych zastosowanych u pacjenta. Uwaga ta nie
ma jednak charakteru krytycznego wobec pracy, ktdérej zatozenia koncepcyjne i
metodologiczne nie przewidywaty badania tych sktadowych ustugi medycznej.

Podjecie badar nad jakoscig leczenia w szpitalu byto w petni uzasadnione. Liczba prac na
ten temat w pismiennictwie polskim jest niewielka, a mozliwos$¢ przenoszenie wynikéw z
innych systemow ochrony zdrowia jest - w tym przypadku - dosé ograniczona. Badania nad
jakoscia opieki szpitalnej s wazne z praktycznego punktu widzenia, szczegdlnie teraz, kiedy
wzrasta swiadomo$¢ pacjentdw odnosnie ich praw i kiedy coraz czeéciej siegaja oni po
instrumenty prawne celem egzekucji swoich praw. Wyniki szczegétowych badan nad
uwarunkowaniami oceny jakosci opieki zdrowotnej mogga i powinny by¢ takze podstawa

dziatan w procesach zarzadzania jakoscig na poziomie placéwek medycznych.

Analiza tresci pracy wskazuje ze jej celem byto zbadanie:

a) jakie czynniki decyduja o ocenie jakosci poszczegélnych elementéw ustugi,

b) ktére z elementéw, sktadajacych sig na ustuge medyczna, decyd ujg o ogodlnej ocenie
jakosci pobytu w szpitalu,

¢) w jakim stopniu poszczegélne czynniki wptywaja na ocene funkcjonowania placéwki

medycznej.

Nalezy w tym miejscu zwrdci¢ uwage, ze sformutowanie celu pracy na stronie
62 nie odpowiada dokfadnie faktycznie realizowanym celom pracy. Koricowa czes¢
sformutowania celu, ktéra brzmi: ,,... okreslenie stopnia ich wptywu na funkcjonowanie

placowki medycznej” nie byta w pracy zrealizowana, byta natomiast przeprowadzona analiza



jak w punkcie ,,c” — powyzej, tj. ocena, w jakim stopniu poszczegdlne czynniki wptywaja na
ocene funkcjonowania placéwki. Analizujgc catos¢ pracy nie ma watpliwosci, ze taki byt
wiasnie zamiar Doktorantki. Jednak przy formutowaniu celu zagubiono stowo ,,ocene”.
Fragment kwestionowanego sformufowania celu, odpowiadajacy rzeczywistej zawartosci
pracy powinien brzmiec: ,,... okreslenie stopnia ich wptywu na ocene funkcjonowania
placéwki medycznej”.
Lektura czesci teoretycznej pracy pozwala sformutowac kilka uwag krytycznych.
- W czedci 2.2. - Jakos¢ ustug medycznych - oméwiono specyficzne cechy ustugi
jako produktu marketingowego; zauwazalnym brakiem prezentacji
zagadnienia jakosci ustug medycznych jest pominiecie, znanej w
pismiennictwie prakseologicznym koncepcji czynnikdw trudnowymiernych,
charakterystycznych dla ustug medycznych.
- W czesci 2.4. — Badanie satysfakcji pacjenta — przedstawiono trzy wymiary
dysfunkcjonalnosci: struktury, podejmowanych dziatan, osigganych
rezultatow, nie zauwazajac, ze ujecie to jest echem, ogtoszonej w roku 1966, i
do dzi$ fundamentalnej dla oceny jakosci dziatarh w ochronie zdrowia, teorii A.
Donabetiana.
- Na poczatku rozdziatu 2.5. — Rozwdj teorii zarzadzania jakoscig —
scharakteryzowano poczatek rozwoju struktur poswieconych nadzorowi
jakosci, opisujgc w istocie zatozenia kierunku scietific management w nauce o
organizacji, opartego na zatozeniach teoretycznych Frederika Winslowa
Taylora, okreslanego potocznie jako tayloryzm, bez nazwania tej koncepcji po

imieniu.

Powyzsze uwagi wskazujg na trudnosci Doktorantki w dotarciu do podstaw

teoretycznych koncepcji i metod stosowanych wspétczesnie w zarzadzaniu jakoécia.

Inne uwagi, to: zamienne stosowanie w tekscie terminéw TQM (Total Quality
Management) i TZJ (Totalne Zarzadzanie Jakoscig); ograniczenie opisu narzedzi zarzgdzania
jakoscig — Rozdziat 2.7. do jednej koncepcji, chara kterystycznej dla japoriskiej kultury

organizacji pracy.



Przechodzgc do oceny czesci empirycznej pracy nalezy podkresli¢ wysoka jakosé
zastosowanych metod badawczych oraz bardzo cenne w sensie poznawczym i wartosciowe
w wymiarze praktycznych wyniki.

Zastosowane narzedzie badawcze zawiera wszystkie istotne elementy odpowiadajgce
koncepcji oceny jakosci przyjetej w zatozeniach pracy. Pytania sg jednoznaczne i zrozumiate
dla respondentéw. Wysoka jako$¢ narzedzia badawczego mogta by¢ osiggnieta dzieki
przeprowadzeniu badania pilotazowego.

Znaczna liczba przebadanych oséb umozliwita zastosowanie zaawansowanej metody
statystycznej, jakg jest analiza czynnikowa. Zastosowanie tej metody do celéw badania
zjawisk z obszaru oceny jakosci opieki medycznej okazato sie bardzo owocne, poniewaz w
sposob wiarygodny wykazato szereg zaleznosci, dotychczas nie ujawnionych i trudnych do
uchwycenia przy wykorzystaniu mniej ztozonych metod statystycznych. Pragne podkregli¢, ze
oceniana praca jest pierwszym, znanym mi w Polsce przypadkiem zastosowania analizy
czynnikowej do badania problemu jakosci opieki medycznej. Wykorzystany w pracy sposéb
analizy danych nadaje jej znaczny stopien oryginalnosci.

Uzyskane wyniki — w zakresie wszystkich trzech sktadowych celu pracy - maja znaczne
wartosci poznawcze i praktyczne. Wskazujg one bowiem potencjalnie skuteczne kierunki
dziatan na rzecz poprawy ocen jakosci. Analiza uzyskanych wynikéw wskazuje, ze dla
podnoszenia ocen jakosci nie s3 najwazniejsze inwestycje na oddziale szpitalnym. Mozliwe
jest bowiem, jak sig okazuje, ,bezinwestycyjne” podnoszenie ocen jakosci, gtéwnie przez
czynnik czasu: poswigcanego choremu przez pielegniarke i lekarza, przez szybsze zatatwianie
formalnosci oraz przez uprzejmos¢ personelu w kontaktach z chorym. Wykazanie istotnej roli
personelu pielegniarskiego, w mozliwosciach poprawienia ocen funkcjonowania szpitala, jest

istotng wskazowka dla managera szpitala w procesie zarzadzania jakoscia.
Whioski z pracy znajduja petne oparcie w wynikach i analizie dokonanej w dyskusji.
Zakres pismiennictwa jest $cisle powigzany z przedmiotem pracy i zastosowang w niej

metodologig, aczkolwiek pewien niedosyt budzi brak pozycji dokumentujgcych teoretyczne

podstawy prezentowanych koncepcji.



Wyniki pracy powinny by¢ opublikowane i z pewnoscig bedga przyjete z duzym
zainteresowaniem w szeregu srodowisk, w tym zajmujacych sie zarzadzaniem w stacjonarnej
opiece zdrowotnej. Ze wzgledu na wysokg efektywnos¢ poznawczg zastosowanej metody,
bardzo interesujgce bytoby przeprowadzenie podobnych badar, z zastosowaniem analizy

czynnikowej, w odniesieniu do lecznictwa ambulatoryjnego.

Oceniajac catos¢ pracy pragne stwierdzic, ze uzyskane wyniki uzasadniaja charakter

naukowy przedstawionej rozprawy i jej niewatpliwg oryginalno$¢.

3. Whniosek recenzenta: biorgc pod uwage aspekty formalne pracy oraz aspekty
merytoryczne, w szczegdlnosci — celowos¢ podjecia tematu, poprawnoéé
metodologiczng i uzyskane wyniki stwierdzam, ze praca lek. Dagmary Gawet-
Dabrowskiej pt: ,Jakos¢ ustug medycznych swiadczonych w oddziatach szpitalnych w
ocenie hospitalizowanych pacjentéw” spetnia w petni kryteria wymagane do ubiegania
sig o stopieri doktora nauk medycznych w zakresie medycyny. Jednoczesénie z petnym
przekonaniem sktadam wniosek do Wysokiej Rady o dopuszczenie do dalszych etapéw

przewodu doktorskiego.

Warszawa, 23.12.2013r.
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