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Recenzja rozprawy doktorskiej
Magister Teresy Szczurek
zatytulowanej

»Rola systemu zapewnienia Jakosci w mechanizmie ksztattowania bezpieczeristwa ustug
medycznych szpitala”

przygotowanej pod kierunkiem dr hab. Jarostawa Kaczmarka, prof. UEK

Podstawa sporzadzenie recenzji jest w zakresie formalnym pismo z dnia 23 czerwca
2023 roku Dyrektora Szkoly Doktorskiej Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie
Pana prof. dr hab. inz. Stanistawa Popka, a w zakresie merytorycznym ustawa z dnia 14 marca
2003r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz. U. Nr 65, poz. 595, z poZniejszymi zmianami) w zwiazku z ustawa z dnia 3 lipca 2018r.
Przepisy wprowadzajace ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018r.,

poz.1669, z p6zn. zm.).

Tematyka recenzowanej rozprawy doktorskiej magister Teresy Szczurek dotyczy
bezpieczenstwa ustug medycznych szpitala w kontekécie znormalizowanego systemu
zapewnienia jakosci. Zastosowanie znormalizowanych systeméw przez szpitale mogtoby
spowodowa¢ ich poréwnywanie si¢ z jednej strony, z drugiej za$§ mozliwosé podjecia
wspolnych dziatan zarzadczych w celu zwigkszenia bezpieczenistwa ustug medycznych.
Dysertacja ta stanowi dzieto oryginalne a problematyka w niej poruszana jest wazna i aktualna
W rzeczywistosci polskiej a wnioski z przeprowadzonych badai moga by¢ aplikowane w
szerszym zakresie. Recenzja zawiera oceng formalng i merytoryczng pracy oraz oceng konicowg

i wiosek.
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I.

Ocena formalna dysertacji

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska zawiera 313 stron, na ktére skladajg sie:

Spis tresci (s. 3-4);
wstep (s. 5-13);

rozdziat I — Funkcje i rola szpitali w systemie opieki zdrowotnej a w nim pieé

podrozdziatow (s. 14-62);

rozdziat II — Bezpieczefistwo ustug medycznych i funkcje znormalizowanego systemu
zapewnienia jako$ci szpitala, a w nim szeéé podrozdziatow (s. 63-134);

rozdziat I1I - Sposoby oceny i doskonalenia znormalizowanego systemu zapewnienia
jakosci, w nim pigé podrozdziatéw (s. 135-188);

rozdziat IV - Metodyka badan empirycznych znormalizowanych systemow
zapewnienia jakosci ustug medycznych szpitala, w nim cztery podrozdziaty (s. 189-
209);

rozdziat V - Praktyka dziatania szpitali w ujeciu oceny i doskonalenia
znormalizowanych system6w zapewnienia Jakosci, z pigcioma podrozdziatami (s.210-

251);

rozdziat VI — Ocena roli znormalizowanego systemu zapewnienia jako$ci w poprawie

bezpieczenstwa ushug medycznych, bez podrozdziatéw (252-269);
zakonczenie (s. 270-276);

bibliografi¢ zawierajacg 612 opracowan (monografie i artykuly), 85 aktow prawnych

oraz 52 strony internetowe;
spis tabel (s. 302), spis rysunk6w (s. 303-304),
2 zalgezniki (s. 305-313).

Przedstawiona struktura pracy jest poprawna, wskazane elementy rozprawy sa powigzang

logicznie catoscia. Spis tresci opracowany jest szczegélowo, wystepuje wyrazista ekspozycja

tytutow.,
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Temat pracy ,,Rola systemu zapewnienia jakosci w mechanizmie ksztaltowania bezpieczenstwa
ustug medycznych szpitala” jest okreslony w sposob prawidlowy, stanowi wypehnienie luki
zar6wno Iiteraturowej.jak I poznawczej w nauce polskiej. We wstepie Autorka przedstawia
uzasadnienie wyboru tematu, jednak wskazuje tylko dwa zrodia literaturowe. Autorka twierdzi,
ze ,,w Polsce nie ma systemu obowigzkowego zglaszania zdarzen niepozadanych, jak réwniez

nie wystepuje”, niestety nie wiadomo na Jakiej podstawie wysnuwa takie wnioski?

W tej czgéci okreslony zostat cel glowny dysertacji, ktérym jest ,skonstruowanie
mechanizmu bezpieczefstwa ustug medycznych szpitala i ocena znaczenia znormalizowanego
SZJ w jego ksztattowaniu”. Do celu giéwnego pracy zostaly wyznaczone cele szczegotowe.
Wszystkie cele zostaly jasno i Jednoznacznie sformutowane. Cele te sa spdjne z celem
gléwnym i odpowiednio organizujg proces badawczy. Dodatkowo Doktorantka sformutowata
cztery hipotezy, ktére okreslone zostaty adekwatnie do zamierzefi Autorki pracy. Zostaly one
prawidlowo okreslone i korespondujg z celem gléwnym. Nastgpnie Autorka opisata strukture
pracy 1 zawartos¢ poszczegélnych rozdzialéw. Na stronie 11 Doktorantka zamiedcila
uproszczony schemat postepowania badawczego co powoduje przejrzystoéé odbioru dla
czytelnika.

Rozprawa posiada standardowy uktad skladajgcy si¢ z bogatej czedci teoretycznej a
nastgpnie empirycznej; struktura tekstu tworzy spdjny logiczny lancuch myglowy. Tak

skonstruowany plan pracy wskazuje na dojrzato$¢ naukowa Doktorantki.

Podsumowujgc praca przygotowana jest z niezwyklg starannoscig. Jezyk rozprawy jest
komunikatywny z zastosowaniem bogatego i dojrzatlego naukowo stownictwa. Wykresy i
tabele sg czytelne co powoduje dobry odbi6r czytelnika. Rozdzialy i podrozdziaty zawierajg
podsumowania co wzmacnia pozytywne postrzeganie czytelnosci dysertacji jak i umiejetnosci

przekazywania informacji przez Doktorantke.

IL. Ocena merytoryczna dysertacji

Oceniana dysertacja pod katem merytorycznym nie budzi zastrzezen. Sformulowanie
tematu rozprawy jest nowatorskim ujeciem tematu bezpieczenstwa ustug medycznych w
szpitalu. Kazdorazowa préba usprawnienia dziatania organizacji jakim jest szpital zashuguje na
uznanie a w tym wypadku jest to dbatoéé o procesy zabezpieczajace nasze bezpieczefistwo w

szpitalu zwigzane z wykonywaniem zabiegdéw medycznych. Uzasadnienie wyboru takiego
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W rozdziale pierwszym przedstawiono funkcje i role szpitali w systemie opieki zdrowotnej.
Wskazano gléwnych interesariuszy szpitala oraz system finansowania $wiadczer opieki
zdrowotnej. Autorka w tabeli 1.2 przedstawia wybrane definicje ustug konczge na roku 2005 —
nie argumentujac, dlaczego? Bardzo dobrze opracowany jest podrozdziat 1.3 dotyczacy

szpitala, jego funkcji i miejsca w systemie opieki zdrowotne;.

Rozdzial drugi zawiera zagadnienia dotyczace bezpieczenstwa ustug medycznych oraz
funkcje znormalizowanego systemu zapewnienia jakosci szpitala. Wykorzystana zostata bogata
literatura polska jednak w mniejszym stopniu zagraniczna. Niedosyt moze budzi¢ brak
wskazanej metodologii do analizy literatury np. Systematyzujgcej aspekty terminologiczne
(Creswell 2013; Czakon, 2016). W rozdziale tym Autorka podata rowniez determinanty
bezpieczenstwa ustug medycznych szpitala podajac elementy podstawy bezpieczenstwa ustug
medycznych takie Jjak: pomieszczenia i urzadzenia, wyroby medyczne, zatrudnienie
specjalistycznego personelu, elementy prawne dotyczace uméw ubezpieczeniowych, itp. Jak
pisze Autorka , Bezpieczenstwo pacjenta w szpitalu jest kwestig o nadrzednym znaczeniu”,
dlatego niezwykle waznym jest poznanie i analiza zdarzef; zaklécajgcych bezpieczenstwo ushug
medycznych. Doktorantka przedstawia dane statystyczne dotyczace liczby zawiadomien (rys.
2.2, 5.105) oraz liczbe wnioskéw zozonych w wojewédzkich komisjach ds. orzekania o
zdarzeniach medycznych (tab. 2.3, s. 106) konczac na roku 2018 — istotnym jest czas pandemii,
0 ktérym pisze we wezesniejszych rozdziatach i czas po niej. Czy Doktoranta dysponuje takimi

danymi do 2023r., mysle, ze jest to istotne w projektowaniu rozwigzar konficowych w dysertacji.

Rozdziat ten jest dogiebng analizg literaturowg, z uporzagdkowanymi tre$ciami, réwniez w

postaci tabelarycznej i schematycznej co powoduje lepsza przejrzystosé tresci.

W' rozdziale trzecim Autorka skupia si¢ na sposobach oceny i doskonalenia
znormalizowanego systemu zapewnienia jakosci. Wskazuje kierunki i rodzaje oceny tego
systemu. Opisuje instrumenty doskonalenia znormalizowanego systemu zapewnienia jakosci —
tutaj mozna bytoby bardziej syntetycznie je omowié. Niezwykle waznym jest zwrocenie uwagi
na koszty jakie sg ponoszone w celu zapewnienia jako$ci §wiadczonych ustug. Tresé rozdziatu
jest przekazana w sposéb bardzo klarowny, zaprezentowane sa schematy tabele co powoduje

lepsze zrozumienie tekstu.
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Rozdzial czwarty poswigcony jest metodyce badan. Zidentyfikowane zostaly luki
badawcze (teoretyczna, empiryczna oraz metodyczna). Tresé ich Autorka przedstawita w
Sposob przejrzysty. Nastepnie Doktorantka okreslita problem badawczy jakim byto ,,okreslenie
roli podstaw tworzenia i oceny oraz doskonalenia znormalizowanego SZJ. Na te] podstawie
Autorka wskazata cel gléwny oraz cele czastkowe. Dodatkowo okreglono hipoteze gléwna:
»Znormalizowany SZJ stanowij kluczowsg determinante ksztattowania ustug medycznych
szpitala”, oraz hipotezy czastkowe, Wyraznie zarysowany zostat przedmiot badan, ktérym byta
ocena i analiza znormalizowanych SZJ w szpitalach oraz wskazany podmiot w postaci
badanych szpitali. Metody i narzedzia badawcze zostaly dobrane prawidtowo i przedstawione

narys. 4.1s. 197 w postaci schematu postepowania badawczego.

Rozdziat V to analiza wynikéw badan dotyczaca praktyki dziatania szpitali i
doskonalenia znormalizowanych SZJ. Przedstawione wyniki opracowane zostaly z niezwykla
starannoscig i doprowadzity do zaskakujgcego wniosku, ze »znormalizowany SZJ nie stanowi
kluczowe;j determinanty bezpieczerstwa ustug medycznych”, Dlatego w rozdziale szostym
Autorka zaproponowata rozwigzania majace na celu poprawe bezpieczenstwa ushug
medycznych. Wykorzystata znormalizowany SZ1J jako punkt poczatkowy calego mechanizmu
dziatania na rzecz wigkszego bezpieczenstwa ustug medycznych. Mechanizm ten obrazuje rys.
6.1 s. 254. Doktorantka w Sposob bardzo przejrzysty wskazata poszczegdllne etapy tworzenia
narzedzi do doskonalenia dziatan zwigzanych z bezpieczefistwem ustug medycznych. Jest to

element wazny i zastugujacy na uznanie jako wklad w rozwéj nauki o zarzadzaniu i jakosci.

Podsumowujac, Autorka przedstawia wyniki badan w Sposob przejrzysty, wywody sg
logiczne a zestawienia tabelaryczne i ujecia graficzne czytelne. Wyniki badan korespondujg z

tresciami przedstawionymi w rozdziale 1,213

Pracg podsumowuje Zakonczenie (s. 270-276), w ktérym Autorka potwierdza osiggniecie

gtownego celu pracy doktorskiej.



I11. Ocena koncowa

Recenzowana praca doktorska jest dzietem oryginalnym w zakresie wyboru tematu ,,Rola

Systemu zapewnienia jakosci w mechanizmie ksztattowania bezpieczenistwa ustug medycznych

Szpitala”,

Analiza literatury Systematyzuje pojecia dotyczace opieki zdrowotnej, ustug zdrowotnych,
bezpieczenstwa ustug zdrowotnych, znormalizowanych systeméw zapewnienia jakogci.
Przedstawiony zestaw bibliografii jest bardzo bogaty jednak zdecydowang wigkszo$é stanowi

literatura polska wydana powyzej 10 lat.
Nalezy jednak podkresli¢, ze dysertacja zostata przygotowana z najwieksza starannoscia.

Interesujacym jest podejscie badawcze dotyczgce analizy literatury, badania ankietowe 7
pracownikami na r6znych stanowiskach pracy, wywiady poglebione jak i zastosowanie metody
AHP. Zderzenie opinii respondentéw prowadzito do waznych wnioskow i obserwacji oraz
pozwolito na opracowanie mechanizmu ksztaltowania bezpieczenstwa ustug medycznych.
Opracowany mechanizm jest oryginalnym zestawem dziatan majacych na celu poprawié

sytuacje szpitali w zakresie bezpieczenistwa $wiadczonych ustug,

1V. Whiosek

Recenzowana dysertacja stanowi wartosciowe i rzetelne dzieto. Dojrzato$¢ naukowa
Autorki wykazana zostala przez szczegotows analizg literatury oraz umiejgtnosé planowania
badan przy wielowymiarowym podejsciu do tematu bezpieczenstwa ushug medycznych. Uwagi
krytyczne zawarte w puntach recenzji nie zmieniaja mojej jednoznacznie pozytywnej oceny
pracy. Uwazam, ze recenzowane dzieto spetnia wymogi stawiane pracom doktorskim i stanowi
podstawe do nadania stopnia naukowego doktora w dziedzinie nauk spotecznych w dyscyplinie
nauk o zarzgdzaniu i jakogci (zgodnie z Ustawg z dnia 14 marca 2003r. o stopniach naukowych

1 tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki z pozniejszymi zmianami).

Jednoczesnie wnosze o dopuszczenie recenzowanej rozprawy doktorskiej mgr Teresy Szczurek

| 2aksale @m@ﬁg)

do publicznej obrony.



