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Aktualno$é¢ tematyki rozprawy

Recenzowana rozprawa doktorska podejmuje problematyke dotyczaey wykorzystania
modelu zintegrowanego systemu zarzadzania jakoscig w szpitalu klinicznym, Problematyka
rozprawy jest istotna dla wspolezesnej nauki i praktyki, gdyz system zarzgdzania jakoscig w
szpitalu klinicznym ma na celu zapewnienie wysokiego standardu opieki medycznej, co
przeklada si¢ na  bezpieczenstwo pacjentdw. Dzigki odpowiednim  procedurom,
monitorowaniu wynikow i cigglemu doskonaleniu, mozliwe jest minimalizowanie ryzyka
bledow medycznych, wypadkow oraz innych niepozadanych zdarzen. Dbalos¢ o jakos¢ uslug
medycznych ma fundamentalne znaczenie dla zapewnienia optymalnej opieki pacjentom
i osiggniecia sukcesu organizacyjnego. Model zintegrowanego systemu zarzadzania jakodcig
w szpitalu klinicznym stwarza ramy dla procesu ciaglego doskonalenia, opartego na zbieraniu
inlormacji zwrotne], analizie danych i wdrazaniu ulepszen, Wdrazanie innowacji w zakresie
zarzgdzania jakosciy pozwala na adaptacje do zmieniajacych sig potrzeb i wymagan

pacjentow, a takze na udoskonalenie procesdéw i procedur medycznych.



Uwazam, ze tematyka pracy doktorskiej jest dobrze dobrana i stanowi problem wazny
zardwno z naukowego, jak rowniez praktycznego punktu widzenia. Autorka dobrze okreslila
luke badawcza na podstawie analizy literatury przedmiotu. Tematyka rozprawy jest istotna

dla nauk o zarzadzaniu i jakodci w szczegdlnosel w subdyscyplinie zarzadzanie jakoscig.

Ocena formalna pracy - uklad i jezyk pracy

Recenzowana rozprawa doktorska liczy 212 stron. Bezposrednio tekst rozprawy miesci
sic na 187 stronach, reszte pracy stanowig: bibliografia, zatgczniki (scenariusz wywiadu dla
audytora zewnetrznego w akredytacji; scenariusz. wywiadu dla pelnomocnikéw i czionkéw
zespolow ds. jakosel; przykladowy opis procedury audytéw wewngtrznych), spis tabel 1 spis
rysunkow.

Literatura. na podstawie ktérej Autorka przygotowala swojg prace, liczy lacznic 198
pozycii ksigzkowyeh i artykuléw, 25 aktow prawnych oraz 21 zrédel internetowych . Wsrod
cylowanych publikacji 29 to pozycje obcojezyczne co stanowi okolo 15% bibliografii.
W przypadku bibliografii w jezyku polskim jest ona obszerna i mozna uzna¢ ze obejmuje
wigkszog¢ istotnych pozyeji ksigzkowych i artykuléw. Mankamentem jej jest wykorzystanie
w wielu przypadkach starych wersji norm ISO co skutkuje pdznie, o czym wigeej w dalszej
czedei recenzji, w wielu wypadkach opisem poprzednich wersjl norm a nie aktualnie
stosowanych. Np. w pozycji 124 Autorka cytuje normg 1SO 9001 2001 w wersji z 2001 roku!
A przeciez w miedzyczasie byly juz dwie nowelizacje a obecnie stosowana wersja zostala
wydana w roku 2015,

Rowniez wydaje sie, iz bibliografia jest nadmiernie polskocentryczna co powoduje, ze
Autorka jedynie w niewielkim stopniu korzysta z bardzo bogate] literatury micdzynarodowe]
na temat implementacji systeméw zarzadzania jakoscig w szpitalach, Jest na ten temat wiele

anglojezycznych ksiazek na przyklad (podaje tylko kilka przyktadowych pozycji:

e Introduction to Healthcare Quality Management, Third Edition (Gateway to
Healthcare Managemenl) Third Edition by Patrice Spath. Publisher : Health
Administration Press; Third edition (March 1, 2018)

o Applying Quality Management in Healthcare: A Systems Approach, Fourth
Editien Fourth Edition. Publisher: Health Administration Press; Fourth edition
(April 1.2017).

.

Healtheare Quality Management: A Case Study Approach 1st Edition by Zachary
Pruitt PhD MHA CPH (Author), Candace Smith PhD RN NEA-BC (Author),
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Eddie Perez-Ruberte (Author), Publisher : Springer Publishing Company; 1st
edition (February 21, 2020).
Odnogniki literaturowe w recenzowanej rozprawie sg prawidlowo wykonane, zgodnie

z powszechnie przyjetymi zasadami cytowania,

Calodé dysertacji zostala podzielona na wstgp, siedem rozdzialow oraz zakohczenie.
W recenzowanej rozprawie doktorskie) zastosowano klasyczny uklad charakteryzujaey si¢
wyraznym podzialem na cze$¢ literaturows skladajgca sig z pieciu rozdzialow oraz czesc
badawezg zlozong z dwoch rozdzialow. Tego rodzaju uklad jest typowy dla prac doktorskich
i powszechnie przyjgty w pracach z dyscypliny naukowej . Nauki o zarzadzaniu i jakosci”.

W rozdziale pierwszym Autorka skoncentrowala si¢ na przedstawieniu charakterystyki
szpitali klinicznyeh 1 ieh funkcjonowania, W rozdziale przedstawione zostaly podstawy
formalno-prawne opieki zdrowotnej, analiza podmiotow $wiadczgeych opieke zdrowotng, w
szezegdlnosei szpitali. Kolejno Autorka przedstawila charakterystyke szpitali klinicznych w
Polsce.

Kolejny rozdzial rozprawy zawiera informacje na temat zarzadzania jakoscig w szpitalu
klinicznym. Autorka prezentuje w nim obszary funkcjonowania szpitali zwigzane z jakoscig
usiug medycznych, przedstawia cechy uslug medycznych, definiuje pojecie jakosei, w tym
w szezegdlnosei jakosel uslug medycznych. W rozdziale przedstawia model jakodci uslug
medycznych oparty o koncepeje Donabediana oraz omawia czynniki jakosci $wiadczonych
uslug medycznych.

Rozdzial kolejny koncentruje si¢ na zarzadzaniu jakoscig w szpitalu  klinicznym.
Doktorantka omowila w nim obszary funkcjonowania szpitali zwigzane z jakoscig uslug
medycznych oraz obszary funkcjonowania szpitali w akredytacji. Kolejno przedstawia
zagadnienia zwigzane ze standaryzacja uslug medycznych oraz omawia w jaki sposob mozna
dokona¢ oceny jakosci uslug medycznych (wskazniki pomiaru, zastosowanie metod oceny
jakoscei itp.).

W czwartym rozdziale doktorantka oméwila funkcjonowanie, systeméw zarzadzania
jakoscia w szpitalach klinicznych, Zawarla w nim informacje dotyczgce zasad zarzgdzania
jakoscia, omowila poszezegdlne systemy zarzadzania wykorzystywane w  szpitalach
klinicznveh oraz przedstawila relacje migdzy nimi. Rozdzial koficzy analiza systemow

zarzadzania, jakie sg wdrozone w polskich szpitalach klinicznych i korzysci z ich wdrozenia.




W nastepnym rozdziale zawarte sg informacje dotyczace glownych wyzwan integracjl
systemow zarzgdzania jakoscig w szpitalach klinicznych. Autorka zaprezentowala w nim
analizy dolyczace barier i skutkow integracji systemow zarzgdzania jakoscig w szpitalach
klinicznych, przedstawila przeslanki integracji systemow zarzadzania jakoscig oraz opisala
warianty integracji tychze systemow. Kolejno w rozdziale znajduje sig omébwienie normy
PAS 99:2012 dotyczacej integracji systemow zarzadzania oraz korzysci z integracji systemow
zarzgdzama.

Rozdzial szésty zawiera metodologig badania. Autorka opisala w nim zalozenia
metodologiczne badania w tym  cele, hipotezy 1 postepowanie badawcze. Nastepnie
szezegolowo opisala poszezegblne trzy etapy przeprowadzonych badail.

Rozdzial ostatni zawiera analize wspolistnienia réznych systemow zarzgdzania jakoscig
w szpitalach klinicznych w $wietle badan wlasnych. W rozdziale Autorka zaprezentowala
wyniki badania polityk jakosci szpitali klinicznych, dokonala analizy statystycznej wynikow
rankingu szpitali klinicznych, jak rowniez analizy jakosciowej wywiadow z ekspertami ds.
zarzgdzania jakoScig wo szpitalach klinicznych, Rozdzial kotficzg zalozenia opracowania
zintegrowanego systemu  zarzgdzania jakoscig w szpitalu Kklinicznym oraz opracowanie

modelu zintegrowanego systemu zarzadzania jakoscig dla szpitala klinicznego.

Praca zostata napisana prawidtowym, jasnym jezykiem, Autorké stosuje sformutowania
i zwroty wlasciwe dla nauk o zarzgdzaniu i jakosci. W badaniach Autorka zachowuje
jednolitos¢  terminologiczng 1 W prawidiowy sposéb przedstawia omawiane kwestie.
W rozprawie wystgpuja nieliczne literdwki ale jest ich na tyle malo, ze nie utrudniajg one
lektury rozprawy.,

W rozprawie zamieszezono liczne rysunki i tabele. Sg one prawidlowo sporzadzone

i opisane, czytelne i ulatwiajg czytelnikowi sledzenie omawianych zagadniei.



Luka metodologiczna, cele pracy i hipotezy
We wprowadzeniu Autorka przedstawila lukg metodologiczng w zakresie:
« Dbraku zasad i metod oceny stopnia przydatnosel SZJ1 w szpitalu klinicznym,
o braku standardowego narzedzia pozwalajgcego na dokonanie oceny jakosei uslug
medycznych $wiadezonyeh w szpitalu klinicznym,
o braku metodyki tub modelu integracji SJZ w szpitalu klinicznym.

Luke badawczg uwazam za dobrze dobrang, istotna dla nauk o zarzadzaniu 1 jakodcia, jak

rowniez dobrze opisang w rozprawie.

Cel glowny dysertacji to: ,,Opracowanie modelu zintegrowanego systemu zarzqdzanid
Jjukoscig w szpitalu kiinicziym ™.
Do celu glownego Autorka sformulowala nastgpujace cele szczegolowe.
e (1 Analiza przyczyn stosowania kilku systemow zarzadzania jakoscig
w szpitalach.
e (C2: ldentyfikacja obszardow jakosei funkcjonowania szpitala klinicznego.

s (3 Opracowanie kryteriow pordwnawcezych dla analizy systemow zarzgdzania

jakoseiy w szpitalach klinicznych.

e (4: Wskazanie problemow braku sprawnosci systemow zarzadzania jakoscig
funkcionujgeych w szpitalach klinicznych.

o (5 identylikacja stopnia komplementarnosci systeméw zarzgdzania jakoscig
stosowanych przez szpital kliniczny.

*

6 Zbudowanie elementéw modelu: integracia na poziomie Ksiggi jakosci,
integracia na poziomie procedur.
Cele rozprawy uwazam, za W wigkszosci przypadkdw, dobrze sformulowane, majace

wysoka wartoé¢ poznawezg. Nie mam do nich zastrzezen.

Hipoteza gléwna w pracy brzmi: ,Systemy zarzadzania Jjakoscig wdrozone w szpitalach

klinicznveh wzajemnice si¢ uzupelniajg, co umozliwia zhudowanie modelu zintegrowanego

svstemu sarzgdzania jakoscig”,




Kolejno Doktorantka sformulowala 3 hipotezy badawcze w brzmieniu:

e 111: Dominujgcym systemem zarzgdzania jakoScig stosowanym w polskich
szpitalach kliniczaych jest system bazujacy na normie 1SO 9001.

e [12: Poprawnie zaprojektowany i wdrozony SZ] dla szpitala klinicznego
odzwierciedla jego specyfike odnoszacg sie do $§wiadczenia pomocy chorym
z trudnymi, kazuistycznymi rozpoznaniami,

e M3 Stosowane w szpitalu klinicznym = systemy zarzadzania jakoscig sq
kompatybilne wzgledem siebie tylko na poziomie Ksiggi Jakosct.

Do hipotezy glownej mam dwa zastrzezenia — po pierwsze z dalszego tekstu pracy
wynika, ze Autorka bada .systemy zarzadzania” a nie tylko ,.systemy zarzadzania jakoscia”,
bo przeciez SO 14001 czy tez PN 18001 to nie systemy zarzadzania jakoscia. Wydaje sig tez,
¢ jest to slwierdzenie (rywialne — zintegrowane systenmy zarzadzania wlasnie dlatego
powslaly, ze poszczegolne systemy sie uzupelniajg i majg liczne elementy wspolne —
wystepuje to dla kazdej branzy i bylo glowng przyczyna integracji systeméw zarzadzania.

W przypadku hipotez mam rowniez zastrzezenia zwlaszcza do  hipotezy 1 i 3.
W przypadku hipotezy 1 jest ona formalnie poprawna ale rowniez trywialna — z literatury
dotyczace} systemow zarzgdzania jakoscia wynika, ze najpopularniejszym systemem w
wickszodei branz jest system 1SO 9001, Wyijatki sa jedynie w tych obszarach, gdzie dominuja
systemy branzowe. Poniewaz w szpitalach nie ma dedykowanego systemu branzowego,

naturalnym jest dominacja systemu 1SO 9001, W przypadku hipotezy 3 jest ona trudna do

udowodnienia statystycznie.



Ocena merytoryezna pracy

Czesé teorelyczna rozprawy jesl napisana poprawnie, niemniej jej najwiekszym
problemem jest opieranie si¢ przez Autorke w wielu przypadkach na starych, a nie aktualnie
obowigzujacych wydaniach norm 1SO. Czest badaweza rozprawy jest napisana na wyzszym
poziomie — badania s poprawnie przeprowadzone, zawiera interesujace analizy, w tym
analizy statystyczne, cO $wiadezy o dobrym warsztacie naukowym Doktorantki w zakresie

zaplanowania, przeprowadzenia i analizy wynikow w procesie badawezym.

Rozdzial 1 jest poprawnie opracowany | zawiera najwazniejsze, istotne informacje na
temat funkcionowania szpitala klinicznego w Polsce. Jego glownym mankamentem jest brak
wykorzystanie przez Autorke nowej literatury przedmiotu. Autorka w tym rozdziale bardzo
yzadko cytuje pozycje wydane po 2010 roku. Co prawda w zakresie merytoryki opis jest
poprawny, gdyz po 2010 nie bylo wigkszych zmian w zakresie omawianych zagadnief,
niemniej warto bylo czasem siegna¢ do nowych opracowan.

W rozdziale pierwszym interesujgc byloby choéby krétkie pordéwnanie systemu
polskiego z systemami w innych krajach. Np. ciekaw jestem czy pojecie szpitala klinicznego
jest charakterystyczne jedynie dla Polski czy wystepuje rowniez w innych krajach, a jesli tak
to w jakim zakresie syslem klasyfikacji szpitali jest rozny dla réznych krajow np. Unii

Furopejskie]?

Rozdzial drugi dotyczacy jakosci uslug medycznych jest napisany na dobrym
poziomie merytorycznyim. Autorka stusznie zwraca uwage, ze ustuga medyczna to nie tylko
leczenie pacjenta (str, 27) tylko mozna do niej zastosowaé koncepcjg analizy poszezegodlnych
warslw produktu w tym produkiu poszerzonego. Roéwniez Autorka dobrze opisuje cechy
uslug medycznych, model Donabediana tworzenia jakosci ustug medycznych. Interesujgce
jest rowniez szczegolowe przedstawienie przez Autorke czynnikéw jakodci $wiadczonych
uslug medyeznyceh,

Rowniez rozdzial tzeci, dotyczacy zatzadzania jakoscia w szpitalu klinicznym,
oceniam pozytywnie. Autorka poprawnie przedstawia najwazniejsze zagadnienia dotyczace
systemu akredytacii jednostek ochrony zdrowia, slusznie zauwaza ona, ze standaryzacja ustug
medycznych jest bardzo istotnym elementem zarzadzania jakoscig w uslugach medycznych,
bez ktorej trudno osiggngé wysoki poziom jakodei tych $wiadezen (str. 52). Wskazniki

pomiaru jakoset 1 metody oceny jakosci w szpitalach réwniez sa poprawnie opisane, cho¢
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warto bylo w tym przypadku rowniez siegngé do szerokie] literatury obcojgzycziej.
W ticznych artykulach miedzynarodowych czasopism mozna znalez¢ np. opisy zastosowania

poszezegolnych metod oceny jakosci w wybranych szpitalach.

Najgorzej napisanym rozdzialem pracy jest w mojej ocenie rozdzial czwarty. W tym
rozdziale niestety Autorka opisujge poszczegblne stosowane roiwie;zanie normatywne
w szpitalach, prawie w kazdym przypadku! korzysta ze starych wydann norm, przez co
rozdzial ma charakter historyczny i nie odzwierciedla najnowszego stanu faktycznego i stanu
wiedzy w omawianym zakresie. Owszem w przypadku czgsci norm zmiany w nhowych
wydaniach nie sg duze, datego korzystanie z tych wydan wydaje sie, ze nie wpltynglo
hegatywnie na merytoryke czedei badaweze], niemniej na przyszlo§¢ sugeruje Doktoranice
szczepolowe sprawdzanie czy normy na ktore sie powoluje sg aktualne. Obszar dotyczacy
normalizacji ulega dynamicznym zmiang, co kilka lat normy ulegaja aktualizacji i trzeba to
uwzgledniaé w pracy naukowej.

Ponizej kilka przykladow wykorzystania starych norm przez Autorke:

e Sir. 65 — w tabeli Autorka opisuje 8 zasad zarzgdzania jakoscia w normie [SO 9000 —
w nowym wydaniu normy jest 7 zasad!

o Sur. 66 — Autorka opisujge 1SO 9001 odwoluje sig do wydania z roku 2006 tymczasem
mamy obecnie wydanie z roku 2015. Jednoczesnie co dziwne na str. 72 i kolejnych
Autorka omawia strukture obecnie obowigzujacej normy z roku 2015. Po co w takim
razie w pozostatych miejscach powoluje sie na stare wydanie?

o Str. 68 Aulorka pisze o SO 14001:2004 tymczasem obecnie obowigzuje ISO
14001:2015.

o Sir. 68-69 — Autorka opisuje normy 1SQ 9000, 9001, 9004 i 19011 — wszystkie te

normy majg nowsze wydania niz te na ktove powoluje si¢ Autorka!

e Str. 71. Autorka pisze o EN 15224:2012 tymczasem obecnie obowigzuje EN
15224:2017. Tak samo str, 75-76.

» Str. 7V, Autorka na rysunku 6 wymienia podstawowe procésy systemu zarzgdzania
jakoscig wediug ISO 9001. Ale obecnie norma ma 10 punkiéw a nie 8 jak na rysunku,
a slarej normy nie ma juz zadna organizacja w Polsce! |

.

Str 76. Autorka omawia 1SO 27001 na podstawie zrodel z lat 2010 tymczasem nowe

wydanie tej normy jest z 2014 roku.




e St 79. Autorka omawia noymg ISO 22000 powolujgc si¢ na publikacje z lat 2004-
2017 a nowe wydanie normy jest z roku 2018.

e Str 83. Autorka omawiajac model EFQM podaje jego starg wersjg Lymezasem od roku
2020 jest calkowicie nowa, kompletnie zmieniona, struktura modelu,

e Sir $5-87. Poréwnania modelu EFQM i normy ISO 9001 maja charakter czysto
historyezny poniewaz dolyczg starego modelu EFQM 1 starej, nie obowiazujgce]
wspolezesnie wers]i normy 1SO 9001,

e Sir. 93. Autorka opisuje glowne dokumenty §7Z) zgodnego z normg SO 9001
powolujac sig na norme z roku 2000 a wiec z przed kilku nowelizacji!. Pojawia si¢

pytanie czy dalej jest to altualne i w jakim zakresie?

W rozdziale czwartym poprawnie jest napisany jedynie punkt dotyczacy systemow
zarzadzania jakoscig w szpitalach klinicznych w Polsce. W tym przypadku Autorka dokonala
interesujacej, wartosciowej i pracochionnej analizy dotyczgcej systemow zarzadzania
wdrozonych przez szpitale kliniczne w Polsce. Na te] podstawie stwierdza jakie systemy sg

najezesceie] stosowane przez omawiane jednostki sluzby zdrowia.

Rozdzial 5 dotyczacy glownych wyzwan integracji systemé\;v zarzadzania jakoscig
w szpitalach klinicznych jest opracowany znacznie lepiej. Merytorycznie jest on poprawny,
oparty o niezla znajomosc literatury przedmiotu, a Autorka potra'ﬁ trafnie rekapitulowac
najwazniejsze zawarte w literaturze przedmiotu informacje. Tego co zabraklo mi
w omawianym rozdziale 1o po pierwsze szkoda, ze Doktoranta nie skorzystala z bardzo
interesujgeej ksiazki prol. Piotra Kafela, ktore] mialem przyjemno$¢ by¢ recenzentem
wydawniczym pod tytulem: Integracja systemow zarzadzania. Trendy, zastosowania, kierunki
doskonalenia. wydanej w roku 2017. Mozna znalezé w niej stosunkowo unikatowe w Polsce
wyniki badan w zakresie wykorzystanie zintegrowanych systemow zarzadzania przez polskie
organizacie. Rownicz brakuje mi w rozdziale szerszego odwolania do literatury
miedzynarodowej.

W rozdziale pozytywnie oceniam wartosciowe zestawienia dotyczace korzysci integracii
systemdw zarzadzania w podziale na wewngtrzne i zewnetrze. Cenna jest rowniez proba

klasyfikacji korzysci z integracji systemow zarzadzania dokonana przez Autorke na rysunku
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Metodologia badai przedstawiona w rozdziale 6 jest prawidlowo opisana przez
Doktorantke. Pozylywnie oceniam doboyr préby badawczej - Autorka wybierajgc szpilale
kliniczne do badan posluzyla sie aktualnym rankingiem w roku 2020 prowadzonym przez
C'MJ w Krakowie. Poszezegolne etapy przeprowadzonych badan sg szczegolowo wyjasnione
i dobrze opisane. Autorka poprawnie wykorzystuje podejscie oparle 0 triangulacje metod
badawczych charakterystyczne dla Nauk o zarzadzaniu i jakosci i:sprawnie posiuguje sig
zardwno jakosciowymi jak i ilogciowymi metodami. |

Wysoko oceniam rowniez rozdzial 7 w ktérym Autorka przedstawila analizg
wspdlistnienia roéznych systemow zarzadzania w szpitalach klinicznych na podstawie badan
wlasnych. Warto zwrdei¢ w lym miejscu  uwage na wykorzystanie przez Autorke
zaawansowanych analiz statystycznych w postaci wielorakiej analizy czynnikowej do ktorej
wykorzystala program Statistica. Wartosciowa z naukowego punktu widzenia jest dokonana
przez Autorke klasyfikacja szpitali w przestrzeni wymiarow PCA (str. 148).

7 lektury rozdzialow 6 i 7 wynika ze Autorka ma dobry warsztat badawczy | wiedzg
praktyezng na temat badanych zagadnien. |

Rowniez wysoko oceniam wartosciowe rekomendacje dla szpitali opracowane przez
Doktorantke  w postaci analizy trudnosci wdrazania i funkcjonowania zintegrowanych
systemow zarzadzania i sposobow przeciwdzialania im. Zakoficzenie jest bardzo przejrzyscie
napisane dobrze rekapituluje wyniki pracy a zestawienie w tabeli 39 (str. 182) oceny realizacii
poszezepdlnych celow i w tabeli 40 (str. 184) realizacji hipotez pozwala na synietyczne
zobrazowanie uzyskanych wynikéw. O dobrym opanowaniu warsztatu badawczego przez
doktorantke $wiadezy rowniez omdwienie ograniczen wykonanych badaf, jak rowniez
przedstawienie preysziych ich kierunkow.

Podsumowujge pozylywnie oceniam warsztat badawezy i wykonane przez doktorantkg
badania, kiore sa wartosciowe z naukowego jak réwniez praktycznego punktu widzenia.
Szkoda jedynie, ze Doktorantka nie wykazala sig podobng pieczolowitoscig w przypadku
czedel teoretyczne, zwlaszeza w przypadku rozdzialu czwartego. Na przyszlos¢ warto
swrocic wieksza uwagg na nowa literaturg 1 w szezegbdlnosci nowe wydania norm oraz
wicksza spojnosé terminologiczng — ,.system zarzgdzania jakoscig” i ,,system zarzadzania”,

klasyfikacja norm na normy dotyczgee zarzadzania jakoscig | normy dotyczace innych

obszaréw zarzadzania itp.
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Uwagi, szezegolowe:

We wstepnie, jak rowniez w wielu dalszych miejscach pracy Doktorantka uzywa
skrotu myslowego piszac o wdrozonych SZ1 w szpitalach klinicznych”. Przy czym
pod tym pojeciem rozumie rowniez systemy takie jak ISO 14001, PN-N 18001 itp.,
kiore nic sg systemami zarzgdzania jakoscig. Raczej nalezaloby pisaé o podsystemach
Zintegrowanego syslemu zarzgdzania a nie o systemach zarzgdzania jakoscia.
Podobnie jest na str. 8. Gdzie Autorka pisze ,,dokonanie charakterystyki systemow
zarzadzania jakoscig...”, gdzie wymienia wiele systemow, ktore nie sq systemami
zarzadzania jakoscig.

Qur 8. Tabela 1 — nie bardzo rozumiem co Autorka ma na myéli piszac ,,oddzielne
funkcjonowanie systeméw zarzadzania jakogceig”. Czy te zalety nie bedg wystepowaly
ody bedzie o system zinlegrowany? Jakie systemy zarzadzania jakoscig ma szpital
poza [SO 9001, ewentualnie Akredytacjg?

Str. 8. Nie ma systemu 1SO 18001, W przypadku systemu 18001 jest tylko polska
norma wiec jest to system PN 18001. Chyba ze mowa o OHSAS 18001. Systemem
ISO odnoscie bhp jest system ISO 45001 o ktorym Autorka nie pisze, a ktory jest
wdrazany w niektorych szpitalach. W zwiazku z tym proszg o krotka charakterystyke
SO 45001 i przyklady wykorzystania tej normy w szpitalach.

Str 9. Aulorka pisze ottzymane wyniki przyczyniajg si¢ do zmniejszenia
obowiazujgee] dokumentacji”. Jest to chyba skrét myslowy bo nie bardzo rozumiem
w jaki sposob wyniki mogag pizyczyniaé sig do ograniczenia dokumentacji — moze
chodzi o wdrozenie rekomendacji opracowanych na podstawie wynikow?

Str 107 i kolejne. Opis standardu PAS 992012 przez Autorke jest poprawny

a standard jako jedyny standard na §wiecie dotyczacy integracji systemow zarzadzania

jest warly omowienia. Warto jednak pamigtaé, ze pochodzi on z roku 2012 a wige

zostal opracowany w czasach, gdy prawie wszystkie normy jakie skladajg si¢ na
typowy zintegrowany system zarzadzania mialy stare wersje. Warto bylo o tym
zastrzezeniu wspomnie¢ w tekscie. |

Str. 111 - Lkorzysci integracii syslemow zarzgdzania jakoscig” - integracji podiegajg
.systemy zarzgdzania™ a nie tylko .systemy zarzadzania jakoscig”, wsrod nich jedynie
niektore dotyczg zarzadzania jakoseia.

Str. 124, Wydaje si¢ ze warto bylo w zalaezniku zamiedci¢ pelny tekst badanych

polityk jakosci.
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¢ Str 168. Na rysunku 28 niektdre opisy sg ,uciete”.

e Str 199, W przypadku cytowania zrédel internetowych warto w kazdym przypadku

podawad date dostepu,

Podsumowujge stwierdzam, ze dysertacja doktorska Pana mgr Wioletty Makiely
spelnia  wymogi stawiane pracom doktorskim, okreslonew ustawie o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki z dnia 14 marca
2003 r. {Dz. U. 2017 r., poz. 1789, z p6in. zm.) w zwigzku z ustawg z dnia 3 lipca 2018 r.
Przepisy wprowadzajace ustawe — Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce (Dz.U. 2z
2018r., poz. 1669,z péin. zm. Majgc to na uwadze, wnosze do Wysokie) Rady

o dopuszcezenie Doktorantki do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

boo b
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