Warszawa, 31.05.2024

Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk o zdrowiu mgr Karoliny Piekarskiej
pt. ,,Wptyw jakosci opieki zdrowotnej na wybor szpitala. Jak ogélnodostepne
informacje nt. jakosci moga determinowa¢ decyzje podejmowane przez

pacjentow?”.

Rozprawa mgr Karoliny Piekarskiej dotyczy niezmiernie waznych zagadnien
zwigzanych z jakoscig opieki zdrowotne] w aspekcie jej oceny przez pacjentow
I wptywu na preferencje w wyborze jednostki leczniczej. Wybor szpitala lub przychodni
jest w coraz szerszym zakresie podejmowany nie automatycznie, co przez lata byto
standardem, a w sposob kontrolowany w oparciu o ogolnodostepne dane dotyczace
jednostek opieki zdrowotnej, wedtug woli pacjenta. Co prawda nie ma dysponujemy
petni obiektywnym narzedziem oceny jakosci, ale zaangazowany pacjent moze
uzyskac dos¢ szeroki zakres informacji utatwiajgcych podjecie swiadomej decyzji. Tym
zagadnieniom poswiecona jest oceniana rozprawa doktorska i na wstepie mozna

podkresli¢ jej oryginalnos¢ oraz nowatorski charakter.

Uktad rozprawy doktorskiej mgr Karoliny Piekarskiej jest typowy dla tego rodzaju
opracowan. Praca skftada sie ze wstepu, bedacego wprowadzeniem do gtdwnego
tematu, przedstawienia zatozen i celéw, materiatu i metodologii badan, nastepnie
prezentacji wynikow, dyskusji i wnioskdw. Manuskrypt uzupetniajg streszczenia
w jezyku polskim i angielskim, bibliografia, spis rycin i tabel oraz wykaz skrotow.
Zamieszczono takze kwestionariusz ankiety i rekomendacje Komisji Bioetycznej.
Przejrzystosci pracy sprzyja zastosowanie podrozdziatbw w  czeSciach

rozbudowanych objetosciowo.

We wstepie Autorka przedstawia podstawowe zagadnienia zwigzane z jako$cig opieki
zdrowotnej, w tym rozne, stale ewoluujgce definicje oraz stosowane modele oceny.
Czes¢ wstepu dotyczy spojrzenia z perspektywy pacjenta i jego zaangazowania
w proces poprawy jakosci, znaczenia analiz satysfakcji pacjenta oraz dostepu do

informacji, a takze dziatan podejmowanych w polskim systemie opieki zdrowotnej.



Tutaj Autorka jako przyktad przywotuje ustawe o Krajowej Sieci Onkologicznej, w ktorej
wiodgcymi celami jest optymalizacja bezpieczenstwa i jakosci leczenia oraz
wynikajgca z tego poprawa satysfakcji i komfortu chorych na nowotwory. W dalszej
czesci przedstawiono takze fragmenty ustawy o jakosci w opiece zdrowotne)
i bezpieczenstwie pacjenta budzacej pewne kontrowersje, do czego Autorka zresztg
sie odnosi. Doktorantka przedstawia takze zatozenia dziatalnosci Centrum
Monitorowania Jakosci, ktore niestety w ciggu kolejnych lat ulegty swoiste] dewaluacji.
Omawiany rozdziat zastuguje na najwyzsze uznanie. Autorka przedstawita kolejne
zagadnienia bardzo szczegotowo i klarownie, co byto trudne chocby z racji mnogosci

definicji i modeli jakosci opieki zdrowotne;.

Cele pracy, ktéra jest oparta na badaniu ankietowym, sa sformutowane jasno
i logicznie, nie mam do nich zastrzezen. Autorka przedstawita trzy cele gtowne
dotyczace okreslenia czynnikdéw, ktorymi kierujg sie w wyborze szpitala pacjenci
posiadajgcy wiedze na temat Swiadczen medycznych, zrozumienia pojecia wysokiej
jakosci opieki oraz identyfikacji potencjalnych nastepstw publikowania zwigzanych
z tym informacji. Nastepnie sformutowano piec celoéw szczegdtowych okreslonych jako
pytania badawcze, ktérym podporzadkowano odpowiednie hipotezy.
Niekonwencjonalnym zabiegiem byto szczegdtowe uzasadnienie zatozonych hipotez,

co w pracach medycznych nie jest powszechnie stosowane.

Metodologia pracy w wiekszosci nie budzi zastrzezen. Projekt uzyskat akceptacje
Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, miat charakter
anonimowej, ogolnopolskiej ankiety internetowej opartej na certyfikowanym panelu
badawczym, za$ respondenci wyrazali dobrowolna zgode na udziat. Dobor
respondentéw uwzgledniat reprezentatywno$¢ badanej populacji pod katem pici
i wieku, miejsca zamieszkania oraz wyksztatcenia. Ankieta zawierata 25 pytan
z ktérych szesé¢ dotyczyto danych socjodemograficznych, zas pozostate zwigzane byty
z tematem dysertacji. Catos¢ ankiety i przedstawiony sposéb jej analizy nie budzg
zastrzezen. W rozdziale dotyczacym metodologii brakuje natomiast omowienia
zastosowanych metod analiz statystycznych. Ich opisy sa rozrzucone w kolejnym
rozdziale, ale zdecydowanie lepszym rozwigzaniem jest zbiorcze przedstawienie

w dedykowanym temu rozdziale, czyli metodologii.



Wyniki sg przedstawione bardzo starannie. Badaniem ankietowym objeto 2196
respondentéw z obszaru catego kraju. Analizowana grupa jest zblizona pod wzgledem
cech socjodemograficznych do catosci populacji, poza wydaje sie wiekszym
odsetkowym udziatem os6b z wyzszym wyksztatceniem. Dobrym zabiegiem byta
weryfikacja hipotez, czyli specyficzne omowienie wynikow w odniesieniu do kolejnych
hipotez, zakonczona zbiorczym podsumowaniem, co czytajacemu utatwia ich

przyswojenie i interpretacje.

Dyskusja zastuguje na bardzo wysoka ocene. Autorka przedstawia wyniki wtasne
w odniesieniu do szeregu podobnych badan wykonanych w innych krajach,
szczegotowo analizujgc poszczegolne zagadnienia. Oczywista trudnos¢ poréwnan
stanowity roznice wynikajgce zaréwno z odmiennosci systemow opieki zdrowotnej, jak
tez uwarunkowan socjologicznych, co moze przektadaCc sie | przektada sie na
réznorodnosé oczekiwan pacjentow. Nie mam krytycznych uwag do tej czesci

dysertacji.

Whioski sg sformutowane jasno i logicznie, aczkolwiek ich forma odbiega od
najczesciej przyjmowanego schematu zakfadajgcego, Zze wniosek stanowi
bezposrednig odpowiedz na zatozony cel szczegdtowy i jest weryfikacjg hipotezy
badawczej, jesli takowe zostaty sformutowane w pracy. Doktorantka przedstawita
wnioski ,wybiegajace w przéd”, ktore opieraja sie na interpretacji zbiorczej
przeprowadzanych analiz uzyskanych wynikow i przytaczanych danych literaturowych,
a nie sa bezposrednig i przez to uproszczong odpowiedzig na ustalone cele
szczegotowe. Whnioski majg charakter ogolny i skupiajg sie gtownie na przyjetym celu
trzecim, czyli identyfikacji potencjalnych nastepstw upowszechniania informacji
0 jakosci. Majac na uwadze charakter pracy, czyli obejmujgce szereg zagadnien
badanie ankietowane, nie odbieram tego za uchybienie, aczkolwiek ta czes¢ dysertacji
mogtaby by¢ bardziej klarownie przedstawiona, z wyjasnieniem takiej, a nie innej formy
wnioskow. Za bardzo cenny, cho¢ nie zaskakujgcy, wynik badania uwazam wykazanie,
ze czas oczekiwania na swiadczenie okazat sie bardziej istotny dla wyboru szpitala od
jego miejsca rankingowego. Autorka taczy te czynniki we wniosku nr 1, ktory postuluje
integracje systemu rankingowego z terminarzem $wiadczen. Zgadzam sie z tym pod
jednym warunkiem, ze uda sie opracowacC i upowszechni¢ wiarygodny system
rankingu szpitali. R6znego typu rankingow jest duzo, zas ich wartos¢ jest, delikatnie

mowigc, ograniczona. Do obiektywizmu dtuga droga i doraznie wazniejsze wydaje sie



dopracowanie systemu referencyjnosci szpitali. Z pozostatymi wnioskami nie sposéb
sie nie zgodzi¢, cho¢ do ,poprawy przez rywalizacje” (wniosek 7) podchodzitbym
bardzo ostroznie, przynajmniej do czasu opracowania w petni obiektywnych systemow

oceny szpitali.

Obszerna bibliografia liczy 209 pozycji w zdecydowanej przewadze pochodzgcych
z ostatnich kilkunastu lat i w petni zwigzanych z tematem wiodacym rozprawy. Nalezy
podkreéli¢c bardzo staranne przygotowanie dysertacji z edytorskiego punktu widzenia.
Nie znalaztem rowniez uchybien jezykowych, cho¢ wole uzywac¢ nazwy Holandia od

Niderlandow.

W podsumowaniu stwierdzam, ze rozprawa na stopien doktora nauk o zdrowiu
mgr Karoliny Piekarskiej jest wartosciowym, w petni oryginalnym opracowaniem, ktére
potwierdza dobre przygotowanie Doktorantki do tworzenia i realizowania projektow
badawczych. Z przyjemnoscia wnosze do Senatu Uniwersytetu Medycznego

w Biatymstoku o dopuszczenie mgr Karoliny Piekarskiej do dalszych etapow

postepowania o nadanie stopnia doktora.
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