Recenzja pracy doktorskiej

Mgr Monika Biatas

~Wplyw nowelizacji ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych z dnia 23 marca 2017 roku na satysfakcje pacjentéw z opieki
zdrowotnej oraz poziom satysfakcji personelu medycznego na przyktadzie Szpitala

Kopernika w Lodzj”

Przedstawiona do recenzji praca liczy tacznie z zatgcznikami 273 strony. Zawiera
sze$¢ rozdziatéw, a takze dyskusje, wnioski, bibliografie, streszczenie, abstract w jezyku
angielskim, spis tabel, spis rysunkéw oraz zalaczniki. Na samym wstepie warto
zaznaczy¢, ze praca jest niezwykle obszerna. Sktada sie z dwéch elementéw: po
pierwsze badania poziomu satysfakcji pacjentéw z opieki zdrowotne;j, po drugie badania
poziomu satysfakcji z pracy personelu medycznego. Moge $miato stwierdzi¢, ze badanie
tylko jednego z elementéw wystarczytoby na temat pracy doktorskiej.

Analiza kompilacji obu zagadnien jest niezwykle istotna i doé¢ rzadko spotykana
w literaturze. Wazny jest takze kontekst Czasowy. Autorka przeprowadzila badania rok
przed wprowadzeniem nowelizacji istotnej systemowej ustawy, dotyczacej opieki
zdrowotnej, a nastepnie p6t roku od jej wdrozenia. Ten moment moze wydac sie zbyt
krétki. Z drugiej strony moze stanowic atut pracy, gdyz warto takie badania powtorzy¢
po dtuzszym czasie.

Sze$ciostronicowy WSstep precyzyjnie analizuje kolejno$¢é rozdziatéw, zakres
tematyczny i stanowi logiczny ciag do realizacji celu gtéwnego oraz celéw
szczegotowych pracy.

W rozdziale pierwszym »Organizacja ochrony zdrowia” w Polsce doktorantka
analizuje akty prawne sankcjonujgce funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej w
naszym kraju, a takze opisuje cele systemu opieki zdrowotnej w Polsce. W rozdziale tym
znajduje sie czytelna analiza form prowadzenia dziatalnoéci leczniczej, a takze autorski
opis istniejacych probleméw systemowych. Autorka odnosi sig takze do zagadnien praw
pacjenta. Omawia réwnies zagadnienie zdrowia publicznego w systemie ochrony
zdrowia. W rozdziale tym znajduja si¢ dobrze dobrane j czytelnie przygotowane rysunki

ilustrujgce zagadnienie. Stanowig dopetnienie jasno$ci przekazu.



W rozdziale drugim autorka przedstawia zarzadzanie jako$cia w ustugach
medycznych. Warte podkre$lenia jest zawarcie elementéw historycznych dotyczacych
tego zagadnienia. Autorka przywotuje prace profesoréw: Christiana Grénroosa, Everta
Gummessona, Leonarda Berry’ego, A. Parasurmana oraz Valerie Zeithmal. W rozdziale
tym doktorantka zawarta charakterystyke dziesieciu kryteriow stosowanych przez
klientéw do oceny jakosci ustug tj. wiarygodno$é, bezpieczetistwo, dostepnos¢,
komunikatywno$¢, zrozumienie klienta, elementy materialne (ang. tangible), zdolnoéé¢
reagowania, solidno$¢, fachowos¢ i uprzejmosé, co doprowadzito ze w praktyce zaczeto
postugiwac sie pigcioma wymiarami jakoéci: solidno$¢, wymiary materialne, reakcja na
oczekiwania nabywcy, fachowo$¢ oraz empatia.

W rozdziale tym znajduje sie takze satysfakcjonujacy opis, co decyduje o jakoSci
catej placowki medycznej. W petni zgadzam sie z zawartym w tej czeSci pracy
stwierdzeniem autorki, ze ,dbato$¢ o jako$¢ wyrazajgca sie m.in. wdrazaniem i ciggtym
dostosowywaniem systeméw zarzadzania jako$cig do nowych warunkéw jest swoistym
ultimum refugium, z obopdlna korzy$cig dla §wiadczacych ustugi i pacjentow”.

Doktorantka analizuje takze cele i korzysci wprowadzenia systemu zarzadzania
jakoscig w ustugach medycznych, co prowadzi do bezpieczeristwa fizycznego i
psychicznego pacjentéw.

Rozdziat trzeci zawiera cze$¢ opisowa dotyczaca zagadnien satysfakcji pacjenta.
W tym miejscu autorka wykazata sie duza znajomoscia zagadnienia wybiegajacg takze
poza zakres tematyki zwigzanej stricte z systemem opieki zdrowotnej. W rozdziale
opisane zostaty réwniez najwazniejsze czynniki, ktore decyduja o jakosci i efektywnoéci
placowki, czyli zasoby ludzkie. Od jako$ci zarzadzania i kompetencji personelu zalezy
jako$¢ swiadczonych ustug. Autorka stusznie uwypuklita, ze najczesciej wymienianymi
zrodtami braku satysfakcji pracownikéw ochrony zdrowia sq przede wszystkim: brak
motywacji, mocno rozwinieta biurokracja, staby poziom infrastruktury, niezadawalajaca
komunikacja pomiedzy pracownikami, niedocenienie przez przetozonych, brak
mozliwo$ci wykorzystania swoich kwalifikacji i zbyt duza liczba godzin pracy.

Rozdziat czwarty zawiera cel gtéwny pracy oraz cele szczegbtowe w tym m.in.
»poznanie oceny funkcjonowania szpitala dokonanej przez pacjentow przed i po
wprowadzeniu nowelizacji ustawy”, ,poznanie czynnikéw wptywajacych na gorsza
opinig pacjentow na temat funkcjonowania szpitala przed i po nowelizacji ustawy”,

poznanie poziomu satysfakcji z pracy personelu medycznego zatrudnionego w szpitalu



przed i po nowelizacji ustawy” oraz ,por6wnanie opinii pacjentéw i personelu
medycznego na temat wptywu nowelizacji ustawy na funkcjonowanie wybranych
elementéw systemu ochrony zdrowia przed i po wprowadzeniu nowelizacji ustawy”.

W rozdziale pigtym zatytutowanym »Materiaty i metody” autorka wskazuje, ze
badanie zostato przeprowadzone w dwéch etapach. Rok przed wprowadzeniem
nowelizacji ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkéw
publicznych oraz pét roku po nowelizagji ustawy. W pierwszym etapie badania ankiete
wypetnito 847 respondentéw, co stanowi 72,3 proc. hospitalizowanych. W drugim
etapie badania ankiete wypelnito 723 respondentéw co stanowito 9.7
hospitalizowanych. Ankieta dla pacjentéw sktadata sig¢ 58 pytan z klarowng i zrozumiatg
czescig opisu badania skierowanego do pacjentoéw. Do oceny satysfakcji z pracy
personelu medycznego postuzono sie ankietg satysfakcji pracownikéw SAPER,
opracowang przez Centrum Monitorowania Jakoéci w Ochronie Zdrowia. Ankieta ta
zostata przez autorke poszerzona o dodatkowe pytania dotyczace opinii personelu na
temat nowelizacji ustawy na funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia. Nalezy tu
zaznaczy¢, ze zgode na przeprowadzenie badania wyrazit dyrektor Wojewd6dzkiego
Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. Mikotaja Kopernika w
Lodzi, a takze badanie uzyskato pozytywna ocene Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi.

Przedstawiony sposdb przeprowadzania badari jest prawidtowy i umozliwia ich
powtdrzenie w przysztosci przez innych badaczy. Analiza statystyczna prawidtowa
metodologicznie, zostata przeprowadzania Przy pomocy programu Statistica 10/0.

Rozdziat szésty zawiera czytelnie przedstawione wyniki badania. Warto
zauwazy¢ dobre i przejrzyste ryciny oddajgce istote zagadnienia.

Po analizie przedstawionych wynikéw autorka przedstawita wnioski,
sformutowane w dziesieciu punktach, z ktorych wynika ze wprowadzenie nowelizacji
ustawy nie wplyneto na poziom satysfakcji pacjentdw oraz poziom personelu
medycznego z pracy. Tu, jak zauwazyta autorka brak zmian moze wynikac ze
stosunkowo krétkiego czasu, ktéry uptynat od nowelizacji ustawy do czasu
przeprowadzenia badania.

Istotnym wnioskiem jest takze to, ze poziom satysfakcji pacjentéw w SOR i
oddziatach szpitalnych zaréwno przed, jak i po nowelizacji byt zadawalajgcy.

Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentéw ocenita szpital dobrze lub bardzo dobrze.



We wnioskach autorka przedstawita takze interwencje, ktére nalezy podi 3¢ aby
liczba pacjentéw najmniej usatysfakcjonowanych byta jak najmniejsza. Nalezy
podkresli¢ zgodnie z wysnutym wnioskiem, ze zmiany w ochronie zdrowia powinny by¢
poprzedzone szerokg kampania informacyjna kierowana do pacjentéw i pracownikow
podmiotéw leczniczych.

Jako recenzent zgadzam sie z tezg doktorantki, Ze istotne znaczenie dla
akceptacji zmian przez pacjentéw i personel medyczny miata zbyt staba informacja na
temat planowanych zmian wynikajacych z wprowadzenia tzw. sieci szpitali. Autorka
wykazata, ze w celu poprawy poziomu satysfakcji personelu medycznego nalezy w
pierwszej kolejnosci podja¢ dziatania zmierzajgce do zwiekszenia skutecznoéci
motywowania pracownikéw do pracy. Wszystkie przedstawione wnioski zostaty dobrze
sformutowane i jednoznacznie wyptywaja z analizy przedstawionych badan. Zatozenia
celu pracy zostaty osiggniete.

Bibliografia jest obszerna, starannie dobrana, adekwatna do celu pracy.
Przedstawiona mi do recenzji praca jest autorskim dzietem doktorantki. Praca napisana
dobrg, staranng polszczyzna, poprawna edytorsko, spelnia wszystkie wymogi stawiane
pracom doktorskim. Praca stanowi samodzielne rozwigzanie przez autorke problemu
naukowego oraz jednoznacznie wykazuje jej dobra wiedze teoretyczng w dziedzinie
zdrowia publicznego.

Prace oceniam jako bardzo dobra. Wnosze wiec do Wysokiej Rady Wydziatu Nauk
0 Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lodzi o dopuszczenie mgr Moniki Biatas do

dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Warszawa, dn. 9 lutego 2019 roku

Dr hab. Jarostaw Pinkas
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