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Uzasadnienie podjecia tematu badawczego

Odpowiednia jakos$¢ ustug medycznych to wazne zagadnienie w zarzadzaniu zakladami
opieki zdrowotnej. Jednym ze sposobéw podnoszenia poziomu jakosci ustug jest wdrozenie
systemu zarzadzania jakoscia opartego na wymaganiach norm ISO 9000 lub kryteriach
akredytacyjnych Ministra Zdrowia. Warunkiem osiggniecia odpowiedniej jako$ci ustug jest
ograniczanie i eliminowanie niezgodnosci, a narz¢dziem, ktére moze mie¢ zastosowanie w
tym zakresie jest metodg analizy przyczyn i skutkéw wad FMEA (Failure Mode and Effects
Analysis). Pierwsze aplikacje tej metody w stuzbie zdrowia mialy miejsce w USA i Europie.
Metoda jest rekomendowana takze przez Rade Europy. Podjgcie badan nad mozliwosciami
wykorzystania FMEA w zarzadzaniu jakoscig ushug medycznych w polskich szpitalach jest w
petni uzasadnione. Podjety problem badawczy jest problemem naukowym, mozliwym do
rozwiazania w oparciu o metody naukowe. Problem badawczy ma charakter oryginalny,

posiada duze znaczenie dla nauk o zarzadzaniu oraz dla praktyki.

Cele badawcze

Cele badawcze obejmuja cel glowny, ktérym jest opracowanie koncepcji wykorzystania
metody FMEA umozliwiajgcej ograniczanie ryzyka wystgpienia niezgodnosci w ustugach
medycznych. Sformulowano ponadto siedem celow szczegotowych o charakterze
poznawczym i pragmatycznym. Sg to:

1. Okreélenie roli jakosci ustug w dziatalnosci wspotczesnych organizacji

2. Identyfikacja zrodet i tresci wymagan jakosciowych dotyczacych ustug medycznych

3. Odwzorowanie ramowego modelu metody FMEA oraz poznanie jej dotychczasowych

zastosowan




4. Usystematyzowanie wiedzy na temat identyfikacji i zapobiegania niezgodnosiciom w
zaktadach opieki zdrowotne;j

5. Okreslenie determinant wykorzystania metody FMEA w zarzadzaniu jakoscig ustug
medycznych oraz wskazanie kierunkéw przeksztalcen tej metody dla wymienionego
zastosowania

6. Sprawdzenie zastosowania metody analizy przyczyn i skutkéw niezgodnosci w
zarzadzaniu jako$cig ustug medycznych wybranych jednostek organizacyjnych polskich
zaktadow opieki zdrowotnej

7. Okredlenie mozliwosci i ograniczen wynikajacych z zastosowania metody analizy
przyczyn i skutkéw niezgodnosci w zarzadzaniu jako$cig ustug medycznych polskich
zaktadow opieki zdrowotnej

W pracy wskazano takze cele utylitarme majace za zadanie op[racowanie praktycznych

zalecen stuzgcych upowszechnieniu metody FMEA w polskich zakladach opieki medycznej

Teza i metody badan
Teza: Zastosowanie metody FMEA do identyfikacji i zapobiegania niezgodnosciom w
zaktadach opieki zdrowotnej pozwala doskonali¢ jako$¢ swiadczonych przez nie ushug
medycznych. Ponadto sformutowani cztery tezy pomocnicze
1.Podstawowymi Zrédlami wymagan jakos$ciowych dla ustug medycznych sa zalozenia
systemow ochrony zdrowia oraz standardy systemdéw zarzadzania jakosciag
2. Zastosowanie opartego na naukowych metodach podejscia prewencyjnego, ktore eliminuje
lub maksymalizuje zagrozenia, zanim spowodujg one szkodg jest warunkiem podejmowania i
skutecznosci dziatan zapobiegawczych w zarzgdzaniu jakoscig ustug medycznych
3. Metoda analizy przyczyn i skutkoéw niezgodnosci spelnia wszystkie wymagania formalne i
merytoryczne standardéw zarzgdzania jakoscig ustug medycznych, zwigzanych — z
prowadzeniem dziatan zapobiegawczych
4. Wykorzystanie metody analizy przyczyn i skutkow niezgodnosci w zarzgdzaniu jakoscig
ustug medycznych polskich zakladow opieki zdrowotnej wymaga dostosowania ogélnego
modelu tej metody do specyfiki polskiego systemu ochrony zdrowia

Metody badan w warstwie teoretyczne] majg posta¢ analizy pismiennictwa,
obowigzujacych aktéw prawnych oraz tresci standardéw zarzadzania jako$cig w zaktadach
opieki zdrowotnej. W warstwie empirycznej zastosowano krytyczng analizg i rekonstrukcje

metody FMEA, modelowanie i studia przypadkéw zwigzanych z weryfikacja mozliwosci



wykorzystania metody w zarzgdzaniu jakosciz wybranych jednostek organizacyjnych
polskich zaktadéw opieki zdrowotne;.
Tezy zostaly sformutowane w sposéb poprawny, nalezy takze podkreslié

oryginalnos¢ i trafno$¢ metod i narz¢dzi badawczych.

Struktura rozprawy

Praca sklada si¢ ze wstgpu, szedciu rozdzialéow, ktére obejmuja warstwe teoretyczng i
empiryczng, ktére wzajemnie si¢ uzupelniajg tworzgc logiczna catosé. Percepcje tresci calej
pracy ulatwia rys. 1. Nastepstwo rozdzialéw jest logiczne i uzasadnione. Tytut pracy jest

adekwatny do jej zawartosci.

Ocena merytoryczna pracy

[ czgsé [ pracy : teoretyczna stanowi podbudowe dla czesci empirycznej. W rozdziale |
pt.” Jako$¢ ustug jako obiekt poznania w naukach o zarzadzaniu” w sposéb przemyslany,
syntetyczny oraz logiczny pokazano podstawowe nurty w naukach o zarzadzaniu. Wskazano
na wielowatkowos¢ problematyki, ukazano zwiazek organizacji i zarzgdzania z innymi
naukami.

Autorka pracy przedstawia istote zarzadzania jakoscig na tle nauk o zarzadzaniu,
ukazuje ewolucje koncepcji zarzadzania jakoscig. Wskazuje perspektywy definiowania
jakosci Braklo w tym podejsciu odniesienia do literatury, brak przypiséw. Autorka omawia
rozw0] zarzgdzania jakoscig odnoszac si¢ do najwybitniejszych tworcow jakoscei. Podkresla
range TQM we wspdlczesnym zarzadzaniu jakoscig. Przedstawia wyrézniki zarzadzania
jako$cig oraz odnosi si¢ do kwestii pomiarowych jakosci. Podejmuje bardzo wazne
zagadnienie odnoszgce si¢ do miejsca normalizacji w zarzadzaniu jakoscia.

Doktorantka wskazuje na branzowy kontekst 2z zarzadzaniu jakoscig ustug oraz
komplikacje z tym zwigzane.

W rozdziale I Autorka dokonata modyfikacji modelu luk jakosci (rys. 9, s. 50).

Rozdzial T oceniam pozytywnie. Dowodzi on rozeznania dotychczasowego stanu
wiedzy, oparty zostal na 144 pozycjach literatury.

Rozdziat II poswigcony zostal wymaganiom jakoSciowym dotyczacym ustug
medycznych. Okreslono w nim istote ustlug medycznych i dokonano ich klasyfikaciji.
Oméwiono wymagania jakosciowe dotyczace ushug medycznych, ktére wynikajg z zalozen

systemu ochrony zdrowia. Przedstawiono wybrane regulacje rejestrowe i dzialalnosci
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dotyczace wymagan jakosciowych dla ustug medycznych (s. 62-64) oraz wynikajace ze
standardow systemdw zarzadzania jakoscia.

Przedstawiono wybrane standardy majgce zastosowanie w zarzadzaniu ushugami medycznymi
(tab. 4, s. 73-74).

Rozdziat IT dysertacji uznaje za poprawny.

Rozdziat III zawiera charakterystyke metod FMEA, zawarto w nim status i geneze
metody, odniesiono si¢ do zagadnien sterowania ryzykiem w ramach zarzadzania jakoscia.
Pokazano przebieg postgpowania w metodzie oraz procedurg realizacji analizy FMEA (rys.
14). Przedstawiono dotychczasowe zastosowania metody analizy przyczyn i skutkéw wad
FMEA. Wskazano kierunki modyfikacji FMEA dla branzy medycznej HFMEA (Healthcare
FMEA) odnoszac si¢ do jej kluczowe etapéw oraz przebiegu postepowania.

Rozdzial zamykajacy teoretyczng czgé¢ pracy doktorskiej uznaje za poprawny. Czesé
teoretyczna pracy oparta zostala na 279 przypisach.

Czgs¢ II pracy ma charakter empiryczny, skiada si¢ z trzech rozdzialéw, ktére
postuzyly oméwieniu i ocenie probleméw zwigzanych z planowaniem, realizacjg, weryfikacja
i oceng proponowanego modelu oceny.

W rozdziale IV przedstawiono zagadnienia odnoszace si¢ do modelu metody analizy
przyczyn i skutkéw w ushugach medycznych. Tworzenie tego modelu zwigzane jest z
realizacjg modelowania wzorcujgcego, ktére obejmuje: przejscie od obiektu rzeczywistego do
modelu, badanie modelu (optymalizacja), przeniesienie rezultatow badan na obiekt
rzeczywisty (rys. 16. s.103).

Przedstawiono procedure¢ postepowania z niezgodnosciami w ramach systeméw
zarzadzania. Wskazano na potrzebg wykorzystania amerykanskich i europejskich modeli
przy tworzeniu wzorca metody analizy przyczyn i skutkéw niezgodnosdci, dedykowanej
polskim zaktadom opieki zdrowotne;j.

Zaproponowano przebieg postgpowania w metodzie poprzez zaproponowanie
czterech jego faz. Przedstawiono takze ramowy model postgpowania w realizacji metody (rys.
18 s. 110) oraz diagramu postgpowania w metodzie. Ponadto zaproponowano narzedzie
organizacyjno-funkcjonalne.

Przedstawiono klasyfikacje niezgodnosci, skale wskaznika znaczenia niezgodnosci
dla pacjenta i skale wskaznika prawdopodobiefistwa wystgpienia niezgodnosci oraz macierz
wskaznika ryzyka oraz formularz analizy przyczyn i skutkéw niezgodnosci, drzewo
decyzyjne ryzyka i formularz dziatan zapobiegawczych FMEA. Pokazano zasady tworzenia

zespotu zadaniowego dla celdw analizy przyczyn i skutkéw niezgodnosci.
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Ry‘gz,d:zia% V zawiera metodyke badan empirycznych, ktére podzielono na badania wstepne-i

zta.sadnicze. Podjgto prébe uzyskania odpowiedzi na nastepujace pytania;

1. Jakie sag mozliwosci zastosowania metody analizy przyczyn i skutkéw niezgodnosci w
polskich zaktadach opieki zdrowotnej

2. Jakie sg szanse zastosowania metody FMEA w zarzgdzaniu jakoscig polskich zakladow
opieki zdrowotne;j

3. Jakie sg ograniczenia stosowania metody

Badania empiryczne obejmowaty cztery ctapy: badania wstepne, zasadnicze,
uporzadkowanie wynikéw badan, synteze danych i wycigganie wnioskéw. Czas badaf: XI-
XII 2010, IV-XII 2011, I-III 2012. Do badan przyjeto dziewie¢ wymiaréw ustug, badaniu
poddano jeden wymiar tj. przyjecie do hospitalizacji, przy czym uzasadniono taki wybdr.

Autorka w dalszej czesci pracy dokonata charakterystyki badanych zaktadéw opieki
zdrowotnej zlokalizowanych w wojewddztwie matopolskim, w powiecie tarnowskim.
Badaniu poddano sze$¢ placéwek, w tym cztery publiczne 1 dwie niepubliczne. Prezentacja
ich zawarta zostata na stronach 135-163.

Rozdzial VI zawiera weryfikacje modelu metody FMEA w wybranych zakiadach
opieki zdrowotnej. Zawarto w nim rezultaty zastosowania metody w wybranych jednostkach
organizacyjnych matopolskich zakladéw opieki zdrowotnej. Dokonano rejestracji stanu
istniejagcego w badanych jednostkach organizacyjnych poprzez pokazanie diagramu zdarzen
opracowanych poprzez Autorke w oparciu o dokumenty wewngtrzne i spostrzezenia Autorki
zwigzane z fazg przygotowawczg do analizy.

Zaprezentowano wyniki jako spostrzezenia czlonkéw zespolu analizy przyczyn i
skutkéw niezgodnosci ze wskazaniem na potencjalne niezgodnosci, pogrupowane zgodnie z
przyjeta klasyfikacjg niezgodnosci w ustugach medycznych oraz ukazano przyczyny i skutki
odnoszace si¢ do najezgsciej identyfikowanych niezgodnogei.

Ponadto wskazano wyniki oceny ryzyka i przedstawiono podjgte dziatania kontrolne i
ograniczajagce ryzyko. Przedstawiono ocene dzialari zapobiegawczych i kontrolnych
optymalizujgcych diagram zdarzen. Opracowano macierz ryzyka ryzydualnego, ktéra stanowi
potwierdzenie skutecznosci podjetych dziatarn doskonalacych. Rozdziat (s. 164-248) jest
poprawny pod wzglgdem merytorycznym. W pracy zawarto podsumowanie wynikéw badan

oraz calej pracy.

Uwagi wymagajace ustosunkowania si¢ Doktorantki, formutuje w postaci pytan:
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Pyt.1,

Proszg przyblizy¢ istote podejscia prakseologicznego w nurcie integracyjnym

Pyt.2.

Proszeg przyblizy¢ istote specyfikacji PAS:2006

Pyt.3.

W jaki sposdb mozna przeciwdziala¢ asymetrii informacji w odniesieniu do ustug
medycznych.

Pyt.4.

W Polsce kilka szpitali uzyskato status laureata Polskiej Nagrody Jakosci, jakie korzys$ci
moze osiggna¢ szpital w wyniku pozostania laureatem PNJ.

Pyt.5.

Proszg pokazaé¢ réznice w podejsciu do zarzadzania ryzykiem, jakoscia i bezpieczenstwem
ustug medycznych w Stanach Zjednoczonych i Europie.

Pyt.6.

Jakiej wiedzy oczekuje si¢ od koordynatora zespotu realizujgcego analize przyczyn i skutkdw

niezgodnosci

Podstawy teoretyczne

Praca jest oparta na dobrych podstawach teoretycznych. Literatura jest wystarczajaca,
poprawnie dobrana i odpowiednio wykorzystana. Skiada si¢ z 161 pozycji literatury, 43
pozycji netografii, 28 norm. W pracy zamieszczono 28 pozycji literatury obcojezyczne;.
Percepcjg tresci pracy utatwia graficzna prezentacja analizowanych tresci w postaci 38 tabel i

102 rysunkdw.

Ocena ogolna pracy

1. Praca spelnia wymagania stawiane pracom doktorskim, jest poprawna pod wzgledem
formalnym i merytorycznym, posiada oryginalny charakter

2. Na podkreslenie zastuguje bardzo dobry styl pisarski i poprawno$¢ jezykowa

3. Przedstawione cele zostaly osiggniete a hipotezy potwierdzone

4. Przyjete i wykorzystane metody badawcze sg poprawne i umozliwily osiagniecie celéw
postawionych przed pracg

5. Praca wnosi wkilad do dorobku do nauk ekonomicznych, nauk o zarzadzaniu
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6. Praca dowodzi posiadania przez doktorantke rozwinietego warsztatu badawczego oraz

.= Wystarczajgcej wiedzy do prowadzenia dalszych badan naukowych w obszarze ekonomii

Whiosek koncowy

Bioragc pod uwage merytoryczna ocene pracy doktorskiej stwierdzam, ze spelnia ona
wymagania stawiane pracom doktorskim, zawartych w Ustawie o tytule i stopniach
naukowych i wnosz¢ do Rady Wydzialu Zarzadzania i Komunikacji Spoleczne;j
Uniwersytetu Jagiellonskiego o dopuszczenie pracy mgr Patrycji Gruca-Wojtowicz pt.”
Metoda analizy przyczyn i skutkéw wad (FMEA) w zarzadzaniu Jakoscig ustug medycznych”

do publicznej obrony.

Lublin, 4 stycznia 2013.




