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1.Trafnos$é tematu

Temat pracy jest trafny i uzyteczny. Metoda FMEA Jest wykorzystywana w zarzadzaniu
organizacjami medycznymi od kilku lat, Na przyklad: "Szpital St. Joseph’s Hospital w West
Bend, Wisconsin, zastosowal metode FMEA w celu wyeliminowania bledéw, do jakich
dochodzi w procesach realizowanych ustug”-donosi »Quality Progress” z sierpnia 2003 roku.

Autorka jest Swiadoma tego, ze w innych krajach metoda FMEA jest popularniejsza niz w
polskich zaktadach opieki zdrowotnej. Jak sama stwierdza: » Metoda FMEA jest
rekomendowana przez Radg Europy jako narzgdzie do adaptowania, testowania i stosowania
w zarzgdzaniu jakosciq ustug medycznych(wstep, cytat).

Problem polega jednak na tym, ze w polskich szpitalach, poradniach metody jakosciowe s
praktycznie nieznane. Nadzér nad niezgodnosciami Jest przeprowadzany tylko na podstawie
zapisow normalizacyjnych (procedura dotyczaca nadzoru nad niegodnosciami musi by¢
udokumentowana). Jestesmy dopiero na poczatku wdrazania systeméw normatywnych,
chociaz coraz wigksza popularnoscia cieszg si¢ procedury akredytacyjne. Tymczasem szpitale
w Europie Zachodniej od lat stosuja rézne modele doskonatosci, poshuguja sie koncepcjami
lean czy Six Sigma.

Dlatego kazda proba doskonalenia jakosci swiadczonych ushug medycznych jest warta
wykorzystania. Uwazam, ze podjety temat badawczy jest interesujacy a przede wszystkim
wazny dla praktyki zarzadzania jakoscia.

2.Trafnos¢ celéw pracy

Jak stwierdza autorka: ”Celem rozprawy Jest opracowanie koncepcji wykorzystania metody
FMEA jako instrumentu ograniczajqcego ryzyko wystgpienia niezgodnosci w ustugach
medycznych. W ramach tak sformutowanego gléwnego celu, wyodrebniono nastepujqgce cele
szczeglowe (poznawcze i pragmatyczne):

1. Okreslenie roli jakosci ustug w dzialalnosci wspdlczesnych organizacji,

2. Identyfikacjg zrédet i tresci wymagan Jakosciowych dotyczgcych usiug medycznych,



3. Odwzorowanie ramowego modelu metody FMEA oraz poznanie jej dotychczasowych
zastosowan,

4 .Usystematyzowanie wiedzy na temat identyfikacji i zapobiegania niezgodnosciom w
zakladach opieki zdrowotnej,

5. OkreSlenie determinantéw wykorzystania metody FMEA w zarzqdzaniu jakoscig ustug
medycznych oraz wskazanie kierunkdw przeksztafcen tej metody dla wymienionego

zastosowania,

6. Sprawdzenie zastosowania metody analizy przyczyn i skutkéw niezgodnosci w zarzqdzaniu
Jjakoscig ustug medycznych wybranych jednostek organizacyjnych polskich zakladéw opieki
zdrowotnej,

7. Okreslenie mozliwosci i ograniczen wynikajgcych z zastosowania metody analizy przyczyn i
skutkéw niezgodnosci w zarzqdzaniu jakosScig ustug medycznych polskich zaktadéw opieki
zdrowotnej”(cytat,s.5).

Duza liczba celéw pracy wskazuje na dobre przygotowanie wstgpnego materiatu badawczego.
Niektore cele majg wartos¢ operacyjng -w tym sensie, ze shuzg do przygotowania badan
empirycznych (np. cele 1,2,4), inne zas sg zwigzane z gtéwnym zadaniem badawczym (np.5) .
Autorka dobrze powigzala strukturg pracy z sformutowanymi celami.

3.Nowatrostwo pracy

Nowatorstwo pracy polega na tym, ze autorka wykazata mozliwosci zastosowania metody
FMEA w polskich szpitalach. Uzupetnita luke, jaka dostrzegla w literaturze, zwigzang z
brakiem prac ukazujacych problematyke zarzadzania niezgodnos$ciami w ustugach
swiadczonych przez zaktady opieki zdrowotnej w Polsce (a nie w innych, zagranicznych
szpitalach, ktére sg czesto inaczej zarzadzanie 1 finansowane).

4.Porawno$¢ metodyczna

Autorka opisuje zastosowane metody badawcze (m.in. analiza literatury, krytyczna analiza 1
rekonstrukcja metody FMEA, modelowanie przebiegu postgpowania i narzedzi
organizacyjno-funkcjonalnych, metody analizy przyczyn i skutkdéw niezgodnosci w
identyfikacji i zapobieganiu niezgodnosciom w zaktadach opieki zdrowotnej, studia
przypadkéw) oraz tezy pracy (1 ogélna, 4-szczegotowe).

Uznaje czg$¢é metodyczng za poprawna. Praca ma bowiem charakter koncepcyjny. Ukazuje
jak znana metoda zarzgdzania jakoscig moze by¢ zastosowana w nowym srodowisku. Jak
sadze z tego powodu autorka zdecydowata sie na sformutowane tez wyrazajacych zatozenie,
ze metoda FMEA jest uzyteczna, moze by¢ stosowana w szpitalach polskich itp.

Pytanie badawcze oraz opis etapéw postepowania badawczego przedstawiono w rozdziale
5(5.1). Badanie przeprowadzona w latach 2010-2012. Przebadano 17 jednostek
organizacyjnych.



Bardzo szczegdélowo omoéwiono badane jednostki, jak i wystepujace w nich systemy jakosci.
5.Prezentacja genezy tematu

Prezentacje genezy tematu uznaj¢ za wyczerpujaca. Autorka by¢ moze niepotrzebnie
przedstawila podstawowe nurty w nauce o zarzgdzaniu ze szczegdlnym uwzglednieniem
dorobku naukowego subdyscypliny zarzadzania jakoscig. Praca dotyczy bowiem wprost
metody FMEA. Ta pierwsza czg$¢ pracy jest zbyt ogdlna i mogla by¢ wstgpem do pracy
réwniez pod innym tytutlem. Wysoko jednak nalezy oceni¢ tresci zwigzane z zarzgdzaniem
jakoscig w stuzbie zdrowia. Autorka wnikliwie przedstawia geneze rozwoju standardow
medycznych (,,Summa conservationis et curationis” Wilhelma z Saliceto, Kodeks Sycylijski
krola Rogera 11, zapisy wprowadzone przez Akademi¢ Krakowska, kodeksy etyczne réznych
polskich Towarzystw Lekarskich). Trafnie przedstawiono réwniez status i genez¢ metody
analizy przyczyn i skutkéw wad.

6.0cena struktury pracy

Strukture pracy oceniam pozytywnie. Po pierwsze dlatego, ze zachowano klasyczny podziat
tresci. Doktorantka omowita pojecie jakosci ustug, ale rezygnowala z tresci powszechnie
znanych 1 wielokrotnie omawianych (w zamian opisuje m.in. wyr6zniki zarzadzania jakoscig
ustug czy kontekst branzowy w zarzadzaniu jakos$cia ustug). Nastepnie charakteryzuje
wymagania dotyczace jakosci ustug, charakteryzuje metode FMEA.

Rozdziat dotyczacy metodyki badan zostat wyodrgbniany. Oméwiono w nim procedure i
metody badan wstepnych oraz badan zasadniczych, dokonano charakterystyki badanych
zaktadow opieki zdrowotnej oraz systemow zarzadzania jakoscia badanych zaktadéw opieki
zdrowotne;j.

W wielu pracach zdarza sig, ze juz na samym poczatku autor omawia gléwne problemy,
hipotezy a nawet buduje modele, zapominajac o tym, ze analiza literatury ma stuzy¢ do
poprawnego sformulowania probleméw badawczych. Autorka takiego bledu nie popetnita.

Po drugie, w pracy dokonano nie tylko weryfikacji opracowanego modelu, ale opracowano
mozliwo$ci 1 kierunki wykorzystania modelu metody w doskonaleniu jakosci. Cato$é
uzupelnia bibliografia, spis rysunkéw oraz tabel.

Bardzo dobrym pomystem byto przedstawienie struktury (schematu?) pracy na osobnym
wykresie. Czytelnik dzigki takiej konceptualizacji wie, jak byl tok myslowy autorki, co
zamierzata ona wykazac, jakie byly kolejne etapy przeprowadzenia badan.

7. Praktycyzm i teoretyzm tresci

W pracy zawarto zar6wno teoretyczne podstawy zarzadzania jakoscig, jak i wykorzystano
metode FMEA (tresci praktyczne). Relacja miedzy teorig a czes$cig empiryczng jest
odpowiednia dla prac o charakterze naukowym.



8. Trafnos$¢é wnioskowania

Trafno$¢ wnioskowania nie budzi zadnych watpliwosci. Widac, ze autorka jest sprawdzonym
praktykiem zarzadzania. Jest dobrze przygotowana do pelnienia roli pelnomocnika ds.
zarzadzania jakoscig w szpitalach, poradniach medycznych, laboratoriach badawczych. Na
podstawie przeprowadzonych badan potrafi nie tylko dostrzega¢ to, co pozytywne i trafne, ale
formutuje wlasne watpliwosci. To dobrze $wiadczy o rzetelnosci badawczej.

9. Poprawnos¢ merytoryczna
Merytoryczng strong pracy oceniam pozytywnie.

Pani magister Patrycja Gruca-Wéjtowicz opisujac teorie korzysta gtdwnie z klasycznych
pozycji literaturowych opublikowanych w polskiej literaturze.

Pierwsza cze$é teoretyczna zyskataby na wartosci, gdyby doktorantka siggata czgsciej do
zrédet pierwotnych i réznych opracowan zagranicznych. Poczyniona uwaga jest zwigzania z
zwiekszeniem mozliwodci krytycznego analizowania literatury, dokonywania réznych
spostrzezen krytycznych i wreszcie porzadkowania wiedzy. Znacznie czgéciej autorka sigga
po czasopisma o zréznicowanych Zrédtach w czesei, w ktérej opisuje pojgcie ustugi oraz w
kolejnych rozdziatach.

Pierwsze cze$ci pracy maja jednak charakter ogolny, wprowadzajgcy.

Pozytywnie oceniam te czgsci pracy, ktdre wprost nawigzujg do tematu pracy i
zaplanowanych celéw. Kolejne rozdzialy pracy majg duzg warto$¢ poznawceza i dydaktyczna,
sg napisane w sposob szczegdlowy, wyczerpujacy.

Na przyktad podrozdziat dotyczacy kontekstu branzowego w zarzadzaniu jakoscia ustug,
treéei dotyczace luk w $wiadezeniu ustug medycznych, podrozdziat dotyczacy wymagan w
ushug medycznych, tresci dotyczace akredytacji i systeméw znormalizowanych stosowanych
w szpitalach.

Doktorantka korzystajge z aktéw normatywnych stwierdza, ze pojgcie ,,stuzba zdrowia™ jest
anachronizmem, ktéry nie powinien mie¢ obecnie zastosowania”. Cheialby zapyta¢, co w tym
okresleniu jest niewlasciwego? Czy zastosowany jezyk prawniczy jest w tym przypadku
bezbtedny?

Bardzo szczegdtowo, ze znawstwem tematyki autorka omawia wszelkie standardy 1 normy
stosowane w polskich szpitalach. Na podkreslenie zastuguje fakt, Ze nie akcentuje jedynie
potrzeby przeprowadzenia akredytacji czy zastosowania systemow zarzadzania jakoscig
wedtug norm ISO 9001, ale sigga po modele samooceny, przewodniki (np. wskazuje na
mozliwosci wykorzystania normy CEN/TR 15592: 2007 ,,Ustugi medyczne - Systemy
zarzadzania jakoscig - Przewodnik dla stosowania ISO 9004 w zakresie ustug zdrowotnych na

rzecz poprawy wydajnosci”).

Pozytywnie oceniam rowniez powigzanie koncepcji zarzgdzania ryzykiem z zarzagdzaniem

jakoscia.



Magister Patrycja Gruca-Wojtowicz szczegétowo omoéwila praktyczne zasady zastosowania
metody FMEA. Najpierw jednak definiuje pojecie niezgodno$¢ korzystajgc z norm
terminologicznych (ISO 9000 ale réwniez PN-N 50191).

Wysoko nalezy réwniez oceni¢ umiejetnos¢ autorki dotyczace integrowania réznych narzedzi
i metod jakosciowych (np. w metodzie FMEA -5 Why). Wtadciwie dobrano wskazniki
(wskaznik Z — znaczenie skutku dla klienta, wskaznik P — prawdopodobiefistwo wystgpienia
niezgodnosci, wskaznik D — mozliwos¢ detekeji potencjalnej niezgodnosci).

Autorka dobrze orientuje sie w konstrukeji réznych wymagan normatywnych. To wazna
umiejetnosé. Dlatego, ze samo wdroZenie systemu wedtug normy ISO 9001 nie gwarantuje w
organizacji medycznej ani wigkszej skutecznosci ani efektywnosci(o tym piszg tylko niektore
firmy konsultingowe zachgcajace dyrektoréw szpitali do wyjscia poza sztywne wymagania
akredytacji systemow czy ISO).

Magister Patrycja Gruca-Wojtowicz zastosowata rozszerzong wersjg oceny skutkow
niezgodnosci dla klienta. W pracy doceniono réwniez specyfike branzy medycznej. Zgadzam
sie z autorka, ze :”z uwagi na problematykg niniejszej rozprawy, szczegdlnie interesujgca jest
modyfikacia FMEA dla branzy medycznej - Medical FMEA (MFMEA), Healthcare I'MEA
(HFEMEA)(s.97). Metoda HFMEA w pelni korzysta z tzw. podej$cia procesowego, zawiera
min. koniecznos$¢ wykonania kartografii procesu (przez to jest zblizona do metody M.

Mische).

W czesei uzasadniajacej wybor metody FMEA doktorantka dobrze radzi sobie z analizg
literatury, siega do Zrédel pierwotnych, opisuje procesy doskonalenia jakosci min. w USA
(réwniez nawigzujac do genezy-analizy skutkow).

Bardzo intersujacy jest rozdziat 4, w ktorym autorka konstruuje model metody analizy
przyczyn i skutkéw niezgodnosci w ustugach medycznych. Poprawie przyjeto zatozenia
modelu (Sciste definiujac jego pojgcie). Dobrze opracowano i przedstawiono w formie
graficznej powiazania funkcjonalne pomigdzy narzedziami organizacyjno-funkcjonalnymi,
wykorzystywanymi w metodzie analizy przyczyn i skutkow niezgodnosci.

Autorce zalezalo na tym, aby opracowany model mogt zosta¢ zastosowany w kazdym typie
zakladow opieki zdrowotnej, niezaleznie od stosowanego przez nie standardu zarzadzania

jakoscia.
Metoda FMEA opisana w pracy moze by¢ z powodzeniem wykorzystywana przez szpitale 1
poradnie. Doktorantka zatozyla stusznie, ze jest ona odpowiednia dla, tych organizacji, ktore

identyfikuja i gromadza dane na temat zdarzen niepozadanych, analizujg zdarzenia
niepozadane, wykorzystujg wnioski z przeprowadzonych analiz zdarzen niepozgdanych.

Aktualnie wiekszo$é szpitali, ktore wdrazaja systemy znormalizowane stara sig implikowaé
pojedyncze wymagania akredytacyjne, w ten sposob zwieksza si¢ zakres podejmowanych
analiz i szpital jest lepiej przygotowany do akredytacji (nie ma jednak badan, jak to wpltywa
na skuteczno$é systemu-to zadanie na kolejng prace doktorska).



Przedstawiona klasyfikacja niezgodnosci nie zamyka mozliwosci zgtaszania nowych
pomystéw zgodnie z zasada ustawicznego doskonalenia jakosci. Dla celow wdrozeniowych 1
dydaktycznych jest wyczerpujaca. Pamigtac nalezy, ze zawsze na poczatku implikacji
jakiejkolwiek metody jakosciowej wazny jest jej opis. W ten sposob poszczegdlnie
pracownicy poznaja tajniki metody, dysponuja materiatem, do ktérego w razie wystgpujacych
watpliwoéci miga sie odwolywa¢ (powstaje cos na ksztalt check-listy).

Przedstawione wyniki analizy przyczyn i skutkéw niezgodnosci utwierdzajg mnie w
przekonaniu, ze w wigkszosci szpitali systemy zarzadzania jako$cig znajduja si¢ dopiero na 1
lub 2 poziomie dojrzatosci (sa bowiem wyraznie skoncentrowane na warstwie
dokumentacyjnej). To dowodzi, jak metody doskonalenia jakoscig sa w polskich szpitalach
potrzebne, nie tylko metoda FMEA ale stale doskonalenie np. przy zastosowaniu normy I[SO
9004,IWA 1 itp.

Bardzo wyraznie widac tez, Ze szpitale powinny oddziela¢ niezgodnosci wewngtrzne od
zewnetrznych (nie na wszystkie niezgodnosci majg bowiem wptyw).

Interpretujac wyniki badaf doktorantka stwierdza; ,, pomimo obiekiywnych przestanek do
zaszeregowania niezgodnosci jako zwigzanych z czynnosciami lekarskimi Tub pielegniarskimi,
wybierano kategorig ,, niezgodnosci zwigzane z organizacig’(s.249). Jako praktyk
zarzadzania jakoscig moge jedynie potwierdzi¢ zasadnos¢ tego sformutowania. Zwyczajowo-
co potwierdzaja badania statystyczne- przyczyny blgdow sg systemowe i nie mogg by¢
przypisywane do poszczegolnych osob (o tym pisat zreszta E. Deming).

10.Wykazana docickliwo$¢ autorki

Autorka nie podchodzi bezkrytycznie do czgéci przytaczanych tresci, spostrzezen, wynikow
badan. Zauwaza zawilosci terminologiczne, réznice w definiowaniu tych samych poje¢
wystepujacych w naukach o jakosci. Dociekliwos¢ autorki najlepiej mozna oceni¢ (nad wyraz
pozytywnie) na podstawie czgsci empirycznej, W gromadzeniu danych, analizie i interpretacji
wynikow badawczych, Doktorantka bardzo dobrze radzi z poszukiwaniem przyczyn
niezgodnosci oraz z ich klasyfikacja.

11.Kryteria oceny edytorskiej

7aréwno zastosowana terminologia, przejrzystosé tekstu, poprawnos¢ jezykowa, kompletnosé
elementéw tresciwych, trafno$¢ symboliki i inne kryteria jakosci edytorskiej sa poprawne.
Drobna uwaga dotyczy cytacji prac pod redakcja. Ksigzki te maja bowiem autorow
rozdziatéw, jak i ich nazwy. Niektére formularze mozna w przysztosei umiesci¢ w aneksie.

Konkluzja

Po zapoznaniu si¢ z pracg stwierdzam, ze doktorantka wykazuje si¢ olbrzymim zasobem
wiedzy w zakresie zarzadzania jako$cig w szpitalach. Uwazam roOwniez, ze osiggneta
zaplanowane cele, ukazala praktyczne mozliwosci doskonalenia jakosci za pomocg metody



analizy przyczyn 1 skutkéw wad. Jestem w pelni przekonany, ze praca doktorska powinna
zostaé opublikowana.

Praca spelnia wszelkie wymagania stawiane pracom doktorskim i dlatego wnioskuje o
dopuszczenie autorki do publicznej obrony dysertacji.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska stanowi oryginalne rozwigzanie problemu
naukowego. Praca speinia wymagania zawarte ustawie o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z p6zn.

zmianami).



