Dr hab. n. med. Piotr Tyszko
prof. w Instytucie Medycyny WSsi
im Witolda Chodzki w Lublinie

Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk o zdrowiu mgr lzabeli Felinczak: Wplyw
monitorowania zdarzen niepozadanych na poprawe jakosci udzielanych swiadczen
zdrowotnych i bezpieczenstwo pacjenta na przykladzie ewidencji zdarzen
niepozadanych w latach 2014-2018 w Dolnoslaskim Centrum Chordb Serca im. Prof.

Zbigniewa Religi — Medinet Spélka z ograniczona odpowiedzialnoscig.

1. Ocena merytoryczna pracy.

Trafno$¢ podjetej problematyki badawczej i jej oryginalno$é

Oceniana praca miesci si¢ nurcie badan nad jakoS$cia opieki medycznej. Podjete
badanie empiryczne byto realizowane na przykladzie leczenia kardiochirurgicznego.
Przedmiotem ocenianej rozprawy doktorskiej jest badanie zwigzku migdzy monitorowaniem
zjawisk niepozadanych a jako$cig $wiadczonych ustug zdrowotnych.

Tematyka jako$ci w opiece zdrowotnej jest stalym obszarem wymagajacym badan
naukowych. Powodem tego sg z jednej strony — trudnosci metodologiczne pomiaru jakosci,
ktora ma wymiar obiektywny i obiektywny, z punktu widzenia pacjenta, a z drugiej strony —
staty postep technologii i zmiany procedur medycznych, co generuje nowe potrzeby w
zakresie oceny jakosci. W ocenianej pracy badanie jakosci jest uprofilowane w dwu
aspektach. Pierwszy — to rozpatrywanie jako$ci jako czynnika bezpieczenstwa pacjenta w
procesie diagnostyczno — leczniczym. Drugi, to wybor dobrze wyodrebnionego zakresu
$wiadczen kardiochirurgicznych, gdzie margines dopuszczalnego biedu jest bardzo
ograniczony.

Podjecie tak okreslonej problematyki badawczej jest w petni uzasadnione.
Przedstawiona praca jest w pelni oryginalna w zakresie podjetego przedmiotu badan oraz
sposobu analizy i prezentacji materiatu.

Wiele argumentéw uzasadniajacych podjecie tematu jest zawartych w czesci

teoretycznej. Czgs$¢ ta zawiera wprowadzenie oraz podstawowe definicje zagadnien
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bezpieczenstwa pacjenta, jakosci w opiece zdrowotnej 1 jej doskonalenia oraz zdarzen
niepozadanych. Autorka zwraca w tej cze$ci uwage na znaczenie dla efektywnosci dziatan na
rzecz poprawy jakosci silnego przywodztwa, dobrej organizacji i pozytywnej atmosfery
pracy, co $wiadczy o nowoczesnym rozumieniu probleméw funkcjonowania instytucji. W
czesci tej Autorka powotuje si¢ na wiele zrodet, np. w przypadku jakosci — od Platona i
Arystotelesa — do aktualnych ujeé¢ Swiatowej Organizacji Zdrowia i projektow ustaw o
jakos$ci w opiece zdrowotnej procedowanych w ostatnim czasie w Polsce. W tym do$¢
bogatym przegladzie literatury dotyczacej jakosci w opiece zdrowotnej, lekki niedosyt budzi
brak uwzglednienia, fundamentalnych na gruncie teorii oceny dziatan w zakresie ochrony

zdrowia, modeli Avedisa Donabediana oraz Miltona Roemera.

Uzyskane rezultaty i ich znaczenie dla nauki i praktyki

W pracy poddano analizie 576 zdarzen niepozadanych, pogrupowanych w 15
kategoriach jakie miaty miejsce w latach 2014-2018 w dwu badanych podmiotach
leczniczych. Byty to:

1/ niewtasciwy pacjent /niewtasciwa procedura operacyjna,

2/ uszkodzenie ciata powstate w wyniku zabiegu operacyjnego (np. poparzenie pacjenta na
sali operacyjnej — diatermia),

3/ pozostawienie ciata obcego w polu operacyjnym,

4/ zdarzenia niepozgdane zwigzane z transfuzjg.,

5/ zdarzenia niepozadane zwigzane ze sprzgtem medycznym,

6/ niewlasciwe leki, niewlasciwa droga podania, niewtasciwy pacjent, dawka, niewtasciwe
potaczenie z innym lekiem,

7/ NZK (nagle zatrzymanie krazenia),

8/ nieterminowo dostarczona opieka (np. opdéznienie w operacji, odmowa przyjecia),

9/ upadek pacjenta,

10/ samowolne oddalenie si¢ pacjenta ze szpitala,

11/ reoperacja,

12/ odlezyna,

13/ udar,

14/ alergia,

15/ inne.

1 Wg spisu treéci analiza byta w 17 grupach zdarzen (rozbiezno$é¢ do wyjasnienia.
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Wymienione kategorie zdarzen niepozgdanych sg w rozdziale: ,,czes¢ ogdlna”
doktadnie zdefiniowane, ich znaczenie jest przeanalizowane z wykorzystaniem
pis$miennictwa.

Przytoczenie tych kategorii uSwiadamia, jak powazne zdarzenia mogg wystgpowaé W
trakcie pobytu chorego w podmiocie leczniczym, i stanowi to dodatkowe uzasadnienie
celowosci podjecia zaprezentowanych w pracy badan.

Podstawowe miary skutkow wystapienia zdarzen niepozadanych wykorzystane w
pracy to: czas pobytu w szpitalu, przyczyny zgondw i zglaszanie roszczen przez pacjentow.
Najistotniejsze wyniki wskazuja na powigzanie liczby zdarzen niepozadanych z wydtuzeniem
pobytu w szpitalu i liczbg zgondw, powigzania rodzajow zdarzen niepozadanych z
konkretnymi jednostkami chorobowymi.

Wartos$¢ poznawcza (naukowa) uzyskanych wynikow polega na okresleniu struktury i
skali zdarzen niepozadanych w zwigzku z leczeniem kardiochirurgicznym. Wazne z
naukowego punktu widzenia jest ustalenie, ze wdrozenie procedury monitorowania zdarzen
niepozadanych nie tylko wplyngto na zwigkszenie si¢ liczby zgtaszanych zdarzen
niepozadanych, co bylo mozliwe do przewidzenia, ale, Ze przyniosto korzysci w postaci
zmniejszenia liczby zdarzen niepozadanych, a tym samym — poprawy bezpieczenstwa
pacjenta, w doktadnie okreslonych sprawach, jak np.: odlezyny, uszkodzenia ciata w wyniku
zabiegu operacyjnego, reoperacji, wypadni¢cia z 16zka, pozostawienia ciata obcego w polu
operacyjnym.

Warto$¢ praktyczna, to uzyskanie bardzo dobrze udokumentowanych przestanek do
formutowania polityki jakosci opieki w badanych i podobnych podmiotach leczniczych, a w
szczegdlnosci do formutowania zasad bezpieczenstwa pacjenta.

Whioski przedstawione na koncu pracy stanowia W istocie punktowe zestawienie
najwazniejszych wynikow. Autorka nie podje¢ta si¢ sformutowania wnioskéw o charakterze
praktycznym, ktore mogtyby by¢ sformutowane na podstawie przedstawioinej w pracy
analizy obejmujacej wiele rodzajow zdarzen niepozadanych i danych o skutkach tych

zdarzen.

Poprawnos$é formalno-jezykowa, stylistyczna i interpunkcyjna.

Praca jest napisana w konwencji empirycznych prac badawczych w dziedzinie nauk o
zdrowiu. W tej czeSci oceny mozna zglosi¢ drobne zastrzezenia jezykowe. Pierwsze —
dotyczy sformutowania celow szczegodtowych jako ,,uzyskanie odpowiedzi na nastepujace

zagadnienia: ...”. W jezyku polskim odpowiedZ mozliwa jest tylko na pytanie, a nie na
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zagadnienie. Drugie — to naduzywanie terminu ,,korelacja”, zamiast ,,zaleznos¢. W jezyku
potocznym termin ,,korelacja” bywa uzywany na wskazanie roznych zwigzkow, ale w jezyku
naukowym — pracy doktorskiej nie jest to wlasciwe zastosowanie. W nauce termin , korelacja”
oznacza konkretng metode statystyczng badania sity zwigzku cech. Termin ,,korelacja”

wystepuje W pracy 12 krotnie, w wigkszosci przypadkow jako synonim zwigzku.

2. Ocena metodologiczna pracy.

Poprawno$¢ formutowania problemow i hipotez.

Celem glownym pracy jest wykazanie zalezno$ci pomig¢dzy monitorowaniem zdarzen
niepozadanych i jego wptywie na jakos$¢ opieki zdrowotnej i bezpieczenstwo pacjenta. Jako
cele szczegotowe, czyli cele posrednie do osiggnigcia celu glownego przyjeto uzyskanie
odpowiedzi na nastepujace zagadnienia (powinno by¢: pytania): ,,
1. Cgzy zdarzenia niepozadane sg dostrzegane i raportowane przez personel szpitala oraz
kto z personelu medycznego zglasza przypadki ich zaistnienia?
2. 2.Czy w zwiazku z zaistnieniem zdarzenia niepozadanego i ewentualnego zakazenia
szpitalnego zmienit si¢ czas hospitalizacji?
3. Czy zachodzi korelacja pomiedzy powstaniem zdarzenia niepozadanego a zgonem
pacjenta?
4. Jakie zdarzenia niepozadane byly istotne statystycznie w grupie zmartych pacjentow,
u ktérych odnotowano zdarzenie niepozadane oraz czy 1 z jaka jednostka chorobowa
zachodzita korelacja?
5. Jakie byly najczestsze rodzaje zdarzen niepozadanych u pacjentéw hospitalizowanych
w Medinecie?
6. Czy zachodzi korelacja pomigdzy poszczegolnymi rodzajami zdarzen niepozadanych
a grupami chorob (wg klasyfikacji ICD-10)?
7. Czy wdrozone monitorowanie i analiza zdarzen niepozadanych przyniosty korzysci w
postaci zmniejszenia liczby zdarzen niepozadanych?”
Tak sformutowane cele szczegdtowe, sg w istocie pytaniami badawczymi, dobrze
sygnalizujgcymi planowang strukture analizy materiatu. W pracy nie sformutowano hipotez

badawczych, ale nie jest to zarzut, ze wzgledu na - w duzym stopniu - eksploracyjny charakter

pracy.



Trafno$¢ doboru metod i1 narzedzi badawczych, umiejetnosé ich zastosowania.

Metody i narzedzia badawcze zostalty opisane w podrozdziatach Cze¢sci 3. Czesé
szczegotowa, a wykorzystane formularze stanowig zawarto$¢ zatagcznikow. Analizie poddano
576 zdarzen niepozadanych, w odniesieniu do 1500 zabiegdéw i okoto 1800 pacjentow rocznie
w latach 2014-2018. Materiat wykorzystany w pracy jest wlasciwy dla rodzaju analiz
wykonanych w pracy. Analiza statystyczna materiatu i prezentacja wynikéw analiz sg

poprawne. Zakresowo analizy te sg podporzadkowane pytaniom badawczym.

Prawidlowo$¢ ukladu pracy i struktury podziatu tresci.

Uktad pracy jest typowy dla prac o charakterze empirycznym i zawiera wszystkie
wymagane elementy merytoryczne i spisy. Zastrzezenia moze budzi¢ brak konsekwencji w
tytulowaniu czgsci pracy. Czesci 1 do 4 maja nadany ogdlny tytut — odpowiednio: czgsé
teoretyczna, czg$¢ ogodlna, czes¢ szczegdtowa, wyniki. Natomiast Czg$¢ 5 nie jest
zatytulowana, a w jej sktadzie sg zarbwno elementy merytoryczne pracy: dyskusja, wnioski,
streszczenia, bibliografia, jak tez spisy porzadkowe: tabel, rycin, wykresow i zataczniki.

Inne zastrzezenia, to:

- nadmiar szczegotow, ktore nie sg istotne dla modelu badania, jak np. bardzo
szczegblowa charakterystyka jednostek;

- omawianie szczegdlow testow statystycznych, fgcznie z przytaczaniem ich wzoréw
obliczeniowych.

Catos¢ pracy liczy 238 stron, na ktorych sa 184 tabele, 3 ryciny i 51 wykresow,

wyczerpujaco prezentujacych wyniki szczegdélowych analiz.

Dob6r literatury i umiejetno$é wykorzystania zrodel.
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W pracy wykorzystano 237 zrodetl. Zostaty one w spisie koncowym podzielone na: - ,,zrodta
— tj. artykuty w czasopismach i ksiazki, - ,,inne zrodta” — materialy z konferencji, normy ISO,
standardy itp., - akty prawne oraz - strony internetowe. Wszystkie zrodta sa wykorzystane w
sposob celowy, dobrze dokumentujg tezy zawarte w czesci teoretycznej pracy oraz dyskusji.

Wykorzystane zrodta pozwolity na wieloaspektowe przedstawienie wielu zagadnien
poruszonych w pracy: pod wzgledem merytorycznym, formalnym, prawnym, w nawiazaniu
do obowigzujacych standardow postepowania.

W pracy zastosowano numeracj¢ zrodet w uktadzie alfabetycznym, co odbiega od
obecnie przyjetego sposobu numerowania wg. kolejnosci cytowania. Sprawa ta nie ma

znaczenia dla oceny warto$ci merytorycznej pracy.
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Podsumowanie opinii

Podsumowujgc opini¢ stwierdzam, ze praca, stanowi oryginalne, rozwigzanie
postawionego problemu naukowego jakim byto badanie zwiazku mi¢dzy monitorowaniem
zjawisk niepozadanych a jakoscig Swiadczonych ustug zdrowotnych. Autorka przedstawita
odpowiedzi na sensownie postawione pytania badawcze, a tym samym osiggneta wazny
poznawczo 1 majacy duzy potencjat zastosowan praktycznych cel pracy. Wskazane w opinii
usterki jezykowe i redakcyjne nie pomniejszaja wartosci uzyskanych wynikow, a tylko
rzutujg na ich prezentacj¢. Powinny by¢ one wyeliminowane w przypadku szerszego

upublicznienia wynikow.

3. Whiosek recenzenta.

Biorac pod uwage celowos$¢ podjecia tematu oraz warto$¢ naukowa i praktyczng
uzyskanych wynikow - stwierdzam, ze rozprawa mgr lzabeli Felinczak: Wplyw
monitorowania zdarzen niepoigdanych na poprawe jakosci udzielanych swiadczen
zdrowotnych i bezpieczenstwo pacjenta na priykladzie ewidencji zdarzen niepoigdanych w
latach 2014-2018 w Dolnoslgskim Centrum Chorob Serca im. Prof. Zbigniewa Religi —
Medinet Spotka 7 ograniczong odpowiedzialnoscig spehia kryteria okreslone ustawie z dnia
14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w
zakresie sztuki (Dz. U. z 2003 r. Nr 65, poz. 595 z pézn. zm.). W zwigzku z yzszym sktadam
whniosek do Wysokiej Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im.
Piastow Slaskich we Wroctawiu 0 dopuszczenie mgr 1zabeli Felinczak do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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