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RECENZJA

rozprawy na stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w
dyscyplinie nauki o zdrowiu mgr Izabeli Jadwigi Felinczak
pt.. » Wplyw monitorowania zdarzen niepozadanych na poprawe jakosci udzielanych
swiadczen zdrowotnych i bezpieczenstwo pacjenta na przykladzie ewidencji zdarzen
niepoiadanych w latach 2014-2018 w Dolnoslaskim Centrum Chordb Serca
im. Prof. Zbigniewa Religi — Medinet Spo6lka z ograniczong odpowiedzialno$cia”

Promotor: dr hab. n. med. Jarostaw Drobnik

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska zostala przygotowana na Wydziale Nauki
o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu. Praca dotyczy
zjawiska zdarzen niepozadanych w kontekscie bezpieczenstwa pacjenta i jakosci opieki

zdrowotne;j.

I. Uwagi ogélne

Ztozona mi do recenzji praca jest obszernym opracowaniem, liczacym facznie 238 stron
maszynopisu, ktérego uklad jest zgodny z zasadami pisania prac naukowych na poziomie
dysertacji doktorskich.

Na poczatku znajduje si¢ liczaca 24 strony czgsé teoretyczna. W czesci tej Autorka
skupila si¢ bardzo szczegélowo na prezentacji zagadnien zdarzef niepozadanych, jakosci
udzielanych $swiadczen opieki zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta. Pod czgscig teoretyczna
umieszczony zostat opis materiatow i metod badawczych oraz wyniki. Zgodnie z wymaganiami

opracowania bedacego rozprawa doktorska stanowig one najobszerniejsza ¢zg¢s¢ pracy, 130
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stron. Wyniki zostaly uporzadkowane z kolejnoscig podejmowanych zagadniefi opisanych
w metodologii. Na koncu Autorka umiescila podsumowanie uzyskanych wynikow, co przy
objetosci czesei badawczej ulatwia czytanie. Ostatnia cze$é pracy stanowi dyskusja i wnioski.
Dyskusja zostata przeprowadzona poprawnie, jednak w niektorych fragmentach zyskataby,
gdyby Autorka potozyla wigkszy nacisk na poréwnanie wynikoéw wiasnych i innych badaczy
oraz rozwazyla potencjalne przyczyny zbieznosci lub roznicy migdzy wynikami. Na przykiad
na stronie 244 Autorka stwierdza jedynie ,,W literaturze przedmiotu podkresla sie, ze kraje,
w ktérych funkcjonuja systemy monitorowania zdarzet niepozadanych i bledow medycznych,
maja lepsze efekty w zapewnieniu bezpieczefistwa pacjentoéw, poniewaz zglaszane zdarzenia
sa analizowane, a osoby kompetentne wyciggaja odpowiednie wnioski, ktére pozwalajg
na uczeniu si¢ na popehianych biedach” podajac przy tym 13 pozycji zrodtowych.
Dysproporcja migdzy opisem wynikow wlasnych a debatujacg z nig literatura powinna by¢ w

ocenie recenzenta mniejsza.

Na koncu pracy umieszczono streszczenie, spisy tabel i rycin, pismiennictwo
oraz zalgezniki. Pismiennictwo sklada si¢ z 238 pozycji, utozonych alfabetycznie. Autorka
poprawnie dobrata pozycje bibliograficzne do tematu pracy, wiekszos¢ cytowanych Zrédel

~ stanowig publikacje z recenzowanych czasopism miedzynarodowych.

II. Znaczenie tematyki badawczej

W pracy Autorka skupia si¢ na istotnym dla systemu opieki zdrowotnej temacie, jakim
sg zdarzenia niepozadane. $wiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, ze zdarzenia niepozadane
sg prawdopodobnie jedng z 10 glownych przyczyn zgonu lub kalectwa na $wiecie. Rocznie
prowadza do utraty ok. 64 min lat zycia skorygowanych niepetnosprawnoscig (wskaznik
DALY), a w samej Unii Europejskiej koszty bezposrednie powstate w wyniku zdarzenia
niepozadanego moga stanowi¢ nawet 6% wydatkow publicznych na opieke stacjonarng.
Przyktadowo w Wielkiej Brytanii szacunki wskazuja na strate 2,4 mld funtéw rocznie z powodu
przedtuzonej hospitalizacji ~w  wyniku  zdarzenia  niepozadanego.  Wyniki
te pokazujg skalg problemu jakim sg zdarzenia niepozadane. Autorka na wysokim poziomie
szezegblowosci opisuje zagadnienie zdarzeﬂ niepozadanych, poczynajac od rozwazenia

r6znych definicji tego pojecia oraz pojgé jakosci 1 bezpieczenstwa.

Nastgpnie Autorka przechodzi do kwestii monitorowania zdarzen niepozadanych.

Jak stusznie zwraca uwage w Polsce weigz brakuje jednolitego, ogélnokrajowego systemu
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rejestrowania takich zdarzef. Zgodnie z literatura wprowadzenie systemu monitorowania
1 zarzadzania zdarzeniami niepozadanymi wplywa na poprawe bezpieczenstwa pacjenta oraz
jakosci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej. Wdrozenie systemu opartego na koncepciji
RLS, czyli systemu raportowania i uczenia si¢ pozwala na wygenerowanie informacji zwrotnej

do personelu medycznego i tym samym uzycie mechanizmu statego uczenia sig i doskonalenia

" procedur w celu ograniczania ponownego zaistnienia zdarzenia niepozadanego. Autorka

rozwaza dokladnie elementy, jakie powinny by¢ brane pod uwage przy tworzeniu systemu,

jak przyktadowo ocena stopnia cigzkosci incydentu wedhug skali SAC.

W pracy widoczne jest duze zrozumienie tematu przez Autorke i znaczna wiedza
dotyczaca funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej, zwlaszcza w obszarze opieki
stacjonarnej. Autorka buduje spojny obraz efektywnego systemu monitorowania zarzadzania
zdarzeniami niepozadanymi w kontekscie istniejacych przepisow prawnych, rekomendacii

i zaleceni instytucji krajowych.

III. Material i metoda

Autorka w rozprawie okreslita cel gléwny, ktérym bylo wykazanie zaleznosci migdzy
monitorowaniem zdarzen niepozadanych a jakoscia opieki zdrowotnej i bezpieczenstwem
pacjenta. Cel gléwny uzupeknia 7 celéw szczeg6towych odnoszacych si¢ do poszczegdlnych

obszar6w problemowych tematu.

Samo badanie mialo charakter retrospektywnego badania obserwacyjnego. Dane
wigczone do analiz obejmowaty lata 2014-2018 i pochodzity z dwoch szpitali
kardiochirurgicznych (doktadnie z 5 oddziatéw szpitalnych) dziatajacych w ramach jednej
wiasnodci. Material stanowily informacje pochodzace z formularzy zdarzefi niepozadanych
wedtug zalgcznika do procedury PJ § i systemow informatycznych oraz w uzupeieniu do nich
wyniki cyklicznych analiz prowadzonych w podmiotach i dokumentacja medyczna. Eacznie
do analizy wiaczono 576 zdarzen niepozadanych w 20 kategoriach, ktdre byly powiazane
z 9 grupami choréb i probleméw zdrowotnych. Nalezy zwr6ci¢ uwage na duzg ilosé materiatu
badawczego, ktéry udato si¢ zebraé i przeanalizowa¢ Autorce. Tak liczny zbiér informacji

pozwala na przeprowadzenie analiz pozwalajacych uzyska¢ rzetelne wyniki.

W analizie statystycznej wykorzystano test niezaleznosci chi-kwadrat Pearsona

weryfikujgcy istotnos¢ statystyczng zaleznosci pomiedzy zmiennymi kategorialnymi ujetymi
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wtabelach krzyzowych. Test ten uzupelniono wartoscig statystyki V Cramera, ktorej uzyto jako
miary sity efektu. Obliczenia przeprowadzono na odpowiednio duzej dla tych testow probie.
Przedstawiony opis zastosowanych metod statystycznych jest prawidtowy. Wskazano

zastosowane testy i miary statystyczne wraz z krotka charakterystyka. Podano réwniez wzory

matematyczne dla zastosowanych statystyk. Nie jest jasne, w ktorym miejscu i w jakim celu

Autorka uzyta zapowiadanej w sekcjach 3.3 i 3.4 $redniej wazonej, poniewaz termin ten
nie pojawia si¢ w dalszej czgéci, w opisie otrzymanych wynikéw. Wyniki analiz statystycznych
zostaty przedstawione w formie tabelarycznej i rycin opatrzonych w wigkszosci komentarzem

7 interpretacjg prezentowanych wynikéw.

Materialy i metody zostaly dobrane zgodnie z zatozeniami badafi naukowych
oraz poprawnie do tematu i celu rozprawy. Zostaty jednak stwierdzone pewne

nieprawidtowosci, ktére wskazano w nastgpnym punkcie recenzji.

1V. Zastrzezenia metodologiczne

W sformulowanych celach szczegolowych (s. 35) Autorka nieprawidlowo uzywa
terminu korelacja, np. dla okreslenia zwigzku pomigdzy zdarzeniem niepozadanym a zgonem
pacjenta. Korelacja jest zaleznoscig, ktora moze zachodzié pomiedzy zmiennymi ilo§ciowymi.

Autorka rozprawy analizuje - jak stusznie zauwaza w sekcji 3.4 — kontyngencje a nie korelacje.

Czg$¢ Wyniki rozpoczyna si¢ od charakterystyki jednostek wiaczonych do analizy,
a wiec dwoch szpitali kardiochirurgicznych. Charakterystyke t¢ uzupeiniono o wartosci testu
istotnosci statystycznej zaleznosci pomigdzy lokalizacja szpitala a wybranymi przez Autorke
wskaznikami, m.in. liczbg 16zek, liczbg hospitalizowanych pacjentow i liczbg operacji
u pacjentéw kardiochirurgicznych. Pozwolilo to na stwierdzenie, czy te dwa szpitale s do
siebie zblizone pod wzgledem wybranych wskaznikow. Test chi-kwadrat uzupeiniono
wartosciami miary V Cramera. Wyniki tych analiz przedstawiono, m.in. w tabelach 4-7
(str. 43-44). Otrzymano szereg zaleznosci istotnych statystycznie, ktére jednak nie zostaly
opisane ani skomentowane. Tekst pod tabelg 7 (str. 44-45) wskazuje, ze ,,(...) Pod wzgledem
liczby ¥6zek na oddziatach, liczby hospitalizowanych pacjentéw i hospitalizacji ogdtem mozna
stwierdzié, ze istnieje zalezno$¢ pomiedzy tymi wskaznikami a lokalizacjg szpitala (...)”,
brakuje jednak informacji, na czym te zalezmodei polegaja, tzn. w ktorej lokalizacji jest wigeej
lub mniej 16zek, pacjentéw, liczby hospitalizacji w oddziatach. Pod tabela 7 znajduje si¢

réwniez okreslenie .,(...) ale to zaleznosei o przecigtnej sile”. Zaleznosci o przecigtnej sile nie
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sq zalezno$ciami o pomijalnej sile efektu, wrecz przeciwnie sila przecigtna to efekty znaczacy.
To efekty o matej sile mogg by¢ pomijane we wnioskowaniu na temat analizowanych zjawisk.
Otrzymywane istotne statystycznie zalezno$ci nie sg opisywane réwniez w innych miejscach

rozprawy, np. pod tabelg 21 czy 24 (str. 60 i 64).

Tabela 10 przedstawia poréwnanie trzech lokalizacji pod wzgledem struktury
zatrudnienia. Analiza dotyczaca tych danych zostata rowniez przeprowadzona w oparciu o test
chi-kwadrat uzupelniony miarg V Cramera. Jednak w tej tabeli nie zamieszczono wartosci
procentowych, co znacznie utrudnia interpretacje wynikow (str. 48). Jest to zaskakujace,
poniewaz wartoéci procentowe byly zamieszczone we wezesniejszych tabelach 4-7. Otrzymana
istotna statystycznie zalezno$¢ dotyczaca danych przedstawionych w tabeli 10 réwniez nie
zostata opisana. Jest tylko informacja: ,Przeprowadzony test Chi-kwadrat w kontekscie
struktury zatrudnienia wykazat, ze istnigje zalezno$¢ pomigdzy struktura zatrudnienia
a miejscem placowki (ale jest to staba zalezno$c).” (str. 49). Warto§¢ miary Cramera
przedstawiona w tabeli 10 wynosita 0,27. Nie jest to warto§é wskazujgca na stabg zalezno$é.
Jak mozna przeczyta¢, m.in. na stronie internetowej producenta wykorzystanego przez Autorke
pakietu statystycznego (hitps://www.ibm.com/docs/en/cognos-analytics/11.1.0%topic=terms-
cramrs-v) wartoéci miary sity efektu zawierajace si¢ w przedziale od 0,20 do 0,60 Swiadcza
o przecietnej sile zaleznosci. Podobne bledy w interpretacii sity zalezno$ci w oparciu o wartosei

miary sity V Cramera znajdujq si¢ réwniez w innych miejscach, np. pod tabelg 28 (str. 70).

Autorka rozprawy opisujac otrzymane zaleznosci wyciaga zaskakujace wnioski,
przyktadowo tabela 39 (str. 77) przedstawia rozklad uszkodzen ciata powstatych w wyniku
zabiegu operacyjnego w grupie 0s6b z diagnoza 125.1 (choroba serca w przebiegu miazdzycy)
wedtug systemu ICD-10 i w grupie 0s6b bez tej diagnozy. Lacznie do analizy wigczono dane
dotyczagce 576 pacjentéw, z czego uszkodzenia ciata miaty miejsce w 52 przypadkach,
co stanowi 9,0% ogotu pacjentéw wigczonych do analizy. Uszkodzenia ciata wystgpity
u jednego pacjenta z diagnoza 125.1, czyli 1,6% pacjentéw z tej grupy oraz u 51 pacjentéw bez
diagnozy 125.1, czyli 10,0% pacjentow z tej grupy. Poréwnujac te dwie wartosci procentowe,
czyli 1,6% pacjentéw z diagnoza 125.1 z 10,0% bez diagnozy 125.1 widzimy, ze uszkodzenia
ciata dotyczyly mniejszej liczby pacjentéw z diagnoza 125.1 niz miato to miejsce w przypadku
pacjentéw bez tej diagnozy. Autorka nie wyciaga jednak takiego wniosku. Zamiast tego pod
tabelg 39 zamieszczono nastepujacy opis: ,, W grupie pacjentow ze stwierdzong chorobg serca
w  przebiegu miaidZSfcy czesciej dochodzito do przypadkéw poparzenia pacjenta

(m.in. diatermia), zaczerwienienia i uszkodzenia naskérka niz w grupie pacjentéw z innymi
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rozpoznaniami”. Wydaje si¢ wigc, ze Autorka rozprawy albo interpretuje wyniki przeciwnie
w stosunku do tego, co widaé w danych albo pod tabela 39 odnosi si¢ do zupelnie innego
wskaznika, kt6ry nie jest analizowany w tabeli 39. Podobnie, pod tabelg 141 znajduje sie
komentarz ,,Odlezyna istotnie czesciej wystepowala w grupie 0séb z rozpoznaniem I[25.1
(18.8%) niz wéréd os6b z innymi rozpoznaniami (32%).” Wartosci procentowe przedstawione

w tym zdaniu prowadzg do przeciwnych wnioskow (str. 142).

W niektorych analizach Autorka nie prezentuje wynikéw spdjnie z podzialem na
zmienne wyjasniajgce i wyjasniane. Np. tabela 80 (str. 104) prezentuje zalezno$¢ pomiedzy
naglym zatrzymaniem krazenia (NZK) a zgonem pacjenta. NZK jest zmienng wyjasniajaca
a zgony pacjentéw - zmienng wyjasniang. W takiej sytuacji lepiej bytoby wskaza¢ w tabeli,
W jakim procencie w grupie pacjentéw z NZK nastapil zgon oraz w jakim procencie w grupie
pacjentéw bez NZK nastgpil zgon. Wowczas, mozna byloby zauwazy¢, ze zgon nastgpit
u 259% z NZK i u 6,7% pacjentéw bez NZK a sformutowany przez Autorke wniosek
o wiekszym prawdopodobienstwie zgonu wérdéd pacjentéw z NZK wynikatby wprost z danych
przedstawionych w tabeli. Dotyczy to réwniez innych tabel, np. w tabeli 101 lepiej bytoby
pokaza¢ procent zgonéw wsréd pacjentéw po upadku niz procent upadkéw u pacjentow,

u ktérych nastgpit zgon (str. 116).

Otrzymane  wyniki uporzadkowano w tabeli zbiorczej, podsumowujacej,
ktére zaleznosci bytyby istotne statystycznie a ktére - nie. Istotnos¢ statystyczng zwykle podaje
si¢ z precyzja do trzech miejsc po przecinku. W prezentowanych wynikach w niektérych
migjscach precyzje ograniczono do dwoch miejsc po przecinku (np. tab. 174 albo tab. 132),
co stwarza wrazenie braku spojnosci. Podobnie, dane przedstawione na wykresach powinny
miec taki sam poziom precyzji, co nie zawsze ma miejsce w dysertacji, np. na wykresie 14 przy
poszezegdinych stupkach podawane s liczby calkowite, liczby z dokiadnoscia do jednego
miejsca po przecinku i liczby z dokfadnoscia do dwdch miejsc po przecinku (str. 55).

Podsumowujac, Autorka przeprowadzita analizy na odpowiednio duzej probie
pacjentéw i uzyla prawidlowych testow statystycznych uzupelnionych miarami sity efektu
a takze przedstawita odpowiednie tabele podsumowujace uzyskane wyniki. W opisie wynikéw
szezegolowych zdarzaja si¢ jednak niespéjnoéci czy drobne bledy wymagajace korekty przed
ewentualng publikacja pracy.
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— Zatgczniki:

V. Podsumowanie

Przedstawiona mi do oceny praca podejmuje wazny z punktu widzenia systemu opieki
zdrowotnej problem badawczy i jest Zrodlem nowej wiedzy w przedmiotowym zakresie.
Autorka posiada warsztat badawczy wymagajagcy dopracowania w pewnych obszarach,
gléwnie utrzymania konsekwencji w prezentacji wynikow. Zastrzezenia, ktore pojawity sie w
fecenzji nie wplywaja na ostateczng oceng opracowania. Z formalnego punktu widzenia
stwierdzam, ze praca tworzy spdjng catosdé i spelnia wymogi rozprawy naukowej na stopiefi
doktora.

Stwierdzam zatem, iz rozprawa doktorska Pani mgr Izabeli Felinczak stanowi
samodzielne rozwigzanie problemu naukowego, dowodzi opanowania warsztatu badawcezego i
spetnia warunki okreslone w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 1. — Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. z 2020 r. poz. 85 z pozn. zm.).

Zwracam si¢ z wnioskiem do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego‘ im. Piastéw Slaskich we Wroclawiu o dopuszczenie

Doktorantki, mgr Izabeli Jadwigi Felinczak do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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