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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Karoliny Piekarskiej zatytulowanej:
L, Wplyw jakosci opieki zdrowotnej na wybér szpitala. Jak ogélnodostepne informacje nt.
jakosci mogg determinowa¢ decyzje podejmowane przez pacjentéw?”

na zlecenie: Kolegium Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

promotor pracy: prof. dr hab. n. med. Marek Wojtukiewicz

Ocena jakoéci opieki zdrowotnej jest procesem Ztozonym i trudnym do interpretacji.
Definicja jakosci opieki moze sig rézni¢ w zaleznoécl od poziomu obserwacji systemu — inaczej
wyglada z punktu widzenia pacjenta, placowki czy tez decydentow systemu opieki zdrowotnej.
Ponadto, jako$¢ opieki mozie sig r6zni¢ w zaleznoéci od momentu, w ktérym poddany jest
ocenie. Podjecie przez Doktorantke badan dotyczacych znaczenia oceny jakosci opieki
zdrowotnej jest duzym wyzwaniem i dotyczy bardzo aktualnych probleméw opieki
zdrowotnej.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska mgr Karoliny Piekarskie] posiada uktad
typowy dla rozpraw doktorskich. Na poczatku manuskryptu przedstawiony jest spis tresci oraz
wykaz uzytych skrotow, natomiast w dalszej kolejnosci znajduje sig wtasciwa tres¢ rozprawy
doktorskiej, ktéra zostata podzielona na szes¢ rozdziatéw (wstep, zatozenia i cele pracy,
materiat i metody, wyniki, dyskusja oraz whioski). Na korcu pracy znajduja sie streszczenia
w jezyku polskim i angielskim, wykaz pismiennictwa, tabel i rycin oraz aneks zawierajacy
kwestionariusz zastosowanej w badaniu ankiety i ocena Komisji Bioetycznej. Rozprawa
obejmuje facznie 155 stron wydruku, zawiera 32 tabele i 19 rycin umieszczonych
chronologicznie w tekscie. Bibliografia obejmuje facznie 209 pozycji.

We Wstepie Doktorantka przedstawita definicje i modele oceny jakosci opieki
zdrowotnej, poswigcajac wiele uwagi roli pacjenta w tych dziataniach. Podkreslita, ze
publikowanie danych o jakosci, to nie tylko wymog prawny podmiotéw bioracych udziat
w opiece zdrowotnej, ale takze narzedzie stuigce informowaniu pacjentéw. Dostgp do
wiarygodnych  informacji 0 jakosci  opieki zdrowotnej umozliwia pacjentom
podejmowanie éwiadomych decyzji dotyczacych wyboru dostawcoéw ustug medycznych.
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mgr Karolina Piekarska zwraca uwagg na wainy problem niedostatecznego zZzrozumienia
mechanizmow, ktérymi kieruja sig pacjenci przy podejmowaniu decyzji 0 wyborze placowki
medycznej. Badania pokazujg, ze pacjenci moga kierowac sig réznymi czynnikami, w tym
dotwiadczeniem osobistym, rekomendacjami znajomych i rodziny, informacjach na temat
lokalizacji, dostepnos¢ i godziny pracy placéwki medycznej. Waine jest jednak, aby informacje
o jakosci byty prezentowane w sposob, ktory jest tatwy do zrozumienia i interpretacji dla
pacjentéw. Dane powinny byc réwniez poréwnywalne. Lektura tej czesci rozprawy wskazuje
jednoznacznie, ze Doktorantka posiada aktualng wiedzg na temat probleméw zwigzanych
z oceng jakosci opieki zdrowotnej.

W kolejnym rozdziale Doktorantka sformutowata cele badawcze pracy skupione na
okreéleniu czynnikéw wplywajacych na decyzje podejmowane przez pacjentow w zakresie
wyboru szpitala, w ktérym bedzie sig leczyl. Jako podstawowy cel badawczy przyjgto
okreélenie czym kierujg sie konsumenci przy wyborze szpitala, dysponujac wiedza na temat
jakosci ustug medycznych w poszczegolnych szpitalach. Odnoszac sie do sformutowanych
celéw postawiono nastgpujace pytania badawcze:

e Czy krdtki czas oczekiwania na éwiadczenia medyczne stanowi czynnik decydujacy
o wyborze szpitala?

e Czy odlegto$¢ szpitala od miejsca samieszkania ma istotne znaczenie przy wyborze
podmiotu, w ktérym prowadzone bedzie leczenie?

e Czy istnieja réznice w postrzeganiu jakosci opieki zdrowotnej w zaleznoéci od czynnikow
socjodemograficznych?

e Czy rodzaj schorzenia bedacego przyczyng hospitalizacji wptywa na postrzeganie jakosci
opieki zdrowotnej?

¢ Czy ogélnodostepne informacje na temat jakosci opieki zdrowotnej moga prowadzi¢ do
koncentracji opieki w osrodkach najwyzej ocenianych w rankingach, niezaleznie od czasu
oczekiwania na $wiadczenia oraz ich odlegtosci od miejsca zamieszkania potencjalnych
pacjentow?

sformutowane cele sa poprawne pod wzgledem formalnym oraz merytorycznym

i odpowiadajg tytutowi pracy.

W rozdziale Materiat i metoda Doktorantka opisata spos6b przeprowadzenia badania,
ktérym objeto 2196 0sob bedacych obywatelami Polski w wieku powyzej 18 lat. Struktura
badanej proby byta zgodna z badana populacjg w zakresie grup wiekowych, pfci, wielkosci
miejscowosci zamieszkania, regionu zamieszkania oraz poziomu wyksztatcenia. Badana proba
stanowita reprezentatywng probe populacji Polski. Wszystkie osoby biorace udziat w badaniu
poinformowano zaréwno o celu jak i sposobie przeprowadzenia badania. Respondenci
wyrazili dobrowolna zgodg na udziat w projekcie badawczym, a wszystkie dane uzyskane od
uczestnikéw mialy charakter anonimowy. Badanie przeprowadzone zostato w dniach 28-30
czerwca 2023 r. metodg CAWI, na panelu badawczym ReaktorOpinii.pl. Podstawe badania
stanowit autorski kwestionariusz ankietowy obejmujacy pytania dotyczace definiowania
wysokiej jakosci opieki zdrowotnej, dotychczasowych dotwiadczerh pacjentow oraz ich
przysztych preferencji w zakresie wyboru szpitala. Informacje zawarte w rozdziale
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Materiaf i metoda s omodwione przez Doktorantke w sposob szczegéfowy i prawidiowy
merytorycznie.

W rozdziale Wyniki przestawiono analize zebranych danych. Wykazano, Ze istnieje
zwigzek pomiedzy wzrostem czasu oczekiwania na hospitalizacjg planowg i zwigkszeniem
odlegltosci szpitala ocenianego wyzej a spadkiem wymagan co do jakosci szpitala. Ponadto
dowiedziono, ze czynniki socjodemograficzne (z wyjatkiem pici) oraz schorzenie bedace
bezposrednia przyczyna hospitalizacji wplywaja na postrzeganie wysokiej jakosci opieki
zdrowotnej. Udowodniono réwniez, ze wysoka ocena szpitala w rankingu jest istotnym
czynnikiem decyzyjnym przy wyborze podmiotu leczniczego, wazniejszym niz odlegtosc
szpitala od miejsca zamieszkania, czy jego wielkos¢. Nie jest ona natomiast wazniejsza niz
krétki czas oczekiwania na uzyskanie leczenia. Uzyskane w badaniu wyniki wraz
z przeprowadzonym przegladem pi$miennictwa wskazuja, ze publikowanie danych o jakosci
placowek medycznych do publicznej wiadomosci moze mie¢ duzy wptyw na decyzje o wyborze
szpitala podejmowane przez przysziych pacjentéw. Przedstawiona w tym rozdziale analiza jest
skrupulatna, prawidtowa merytorycznie i przejrzysta w formie.

W liczacej 26 stron Dyskusji Doktorantka dokonata bardzo obszernego przegladu
piémiennictwa poswigconego réznym formom oceny jakoici opieki zdrowotnej. Jednym ze
szczeg6lnie waznych aspektédw oceny jakosci dziatalnosci szpitali jest gromadzenie danych
o wynikach zglaszanych przez pacjentéw (PROM) w postaci szczegdtowych (zatwierdzonych
przez decydentdéw i organizacje pacjentdw) kwestionariuszy stuzacych do pomiaru stanu
zdrowia, funkcjonowania i jakosci Zycia pacjentow przed i po leczeniu. Zdaniem wielu autoréw
wskazniki jakoéci szpitala opracowane na podstawie wynikow PROMs pod wieloma wzgledami
przewyzszaja powszechnie stosowane w Polsce ,wskaZniki niepowodzert”, takie jak wskaznik
émiertelnodci czy ponownych przyjec. Doktorantka podkresla w Dyskusji, ze w kontekscie
rosnacego znaczenia zaangazowania pacjentow w proces poprawy jakosci opieki zdrowotnej,
istnieje pilna potrzeba analizy zachowan konsumentéw podczas wyboru placéwki medyczne;j.
Dynamiczne zmiany w otoczeniu prawno-regulacyjnym, wprowadzanie nowych norm
i rozwigzan majacych na celu podniesienie jakosci $wiadczer zdrowotnych wymagajg
opracowywania rozwiazan, ktére jak najlepiej odpowiadatyby na aktualne potrzeby rynku,
a pacjenci, bedacy ekspertami w dziedzinie wlasnych potrzeb, moga odgrywac waina role
w tym procesie. mgr Karolina Piekarska zaznacza, ze konieczne jest kontynuowanie badar nad
wplywem publikowania danych dotyczacych jakosci na wyb6r szpitala, zwtaszcza w kontekscie
ewoluujacych potrzeb pacjentéw oraz postepujacej technologizacji, w tym wykorzystywania
nowych rozwiazan informatycznych w procesach poprawy jakosci opieki zdrowotnej. Zawarty
w Dyskusji sposéb krytycznej oceny zebranych informacji wskazuje na bardzo dobre
przygotowanie merytoryczne i duze doswiadczenie praktyczne z zakresu oceny jakosci opieki
zdrowotnej Doktorantki.

W podsumowaniu swoich badan, Doktorantka sformutowata Whioski, ktore wynikaja
z przeprowadzonej analizy i odpowiadaja zatozonym celom rozprawy:



e W procesie opracowania narzedzi stuzacych do udostepniania informacji na temat jakosci
szpitala do wiadomosci publicznej zasadnym wydaje sig zintegrowanie systemu
rankingowego z informatorem o terminach leczenia prowadzonym przez NFZ.

* Whydaje sig uzasadnione, aby wysoko$é kontraktéw na swiadczenia opieki zdrowotnej oraz
wielkos¢ szpitali, a co za tym idzie liczba dostepnych w nich specjalistow, uwzgledniata
che¢ pacjentow do pokonywania dodatkowego dystansu w celu uzyskania opieki
zdrowotnej lepszej jakosci.

e Rzady i instytucje zarzadzajace opieka zdrowotng, posiadajgc informacje na temat jakosci,
moga podejmowac bardziej efektywne decyzje w zakresie alokacji zasobow, finansowania
oraz planowania strategicznego.

e Zmiany wprowadzone w Polskim systemie ochrony zdrowia w obszarze publikowania
informacji na temat jakosci opieki zdrowotnej w poszczegblnych szpitalach powinny
uwzglednia¢ indywidualne potrzeby pacjentow co do zakresu publikowanych informacji.

e Poza zakresem informacji o jakosci, ktory bedzie przekazywany do wiadomosci opinii
publicznej kolejnym istotnym aspektem jest réwniez sposéb w jaki informacje te sa
przekazywane. Kluczowe a zarazem najtrudniejsze zadanie po opracowaniu wskaznikow
jakosci opieki oraz sposobow ich obliczania jest sposob ich prezentacji tak, aby byly one
uzyteczne dla odbiorcy.

¢ Z punktu widzenia pacjentdw, kluczowa wydaje sig by¢ wspétpraca wszystkich instytucji
i powotanych w ramach nich zespotow zajmujacych sig opracowywaniem rozwigzan
w zakresie monitorowania jakosci opieki zdrowotnej a co za tym idzie rowniez
opracowywania wskaZnikow jakosci, ktére maja by¢ stosowane w polskim systemie opieki
zdrowotnej.

e Publiczna dostepnos$¢ informacji na temat jakosci opieki zdrowotnej tworzy konkurencije
miedzy placéwkami. Rywalizacja moze stanowié¢ bodziec do cigglej poprawy standardow,
procedur oraz wynikow klinicznych.

e Publiczna dostepno$é informacji o jakosci opieki sprawia, ze placéwki medyczne s3
bardziej sktonne do przejrzystego przedstawiania swoich wynikéw. To z kolei sprzyja
wiekszej odpowiedzialnosci instytucji zdrowotnych za jakosé $wiadczonych ustug.

¢ Publiczna dostepnosé informacji o jakosci opieki zdrowotnej niesie ze sobg réwnie pewne
ryzyka. Jednym z nich jest ryzyko nieprawidtowe] interpretacji informacji przez pacjentow.

Sformutowane przez mgr Karoling Piekarska wnioski sa kompletne i s3
odzwierciedleniem uzyskanych wynikow wtasnych analiz, ponadto korespondujg z celem
gtéwnym oraz tytutem dysertacji. Doktorantka bardzo trafnie podkreélita, ze w celu
zaprojektowania uzytecznego systemu oceny jakoéci $wiadczen niezbgdne jest budowanie
atmosfery sprzyjajacej wspdtpracy na wszystkich szczeblach organizacyjnych. Kluczowe

a zarazem najtrudniejsze zadanie po opracowaniu wskaZnikow jakosci opieki oraz sposobow

ich obliczania jest sposéb ich prezentacji tak, aby byly one uiyteczne dla odbiorcy.

Dostosowanie sposobu prezentacji do os6b w roznym wieku i z réznym wyksztatceniem

niewatpliwie moze stanowi¢ wyzwanie dla instytucji odpowiedzialnych za ten obszar.



To w jaki sposob dane jakosciowe zostang zaprezentowane lub zwizualizowane bedzie
przektadac sig na sukces lub porazke catego procesu.

Podsumowujac stwierdzam, ze przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska
mgr Karoliny Piekarskiej zatytutfowana: ,Wptyw jakosci opieki zdrowotnej na wybor szpitala.
Jak ogdlnodostepne informacje nt. jakosci moga determinowac¢ decyzje podejmowane przez
pacjentow?” stanowi cenne opracowanie naukowe o istotnych wartosciach poznawczych
i utylitarnych w obszarze nauk medycznych. Whioski, ktére zostaty wyciagniete na podstawie
prawidtowo pod wzglgdem metodologicznym wykonanych analiz, stanowig istotny gtos
w dyskusji na temat oceny jakosci opieki zdrowotnej w Polsce i w krajach europejskich.

Stwierdzam, ze rozprawa doktorska przygotowana przez mgr Karoline Piekarska
pt.: ,Wptyw jakosci opieki zdrowotnej na wybér szpitala. Jak ogdlnodostepne informacje
nt. jakosci moga determinowac decyzje podejmowane przez pacjentow?” spetnia wymogi
okreélone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku ,Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce”
(Dz. U. Z 2018, poz. 1688) na stopierr doktora nauk o zdrowiu. Rozprawa doktorska stanowi
oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, a Doktorantka wykazata sig wiedzg teoretyczng
w prezentowanej w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki
o zdrowiu oraz umiejetnoscia samodzielnego prowadzenia badan naukowych. W zwiazku
z powyzszym prace opiniujg pozytywnie i przedktadam Wysokiemu Senatowi Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku wniosek o dopuszczenie Pani Karoliny Piekarskiej do dalszych

etapow postepowania o nadanie stopnia doktora.
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