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Recenzja
Rozprawy doktorskiej Pana mgr Jakuba Switalskiego, zatytulowanej:
Rola personelu medycznego oraz kadry zarzqdzajgcej w ksztattowaniu kultury bezpieczenstwa
w placowkach realizujqcych Swiadczenia na rzecz 0sob starszych
z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego Wydzialu Nauk o Zdrowiu.
Promotor pracy: prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Aleksandra Czerw

Promotor pomocniczy: dr n. o zdr. Grazyna Dykowska

W Polsce, jak i na calym $wiecie obserwuje si¢ postgpujacy proces starzenia sig¢
spoleczenstwa i wzrost liczby osob przewlekle chorych, szczegblnie wirdd oséb starszych.

Stawia to przed opieka zdrowotng nowe wyzwania zwigzane z zapewnieniem
$wiadczen pielegnacyjnych i opiekuniczych w ramach opieki dtugoterminowej coraz wiekszej
liczbie 0séb. Z uwagi na starzenie si¢ spoleczenstwa, systematycznie rosnacg populacje oséb
niesamodzielnych oraz z uwagi na fakt, iz opiecka zapewniona obecnie jest postrzegana jako
niewystarczajgca i nieodpowiednia do zaspokojenia aktualnych i przyszlych potrzeb, a tym
samym zapewnienia odpowiednich warunkow zycia dla pacjentéow z niej korzystajacych
uznano, iz zwickszenie zapotrzebowania na opiek¢ dlugoterminowg stanowi olbrzymie
wyzwanie. Przy planowaniu i realizacji dziatan na rzecz poprawy sytuacji osdb starszych
i niesamodzielnych nicodzownym elementem, jest rozwijanie S$rodowiskowych ustug
opiekuniczych, wspierajagcych podopiecznego i jego opiekuna rodzinnego oraz rozbudowa
sektora instytucjonalnej opieki dlugoterminowe;.

W ostatnich latach bezpieczenistwo pacjenta m.in. w placéwkach realizujacych
$wiadczenia na rzecz oséb starszych, co jest ternatem niniejszej dysertacji, stalo si¢ jednym z
najbardziej rozwijajacych si¢ tematow w literaturze naunkowej. Ztozono$é organizacji opieki
zdrowotnej i wieloczynnikowy charakter probleméw z zapewnieniem bezpieczenstwa
pacjentowi wymagajg systemowego i zintegrowanego podejscia do tej kwestii. Istotny jest
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rowniez fakt, ze w ostatnich dziesigcioleciach rola pacjenta w opiece zdrowotnej ewoluowata
z biernego odbiorcy opieki na aktywnego, uprawnionego i $wiadomego partnera.

Zapewnienie bezpieczefistwa pacjentom oraz personelowi medycznemu jest bardzo
trudne na calym $wiecie, bez wzglgdu na model systemu opieki zdrowotnej oraz rodzaj
udzielanych swiadczen (finansowanych ze $rodkéw publicznych badz prywatnych). Trudnosé
wynika 2z tego, Ze realizacja ustug medycznych zalezy od zaangazowania wielu
przedstawicieli rozmaitych zawodéw medycznych, sposobu finansowania, stanu
infrastruktury, stosowanych technologii medycznych oraz poziomu kultury bezpieczenstwa
przy realizowaniu licznych procesdw, m.in. pielggnacyjnych, diagnostycznych oraz
terapeutycznych.

Asymetria profesjonalnej wiedzy na temat kultury bezpieczenstwa powoduje, Ze osoby
korzystajace ze $wiadczen zdrowotnych czesto nie majg $wiadomo$ci znaczenia
bezpieczenstwa opieki zdrowotnej oraz systeméw zapewnienia jako$ci w poszczegdlnych
podmiotach leczniczych na wszystkich poziomach udzielania $wiadczen medycznych
(podstawowa opieka zdrowotna, ambulatoryjna opieka specjalistyczna oraz lecznictwo
stacjonarne).

Liczba zdarzen niepozadanych, ktére maja miejsce podczas swiadczenia uslug
medycznych, oraz zwiazane z nimi koszty sa ogromne. Swiatowa Organizacja Zdrowia
{(World Health Organization — WHO) podaje, ze kazdego roku w krajach o niskim
i $rednim dochodzie wystepuje ok. 134 min zdarzen niepozadanych, ktére sg wynikiem
braku zapewnienia bezpieczenstwa w podmiotach leczniczych. Na skutek tych zdarzen
rocznie umiera ok. 2,6 mln os6b. W kwietmiu 2018 r. w Tokio w Japonii podczas Third
Global Ministerial Summit on Patient Safety (Trzeciego Swiatowego Ministerialnego
Szczytu ws. Bezpieczenistwa Pacjenta) przedstawiciele 44 panstw podpisali Tokijska
deklaracje bezpieczenstwa pacjenta (Tokyo Declaration on Patient Safety). Zobowiazuje
ona sygnatariuszy do podjecia dziatan na rzecz poprawy bezpieczenstwa pacjenta, ktérych
efekty maja by¢ widoczne do 2030 r. Jednoczesnie ustanowiono Swiatowy Dzien
Bezpieczenstwa Pacjenta (World Patient Safety Day), ktéry przypada na dziert 17 wrzesnia,
a w 2019 r. obchodzilis$my go po raz pierwszy.

W odniesieniu do poruszonego tematu niniejszej rozprawy doktorskiej nalezy
podkreslié, iz doniesienia naukowe w niniejszej tematyce potwierdzajg wystepowanie

licznych probleméw zwiagzanych z zapewnieniem bezpieczenstwa pacjentom.
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Nalezy zatem uznaé, ze skala problemu jest duza, temat ten wymaga ciaglego
zagtebiana, analiz w celu wypracowania modelu, ktéry odpowiadalby za zapewnienie

bezpieczenstwa w placoOwkach realizujacych swiadczenia na rzecz oséb starszych w Polsce.

W $wietle powyzszego, istotnym jest podjgcie przez Doktoranta tematu rozprawy dot.
roli personelu medycznego oraz kadry zarzqdzajqcej w ksztattowaniu kultury bezpieczenstwa

w placéwkach realizujgcych $wiadczenia na rzecz 0séb starszych.

Przedtozony do recenzji maszynopis rozprawy doktorskiej Pana mgr Jakuba Switalskiego, pt.:
»~Rola personelu medycznego oraz kadry zarzqdzajqcej w ksztaltowaniu kultury
bezpieczenstwa w placéwkach realizujgcych swiadczenia na rzecz 0sob starszych” jest wige
istotny, wychodzi bowiem naprzeciw potrzebie podnoszenie §wiadomosei pacjentéw nt.
znaczenia bezpieczenstwa opieki zdrowotnej oraz systeméw zapewnienia jakosci w
poszczegdlnych podmiotach leczniczych na wszystkich poziomach udzielania swiadczen
medycznych.

Temat rozprawy jest merytorycznie poprawny, nalezycie oddaje elementy tresciowe
rozprawy.

Maszynopis rozprawy zawiera 197 stron tekstu o wymiarze A4. Uklad rozprawy jest:
przejrzysty, logiczny i sp6jny. W strukturze pracy zamieszczono dwie powigzane tematycznie
czescl.

Pismiennictwo wykorzystane w pracy (stanowigce: artykuly w czasopismach
naukowych, ksigzki i rozdzialy w ksigzkach, akty prawne, Zrodla internetowe oraz inne
zrodia) liczy 122 pozycji z literatury obcej, jak i krajowej. PiSmiennictwo zostalo dobrane

prawidiowo.
L OCENA CZESCI TEORETYCZNEJ PRACY

Obeymuje ona 45 stron tekstu. Opracowana zostala na podstawie dostgpnego
przegladu aktualnego pismiennictwa krajowego i obcego. Doskonale i w sposdb interesujacy
wprowadza czytelnika w problematyke pracy.

W rozdziale 1 Doktorant przedstawia informacje dot. opieki dlugoterminowej w
Polsce (w tym: organizacje opieki, Zaklady Opiekuiiczo-Lecznicze i Zaklady Pielegnacyjno-
Opiekuncze, Domy Pomocy Spolecznej oraz Hospicja); rozdzial II zostal poswiecony

tematyce zwigzane) z bezpieczeistwem pacjenta (w tym: kultura bezpieczenistwa pacjenta,
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zdarzenia niepozadane i bledy medyczne). Ta czgs$€ pracy jest szczegdlnie istotna ze wzgledu
na wag¢ podj¢tego tematu rozprawy doktorskiej. W rozdziale III przedstawiono wybrane
elementy zarzadzania jakoscig, a bezpieczenstwo pacjenta. W rozdziale IV Doktorant dokonat
wyszukania dowodéw naukowych dot. interwencji majacych na celu zwigkszenie
bezpieczenstwa pacjenta w placowkach opieki dlugoterminowe) oraz rekomendacji
klinicznych, strategii towarzystw naukowych, organizacji migdzynarodowych i lokalnych.

Od poczgtku rozprawy widoczna jest tendencja Doktoranta do skrupulatnych
rozwazan kwestii istotnych dla realizowanego tematu rozprawy doktorskie;.

Wartos¢ teoretyczng rozprawy doktorskiej a tym samym przygotowanie teoretyczne

Doktoranta oceniam jako bardzo dobre.

I1. OCENA METODYKI BADAN

Glownym celem badania byla ocena bezpieczenistwa pacjenta na podstawie deklaracji
personelu medycznego w zakladach opieki dhugoterminowej (ZOL, ZPO) i danych
dotyczacych oséb zatrudnionych, bledow medycznych oraz zdarzen niepozadanych w ww.
placdéwkach.

Przyjeto cztery poprawnie postawione cele szczegétowe, ktore pozwolity na
ukierunkowanie Doktoranta w realizacji celu gtdéwnego pracy. Prawidlowo tez sformutowano
sze$¢ hipotez badawczych.

Doktorant przeprowadzit przekrojowe badanie ankietowe ws$réd personelu
medycznego oraz pomocniczego zakladoéw opieki dlugoterminowej. W badaniu wzielo udziat
558 pracownikéw z 26 zaktadéw opieki dlugoterminowej. Kwestionariusze zostaly wysytane
droga pocztowa. Badanie przeprowadzono w terminie od lipca 2021 do maja 2022.

W badaniu wykorzystano dostosowany jezykowo do wymogéw prowadzenia badania
w warunkach placowek opieki diugoterminowej: Kwestionariusz Bezpiecznych Postaw
i Zachowan (BePoZa) w wersji: Klimat Pracy Zespolowej i Bezpieczenstwa. Kwestionariusz
jest przettumaczong wersja Safety Attitudes Questionnaire (SAQ), ktéry zostal stworzony
przez University of Texas at Houston — Memorial Hermann Center for Healthcare Quality
and Safety. W kwestionariuszu BePoZa w wersji KPZiB znajdujg sie dwie z szesciu skal
wykorzystywanych w SAQ: klimat pracy zespolowej (pytania 1-14) oraz klimat
bezpieczenstwa (pytania 15-27). W narzedziu wykorzystano 5-stopniowa skalg Likerta.
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Dodatkowo przeanalizowano dane pochodzace z badanych placowek dotyczace:
liczby lozek, liczby personelu medycznego, liczby pacjentéw, posiadania przez placowke
rejestru zdarzen niepozadanych i bledéw medycznych, liczby zdarzen niepozadanych.

Narzedzie badawcze zostato dobrze dobrane i opracowane - sg wlasciwe do przyjetych
celéw i zalozen pracy.

W niniejszej czgsci dysertacji brak jest informacji dotyczacej uzyskanej opinii Komisji
Bioetycznej na przeprowadzenie badan.

Wszystkie obliczenia wykonano przy uzyciu programu IBM SPSS Statistics 26 oraz
arkusza kalkulacyjnego Microsoft Excel.

Wyniki badan poddano wnikliwej, bardzo dobrej i profesjonalnej analizie
statystycznej.

Metodyke badan oceniam bardzo dobrze.

III. OCENA CZESCI BADAWCZEJ

Ocenie szczegolowej poddano czesé V pracy zamieszczonych na 48 stronach tekstu, w
ktérych przedstawiono wyniki badan, oméwienie wynikéw badan oraz dyskusje.

W sposob interesujacy oméwiono wyniki badan, w kontekscie postawionych celow
szczegétowych badania.

Analizy zostaly wykonane w sposéb wysoce poprawny, wzbogacone dobrymi
analizami statystycznymi. Opracowanie graficzne wynikéw w formie 9 rycin i 37 tabel
wzbogacilo prezentacje wynikéw i je uwiarygodnilo.

W rozdziale ,Dyskusja” P. mgr Jakub Switelski poréwnuje uzyskane w
zrealizowanym badaniu wyniki z odnotowanymi w innych publikacjach krajowych, jak i
obcych. Waznym elementem tej czesci pracy jest proba wskazania, jak istotnym jest kultura
bezpieczenistwa w placowkach realizujgcych swiadczenia na rzecz oséb starszych.

Podsumowujge, rozdzial ten wskazuje na peing dojrzatos$¢ i $wiadomosé naukowa

Doktoranta.

IV. OCENA WYNIKOW I WNIOSKI KONCOWE

Doktorant przedstawil wnioski wynikajace z badan, odpowiadajacym na
postawiony cel. Wnioski zostaly dobrze sformulowane, wynikajg z uzyskanych wynikéw

badan, majg charakter teoretyczny, nie wykazal natomiast Doktorant implikacji
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praktycznych wynikajacych z niniejszych badan. Wskazanym byloby réwniez
przedstawienie wniosk6w w punktach.

Jednakze wskazane wnioski wnosza cenne, istotne wartosci dla dziedziny nauk
medycznych i nauk o zdrowiu.

Istotnym walorem rozprawy doktorskiej jest to, iz uzyskane informacje zawarte we
wnioskach uzasadniajg potrzebe prowadzenia dalszych, dogl¢bnych analiz w zakresie

zapewnienie bezpieczenstwa pacjentom oraz personelowi medycznemu.

Pod wzgledem formalnym praca przygotowana zostala w sposéb poprawny. Napisana
jest w stylu odpowiadajacym standardom pracy naukowej, a zawarte w rozprawie doktorskiej
tabele i ryciny sg czytelne i stanowig cenne jej wzbogacenie. Streszczenie w pelni odpowiada

zawartosci rozprawy.

Walorem uzyskanych wynikow badan jest to, iz moga one byé przydatne kadrze
medycznej (lekarzom, pielegniarkom, poloznym, farmaceutom, ratownikom medycznym,
fizjoterapeutom), a takze menedzerom odpowiedzialnych za zarzadzanie podmiotami
leczniczymi. Niniejszg dysertacje warto polecié réwniez studentom medycyny,
pielegniarstwa, poloznictwa, ratownictwa medycznego, fizjoterapii oraz zdrowia publicznego,
ktérzy moga potraktowaé jg jako przewodnik po dobrych praktykach pomagajacy zrozumieé

istote bezpieczenstwa pacjenta oraz personelu medycznego w codziennej pracy.

Reasumujac

Przedlozona do oceny rozprawa doktorska przedstawia znaczaca wartos¢ naukowa.
Zostata bardzo dobrze wykonana. Na podkreslenie zastuguje tez fakt, iz badania poruszaja
istotne kwestie dot. bezpieczenistwa pacjentéw i personelu medycznego.

Stad tez rozprawe doktorska Pana mgr Jakuba Switalskiego oceniam jako bardzo
dobrag i wnosze do Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego o wyrdznienie pracy podkreslajac jej istotne walory jako znaczacej pozycii dla
dyscypliny nauki o zdrowiu:

¢ przeprowadzone analizy statystyczne;
¢ dyskusje swiadczaca o dojrzatosci badawczej Doktoranta;

¢ swobodne poruszania si¢ w literaturze przedmiotu;
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¢ praktyczny wymiar rozprawy;

o przedstawienie ,,dziela dojrzalego”.

Uwagi recenzenta:
Z racji funkcji oceniajacej rozprawe doktorskg wnosze uwagi, ktore nie umniejszaja
warto$ci pracy.
Uwagi:
1. nie zostala zamieszczona w dysertacji zgoda na przeprowadzenie badan przez Komisj¢
Bioetyczng;
2. brak skonkretyzowania wynikow z podaniem implikacji praktycznych
oraz

3. brak wykazu streszczenia w jezyku polskim i w jezyku angielskim w spisie tresci.

Proponuje wyda¢ niniejsza rozprawe w postaci monografii.
Gratuluj¢ Pani prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Aleksandrze Czerw promotorstwa pracy,
Doktoranta oraz Promotorowi pomocniczemu Pani dr n. med. Grazynie Dykowskiej -

Doktoranta i wysoko ocenionej pracy.

Whiosek koficowy:

Niniejsza rozprawe kwalifikuje ze wzgledu na wysoka jej oceng, znaczenie
teoretyczne, jak i praktyczne dla nauk o zdrowiu, ponadto: aktualno$é i potrzebe takich
analiz — zaliczam wige rozprawe do prac wyrézniajacych si¢ z tego zakresu.

Rozprawa doktorska spelnia warunki okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca
2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki (Dz. U. nr 65, poz. 595 z p6z. zm.).

Dlatego proponuje Przewodniczagcemu Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego Panu prof. dr hab. n. med. Bolestawowi
Samolinskiemu, dopuszczenie Pana mgr Jakuba Switalskiego, do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego.

Prorektor ds. Naukij
Akademia Kaliska

im. ta Stanislawa Wojéiechowekiego
. o Paed. in,
Katarzyna Sygit
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