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Recenzja pracy doktorskiej mgr. Rafata Szpakowskiego

pt. Pomiar | ocena bezpieczenstwa pacjenta w podmiotach leczniczych na terenie m. st.
Warszawy.

Przedstawiona do recenzji praca doktorska mgr. Rafata Szpakowskiego zostata przygotowana
pod kierunkiem promotora dr hab. n. 0. zdr. Adama Fronczaka i promotora pomocniczego dr n.
0. zdr. Grazyny Dykowskiej

Prezentowana rozprawa doktorska liczy 66 stron, podzielona jest na 6 gidwnych rozdziatow:
~Wprowadzenie”, ,Cel pracy”, ,Material i metody”, ,Wyniki”, ,Dyskusja”, ,Whnioski” oraz
dodatkowe ,Pismiennictwo”, ,Zalacznik”, ,Spis tabel”, Streszczenie” i streszczenie w jezyku
angielskim ,Sumary”. Wykaz literatury zawiera 52 pozycji pismiennictwa obejmujacego lata
1984 -2021. Zamieszczono 14 publikacji autordw polskich i 19 tabel oraz zatacznik zawierajacy
kwestionariusz ankiety.

Celem pracy byla ocena kultury bezpieczenstwa pacjenta w podmiotach leczniczych na terenie
miasta Warszawy, co wyraiato sie dokonanym pomiarem i oceng tego zjawiska z jednoczesnym
okresleniem rzetelnosci ulytego narzedzia pomiarowego, czyli polskojezycznej wersji
amerykariskiego kwestionariusza Hospital Survey on Patient Safety Culture {HSOPSC) tj. Ankieta
Szpitalna Bezpieczeristwa Pacjenta {ASBP).

W swojej rozprawie Doktorant dokonat analizy przydatnosci polskiej wersji kwestionariusza
HSOPSC jako narzedzia do dokonania oceny kultury bezpieczenstwa pacjentéow w polskich
szpitalach.
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Magister Rafat Szpakowski zastosowal narzedzie badawcze w postaci sondazu diagnostycznego 2
uzyciem kwestionariusza ankiety pt. Ankieta Szpitalna Bezpieczeristwa Pacjenta, ktdrej to
charakterystyke kwestionariusza ankiety wraz z oryginalnym anglojezycznym brzmieniem pytan
autor zamiescit w Tabeli 1 (strona 14) a wersje polskojezyczng zastosowang w badaniu zawart w
»Zatgczniku” na stronach od 53 do 60 swojej dysertacji.

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Kwestionariusz w wersji polskojezycznej zostat opracowany w Zakladzie Zdrowia Publicznego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w oparciu o wersje oryginalng za 2goda Agencje
Badan i Jakosci w Ochronie Zdrowia (AHRQ), Rockville, Maryland, USA.

Badacz dokonat wyboru grupy badanej tj. pielegniarek, positkujac sie zatoieniem, i2 jest to
najwieksza grupa zawodowa a takie majaca najbardziej intensywny kontakt 2 pacjentem w
Srodowisku szpitalnym. W badaniach autora wziety udziat pielegniarki (n=605) zatrudnione w 4
warszawskich szpitalach istotnie rdinigcych sie od siebie zakresem udzielanych swiadczen
pacjentom w roznym wieku i stanie klinicznym — dwéch o profilu akademickim i dwdch o profilu
nieakademickim. Ankieta w wersji papierowej zostata udostepniona przez doktoranta osobiscie
wérdd w/w personelu od maja 2017 do maja 2018 roku a poziom realizacji proby wynidst 43,5%
(n=605/1388). Do badania wigczono wszystkie pielegniarki zatrudnione w wspomanianych
szpitalach po uzyskaniu na to wczeéniejszej zgody pracodawcy, z powodu, i miaty w zwigzku z
wykonywanymi obowigzkami bezposredni i najdtuiszy kontakt z pacjentem. Autor podzielit
ankietowanych wg. doswiadczenia zawodowego w obecnym miejscu pracy, stazu pracy w
aktualnym miejscu pracy oraz czasu pracy przedstawionego jako liczba godzin przepracowanych
w tygodniu w szpitalu, w ktérym respondent otrzymat ankiete.

Do badania zakwalifikowano ankiety wypeinione przynajmniej w 90%, bez brakéw w
odpowiedziach powyiej 1%, a ich charakter nie wskazywat na brak rzetelnosci przy wypelnianiu
ankiety.

W liczacym 6 strony ,Wprowadzeniu” podano informacje opisujgce bezpieczenstwo pacjenta,
zdarzenia niepozadane, system ich raportowania oraz opisano klimat bezpieczeristwa i jego
kufture. Autor skrétowo przedstawia charakterystyke narzedzi pomiarowych, wskazuje na te
najbardziej poznane pod wzgledem psychometrycznym i powszechnie stosowane odwotujac sie
w tekscie do uznanych pozycji 17 - 21 wg. numeracji wiasnej w rozdziale ,Pismiennictwo” o
zasiegu miedzynarodowym. Stusznie, jak sam autor zauwaia rozdziat ,Wprowadzenie” cyt. 2z
pewnoscig nie wyczerpuje szczegotowo problematyki bezpieczenstwa pacjenta” i liczy, i
czytelnik siegajacy po te prace posiada stosowng wiedze. lednak zdaniem recenzenta problem
ten wymaga szerszego omdéwienia w szczegélnosci w kontekscie osiagnietych celéw pracy. W
tym miejscu nalezy postawic pytanie o przyczyny niskiej responsywnosci ankiety w tym badaniu
~ czy aby nie wynika ona te?, obok innych wzgledéw wiasnie z braku wiedzy i niedostatkow w
ksztafceniu podstawowym w tym zakresie w zawodzie pielegniarki?
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W nastepnych rozdziatach ,Cel pracy” i ,Materialy i Metody” opisano problem badawczy i
podstawowe cele przedstawione] do recenzji rozprawy. Ambitny cel gidwny i 1 cel pomocniczy
stanowia spojng hipoteze badawcza. W rozdziale ,Materiat i Metody” przedstawiono
konstrukcje badania opisujac jego etapy z udziatem 605 uczestnikéw badania a takie w sposéb
przejrzysty i zrozumiaty jego organizacje tj. zasady kwalifikacji do badania, kryterium wiaczenia i
wylgczenia z badania, narzedzie badawcze, statystyke opisowa i analize statystyczng oraz analizg
czynnikows, wspdiczynnik rzetelnoici Alfa-Cronbacha a takie spdjno$¢ konstruktu i
interkorelacje.

Wyniki badari i analiz oraz korelacji przedstawit badacz w rozdziale pt. , Wyniki” prezentujac je w
formie opisowej oraz w 18 tabelach. Analiza statystyczna oraz statystyka opisowa zostafa
wykonana za pomoca programu Statistica (StatSoft, 13) na licencji Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Wykonano statystyke opisowa: $rednia, odchylenie standardowe, skosnosé
kurtoza, % pozytywnych, % neutralnych i % negatywnych odpowiedzi. W analizie statystycznej
autor skupif sie na badaniu teoretycznej struktury czynnikowej kwestionariusza ASBP przy uviyciu
Eksploracyjnej Analizy Czynnikowej (EFA, ang. Exploratory Factor Anaiysis) i Konfirmacyjnej
Analizy Czynnikowej (CFA, ang. Confirmatory Factor Analysis) z rotacja Varimax. Analiza
czynnikowa zostata przeprowadzona w celu potwierdzenia oryginalnego amerykariskiego
modelu czynnikowego lub odkrycia nowego uktadu czynnikéw. Podejscie takie zdefiniowat autor
w zwigzku z zatozeniem metodologicznym zachowania pierwotnej struktury narzedzia dla celéw
poréwnawczych z badaniami amerykanskimi i z badaniami z innych krajéw, ktére zachowaty
pierwotny uktad ankiety co warunkowalo dopuszczenie tylko niewielkich odchyled od
pierwotnej konstrukcji kwestionariusza ankiety. Uzyskane wyniki obrazujg zagadnienia waine
zaré6wno 7 poznawczego punktu widzenia jak i interesujgce dla zdrowia publicznego oraz
organizacji systemu opieki zdrowotnej. Wszystkie 12 wymiaréw kwestionariusza (42 pytania) i
jego ogéiny wynik istotnie (p<0,001) i dodatnio korelujs z zmienna wynikowa “Stopien
zapewnienia bezpleczeristwa pacjentowi”. Analiza dotyczaca zmiennej wynikowej - liczba
zgtoszonych zdarzen w ciagu ostatnich 12 miesiecy — zostala wykonana przy uiyciu testu T
studenta wzgledem roznic w punktacji 12 wymiaréw miedzy osobami, ktére zglosily, a osobami,
ktére nie zgtosity zadnego zdarzenia niepozadanego. Aby zbadac, czy pielegniarki, ktore zglosity
zdarzenie niepozadane réinig sie istotnie od tych, ktére w ogdle tego nie zrobity,
przeprowadzono test T dla grup niezaleznych. W kazdym z tych wymiardw istotnie wy2sze wyniki
odnotowano wsréd pielegniarek, ktére w ogodle nie zglosity zdarzenia niepoigdanego co
zobrazowat doktorant w Tabeli 4 {str.27). Rozklad zgloszonych raportéw dotyczacych zdarzen
niepoiadanych zawart autor w Tabeli 18 (str. 36). Wiekszo$¢ respondentéw {61,3%) nie zglosita
w ciggu ostatniego roku ani jednego zdarzenia niepoiadanego. Respondenci w wigkszosci ocenili
ogdlne bezpieczeRnstwo pacjenta jako bardzo dobre lub akceptowaine (razem 82,8%) a
szczegotowy rozktad odpowiedzi umiescit badacz w Tabeli 19 {str. 36).
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W rozdziale ,Dyskusja” na 9 stronach Doktorant przeprowadzit omdwienie opracowanych
wynikoéw badani oraz dokonat ich interpretacji. Badacz stusznie zatoiyt, ze zdiagnozowanie stanu
bezpieczefistwa pacjenta w aktualnym systemie ochrony zdrowia, w poszczegdlnych, jego
obszarach, w konkretnych podmiotach leczniczych musi stanowi¢ wstep do dalszej analizy
potrzeb i koniecznych i niezbednych dokonah w drodze do doskonalenia sie systemu
bezpieczenstwa pacjentdéw co umoiliwi tylko rzetelne narzedzie badawcze. Oceny tego
narzedzia podjat sie Doktorant w swym badaniu, a wartosciy dodang tego badania jest
dostarczenie narzedzia, ktore umoiliwi rozwdéj i poprawe bezpieczestwa pacjenta. Adaptacja
anglojezycznego narzedzia pt. Hospital Survey on Patient Safety Culture do warunkow polskich
wraz z zachowaniem odpowiedniej rzetelnosci i trafnosci z zachowaniem toisamej metodologii
wypetnia ten cel a toczaca sie aktualnie glodna dyskusja medialna wokdét sporu o przyszty stan
projektu ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwa pacjenta pokazuje istotng i
pilng potrzebe dokonania w tym obszarze zmian. Osig dyskusji o bezpieczeristwie pacjenta stato
zapewnienie 0 pozbawionej sankcji reakcji na btedy medyczne tj. systemu ,no-fault” czyli bez
orzekania o winie czego proponowany projekt ustawy w opinii $rodowisk medycznych nie
proponuje, a co z pewnoscig wptynie na ilos¢ zgtaszanych zdarzen niepoiadanych.

Badacz poddat analizie aspekty bezpieczedstwa pacjenta, ktore uzyskaty wysoky ocene w
ankiecie — ,,Praca zespotowa na oddziale” co doprowadzito do wniosku, ze praca w ramach tej
same] komorki organizacyjnej jest dobrze skoordynowana ze wzgledu na wspdiny cel oraz
koniecznosé uzupelniania sie wzajemnie w obowiazkach pracowniczych a konieczno$é¢ pracy
razem wymusza pozylywng kulture wspolpracy. Kolejnym wymiarem, ktory uzyskat wysoki
odsetek pozytywnych odpowiedzi, ,Informacje zwrotne i komunikacja o bledach” moina
powiazaé ze standardem akredytacyjnym PI5.2 — W szpitalu analizuje sie zdarzenia niepoigdane
dotyczace pobytu pacjentow — jak uwaza autor moina przypuszczad, ii zjawisko uczenia sie na
bledach jest aktywnie realizowane w celu zapobieienia im w przysztosci. Niniejsze badanie
ujawnito mocne i stabe strony sktadowych hezpieczeristwa pacjenta w analizowanych szpitalach
oraz umotliwito poznanie tych sktadowanych, ktére wymagajg niewielkich usprawnien, a takie
tych, ktére w trybie pilnym potrzebujg interwencji.

Doktorant sformutowat 5 wnioskéw, ktére umiescit w kolejnym rozdziale ,Wnioski” na stronach
46 - 47 i wynikajg one bezposrednio z uzyskanych oraz przedstawionych w rozprawie wynikdw.
Ostatnimi elementami recenzowanej pracy sg ,Streszczenie” w jezyku polskim i angielskim,
syntetycznie przedstawiajace calosé pracy i wykaz cytowane] literatury ,Pi$miennictwo”
zawierajacy 52 pozycje Swiatowego pismiennictwa, obejmujacy starannie wybrane, aktualne
osiggniecia w dziedzinach zwigzanych z tematem pracy.

Przechodzge do merytorycznego oméwienia pracy, temat dociekart badawcaych podjety przez
Doktoranta jest logiczny i przemyélany. Wielko$¢ obserwacji (605) przeprowadzona wg
zatozonych kryteridw pozwata Autorowi na przeprowadzenie wiarygodnych analiz i daje
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moiliwos¢ wyciagania w petni zasadnych wnioskéw. Doktorant kompleksowo dopetnit badanie
stosujac nowoczesne metody analizy statystycznej opisane starannie, jasno i rzeczowo. Nalezy
podkresli¢ duig przydatnosc praktyczna, szczegdtowego opisu poszczegdlnych etapdw procesu
badawczego. W niniejszej rozprawie doktorskiej dokonano pomiaru i oceny bezpieczenstwa
pacjenta w podmiotach leczniczych m. stotecznego Warszawy. Niewatpliwg zaleta pracy jest
bardzo dokiadna anaiiza wynikdw a takie wyodrebnienie 5 jasnych wnioskow. Wainym
osiagnieciem Autora jest wykazanie, ze zastosowana ankieta okazala sie trafnie dobrana do
opisu badanego zjawiska. Uzyskane wyniki badan Autor przedstawit w sposéb fatwy do
percepcji, poprawnym jezykiem i w czytelnych 19 tabelach. Whnioski s3 zgodne z uzyskanymi
wynikami badarn.

Podsumowujac stwierdzam, Ze praca doktorska mgr. Rafata Szpakowskiego swiadczy o bardzo
dobrym przygotowaniu Autora do prowadzenia pracy naukowej, dobrze $wiadczy o
kwalifikacjach badawczych Doktoranta. Dysertacja zawiera wszystkie potrzebne elementy 3,
zastosowane zasady i metody prowadzonych badarn sg zasadne | prawidlowe metodologicznie.

Moim zdaniem rozprawa mgr. Rafala Szpakowskiego pt. ,Pomiar i ocena bezpieczenstwa
pacjenta w podmiotach leczniczych na terenie m. st. Warszawy” spetnia wymogi stawiane
pracom doktorskim, uwazam jg za prace wartosciowa a autor posiada wiedze w dziedzinie
obejmuijacej prezentowang prace oraz umiejetnosci w obszarze analizy statystycznej i
wihaéciwego formulowania wnioskéw. Praca ta, moim zdaniem, speinia warunki do
opublikowania jej w zagranicznym czasopismie anglojezycznym o wysokim standardzie
naukowym. Whnioski plynace z pracy majq aspekt praktyczny - wskazujg na potrzebe dokonania
koniecznych zmian w systemie organizacji opieki zdrowotnej i ksztatcenia kadr medycznych oraz
wzmocnienie roli pacjenta, a wszystko to ma na celu zapobieganie i ograniczanie zagrozen,
btedéw i szkdd, ktore pojawiajg sie u pacjentdw podczas Swiadczenia opieki
zdrowotnej. Warto$é pracy podnosi jej aktuainosé w kontekécie wydarzenia podczas 72 walnego
zgromadzenia Swiatowe] Organizacji Zdrowia {WHO) w 2019 roku, gdzie zgodnie z uchwalg
WHA72,6 Zgromadzenia Ogélnego WHO, dotyczacy Globalnego Dziatania na Rzecz
Bezpieczenstwa Pacjenta ustalono, ze 17 wrzesnia bedzie dniem obchodzonym we wszystkich
krajach jako Swiatowy Dzien Bezpieczerstwa Pacjenta — World Patient Safety Day.

Whnosze wiec o dopuszczenie mgr. Rafala Szpakowskiego na tej podstawie do dalszych etapéw
przewodu doktorskiego.
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