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Recenzja pracy doktorskiej magister Katarzyna BadoraeMusial pt. ,,Ocena pilotaiu
programu POZ PLUS w kontekscie krzyiowania Sie¢ kompetencji czlonkéw zespolu

podstawowej opieki zdrowotnej™".

Promotor: dr hab. lwona Kowalska-Bobko, prof. UJ

Promotor pomocniczy: dr hab. Alicja Domagala

Ocena jest realizowana w zwigzku z dyspozycja zawartg w piSmie Przewodniczacego
Rady Naukowej Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego Pana Dr hab.
Marcina Waligory Prof. UJ oraz w uchwale Rady Naukowej Dyscypliny Nauki o Zdrowiu UJ,
informujacej o wyborze mojej osoby na recenzenta w postepowaniu o nadanie stopnia doktora
- W dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu - Pani mgr Katarzynie Badorze-Musial.
Jednostka organizacyjng przeprowadzajaca postepowanie awansowe jest Wydziat Nauk o
Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego, Collegium Medicum,
Szczegoélowo opinia zostala przedstawiona biorac pod uwage nastepujace kryteria:
1) wybor tematu pracy,
2) przyjete zalozenia badawcze oraz cel rozprawy,
3) struktura wraz z oceng spetnienia wymogdéw formalnych (w tym poprawnos$ci formalno-
jezykowej
4) dobor zrodet i literatury naukowe;,
5) zawarto$¢ merytoryczna pracy i jej warto$¢ naukowa,

6) koficowa konkluzja.
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1. Wybor tematu

Tematyke pracy mgr Katarzyny Badory-Musial nalezy uznaé za bardzo istotng dla ochrony
zdrowia w Polsce w ujeciu systemowym, ktora ukazuje ocene zakonczonego w 2021 r. pilotazu
programu POZ PLUS poprzedzajacego wdrozenie w Polsce opieki koordynowanej w
podstawowej opiece zdrowotnej. Autorka dokonuje analizy pilotazu w bardzo interesujgcym
ujeciu, a mianowicie krzyzowania si¢ kompetencji cztonkow zespotu realizujacego ten rodzaj
opieki.

Nalezy podkresli¢, ze podstawowa opieka zdrowotna warunkuje dostepnos¢ wiekszoSci
$wiadczen profilaktycznych,, diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz
pielegnacyjnych. Ten poziom opieki zdrowotnej jest uznawany za jeden z fundamentow catego
systemu ochrony zdrowia, stanowiac jego integralng i centralng cze$¢. Podstawowa opieka
zdrowotna odgrywa niezwykle istotng rol¢ stanowigc — co do zasady — ,,punkt wejscia
pacjenta do catego systemu opieki zdrowotnej", W swoim zalozeniu ma ona zapewnic
kompleksowa oceng 1%' potrzeb pacjenta w cyklu zycia, zwigkszajac role profilaktyki i
edukacji zdrowotnej, co w rezultacie ma zapewni¢ realizacj¢ holistycznej opieki. Centralng
kategoria, wokot ktorej ustawodawca okreslit zasady udzielania §wiadczen w podstawowej
opiece zdrowotnej, jest opieka koordynowana, ktorej wdrozenie nalezy do jednej z
najwigkszych zmian systemowych. Warto podkresli¢, Ze jest to proces wciaz nie zakonczony.
Dlatego tak istotna jest ocena zatozen realizacji tej opieki na tle wynikow pilotazu programu
POZ PLUS. W ustawie dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej
(Dz.U.2022.2527 tj. z dnia 2022.12.07, dalej ustawodawca definiujac opieke koordynowana,
postuzyl sie¢ dwoma pojegciami, a mianowicie opieki koordynowanej 1 opieki zintegrowane;.
Oznacza to, ze w naszym systemie koordynacja funkcjonuje w dwdch ujeciach, a mianowicie
jako koordynacja pozioma oraz koordynacja pionowa, stanowigc tym samym — podobnie jak
w wielu innych krajach - rozwiazanie hybrydowe. Tak rozumiana opieka koordynowana w
ramach przywolanego pilotazu programu POZ PLUS realizowana byla przez zespo6t osob o
okreslonych kompetencjach, W ujeciu koordynacji poziome;j jest to zespoét POZ na ktory Sktada
si¢ lekarz, pielggniarka i potozna. Ponadto powotywany jest - na poziomie podmiotu
wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicg - koordynator, W ujeciu pionowym za$ jest to wspotpraca z

calym gronem specjalistow wspotpracujacych w ramach kompleksowej oceny nad pacjentem.
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Autorka pracy postanowila w bardzo interesujgcy sposob przeanalizowac¢ dziatanie opieki
koordynowanej, testowanej w ramach pilotazu programu POZ PLUS przez pryzmat

krzyzowania si¢ kompetencji osob realizujacych opieke zdrowotna nad pacjentem.

Majac powyzsze na wzgledzie nalezy uznaé, ze bardzo trafnie zostal wybrany
zaproponowany temat pracy i jest on niezwykle aktualny. Zwlaszcza wobec faktu, ze
opieka koordynowana — na podstawie przynajmniej czeSciowych wnioskow z programu

pilotazu POZ PLUS — wcigz jest wdrazana w naszym systemie ochrony zdrowia.
2. Zalozenia badawcze, cel rozprawy, tytul

Autorka we wprowadzeniu (s. 11-12) wskazala na ewolucj¢ podstawowej opieki zdrowotnej na
przestrzeni ostatniego wieku — ..z odpowiedzialnosci za podstawowe zadania najnizszego
poziomu W serce zintegrowanego, skoncentrowanego na ludziach systemu opieki (Bitton i in.
2017)". Przyjmujac, ze zmiany te: ,,korelujq z potrzebami, bowiem oczekiwania pacjentow co
do ustug zdrowotnych sq wysokie Stale rosng spoteczenstwa i wymagajg czestszych i bardziej
ztomnych interwencji medycznych”. Na tym tle podkreslita, ze dotychczasowe (tradycyjne)
modele udzielania $wiadczen sg nie wystarczajace, aby w odpowiedni sposob reagowaé
wychodzac  naprzeciw  potrzebom  zdrowotnym  spoteczenstwa, stad ,rozwdj
wielodyscyplinarnej opieki dostosowanej do konkretnych potrzeb Zdrowotnych i spofecznych”.
konsekwencji przetozy¢ si¢ powinno takze na profilaktyke zdrowotna, edukacje czy wsparcie
psychospoteczne. Wymaga to wiasnie ,zaréowno nowych umiejetnosci zawodowych, jak i
nowych kompetencji, ktére obejmujg wspélprace i komunikacje Swiadczeniodawcami, cyfrowe
know-how w zakresie zdrowia. koordynacje i przechodzenie poziomami opieki oraz rozwijanie
samoopieki i niezaleznego podejmowania decyzji przez pacjentow (Winkelmann i in. 2022)".
Na tle do$wiadczen miedzynarodowych — ten element bedzie jeszcze podkreslany 'w dalszej
czgsci recenzji — autorka pracy zauwaza, ze aby ,,sprosta¢ wyzwaniom podstawowej opieki
zdrowotnej w XXI wieku, kluczowe jest przeniesienie zadasi z lekarzy na innych pracownikow”.

W tym miejscu pojawia si¢ wigc ,,praca zespolowa”, a nie ,,delegacja” zadan.

Na tle programu pilotazowego POZ PLUS podkreslony zostat jego populacyjny charakter w
przeciwienstwie do realizowanych w ostatnich latach inicjatyw opieki koordynowanej, ale

dedykowanej pacjentom okreslonymi schorzeniami. Celem tego programu w ocenie autorki



.byto zaspokajanie potrzeb zdrowotnych pacjentow i swiadczenie opieki zdrowotnej zaréwno
w chorobie, jak i w zdrowiu, w odroznieniu od sporadycznych interwencji medycznych
podejmowanych w reakcji na wystgpienie sianu zaostrzenia choroby co wzmacniatoby wcigz
zaniedbywang w Polsce profilaktyke".
W zatozeniu programu pilotazowego POZ PLUS bedacego punktem wyjscia do wykonanej w
ramach pracy analizy byto wskazanie podstawowej opieki zdrowotnej jako ,,glownego punktu
kontaktu i opieki" realizowanego przez zesp6l POZ. Kluczowym punktem tego programu byta
wlasnie koordynacja opieki, tak ,,aby zwigkszy¢ zarowno dostep do ustug. jak i zadowolenie
pacjentow, poprawi¢ wyniki zdrowotne ora: jakosé¢ opieki, dzigki zachowaniu jej ciggtosci”.
Autorka tez podkresla poszerzenie zakresu §wiadczen o bilanse zdrowotne, badania kontrolne,
edukacja, porady dietetyczne oraz programy zarzadzania chorobami, ale tez dostep wiasnie do
wybranych specjalistow, Z tego za$ punktu widzenia tak wazne jest potozenie nacisku na
,budowanie potencjatu personelu medycznego w kierunku zwigkszonego zakresu kompetencji,
a takze rozszerzenie podstawowego zespotu POZ (sktadajgcego sie z lekarza. pielegniarki i
poloznej) 0 koordynatora opieki (Kozief i in 2023)". Niezwykle wazne w tej pracy jest
podkreslenie roli nie tylko pracownikow medycznych, ale réwniez administracyjnych i
powiazanie ochrony zdrowia z elementarni opieki socjalnej. Koordynacja realizowana przez
cztonkow zespotu w ramach POZ PLUS polegala na zarzadzaniu $ciezka opieki nad pacjentem
uczestniczagcym w tym programie przez wsparcie w procesie diagnostyki i leczenia w
szczegbdlnosci pacjentow z chorobami przewlekltymi, Ponadto zapewnienie komunikacji
pomigdzy personelem na réznych poziomach opieki, Jak podkresla autorka pracy ,,te nowe
rozwigzania Staly si¢ przedmiotem analizy niniejszej rozprawy", czyli jej gtownym celem. W
tym miejscu rozprawy zabrakto jednak wyraznego podkreslenia hipotezy pracy. Jednak
elementy te wraz ze szczegotowymi pytaniami odnalez¢ mozna w rozdziale V Badanie (s. 172-
205). Autorka wskazata tam, ze ,Celem badania byla ocena funkcjonowania opieki
koordynowanej w podstawowej opiece zdrowotnej w Polsce na przyktadzie programu
pilotazowego POZ PLUS 2z uwzglednieniem rozszerzenia zespotu POZ o funkcje
koordynatora”. Ponadto sformutowata nast¢pujace pytania badawcze pomocne w realizacji
zalozonego celu:

1. Jakie wyksztatcenie i doswiadczenie zawodowe miaty osoby petnigce funkcje koordynatora

w placowkach realizujacych pilotaz POZ PLUS?

2. Za jakie zadania odpowiedzialny byl koordynator podczas trwania pilotazu POZ PLUS i w

jakim stopniu odcigzat innych cztonkow zespOhl POZ?
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3. Jakie kompetencje nachodzitly na siebie w ramach Zespotu POZ realizujgcego pilotaz
POZ PLUS?
4.  Cgzy istniata r6znica W odpowiedzialno$ci za wskazane w badaniu zadania w zalezno$ci
od wielkosci placowki POZ (uwzgledniajac podzial zaproponowany dla POZ PLUS: mate,
srednie, duze)?
5. Jak zmienita si¢ odpowiedzialnos¢ lekarza i pielegniarki za wskazane w badaniu zadania
w trakcie trwania pilotazu POZ PLUS w poréwnaniu z czasem przed pilotazem?
6. Jakie korzys$ci dla placowki, personelu i pacjentow przyniosta realizacja pilotazu POZ
PLUS?
7. Jakie glowne bariery i problemy towarzyszyty wdrazaniu pilotazu POZ PLUS?"
Wtasnie ten element badawczy pracy trzeba w sposob szczegdlny podkresli¢ i doceni¢ majac
na uwadze relatywnie niewielka ilo$¢ podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza, ktore
zglosity si¢ do programu pilotazowego POZ PLUS. W konsekwencji nalezy uznaé, Ze
prawidtowo zostat ujety tez sam temat pracy.
Reasumujac, zastosowana w pracy metodyka jest zr6znicowana, obejmuje zarowno
badania przegladowe literaturowe i ich analitt, jak i badania empiryczne, Wysoki jest
stopnien trudnosci prowadzonych badan i analiz, co potwierdza wysoki warsztat

naukowy autorki.
3. Struktura i spelnienie wymogow formalnych w tym poprawnos¢ formalno-jezykowa

Recenzowana praca zostata przygotowana w zgodnie z wymogami formalnymi stawianymi
dysertacji na stopien doktora nauk o zdrowiu. Dysertacja cna charakter praktyczno-
empiryczno-teoretyczny. Tej logice (tj. przenikanie si¢ wotkow praktycznych i empirycznych
oraz teoretycznych) przyporzadkowany zostat podziat tresci na pig¢ kluczowych czegsci,
sktadajacych si¢ z: wprowadzenia, pojeciowej i teoretycznej ramy analizy, metodologii
badania. analizy przypadkow, omowienia rezultatow badania i wnioskow.

Praca doktorska ,,Ocena pilotazu programu POZ PIUS w kontekscie krzyzowania sie
kompetencji czlonkéw zespotu podstawowej opieki zdrowotnej” jest zredagowana bardzo
starannie. W pracy poprawnie opisane tabele i wykresy. Jezyk i styl rozprawy nie budza
zastrzezen. Autorka w sposob klarowny przedstawita swoje i cudze mysli. Jezyk pracy jest

zrozumiaty, oparty na prawidlowym wykorzystaniu terminologii, Edycyjne praca jest



przygotowana bardzo starannie. Podkreslenia tez wymaga wyjatkowa dbato$¢ o precyzje i
forme wykorzystywanego w opisie jezyka polskiego.
Reasumujac nalezy stwierdzié, ze struktura rozprawy jest logiczna, oparta na doborze i
sekwencji prezentowanych w niej tresci, we wlasciwy tez sposéb podporzadkowana jej
tytulowi, a takze przyjetym zalozeniom badawczym. Dlatego strukture pracy oceniam

jednoznacznie pozytywnie.

4. Dobor zréodel i literatury naukowej

Autorka wykazata wykorzystanie bogatej i przekrojowej literatury przedmiotu. Jest to zarowno
literatura polskojezyczna jak i anglojezyczna- Znajduja si¢ na tej liscie pozycje klasyczne dla
tematyki prac jak i wspotczesne. Wsrod wykazanych prac znajduja si¢ ksigzki, artykuty
naukowe, akty prawne; zrodla internetowe itp. Przedstawione w bibliografii prace zostaty
dobrane wilasciwie, z nalezyta starannos$cia, rowniez z uwzglednieniem pozycji wskazujacej na
interdyscyplinarne elementy pracy, Jedyng uwagg jest tylko w nieco ograniczonym zakresie
ujeta literatura z obszaru nauk prawnych (np. Eleonora Zielinska, Dorota Karkowska, Bogustaw
Sygit, Anna Mokrzycka,), Nie jest to jednak zarzut biorac pod uwage okolicznos¢, ze nie jest

to praca w dyscyplinie nauk prawnych.

5. Zawarto$¢ merytoryczna pracy i warto$¢ naukowa pracy

Tematyka pracy wpisuje si¢ w bardzo aktualne zagadnienie jakim jest opieka
koordynowana, ktora w Polsce znajduje si¢ wciagz na etapie wdrozenia i poszerzenia jej zakresu.
Punkt wyjscia dla rozprawy stanowi przedstawienie podstawowej opieki zdrowotnej w Polsce
Z uwzglednieniem zarysu historycznego, co w tego typu pracach jest szczegélnie istotne ze
wzgledu na konieczno$¢ wskazania ewolucji 1 przyczyn wdrozenia oraz funkcjonowania
okreslonych rozwigzan. Autorka trafnie wskazuje na znaczenie ustawy o podstawowej opiece
zdrowotnej, dzigki ktorej droga do koordynacji opieki na poziomie POZ formalnie stata si¢
mozliwa. W kontek$cie monitorowania jakosci udzielanych §wiadczen zauwaza, ze:

0) WPiA W' ST"ANR zt Prawa wyszyRSKIECOI
Swiadczeniodawcy zostali zobowigzani do monitorowania jakosci udzielanych swiadczer =
zakresu podstawowej opieki Zdrowotnej, W rym dostepnosci, kompleksowosci i ciggtosci

Swiadczen opieki zdrowotnej, zarzqdzania i organizacji udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej
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ora: uzyskania efektu zdrowotnego (art. 23 u.p.o.z.) Wprowadzono fakultatywne upowaznienia
do wydania rozporzqdzenia, okreslajgcego kryteria monitorowania jakosci swiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej” (s.32-33). Brakuje tutaj jednak stwierdzenia, ze w ustawie o
podstawowej opiece zdrowotnej marginalnie wrecz potraktowano zagadnienie jakosci
podobnie jak finansowania $§wiadczen udzielanych na tym poziomie systemu opieki zdrowotnej
w Polsce.
Autorka pracy trafnie zwraca uwage na kwestie brakow kadry medycznej. Jak wskazuje: "W
2020 roku na 100 rys, ludnosci przypadato 28,7 lekarzy ze specjalizacjg medycyna rodzinna,
natomiast wskaznik rekomendowanej prze: konsultantow krajowych liczby lekarzy z g
specjalizacjg Wynosi 44,3, co oznacza brak 15,6 lekarza na 100 tys. ludnosci” (s. 46). Ponadto:
W 2020 roku lekarzy ze specjalnoscig w dziedzinie pediatrii byto 14 029, Do 2025 roku 2 950
lekarzy osiggnie wiek emerytalny. w trakcie szkolenia specjalizacyjnego jest 2 173 lekarzy, co
oznacza, ze 777 lekarzy nie zostanie zastgpionych. Deficyty kadrowe sq widoczne takze w
przypadku pielegniarek i potoznych. a bedq sie powigkszac. patrzqc na zmiang procentowgq
odnoszqcq Sie do liczby kadry pracujgcej 2025 w stosunku do 2019 roku oraz stosunek liczby
kadry wchodzgcej na rynek pracy do liczby kadry osiggajgcej wiek emerytalny w 2025 roku. ”
(s. 48).
W pracy podkreslony zostat bardzo interesujacy aspekt, iz w podstawowej opiece zdrowotnej:
,2Dominujg podmioty mniejsze — polowie przypadkow na 1 podmiot przypada 3,32 tys.
pacjentow. Poréwnywalna jest liczba podmiotow najmniejszych (do 1000 pacjentow) do
najwiekszych (powyzej 10 000) — Stanowig one po okoto 8,5% wszystkich podmiotow” (5.34).
Taka struktura ma bowiem znaczenie dla kluczowej kwestii tej pracy, a mianowicie zakresu
wdrozenia opieki koordynowanej realizowanej przez zesp6t 0osob o okreslonych kwalifikacjach
obejmujgcych zarowno osoby wykonujgce zawody medyczne jak i pozamedyczne.
W rozdziale drugim zawarte zostaty rozwazania dotyczace kompetencji kadr medycznych i okoto
medycznych. Punktem wyjscia jest tutaj zdefiniowanie zawodow, wskazanie Kluczowych
kompetencji oraz ich krzyzowania si¢ (skill mix) podkreslajac przy tym rozwdj koncepcji
"'prowadzania nowych zawodow do systemu ochrony zdrowia oraz wsparcia technologicznego
W postaci urzadzen i systemow teleinformatycznych pomocnych w opiece 1 samoopiece. Autorka
trafnie wskazuje, ze proces ten przeklada si¢ na optymalne wykorzystanie kadr, co jest wazne w
obliczu niedoboru personelu oraz starzejacych si¢ spoleczenstw, co z kolei generuje wzrastajace

potrzeby zdrowotne.



Bardzo waznym elementem tego rozdzialu jest niezwykle interesujaca zawierajaca opis i
poréwnanie mig¢dzynarodowych doswiadczen krzyzowania sie kompetencji w podstawowej
opiece zdrowotnej. Przywotany tutaj przyktad krajow, ,.ktore wykorzystaly z powodzeniem
potencjat tego zjawiska (Stany Zjednoczone. Kanade Australie, Wielkq Brytanie.
Holandie¢)”.Aspekt miedzynarodowy widoczny i godny podkre$lenia jest rowniez w rozdziale
trzecim, ktory zostal poswiecony koordynowanej opiece zdrowotnej. Rozpoczyna sie¢ od
wskazania problemu dotyczacego zdefiniowania koordynacji/integracji opieki, co zasadniczo
zwigzane jest z brakiem wspdlnej terminologii i réznorodno$cig podejs¢ do tego zjawiska-
Koordynacja moze odnosi¢ si¢ bowiem do perspektywy indywidualnej lub by¢ ukierunkowana
na populacje czy tez wybrang grupe, moze mie¢ roézny stopien intensywnosci, przebiega¢ na
r6znych poziomach opieki. a takze dotyczy¢ zarowno metod, ktore mogg by¢ stosowane do
organizowania, finansowania i §wiadczenia ustug zdrowotnych, jak i powigzanych ze sobg celow,
lepszych wynikéw, doswiadczen i wykorzystania zasobow. OpiSane zostaty rowniez pojecia,
ktore Scisle taczg si¢ z koordynacja, takie jak wspotpraca miedzy zawodowa, praca zespotowa,
ciggtos¢ opieki, zarzadzanie chorobami, zarzadzenie przypadkami, zarzadzanie opieka, model
opieki nad pacjentem przewlekle chorym czy nawigacja opieki/pacjenta.

W rozdziale czwartym autorka analizuje program POZ PLUS realizowany w formie pilotazu w
wybranych podmiotach udzielajacych §wiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;.
Przedstawiono uzasadnienie i cele wprowadzenia tego programu, W dalszej czgsci wskazane
zostaly zasady finansowania lego programu oraz dane jego realizacji.

Rozdziat konczy przedstawieniem efektow programu pilotazowego POZ PLUS, do ktérych jak
wskazuje sama autorka pracy; ,zaliczy¢é mozna zmiany prawne wprowadzajgce opieke
koordynowang do podstawowej opieki zdrowotnej w Polsce". Jedynie do tej czesci pracy nalezy
zglosi¢ pewne zastrzezenie. Mianowicie autorka pracy nie odniosta si¢ do samego sposobu
wdrozenia opieki koordynowanej w Polsce, w tym wnioskdw z realizacji programu
pilotazowego POZ PLUS. Nalezy bowiem przypomnieé, ze zasady realizacji pilotazu POZ
PLUS zostaly sprecyzowane w zarzadzeniu nr 23/2018/DAIS Prezesa NFZ z 16.03.2018 r. w
sprawie programu pilotazowego opieki koordynowanej w podstawowej opiece ,,zdrowotnej
,POZ PLUS", ktorego celem byto przetestowanie nowego modelu opieki koordynowanej nad
pacjentami POZ. Do tego pilotazu zostaty wydane takze kolejne zarzadzenia Prezesa NFZ, w
tym zarzadzenie nr 124/2020/DAil z 10.08.2020 r. zmieniajace zarzgdzenie Sprawie programu
pilotazowego opieki koordynowanej w podstawowej opiece zdrowotnej ,,POZ PLUS", ktore w

§ 1 wprowadzito zmiang dotyczaca okresu zawierania uméw; tj. na okres do 30.09.2021 r.
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Majgc na uwadze wskazane terminy w zycie art. 14 ust. 2 U.p.0.z. i art. 159 ust- 2b z dnia 27
sierpnia 2004 r: o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
(Dz.U.2022.2561 t.j. z dnia 2022.12.09) oraz cel pilotazu — ktéorym przypomnijmy - bylo
’przetestowanie i wdrozenie do systemu opieki zdrowotnej organizacji opieki koordynowanej".
Nalezy przyjac, ze sam Pilotaz zostal zbyt p6zno wprowadzony, a wnioski "wynikajace z jego
przeprowadzenia mogly by¢ co najwyzej czgsciowo wykorzystane na etapie rozpoczecia
wdrozenia opieki koordynowane;.
Zastrzezenia budzi sama data wydania zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr
160/2021/DSOZ w sprawie warunkoéw zawarcia i realizacji umoéw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (NFZ poz. 160) tj. 30.09.2021
r., a wiec w przeddzien wejScia w zycie przywotanych przepisow. (S, Sikorski, Opieka
koordynowana w POZ — zadania §wadczeniodawcow LEX/el. 2021).
W rozdziale pigtym autorka odnosi si¢ do przeprowdzonych - na potrzeby pracy — badan.
Nalezy ten element pracy oceni¢ bardzo pozytywnie biorac pod uwage sformutowanie pytan do
podmiotéw, ktore przystapily do programu pilotazowego POZ PLUS. Jest to tym bardziej
uzasadnione poniewaz ilo$¢ tych podmiotow byta niewielka.
Ostatnia czg$¢ pracy zostata poswiccona dyskusji na temat zjawiska krzyzowania sig
kompetencji przez pracownikéw ochrony zdrowia. W czg¢sci tej porownano takze wyniki badan
przeprowadzonych na potrzeby niniejszej rozprawy z oceng Banku Swiatowego na temat
pilotazu POZ PLUS.
Szczegbdlnego podkreslenia wymagaja sformutowane wnioski pracy. Za bardzo trafne nalezy
uznaé zastrzezenia autorki podkreslajace konsekwencje — dla systemu opieki zdrowotnej w
Polsce — wynikajace z uwarunkowan demograficznych tj. starzejacego si¢ spoteczenstwa, a w
konsekwencji zjawiska wielochorobowosci i chordb przewlektych, co powoduje z kolei rosngce
potrzeby zdrowotne pacjentow. Stad tez rola podstawowej opieki zdrowotnej w ktorej
pacjentom zapewnienia si¢ ,interwencje profilaktyczne, regularng oceng¢ stanu zdrowia,
edukacje, wsparcie psychospoteczne i poradnictwo". Ponadto we wnioskach podkres§lone
zostaty niedobory personelu medycznego, ktore moga by¢ — chociaz w pewnej czgsci —
rekompensowane przez wprowadzanie nowych zawodow do systemu ochrony zdrowia i

1

krzyzowanie sie kompetencji miedzy pracownikami” .



6. Konkluzja koncowa

W opinii recenzenta praca doktorska pt. ,,Ocena pilotazu programu POZ PLUS w
kontekscie krzyzowania si¢ kompetencji czlonkow zespolu podstawowej opieki
zdrowotnej” reprezentuje bardzo wysoki poziom merytoryczny w zakresie istotnego dla
polityki zdrowotnej tematu wdrozenia do polskiego systemu ochrony zdrowia, opieki
koordynowanej na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej. Podjety przez Pania mgr
Katarzyn¢ Badore-Musial temat jest bardzo aktualny, ale i trudny, wzgledu na
interdyscyplinarny i wielowatkowy charakter, ktory podlega takze dynamicznym
zmianom zarowno systemowym jak i badawczym.

Autorka wykazala si¢ umiejetnoscia dostrzezenia tego co istotne punktu widzenia
przydatnosci dla teorii nauk o zdrowiu. Prace nalezy réwniez docenié, istotny element
badawczy, co w praktyce bylo z pewnos$cia trudne ze wzgledu na niewielka ilosé
podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza, ktore przystapily do programu
pilotazowego POZ PLUS.

W mojej opinii przedlozona mi rozprawa doktorska w pelni spelnia warunki przepisu
przepisie art. 187 ust. 1 i 2 z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(DLU.2023.742 t.j. z dnia 2023.04.20) zgodnie z ktéorym, rozprawa doktorska ma
zaprezentowac ,,0gdlng wiedze teoretyczng kandydata w dyscyplinie albo dyscyplinach oraz
umiejetnosé samodzielnego prowadzenia pracy naukowej..." a jej przedmiotem ma by¢
Loryginalne rozwigzanie problemu naukowego, oryginalne rozwigzanie w zakresie
zastosowania wynikow wlasnych badan naukowych w sferze gospodarczej lub spolecznej...,,.

Z tych powodéw_wnioskuje z pelnym przekonaniem o dopuszczenie autorki do dalszych

faz przewodu doktorskiego.

dr hab. Sebastian Sikorski, prof. ucz.
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