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dr hab. n. o zdrowiu Tomasz Holecki, prof. SUM
Zaktad Ekonomiki i Zarzadzania w Ochronie Zdrowia
Wydziat Zdrowia Publicznego w Bytomiu
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Recenzja pracy doktorskiej magister Katarzyny Badory-Musiat
pt. ,,Ocena pilotazu programu POZ PLUS w kontekscie krzyzowania si¢ kompetencji cztonkow
zespolu podstawowej opieki zdrowotne;j”
przedstawionej w formie monografii na stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o
zdrowiu (dyscyplina nauki o zdrowiu)
Promotor: dr hab. lwona Kowalska-Bobko, prof. UJ
Promotor pomocniczy: dr hab. Alicja Domagata

Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie

Ocena sporzadzona zostata zgodnie z wymogami ustawy o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. z 2017r. poz. 1789). W swojej

strukturze recenzja zawiera nastepujac elementy:

—

. Wybor tematu;

2. Zalozenia badawcze, cel rozprawy, tytut;

3. Strukture 1 spelnienie wymogow formalnych w tym poprawnos¢ formalno-jezykowa;
4. Dobor zrodet i literatury naukowe;;

5. Zawarto$¢ merytoryczng i ocen¢ naukowg pracy wraz z polemika;

6. Konkluzje¢ koncowa.

Ad 1. Wybor tematu
Temat poruszony przez Doktorantke jest niezwykle aktualny nie tylko dlatego, ze
Podstawowa Opieka Zdrowotna podlega statym modyfikacjom systemowym, ale rowniez dlatego,
ze zakonczyl si¢ program pilotazowy POZ Plus, ktoérego podsumowanie stanowi kluczowy
element badawczy rozprawy. Tym samym zagadnienia sa warto$ciowe i cickawe poznawczo dla

catego srodowiska zwigzanego z ochrong zdrowia w Polsce.



Ad 2. Zatozenia badawcze, cel rozprawy, tytut
Jak napisata sama Autorka: ,,Badanie mialo da¢ odpowiedz na siedem pytan, dzigki ktérym
mozliwa bedzie ocena funkcjonowania opieki koordynowanej w podstawowej opiece zdrowotne;j

w Polsce na przykladzie programu pilotazowego POZ PLUS z uwzglednieniem rozszerzenia

zespotu POZ o funkcje koordynatora”. Postawione pytania brzmiaty:

1. Jakie wyksztatcenie i doswiadczenie zawodowe mialy osoby petnigce funkcje koordynatora w
placowkach realizujacych pilotaz POZ PLUS?

2. Za jakie zadania odpowiedzialny byt koordynator podczas trwania pilotazu POZ PLUS i w
jakim stopniu odcigzat innych cztonkow zespotu POZ?

3. Jakie kompetencje nachodzity na siebie w ramach zespotu POZ realizujacego pilotaz POZ
PLUS?

4. Czy istniata réznica w odpowiedzialnosci za wskazane w badaniu zadania w zaleznos$ci od
wielkosci placowki POZ (uwzgledniajac podzial zaproponowany dla POZ PLUS: male,
srednie, duze)'?

5. Jak zmienita si¢ odpowiedzialno$¢ lekarza i1 pielegniarki za wskazane w badaniu zadania w
trakcie trwania pilotazu POZ PLUS w poréwnaniu z czasem przed pilotazem?

6. .Jakie korzysci dla placowki, personelu i pacjentow przyniosta realizacja pilotazu POZ PLUS?

7. Jakie gtowne bariery 1 problemy towarzyszyly wdrazaniu pilotazu POZ PLUS?

Osiagnieciu zalozonego celu miato stuzy¢ zbadanie poprzez kwestionariusz ankiety osob,
ktore podjely si¢ petnienia funkcji koordynatora w programie POZ Plus, w oparciu o nastgpujace

bloki tematyczne:

1 . Utrzymywanie kontaktu z pacjentem i jego rodzing podczas procesu leczenia i udzielanie
informacji na temat funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej.
2. Ustalanie termindéw realizacji poszczegdlnych etapow opieki zdrowotnej, w tym profilaktyki i

leczenia.
3. Koordynacja obiegu dokumentacji medycznej pacjentow, w tym nadzor nad jej kompletnoscia.

4. Komunikacja 1 koordynacja pracy pomigdzy cztonkami zespotu POZ.

5. Organizowanie wspolpracy z podmiotami udzielajacymi $wiadczen na innych poziomach
opieki zdrowotnej (AOS, LSZ), dyrektorami szkot oraz innych placowek oswiatowych,
organami administracji publicznej oraz przedstawicielami innych organizacji i instytucji
dzialajacych na rzecz zdrowia.

6. Analiza i udziat w doborze populacji pacjentow objetych opieka do odpowiednich interwencji

zdrowotnych, w tym osob kwalifikujacych si¢ do programow profilaktycznych.



7. Monitorowanie realizacji indywidualnych planow opieki (badania diagnostyczne i konsultacje
specjalistyczne).

8. Monitorowanie i raportowanie wskaznikow d9tyczacych populacji objetej programami
profilaktycznymi oraz innych wskaznikéw, takich jak m.in. chorobowos$¢ i zapadalnos$¢, a takze
korzystanie ze $§wiadczen w ramach opieki koordynowanej w POZ.

9. Edukacja pacjenta.

Celem badania i rdzeniem naukowym rozprawy byla ocena funkcjonowania opieki
koordynowanej w podstawowej opiece zdrowotnej w Polsce na przyktadzie programu
pilotazowego POZ PLUS z uwzglednieniem rozszerzenia zespolu POZ o funkcje koordynatora.
W mojej ocenie przeprowadzone badanie realizowane zostato we wiasciwy sposob i umozliwia
udzielenie poprawnych odpowiedzi na w/w pytania. Niemniej jednak, zwykle w pracach
doktorskich stosuje si¢ metodg oparta o postawienie hipotezy lub hipotez badawczych, a nastepnie
ich potwierdzenie lub odrzucenie. W moim odczuciu, jako czytelnika, zabraklo tej specyficznej
naukowej klamry, a samo szukanie i zdobywanie odpowiedzi na pytania nie stanowitoby w tej

mierze zadnej przeszkody.

Ad 3. Struktura 1 spelnienie wymogow formalnych w tym poprawnos¢ formalnojezykowa

Recenzowana praca zostala przygotowana w zgodzie z wymogami formalnymi
przewidzianymi dla dysertacji na stopien doktora nauk w dyscyplinie nauk o zdrowiu w formie
monografii. Zarowno tresci opisowe, metodyczne, spis literatury, jak i pozostate zataczniki
przedstawione zostaty przez Autorke bardzo czytelnie, a prezentowane tresci poprawnie
wprowadzily czytelnika w zamyst badania i tre§¢ opracowan.

Pragne podkresli¢, Zze cztery obszary czgsci opisowej zostaly zaprezentowane bardzo
profesjonalnie, dogltebnie 1 na najwyzszym akademickim poziomie. Pierwszy rozdzial pracy
zostal poswigcony podstawowej opiece zdrowotnej, zaczynajac od pokazania jej historycznych

zalozen. Drugi stanowi rozwazania na temat kompetencji kadr medycznych i okoto
medycznych. Trzeci poswiecony zostal koordynowanej opiece zdrowotnej, a czwarty
programowi POZ PLUS, ktoéry byt realizowany w latach 2018-2021 w formie pilotazu w
wybranych placowkach podstawowej opieki zdrowotnej w Polsce
Reasumujac nalezy stwierdzi¢, ze logiczny uklad tresci, oparty na kolejnosci
przedstawianych materialéw oraz ich selekcja, spelnia kryteria przyjete dla tego typu

opracowan.



Ad 4. Dobor zrédet 1 literatury naukowe;j
Spis bibliograficzny liczy blisko 300 aktualnych pozycji literaturowych oraz 60 aktow

prawnych, ktore nie zostalty w tekscie ponumerowane. Dodatkowo opracowanie zilustrowane
zostato poprzez 35 rysunkow i 43 tabele wraz z przypisang im numeracja. Oceniajac dobor i
liczbe pozycji pragng zauwazy¢, ze Doktorantka bardzo rzetelnie potraktowata kazdy z
rozdziatow 1 zar6wno czesci teoretyczne, badawcza jak i dyskusja zaprezentowane zostaty

bardzo profesjonalnie.

Ad. 5. Zawarto$¢ merytoryczna i ocena naukowa pracy wraz z polemika

Praca zawiera w sobie materiat teoretyczny oraz badawczy, ktory oceni¢ nalezy jako
aktualny, interesujacy i przedstawiony w sposob przyjety w srodowisku naukowym. Wszystkie
rozdziaty opracowania, ze wzgledu na jako$¢ 1 glgboko$¢ analiz, zostaly opisane w sposob
dowodzacy znajomosci prezentowanych zagadnien przez Autorke. Ponadto kazdy z rozdzialow
moglby stanowi¢ odrebny temat badawczy wigc zawarcie ich w jednej pracy wymagato od
Doktorantki naukowego namystu niosgc ze sobg pokuse¢ prezentacji powierzchownych analiz.
Zaznaczam jednak wyraznie, ze stalo si¢ doktadnie odwrotnie i przedstawiona rozprawa ma
wysoka jako$¢ naukowa w kazdym z ocenianych aspektow.

Odnoszac si¢ jednak do czes$ci badawczej pozwole sobie na polemike, ktorg zapewne

bedzie mozna kontynuowac rowniez w czasie obrony:

e brak grupy kontrolnej moze wypacza¢ nie tyle wyniki, ale wnioski 1 ich interpretacje.
Oczywiscie trudno jest z czyms pordwnac pilotaz, ktory jest z definicji pewnym novum,
ale stanowiska koordynatoréw powstawaly wczesniej w catym kraju ze wsparciem
finansowania NFZ. Wylonienie takiej grupy do poréwnan i/lub zbadanie placowek,

ktore nie powolaly koordynatoréw rzucitoby dodatkowe §wiatlo na badany obszar.

o Autorka na stronie 183 napisata: ,,... wyksztalcenie badanych koordynatoréw jest
zréznicowane (rys. 33). Najczesciej wskazywanym kierunkiem byto zarzadzanie, w
tym zarzadzanie w ochronie zdrowia 19 3%” To kompletnie ktoci si¢ z moimi
zawodowymi do$wiadczeniami. Jesli tak rzeczywiscie jest to oznacza ogromnag
przemianeg struktury wyksztalcenia na poziomie personelu administracyjnego czy
pomocniczego. A moze respondenci deklarowali ukonczenie studiow podyplomowych
lub byto to niedookreslone?

e W czesci badawczej (s. 195) pojawiaja sie cieckawe wyniki zwigzane z zadaniami, relacjami czy

obowigzkami w zalezno$ci do wielko$ci placowki. Np.:



»,Odpowiedzialno$¢ za utrzymywanie kontaktu z pacjentem i jego rodzing podczas
procesu leczenia i udzielanie informacji na temat funkcjonowania systemu opieki
zdrowotnej przed pilotazem znacznie czgsciej ponosita pielegniarka w placowkach
sredniej wielkosci (70%) niz pielggniarka z matej lub duzej przychodni (30,8%),
33,3%)” Taki jest wynik badania i nalezy go przyja¢, ale jako czytelnik chciatbym
dowiedzie¢ si¢ z czego wynikajg takie roznice. Ponadto biorgc pod uwage, ze polski
sektor POZ nie jest, wbrew pozorom homogeniczny, uwazam, ze czynniki roznicujace,
o ktore pytano w badaniu nie zostaty w pelni wykorzystane. W moim przekonaniu to
wiasnie wielkos$¢ placowki, forma organizacyjna, lokalizacja (wie$, mate, srednie, duze
miasto) oraz usytuowanie na mapie administracyjnej odpowiednio zestawione z innymi
wynikami datoby bardzo ciekawe wyniki. Zakladam jednak, ze by¢ moze koncentracja
na wewngtrznych relacjach organizacyjnych w pracy koordynatora byla uznana przez

Autorke za priorytetowa.

Ad. 6. Konkluzja

W moim przekonaniu, przedstawiona do oceny rozprawa doktorska spetnia warunki
okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych 1 tytule
naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr 65, poz. 595 z p6zn. zm.),

w zwigzku z czym wnioskuj¢ o dopuszczenie Autorki do dalszych faz przewodu doktorskiego.
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