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Rozprawy doktorskiej mgr Anety Muzolf pt. ,,Model zintegrowanej samooceny w
doskonaleniu systemu zarzadzania jako$cig szpitala” napisanej pod kierunkiem Prof. zw. dr

hab. Matgorzaty Wisniewskiej [Sopot 2018 s. 263]

1. Tematyka rozprawy

Opiniowana rozprawa doktorska mgr Anety Muzolf stanowi monograficzne studium
na temat jakos$ci ustug i jej roli w dziatalnosci podmiotdéw leczniczych. Juz na poczatku warto
podkresli¢, ze jest to niewatpliwie jedna z nielicznych prac, w ktérej Autorka tak wnikliwie
zarbwno w ujeciu teoretycznym jak i empirycznym podjeta probe zwrdcenia uwagi na
zwigzek pomigdzy jakosScig ushug, a zarzadzaniem szpitalem.

Zamystem Autorki bylo zastosowanie modelu zintegrowanej samooceny w procesie
doskonalenia systemu zarzadzania jakos$cig szpitala. W tym S$wietle opracowanie modelu
samooceny systemu zarzadzania jako$cig ma na celu zweryfikowanie czy:

e wymagania o charakterze prawnym jak i wynikajace ze znormalizowanych
systemoOw zarzadzania sg przez podmiot leczniczy spetniane,

e wdrozono w podmiocie proces ciagtego doskonalenia, ktory stanowi istote
systemow zarzadzania jakoS$cig,

e poziom bezpieczenstwa pacjentow i personelu ulega zwigkszeniu,

e jakos$¢ udzielanych $wiadczen ulega poprawie.

Tak okreslony zakres poszukiwan naukowych wynikal prawdopodobnie z faktu, iz
proces transformacji gospodarki polskiej w pewnej mierze doprowadzit do koniecznosci
wprowadzenia zmian w funkcjonowaniu podmiotow leczniczych, co oznaczato konieczno$¢

odejscia od administrowania na rzecz zarzadzania nimi. W pracy skoncentrowano si¢ takze na



rozpoznaniu i przeanalizowaniu czynnikow warunkujacych ksztattowanie jakosci ushug

medycznych w §wietle wymagan szeroko rozumianych interesariuszy.

2. Problemy badawcze i cele

Okreslony przez Autorke glowny problem badawczy pracy jako zbadanie jakie
kryteria, systemy i1 programy moga by¢ punktem wyjscia do opracowania modelowego
podejécia w zakresie samooceny systemu zarzadzania szpitalem implikowal wyznaczenie
nastgpujacych problemow szczegodtowych:

PS1 - Jakimi cechami winny charakteryzowa¢ si¢ ustugi medyczne w $wietle potrzeb

stawianych przez wspotczesny rynek ochrony zdrowia?

PS2 — Jakie determinanty i uwarunkowania charakteryzuja jako$¢ ustug medycznych?

PS3- Jaka jest rola i istota podstawowych standardow, systemow i metod

dotyczacych zarzadzania jakoscig w obszarze ustug medycznych?

PS4 — Czym jest, z czego wynika i na czym polega zjawisko doskonalenia w

zarzadzaniu jakos$cig ustug medycznych?

PS5 — Na czym polega istota samooceny w doskonaleniu jako$ci ustug medycznych?

PS6— Czy i w jakim zakresie proponowana struktura modelu zintegrowanej

samooceny systemu zarzadzania jakoscia w szpitalu moze wesprze¢ praktyki

dotyczace doskonalenia jako$ci ustug medycznych?

Konsekwencjg tak okreslonych probleméw — glownego 1 szczegdlowych byto
sformutowanie celow pracy, ktore podzielono na teoriopoznawcze i empiryczne.
Gléwnym celem rozprawy o charakterze teoriopoznawczym bylo rozpoznanie 1
przeanalizowanie istoty oraz uwarunkowan ksztaltowania jakosci ustug medycznych w
swietle wymagan interesariuszy 1 potrzeb zwigzanych z doskonaleniem jakosci.

Celem empirycznym bylo opracowanie modelu zintegrowanej samooceny systemu
zarzadzania jako$cig w szpitalu.
Tak okreslone cele zostaly uzupelnione nastgpujacymi celami szczegoétowymi:

CS1 - Scharakteryzowanie , w $wietle Swiatowej i krajowej literatury przedmiotu, a

takze uwarunkowan prawnych, istoty ustug medycznych i cech decydujacych o ich

jakosci.

CS2 - Rozpoznanie 1  przeprowadzenie analizy  podstawowych  podejsé

projakosciowych wprowadzanych na rzecz jakos$ci ustug medycznych.



CS3 - Rozpoznanie i ulokowanie zjawiska doskonalenia i samooceny w $wietle
formalnych wymogow dotyczacych jakosci w obszarze ustug medycznych.

CS4 - Rozpoznanie i ulokowanie zjawiska doskonalenia i samooceny w $wietle
formalnych wymogow dotyczacych jakosci w obszarze ustug medycznych.

CS5 - Podjecie proby zdefiniowania i1 skonstruowania koniecznych elementéw
modelu.

CS6 - Przeprowadzenie empirycznej weryfikacji modelu w wybranych szpitalach za

pomocg modelu HOSPOqual.

Podkresli¢ nalezy, ze w pracy przyjete zostaty cztery perspektywy badawcze: eksploracyjna,
deskryptywna, wyjasniajaca i koncepcyjna. Tak okreslone cele szczegdtowe pozwolity na
bardziej wnikliwg analiz¢ problemu okre§lonego tematem rozprawy. Nalezy zaznaczy¢, ze

wyznaczone przez autora cele wydaja si¢ by¢ jasno okreslone i nie budzg zastrzezen.

3. Konstrukcja pracy, ocena tresci merytorycznej

Przedlozona do oceny praca liczy 263 strony oraz obszerny zalacznik zawierajacy dwa
kwestionariusze ankiety oraz zestawienia w formie tabel i rysunkéw przedstawiajace wyniki
badan empirycznych. Dysertacja sktada si¢ ze wstepu, trzech rozdziatéw i1 zakonczenia.

Wstep zawiera to wszystko, co powinien zawiera¢. Pani Aneta Muzolf w sposob
jednoznaczny okreslita zakres prowadzonych rozwazan i wyznaczyla cele jakie chce
zrealizowaé. Lektura pierwszych stron pozwala zauwazy¢ zwiezto$€¢ 1 przejrzystosé
wywodow 1 co bardzo istotne, jest to zachowane w dalszych czgéciach rozprawy. Zaré6wno
wstep jak 1 kolejne rozdziaty napisane sa komunikatywnym jezykiem, oczyszczonym z
uchybien stylistycznych.

W rozdziale pierwszym przedstawione zostaty terminy wyjasniajace istotg¢ ustug w
tym ustug medycznych. Pewien niedosyt mozna jednak odnie$¢ ze wzgledu na ograniczone
odniesienie si¢ do teorii ustug i nie uwzglednienie réznorodnego definiowania ustug w §wietle
definicji rezydualnych, enumeracyjnych, analitycznych, istotnosciowych czy kontekstowych.
W pracy Pani Aneta Muzolf przyjeta kompilacyjne ujecie ustug. Takie podejscie okresla
ustluge jako wszelkiego rodzaju aktywno$¢, ktora obejmuje interakcje pomiedzy
ustugodawcami oraz ustugodawcami i klientami. Autorka stusznie definiuje ustugi medyczne
jako profesjonalne, podkreslajac znaczenie relacji profesjonalista — pacjent. W dalszej czgsci

prowadzonych rozwazan przedstawiono rozwazania na temat rynku ustug medycznych.



Zakres prowadzonych w tej czgéci pracy rozwazan obejmowal scharakteryzowanie czterech
modelowych rozwiazan w zakresie finansowania $wiadczen zdrowotnych takich jak: Model
Bismarca, Beveridge’a, Siemaszki 1 wolnorynkowy. Pani Aneta Muzolf slusznie zauwazyta ,
ze uzasadnionym wydaje si¢ wprowadzanie mieszanych form w zakresie redystrybucji
srodkow finansowych. W dalszej kolejnosci Autorka podjeta probe przedstawienia istoty
zarzadzania jako$cig w ustugach medycznych. Stusznie zauwazono, ze koncepcja ta w
ustlugach medycznych opiera si¢ na dwoch imperatywach takich jak troska o pacjenta oraz
przewidywalnos¢. Takie ujecie jest konsekwencjg faktu, ze celem wdrozenia orientacji
projakosciowej w podmiocie leczniczym jest zagwarantowanie identyfikacji osob i
identyfikowalno$ci czynnosci. W efekcie standaryzacja pracy personelu pozwala
zagwarantowac pewien poziom przewidywalnosci wykonywanych czynnosci. W przypadku
ustug profesjonalnych do ktérych Autorka stusznie zaliczyla ustugi medyczne nalezy
oczywiscie mie¢ $wiadomosé, ze realizacja $wiadczen przez personel o tych samych
kwalifikacjach, ktéry bedzie miat do dyspozycji ta samg aparature, wykona te same badania w
zakresie diagnostyki obrazowej jak i laboratoryjnej, zgodnie z tymi samymi standardami nie
gwarantuje pewnosci w zakresie osigganego rezultatu. Wynika to niewatpliwie z charakteru
$wiadczenia medycznego 1 konieczno$ci uwzglednienia profilu pacjenta, stopnia
zaawansowania choroby zasadniczej, chorob wspdtistniejacych i ewentualnego wsparcia
rodziny i bliskich. Mozna jednak zalozy¢, Ze standaryzacja pracy pozwala nie tylko
zmniejszy¢ ryzyko wystapienia btgdu ale takze wyraza dazenie organizacji do uruchomienia
procesu ciggltego doskonalenia. Uzasadniong konsekwencja tresci zawartych w rozdziale
1.4.1 s3a rozwazania przeprowadzone w kolejnych podpunktach. Pani Aneta Muzolf
scharakteryzowata Program Akredytacji Szpitali oraz systemy zarzadzania zgodne z ISO
9001:2015, ISO 14001:2015, PN-N 18001, PN- EN 15224:2017;-02E. Autorka slusznie
zauwazyla wzrastajacy nacisk Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia i
pacjentow na zwigkszanie roli bezpieczenstwa w procesie $wiadczenia ustug medycznych. W
tym kontekscie znormalizowane podej$cie do jakosci moze okazaé si¢ pomocne, jednak nie
nalezy zapomina¢, ze systemy te nie gwarantuja wysokiej jakosci. Przeprowadzenie auditu i
wydanie certyfikatu oznacza jedynie, ze zidentyfikowano procesy i dokonano standaryzacji.
Systemy zarzadzania zawieraja tym samym jedynie pewien zestaw wytycznych, wiele zalezy
od personelu podmiotu leczniczego, stopnia zrozumienia istoty jakosci 1 zaangazowania w
proces jej doskonalenia. Majac §wiadomo$¢ roli pacjenta w proces oceny jakosci Autorka
przedstawila jedng z metod jako$ciowych wykorzystywanych w ocenia ustug jaka jest metoda

Servqual.



Lektura rozdzialu pierwszego pozostawia jednak pewien niedosyt wynikajacy z
niedostatecznego wyeksponowania dorobku Szkoly Nordyckiej w rozwoju marketingu i
jakosci. Autorka uwzglednita co prawda 2 publikacje Ch. Gronroosa, jednak zabrakto
dorobku np. E. Gummessona. Uwzglednienie dorobku tych luminarzy jakosci, a zwlaszcza
analiza ich modeli jakosci pozwolitaby w sposob moze bardziej czytelny podja¢ probe
przeformutowania jakos$ci normatywnej na koncepcje relacyjng. Podkresli¢ nalezy jednak fakt
dostrzezenia przez Anet¢ Muzolf wktadu Szkoly Poznanskiej, ktorej jednym z gtownych
reprezentantow jest K. Rogozinski. Pozwolilo to dokona¢ re-interpretacji teorii
konkurencyjnosci poprzez ,,dowarto$ciowanie” koncepcji opartej na wspolpracy z pacjentem.
Autorka stusznie wyeksponowat znaczenie dtugookresowych relacji z klientami, co jest
typowe dla ustug profesjonalnych, w ktorych koniecznym wydaje si¢ by¢ wypracowanie
marketingowej interpretacji jakosci ustugi medycznej. Pewnym mankamentem rozwazan
przeprowadzonych w tym rozdziale jest takze niedostateczne wyeksponowanie
interdyscyplinarnego i wielowymiarowego charakteru jakosci w ustugach medycznych.
Niezwykle ciekawe sa natomiast tresci przedstawione w rozdziale drugim. Obszerne
studia literaturowe pozwolily w sposob obszerny wyjasni¢ istote doskonalenia w procesie
prowadzacym do doskonatosci. Pojecia te w sposdb jednoznaczny wpisuja si¢ w koncepcje
TQM, ktoérej jednym z fundamentéw jest cykl Deminga. Istotny z perspektywy systemow
zarzadzania jako$cig proces doskonalenia pozwala wdrozy¢ rozwigzania umozliwiajace
podejmowanie dziatan korygujacych jak 1 zapobiegawczych. Prowadzac z kolei rozwazania
na temat samooceny Autorka nie tylko wyjasnita istot¢ tego procesu, ale takze uwzglednita
kontekst nagrod jako$ci i1 rolg audytow wewnetrznych realizowanych w ramach systemow
zgodnych z normami ISO. Rozwazania zawarte w rozdziatach pierwszym i drugim pozwolity
W opinii piszacego te stlowa zrealizowal wyznaczony we wstgpie cel teoriopoznawczy.
Obszerne studia literaturowe stanowily niewatpliwie inspiracj¢ do przeprowadzenia badan
empirycznych, ktorych rezultaty zostaty zaprezentowane w rozdziale trzecim. Ta cz¢$¢ pracy
jest cennym wkiadem Autorki w rozwoj nauki. Proces postgpowania badawczego zostal
podzielony na etapy. Pierwsze dwa etapy zaktadaly rozpoznanie istoty uslug. W etapie
trzecim, rozpoczynajacym czeS¢ empiryczng pracy, podjeto probe zdefiniowania 1
skonstruowania elementow modelu oraz opracowanie modelu zintegrowanej samooceny
systemu zarzadzania jako$cig w szpitalu. W etapie czwartym Autorka zaktadata opracowanie
kwestionariusza HOSPOqual. Istota etapu piagtego bylo przeprowadzenie empirycznej

weryfikacji modelu w wybranych szpitalach przy wykorzystaniu wczesniej opracowanego



kwestionariusza (HOSPOqual). Celem etapu szostego badan byto przeprowadzenie oceny
poziomu jako$ci ustug medycznych w badanych szpitalach poprzez zastosowanie modelu
samooceny. Podjete wcze$niej dziatania umozliwily przeprowadzenie weryfikacji
wdrozonego modelu. Etap siodmy miat tym samym pozwoli¢ na wskazanie korzysci
wynikajacych z wdrozenia modelu. Ostatni 6smy etap badan zakladal sporzadzenie wnioskéw
oraz wystawienie rekomendacji dla osob zarzadzajacych szpitalami. Zaproponowany model
zintegrowanej samooceny systemu zarzadzania jakoscig pozwolil podja¢ probe wyjasnienia

gléwnego problemu badawczego.

4. Konkluzja

Reasumujgc bardzo wysoko oceniam rozprawe doktorska mgr Anety Muzolf.

Obszerne studia literaturowe oraz przeprowadzone badania empiryczne pozwolily osiggnacé
rezultaty poznawcze, ktore §wiadcza o dojrzatosci autora.
Nalezy podkresli¢, ze rozprawa stanowi istotng pozycje wsrod opracowan naukowych
dotyczacych zarzadzania jako$cig w podmiotach leczniczych . Przeprowadzone przez Autorke
studia literaturowe oraz badania empiryczne, zrealizowane zgodnie z wytycznymi
wynikajacymi z sformulowanych probleméw i1 zdefiniowanych celéw stanowig przyczynek
do dalszych rozwazan na temat znaczenia samooceny i koniecznosci jej powtarzania w
regularnych odstepach czasu. Cykliczno$¢ samooceny powinna wynika¢ z procesu cigglego
doskonalenia, ktory jest sednem systeméw zarzadzania jako$cig. Recenzowana rozprawa
moze stanowi¢ takze inspiracj¢ do dalszych przemys$len na temat wplywu jakoS$ci
swiadczonych ustug na konkurencyjno$¢ podmiotdéw leczniczych.

W zwiagzku z tym moge¢ z pelnym przekonaniem stwierdzi¢, ze praca mgr Anety
Muzolf spetnia wymagania stawiane pracom doktorskim. Wnosz¢ zatem o dopuszczenie

Autorki do publicznej obrony Jej pracy.
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