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Ocena rozprawy doktorskiej mgr Daniela Kazmierczaka pt.: ,, Kierunki
zmian systemu zarzadzania jako$cia w podmiotach stosujacych

promieniowanie jonizujace w celach medycznych”

Praca liczy 227 stron maszynopisu zawiera 44 wykresy, 45 tabel i 115 pozycji pismiennictwa.
Jej uktad redakcyjny jest poprawny. Zawiera 5 rozdzialow oraz pismiennictwo, streszczenie w

jezyku polskim 1 angielskim oraz zatgczniki i spis tabel 1 wykresow.

Przedstawiona do recenzji dysertacja przedstawia aktualne kierunki zmian systemu
zarzadzania jakos$cig w jednostkach stosujacych promieniowanie jonizujace w celach
medycznych. Prawidlowo wdrozony i utrzymany System Zarzadzania Jakoscig jest niezbgdny
do spetnienie przez Podmiot Leczniczy wymogdéw miedzy innymi Ustawy Prawo Atomowe
wraz z aktami wykonawczymi oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie warunkow
bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego w celach medycznych. Oczywiscie
skuteczne utrzymanie wdrozonego systemu jakosci uwarunkowane jest szeregiem czynnikow,
miedzy innymi: czynnik wewnetrzne okreslonego podmiotu, zmiany uwarunkowan
prawnych, aspekty epidemiologiczne, zmiany informatyczne, technologiczne; w tym
telemedycyna, cyfryzacja i robotyka. Dodatkowym czynnikiem na ktory zwraca si¢ uwage i
ktéry zmodyfikowat funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia w wielu obszarach byta

epidemia Covid-19. Doktorant w pierwszym rozdziale omawia role i miejsce podmiotow
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stosujacych promieniowanie jonizujace w celach medycznych w systemie ochrony zdrowia w
Polsce. Na poczatku porusza problem rodzajow promieniowania jonizujgcego oraz zasad
oceny pochtaniania promieniowania przez organizm ludzki. Zwraca uwage na problem
ochrony radiologicznej i obowiazki celem minimalizacji negatywnych wpltywow
promieniowania jonizujgcego na ludzki organizm. Zasada ALARA (As low as reasonably
achievable) czyli tak niska dawka jak to tylko mozliwe. Podstawowa zasada ochrony
radiologicznej minimalizujgca ryzyko narazenia chorych jak 1 personelu w trakcie
wykonywania procedur diagnostycznych jak i1 leczniczych. Cieszy mnie wykres pokazuj acy
dawki skuteczne przyjmowane przez pacjenta w trakcie wykonywania badan z
wykorzystaniem promieniowania jonizujacego. Dla przyktadu tak powszechnie wykonywane
badanie, jak mammografia generuje znacznie mniejsza dawke skuteczng niz roczna dawka
pochtaniana przez nas od zrodel naturalnych. Doktorant szeroko omawia zastosowanie
promieniowania jonizujgcego w diagnostyce obrazowej. Shusznie zwraca uwage na archaizm
zwigzany z radiologig analogowa w dobie brakow kadrowych i rosngcych kosztach
funkcjonowania ochrony zdrowia. Pokazuje polaczenie procesu diagnostycznego z leczeniem
w tzw. radiologii zabiegowej. W rozdziale pierwszym w kolejnej cze$ci omdéwiono zasady i
techniki radioterapii, pokazujac postep w tej dziedzinie z zastosowaniem zaawansowanych
technik w tym protonoterapii. Podsumowaniem pierwszej czgsci rozprawy doktorskiej jest
zwrdcenie uwagi na system opieki zdrowotnej w Polsce z podziatem na poziomy
referencyjnosci szpitali w ramach systemu podstawowego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej wprowadzonego w 2017 roku. Kolejny rozdziat dysertacji skupia si¢ na systemie
zarzadzania jakoscig w podmiotach stosujgcych leczniczo promieniowanie jonizujgce.
Ciekawe 1 edukacyjne jest oméwienie historii tworzenia systeméw jakosci i ich znaczenia dla
realizowanej ustugi medycznej. Utworzenie juz w 1951 roku Komisji ds. Akredytacji Szpitali

w Stanach Zjednoczonych jednoznacznie wskazuje na potrzeby jakie sg niezbedne dla ustug



medycznych jako ustug wyjatkowych. Na przestrzeni wielu lat dziatalno$ci z kolei
Organizacji ISO wida¢, 1z uniwersalizm zasad zarzadzania jakoscig stanowi nieodlaczny
element sprawnego jakosciowo funkcjonowania wielu sfer naszego zycia w tym procesow
medycznych. Podrozdzial 2.2 bardzo szczegdtowo omawia aspekty formalno-prawne
wdrazania systemu zarzgdzania jakoscig w jednostkach stosujacych promieniowanie
jonizujace. Zwrocenie tutaj uwagi na szeroki zakres aktdw i norm prawnych zarowno
Rozporzadzen Ministerstwa Zdrowia jak i kolejnych norm ISO wskazuje jak ztozony i
wielosktadnikowy jest proces kontroli jakosci systeméw medycznych. Wazne, iz doktorant
wskazuje na role przepisow Unijnych w tworzeniu aktow prawnych w ochronie zdrowia, w
tym przepiséw dotyczacych promieniowania jonizujgcego po roku 2004. Zwraca uwage
zreszta dosy¢ krytycznie na problemy finansowania ochrony zdrowia w Polsce, co jako
recenzent postrzegam pozytywnie gdyz szczegdlnie w ostatnim czasie wzbudza to wiele
emocji w srodowisku lekarskim 1 nie tylko. Powigzanie finansowania $wiadczen z systemami
akredytacyjnymi to kolejna czes¢ szeroko omawiana we wstepie dysertacji. Pewnym
podsumowaniem wstepu jest zwrocenie uwagi na ustawe dotyczaca jakosci w ochronie
zdrowia. Ustawa nie zostala przyjeta z uwagi na liczne kontrowersje. Nie mniej z pewnoscig
mozna stwierdzi¢, iz jest potrzebna i jej powigzanie z dodatkowym dotowaniem podmiotéw

leczniczych wydaje si¢ by¢ bardzo uzasadnione.

Celem przedstawionej rozprawy doktorskiej byto ukazanie zachodzacych zmian w systemie
zarzadzania jakos$cia w podmiotach stosujgcych promieniowanie jonizujace w celach
medycznych w latach 2016-2022. Cele szczegotowe zostaty sformutowane w 10 punktach.
Dodatkowo doktorant przedstawil gtowng hipoteze badawczg w ktérej dowodzi, 1z podmioty
wykorzystujgce promieniowanie jonizujace w celach medycznych podlegaja cigglym
zmianom w obszarze ich funkcjonowania, a zatem takze w zakresie wdrozonego systemu

zarzgdzania jakoscia. Hipotezy szczegdlowe zostaly przedstawione w 7 kolejnych punktach.




Materiat stanowity dwie grupy badawcze biorgce udzial w procesie swiadczenia ustugi
zdalnego opisu badan radiologicznych z podziatem na podmiot wykonujgcy dziatalnosé
lecznicza w zakresie teleradiologii oraz podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg z

wykorzystaniem promieniowania jonizujgcego.

Wyniki analizy zostaty przedstawione w rozdziale 4 publikacji. Wazng czescig jest zwrocenie
uwagi na determinanty odnoszace si¢ do zasobow systemu opieki zdrowotnej. Liczba lekarzy,
a szczegolnie wskazniki liczby nowych miejsc specjalizacyjnych nie napawajg duzym
optymizmem. Co do specjalizacji z zakresu radiologii i1 diagnostyki obrazowej realny wzrost
wystapit w roku 2021 by ponownie spas¢ w 2022. Pytanie czy doktorant ma wiedze, jak
tlumaczony jest tego typu trend 1 czego mozemy spodziewacé sie¢ chociazby w roku 2023 po
akcji promujacej rozwoj sciezki zawodowej poprzez wybor deficytowych specjalizacji
lekarskich? Dodatkowo niepokojacych jest fakt przedstawiony w dysertacji, a dotyczacy
potencjalnej liczby lekarzy ubiegajacych si¢ o prawo wykonywania zawodu lekarza poza
granicami kraju. Kontynuacjg powyzszego problemu jest zwrdcenie szeroko uwagi na istote
teleradiologii i jej role w podmiotach stosujgcych promieniowanie jonizujace w celach
medycznych. Dynamiczny rozwo6j e-transformacji w obrebie dziatu radiologii i diagnostyki
obrazowej jest dzi$ niestychanie istotny i jest koniecznoscig w dobie zmniejszonych zasobow
kadrowych. Oczywiscie tak jak w innych obszarach takze w teleradiologii okreslone zostaly
standardy organizacyjne zarowno w zakresie uprawnien, wymagan techniczno-
organizacyjnych, jak i wymagan dla podmiotéw zlecajgcych ustuge teleradiologiczng. Bardzo
ciekawa jest prezentacja wynikdw dysertacji w podrozdziale 4.4. Pokazanie zwigkszajacych
si¢ liczb opiséw badan TK czy RTG jasno wskazuje na ,.teleradiologiczne zapotrzebowanie™!
Przedstawione dane wskazujg jednoczesnie na deficyt roku 2020 w ktéorym Pandemia Covid
wplyneta na drastyczne zmniejszenie liczby wykonywanych badan. Pytanie, ktore nasuwa sie

w tej czescl dysertacji dotyczy systematycznego, znacznego spadku liczby opiséw badan
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RTG w trybie cito dla podmiotéw prywatnych. Istotny trend spadkowy jest widoczny takze w
okresie po pandemii. Bardzo ciekawymi wynikami badan jest zestawienie zmian liczby
wykonywanych badan teleradiologicznych w zaleznosci od zakwalifikowania podmiotu do
podstawowej sieci zabezpieczenia szpitalnego. Interesujacy jest wzrost liczby zlecanych do
systemu teleradiologii liczby badan TK przez szpitale onkologiczne, praktycznie od poziomu
zero do wysokich w latach 2021 1 2022. Osobiscie mam duzg watpliwos¢ co do faktu czy

zasadniczg przyczyna tego faktu jest tzw. dtug Covidowy?

Ostatnia czgs¢ rozdziatu 4 zawiera informacje nt. wplywu wdrozenia teleradiologii w
podmiotach stosujacych promieniowanie jonizujace na udokumentowany system zarzadzania
jakoscia. Doktorant omawia tutaj szeroko status teleradiologii w strukturze procesu podmiotu
medycznego oraz wskazniki umozliwiajgce nadzor realizacji procesu teleradiologii. Pokazuje
zakres wymagan organizacyjno-technicznych oraz wskazniki oceny skutecznos$ei i

efektywnosci dla procesow realizowanych w ramach teleradiologii.

Powyzsze wyniki poddane zostaty dyskusji. Doktorant zwraca uwage, iz zaréwno na
podstawie wynikéw badawczych jak i poczynionych analiz literaturowych zmiany jakie
dotycza rozwoju radiologii i1 diagnostyki obrazowej sg jednoczesnie czynnikiem
determinujacym rozwo6j zmian w zakresie wdrozonego systemu zarzadzania jako$cig. W
dyskusji zwraca si¢ uwage na bardzo wazny fakt obszar6w rozwoju teleradiologii.
Rozwiazania teleradiologiczne wymusity wyzszg jakos¢ 1 doktadnos$é generowanych obrazow
poprzez ucyfrowienie stosowanych urzadzen. Na podstawie wlasnych badan, jak i publikacji
Pani Swierczynskiej Kaczor doktorant wskazuje 4 kluczowe punkty dla warto$ci
teleradiologii. Teleradiologia zapewnita zwiekszenie dostepnosci do diagnostyki obrazowe;j,
poprawe jakosci Swiadczonych ustug diagnostyki obrazowej, usprawnita prace pracowni

radiologicznych, zmniejszyta koszty podmiotéw medycznych.




Stusznie w dyskusji doktorant zwraca uwage, iz teleradiologia nie jest rozwigzaniem dla

wszystkich sytuacji klinicznych. Przypadki trudne, szczegdlnie w zakresie onkologii czesto 1
wymuszajg szeroki zakres diagnostyki 1 weryfikacji wczesniej wykonywanych badan. To
powoduje duze ograniczenie dla telemedycyny. Waznym dyskutowanym problemem sg
oczywiscie przepisy, czesto spéznione w stosunku do realiow klinicznych. Przyktadem jest
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie teleradiologii dopiero w roku 2019. Waznym
elementem na ktory zwraca si¢ uwage w dyskusji w kilku jej punktach jest pandemia Covid-
19. Pandemia niezaprzeczalnie w istotny sposéb przyczynita si¢ do koniecznosci
natychmiastowegé wdrozenia rozwigzan telemedycznych. Kolejnym punktem dyskusji jest
ustawa o jakosci, ktérej ciagle brakuje w Polskim systemie ochrony zdrowia. Dyskusja w
momencie zgloszenia okoto 5 tysiecy poprawek, ktére niestety nie sg rzeczowo omawiane

wzbudza niepotrzebne emocje 1 wydluza okres oczekiwania na zmiany w systemach prawa.

Rozprawa konczy si¢ 10 wnioskami, ktére w pelni wynikajg z analizowanego materiatu

badawczego jak 1 analizowanej literatury.
Praca opatrzona zostata streszczeniami w jezyku polskim 1 angielskim.

Podsumowujac, rozprawa doktorska mgr Daniela Kazmierczaka przedstawia aktualny
problem kliniczny i naukowy. Przedstawiona do oceny praca doktorska Pana mgr Daniela
Kazmierczaka pt. , Kierunki zmian systemu zarzgdzania jako$cig w podmiotach stosujgcych
promieniowanie jonizujace w celach medycznych” w pelni spelnia wymogi stawiane przez
ustawodawce rozprawom doktorskim. Jednoczesnie uwazam, ze Pan Daniel Kazmierczak jest
kandydatem spelniajgcym kryteria stawiane pracownikom naukowym ubiegajagcym si¢ o
stopien naukowy doktora. Na tej podstawie stawiam wniosek do Kapituly Kolegium Nauk o
Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu o przyjecie

rozprawy doktorskiej 1 dopuszczenie mgr Daniela Kazmierczaka do dalszych etapow przewodu



doktorskiego. Jednoczesnie wnioskuje o wyrdznienie przedstawionej rozprawy doktorskie;.
Bardzo trudny temat podjetej rozprawy doktorskiej zostal przedstawiony niestychanie ciekawie
i merytorycznie. Gratuluje tez bardzo tworczego i waznego z punktu widzenia klinicznego

tematu dysertacji.




