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Recenzja rozprawy doktorskiej Tomasza Ankiewicza
pt. ,Zarzadzenie ryzykiem wynikajacym z outsourcingu wybranych ushig
medycznych polskich szpitali samorzadowych”

Problem badawczy podjety w pracy doktorskiej Tomasza Ankiewicza pt. ,,Zariqdzenie
ryzykiem wynikajacym z outsourcingu wybranych uslug medycznych polskich szpitali
samorzadowych” jest wazny i bardzo aktualny. Ochrona zdrowia jest bowiem jednym z
podstawowych zadan wspdlczesnych panstw. Wynika to nie tylko z rosnacych potrzeb
zdrowotnych starzejacych sig¢ spoleczenstw, ale réwniez ze wzrostu zagrozen dla zdrowia na
skutek zachodzacych procesow globalizacyjnych, w tym zwigzanych z coraz wicksza
dynamikg przemieszczania sie ludzi, produktéw, towardéw i ustug. Zjawiskom tym towarzysza
coraz wigksze koszty ustug i opieki zdrowotnej. Potrzeby finansowe zwigzane z ochrong
zdrowia systematycznie wzrastajg, natomiast mozliwosci ich zwigkszania ze Zrddel
budzetowych, wobec pojawiajacych sie innych konkurencyjnych celéw spolecznych, sg
ograniczone. W tej sytuacji niezbgdne jest doskonalenie systemu ochrony zdrowia w celu

zapewnienia jego wiekszej skutecznodei i ekonomicznej efektywnosei. Wedlug Swiatowej

Organizacji Zdrowia do trzech podstawowych celéw systemu zdrowotnego naleza: poprawa

zdrowia przez polepszanie statusu zdrowotnego populacji i zmniejszanie nieréwnego rozkladu
zdrowia wérod époleczeﬁstwa, zdolnoéé odpowiadania na uzasadnione oczekiwania
pacjentdéw oraz sprawiedliwosé w ponoszeniu obcigzeti finansowych przez gospodarstwa
domowe. ,

Praca doktorska Tomasza Ankiewicza pt. ,,Zarzadzanie ryzykiem wynikajacym z
outsourcingu wybranych ustug medycznych w polskich szpitalach samorzadowych” dobrze

wpisuje sie w problematyke poszukiwan mozliwosci doskonalenia systemu opieki zdrowotne;j,

w szczegOlnosci w zakresie wdrazania efektywnych rozwigzaf organizacyjnych i

ekonomicznych oraz zarzadzania ryzykiem ustug medycznych z jakich korzystaja szpitale,
jako istotne ogniwa tego systemu. Jest to wazne w obliczu ujawniajacych sig niedostatkéw w

zakresie finansowania ustug opieki zdrowotne;.




Celem giéwnym pracy — jak to formuhuje Autor - jest poznanie podejécia. kadry
zarzgdzajgcej polskimi szpitalami samorzgdowymi do zarzadzania ryzykiem ustug
medycznych przekazanych w  outsourcing firmom zewnetrznym w oparciu o cechy
definiujgce charakter i spos6b funkcjonowania placowki takie jak: forma wlasnoéci (placowki
pubiiczne i niepubliczne); posiadanie akredytacji Centrum Monitowania Jako$ci; normy I1SO
(ISO 9001, ISO 31000); przynaleznos¢ do Systemu Podstawowego Szpitalnego
Zabezpieczenia Swiadezen Opieki Zdrowotnej (sie¢ szpitali). Cel gtéwny zostat uzupetniony
czterema celami szczegolowymi: |

1. Uporzadkowanie wiedzy w zakresie zarzagdzania ryzykiem ushig medyczaych
przekazanych do realizacji firmom zewngetrznym, '

2. Poznanie zakresu wykorzystania outsourciﬁgu medycznego W szpitalach
samorzadowych oraz pordwnanie miedzy placéwkami w oparcin o przyjete w.badaniu
cechy definiujgce charakter i sposdb funkcjonowania placéwki.

3. Identyfikacja réznic w zakresie podejécia do zarzadzania ryzykiem ustug medycznych
przekazanych w outsourcing przez kadre zarzadzajaca, z uwagi na przyjete w badaniu
cechy definiujace charakter i sposéb funkcjonowania placowki.

4. Budowa modelu referencyjnego opisujacego podejscie procesowe kadry zarzadzajacej
szpitalem w zakresie zarzadzania ryzykiem ustug medycznych przekazanych do
realizacj i. firmom zewnetrznym.

W przekonaniu recenzenta cele szczegbtowe mozna byto uzupeini¢ o dodatkowe cele
Zwlgzane z rozpoznaniem teoretycznych podstaw zarzadzania ryzykiem, co zostato
zaprezentowane w rozdziale 1 oraz teoretycznych aspektéw outsourcingu, w tym przyblizenia
ctapdw jego rozwoju, sposobu definiowania i oczekiwanych celdw, a takze korzysci i
zagrozen zwigzanych z jego praktycznym zastosowaniem, dodatkowo z uwzglednieniem
specyfiki szpitali — co stanowi tre$¢ rozdziatu 2. Niezaleznie od tej uwagi uwazam, ze
zarowno cel gtowny, jak i cele szczegdlowe sa ze soba spéijne i dobrze stuza realizacji
zamyshu badawczego Autora. Niefortunne jest uzycie w celach wyrazenia ,,w oparciu”.
Proponowalbym je zastapié wyi-a_Zeniem np. ,,z uwzglednieniem”.

W pracy sformulowano 6, a w zasadzie 7 hipotez badawczych. Hipoteza 1 zostata

zapisana, moim zdaniem niepotrzebnie, jako hipoteza 1a i 1b. Hipotezy te zostaly zapisane

nastepujaco.




H. 1.a. Menedzerowie szpitali samotzadowych w Polsce dostrzegaja potrzebg zarzadzania
ryzykiem zwigzanym z outsourcingiem ustug medycznych, jednakze nie sa gotowi przejac na
siebie obowiazkéw zwiazanych z tworzeniem programu zarzadzania ryzykiem tych ustug.

H. 1.b. Rodzaj placéwki (szpital samorzadowy publiczny/niepubliczny) nie rOznicuje
postrzegania sicbie jako menedzera zaangazowanego w zarzadzanie ryzykiem, jakie niesie ze
sobg outsourcing ushug medycznych.

H.2. Brak mozliwosci powrotu do $wiadczenia ustugi medycznej we wiasnym zakresie oraz
uzaleznienie od jednego dostawcy to najwigksze obawy (ryzyka) menedzeré6w po wydzieleniu
danego obszaru dzialalno$ci medycznej i przekazaniu jej do realizacji firmom zewngtrznym.
H.3. Zarzadzanie ryzykiem outsourcingowych ushig medycznych w polskich szpitalach
samorzadowych odbywa si¢ na §rednim poziomie, bez wzgledu na rodzaj zarzadzanej
placowki, posiadanie akredytacji CMIJ, przynaleznos¢ do sieci szpitali oraz wdrozone normy
ISO.

H.4. 7mniejszenie potencjalne]j straty oraz zwiqkézenie ewentualnych zyskow stanowia to
gtéwne motywatory do zarzadzania ryzykiem ustug medyeznych przekazanych w outsourcing.
Nie réznicuje tego rodzaj placéwki, posiadanie akredytacjii CMIJ, przynaleznos¢ do sieci
szpitali oraz wdrozone normy ISO.

H.5. Wdrozenie systemu zarzadzania tyzykiem wustug medycznych przekazanych w
outsourcing pomaga w budowaniu obrazu odpowiedzialnego podmiotu. Nie réznicuje tego
rodzaj placowki, posiadanie akredytacji CMJ, przynaleznoé¢ do sieci szpitali oraz wdrozone
normy 180O.

H.6. Rodzaj placéwki, posiadanie akredylacji CMJ, przynalezno$¢ do sieci szpitali oraz
wdrozone normy ISO nie réznicuja oceny kadry zarzadzajacej placéwkami co do stopnia
narazenia na ryzyko obszaréw medycznych przekazywanych w outsourcing.

Hipotezy zostaly sformutowane w ogdlnym ogladzie prawidtowo. Jednak c¢zes¢ z nich,
np. hipoteza 3 zaktadajaca, ze zarzadzanie ryzykiem odbywa si¢ na $rednim poziomie, bez
Scistego dookreslenia czym jest sredni poziom, czy wup. hipoteza 5 z uwagi na
ﬂiedopracyzowanie tego jak rozumiel ,,pomaga w budowaniu obrazu odpowiedzialnego
podmiotu” moze by¢ trudna do jednoznacznej weryfikacji. Osobiscie jestem zwolennikiem
formulowania hipotez prostych, jednoznacznych w zrozumieniu, w miejsce hipotez zlozonych,
czy zawierajagcych okreslenia wartosciujgee. Nie oznacza to, ie nie doceniam wartosci
poznawczych hipotez postawionych przez Autora dysertacji.

W celu zweryfikowania powyzszych zalozeh zrealizowano ogdlnopolskie badanie

kadry kierownicze] zarzadzajacej szpitalami samorzadowymi. Badaniami objeto szpitale dla




ktérych funkcje wiladeicielskie w calosci lub glownie sprawuje jednostka samorzadu
terytorialnego. Badaniem zostaly objete szpitale funkcjonujace na zasadzie samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej, jak réwniez w formie spolek z wigkszoSciowym
udzialem w kapitale zakladowym jednostek samorzadu terytorialnego, objete Wykazem
szpitali samorzgdowych Ministerstwa Zdrowia wedlug stanu na koniec T kw. 2017r.. Bylo to
1acznie 486 podmiotéw. Do szpitali objetych tym wykazem wyslano droga mailowg ankiete
zawierajaca pytania dotyczace korzystania z outsourcingu usiug medycznych.

Rozprawa skiada sig z pigeiu czedei, przy czym trzy pierwsze rozdzialy majg charakter
teoretyczno-poznawczy, rozdziat IV opisuje metodyke, a rozdzial V prezentuje wyniki
przeprowadzonych badan empirycznych. Uktad pracy jest poprawny, poszezegolne rozdziaty
zaprezentowane zostaly we whadciwej kolejnosdci i sktadajg si¢ na logiczny calosciowy wywdd
naukowy. Cheiatbym jednak zwr6cié uwage na umiejscowienie rozdziatu 4 pt. ,,Metodyka
badafi wiasnych”. Osobiscie jestem zwolennikiem sytuowania metodyki badah w
poczatkowej czgdel pracy, choé wiem, ze rézne sa w tym zakresie praktyki i zwyczaje w
réznych osrodkach naukowych. Metodyka badaf powinna nie tytko odnosi¢ sig¢ do wtasnych
badaf empirycznych, ale réwniez informowaé o koncepcji metodycznej cale) pracy. W
recenzowanej pracy istotne sg nie tylko tre$ci wynikajace z wlasnych badat empirycznych.
Wazna role odgrywaja réwniez te rozdzialy, ktére stanowia zarys plaszczyzny teoretycznej,
czj zakreslenie szerszego tla dla badanego zjawiska. Inny powdd jest taki, ze praca naukowa
powstaje nie tylko na podstawiel analizy danych pierwotnych, ale takze z wykorzystaniem
danych wtomych, kidre powinny rowniez znaleZé swoje migjsce w calosciowej koncepcii
metodycznej pracy. Pisze o tym, nie po to by zakwestionowaé rozwigzanie zastosowane przez
Autora, ale przede wszystkim by poddaé Autorowi pod rozwage na przyszlo$¢ inne
ulokowanie rozdzialu o charakterze metodycznym niz zastosowane w pracy. Jako argument
mogg przywolaé tez to, ze w rozdziale 4 Autor niepotrzebnie powtorzyt na str. 118-123 duza
czesé fresel 'dotycza,cych celow badaft i hipotez badawczych zawartych we wstepie,
zmieniajac jedynie sposdb prezentacii hipotez, poprzez przedstawienie ich w tabeli 4.3., co
jest raczej rzadko praktykowane w pracach naukowych. Praca mapisana jest poprawnym
jezykiem, rowniez jej redakeja techniczna jest poprawna. By¢ moze dla lepszej czytelnosci
pracy niektére obszerne tabele, np. tabele 4.5, a w szczegdlnodci tabele 4.6 mozna byto
umiescié w aneksie. QOcena formalnej strony rozprawy {poprawnos$é redakcyina, jezykowa,
opanowanie techniki pisania, sporzgdzania przypisow, tabel, wykresow, bibliografii) jest
pozytywna.




W rozdziale pierwszym pt. ,Kluczowe aspekty zarzadzania ryzykiem” znajduje si¢
analiza wazniejszych aspektéw zarzadzania ryzykiem. Zaprezentowano tu ewolucj¢ pojecia
ryzyka oraz sposoby jego klasyfikacji. Przedstawiono proces zarzadzania ryzykiem w ujeciu
ogblnym oraz z uwzglednieniem specyfiki zakladéw opieki zdrowotnej. Omowiono kulturg
ryzyka i jej istote w zarzadzaniu organizacja. Rozdzial pierwszy zamyka cz¢$¢ poswigcona
normalizacji 1 standaryzacji w zakresie zarzadzamia ryzykiem w ochronie zdrowia.
Doprecyzowujac w rozdziale tym przedstawiono rbme definicje zarzadzania ryzykiem, etapy
i fazy procesu zarzadzania ryzykiem, mozliwe dzialania wobec ryzyka, metody
monitordwania czynnikéw ryzyka, instrumenty zarzadzania ryzykiem, cechy silnej i siabej
kultury ryzyka w organizacji oraz komponenty tej kultury a takze kwestic Zwigzane z
zarzadzeniem ryzykiem w zaktadach opieki zdrowotnej, ze szczegblnym uwzglednieniem
metod oraz instrumentéw zarzadzania ryzykiem w szpitalach publicznych, w tym ryzykiem
zwiazanym z outsourcingiem. W odniesieniu do ostatniego zwrécono uwagg na
prawdopodobiefstwo wystapienia ryzyka, mozliwe przyczyny i skutki oraz sposoby
przeciwdziatania, Rozdzial pierwszy przybliza réwniez systemy zarzadzania oparte na
normach ISO oraz role Centrum Monitorowania Jako§ei w Ochronie Zdrowia (CIM).
Rozdziat fen jest interesujacy, porzadkuje wiedzg dotyczacg zarzadzania ryzykiem, pokazuje
rozne jego oblicza, a takze zréznicowane niekiedy podejécia i definicje poszezegdlnych
autordw. Sadze, ze zawarte tu tresci moglyby by¢€ jeszeze bardziej wartosciowe, gdyby Autor
wykazat w tej dyskusji bardziej aktywna rolg, wskazujac m.in. z jakimi pogladami, czy
ocenami sie zgadza, a z ktérymi nie i dléczego. | '

Rozdziat drugi poswiecony zostal przyblizeniu koncepciji outsourcingu, W tym jego
wykorzystania w zarzadzaniu szpitalem. Przedstawiono tu zarys rozwoju koncepcii
outsourcingu na $wiecie i w Polsce, przeglad i ewolucje definicji outsourcingu oraz jego
rodzaje. Wskazano korzysci 1 zagroienia,-jakie niesie z soba stosowanie tej koncepcji.
Zaprezentowano réwniez obszary outsourcingu w badanych podmiotach sektora ochrony
zdrowia. Rozdzial koficzy sie oméwieniem procesu zarzadzania outsourcingiem. Autor
dokonujac analizy definicji outsourcingu zauwazyl, ze w literaturze wystgpuja dwa podejscia
w definiowaniu natury tego zjawiska. W pierwszym, szerszym podejsciu przyjinuje sig, ze
jest ono zwigzane z powierzaniem przez organizacj¢ realizacji okreslonego zadania
ushgodawcy, przy wyraznym zdefiniowaniu oczekiwanych efektow, ale bez okreslenia
sposobu  wykonywania poszezegélnych zadaf. W drugim natomiast zaklada sig, ze
outsourcing zwiazany jest z wydzicleniem ze struktury przedsigbiorstwa czgdel istniejgce]

dziatalnodci na zewnatrz, w wyniku czego tworzony jest nowy podmiot gospodatczy, ktory

5




posiada pelna niezalezno$¢ ekonomiczng, organizacyjna i prawng, Wartodciowym elementem
tego rozdziatu jest rowniez zaprezentowanic rodzajéw outsourcingu ze wzgledu na
réznorodne kryteria podziaty, zwrécenic uwagi na wady i zalety outsourcingu kontraktowego
oraz. kapitalowego, czy potencjalne korzysci i zagrozenia outso_urc'ingu ustug. Z punktu
widzenia tematu pracy doktorskiej interesujaca jest tre$¢ podrozdziatu 2.3, ktdry przybliza
obszary outsourcingu w podmiotach sektora ochrony zdrowia i wyniki badaf zagranicznych
w zakresie jego stosowania w placéwkach opieki medycznej, a takze podrozdziat 2.4., w
ktérym zwraca si¢ uwage na etapy outsourcingu i mozliwoscl jego wykorzystania w
placéwkach opieki zdrowotnej. |

W rozdziale trzecim oméwiono uwarunkowania funkcjonowania systemu opieki
zdrowotnej. W rozdziale tym znajduje .sie; definicja systemu opieki zdrowotnej, przedstawiono
przeksztalcenia systemu ochrony zdrowia w Polsce, podstawowy podzial placéwek 1 poziomy
referencyjne szpitali. Omoéwiono takze éystem finansowania ochrony zdrowia.

Rozdzial czwarty szczegbélowo ﬁrzedstawia metodyke realizowanych badan.
Szczegblowo opisany zostal przebieg badaf oraz zaprezentowano metody badawcze i
instrumenty pomiarowe. Scharakteryzowano prébg badawcza. Kwestionariusz ankiety
wystano droga elektroniczna do 486 szpitali, obejmujacych publiczne SPZOZ. i niepubliczne
NZOZ. Uzyskano zwrot wypelionych ankiet z 63 szpitali, z czego w 56 korzystajacych z
outsourcingu, w tym 45 SPZOZ i 11 spélek z wigkszosciowym udziatem jednostek
samorzadu terytorialnego. Uzyskano zwrot ankiet na poziomie 13%. Rozkiad proby
badawczej wedlug wojewo6dztw i z podzialem na grupy szpitali byt zréznicowany migdzy
poszczegéhiymi wojewddztwami. Na przyklad z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na 24
‘szpitale tego typu ogdlem udziat w badaniu wziglo 10 szpitali, gdy tymczasem z Wojéwédzm
opolskiego i $wictokrzyskiego ani jeden. Préba badawcza nie moze by¢ uznana za
reprezentatywné( dla wszystkich szpitali samorzadowych. Tym samym wnioski z badan musza
byé wyciqgéne ostroznie i z zachowaniem $wiadomosci o braku mozliwosci uog6lniania
wynikéw badaf na calg populacje tego typu szpitali. Pomimo tej uwagi uznaje zastosowana
metodyke badafi za poprawna.

Rozdziat piqty poswigcony jest analizie wynikéw przeprowadzonych badan
empirycznych. Wyniki byly prezeniowane z uwzglednieniem nastgpujacych kryteridw: forma
whasnoéci {placowki publiczne i niepubliczne); posiadanie akredytacji Centrum
Monitorowania Jakodci; wdrozone normy ISO (ISO 9001, ISO 31000); przynaleznos¢ do
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (PZS — sieé

szpitali). Wyniki badan zaprezentowano w kilku przekrojach, w tym z uwzglednieniem np.




wieku czy staz pracy menedzeréw szpitali. Zaprezentowano ich stanowiska w kwestii ryzyka
ustug medycznych przekazywanych w outsourcing, zwrocono uwage na roznice w ich
podejsciu do ryzyka w zaleznosci od grupy szpitali, oceny zagrozehn wynikajacych z
outsourcingu ustug medycznych, oceny poziomu zarzgdzania ryzykiem ushig medyczhych
przekazywanych w outsburcing, motywy podejmowanych dzialati w obszarze zarzgdzania
ryzykiem zwigzanym z oufsourcingiem, stopiefi narazenia usiug medycznych
przekazywanych w outsourcing na ryzyko dla szpitali. Wyniki badad oceniono za pomoca
testu statystycznego. Na zakoticzenie rozdzialu pigtego zaprezentowano model zarzadzania
ryzykiem ushig medycznych przekazywanych w outsourcing. Schemat ideowy tego modelu
przedstawiono na rysunku 5.1. Model opiera si¢ na konceljcji zintegrowanego zarzadzania
ryzykiem — ERM, zgodnie z kiéra zarzadzanie ryzykiem jest procesem ciaglym,
powtarzalnym, skadajgeym sig z nastgpujacych po sobie écisle okrelonych etapéw. Pewien
niedosyt mozna odczuwaé z bardzo syntetycznego oméwienia zaprezentowanego modelu.

Ostatnia czgs¢ pracy doktorskiej Tomasza Ankiewicza zawiera podsumowanie
dokonan oraz wnioski z przeprowadzonych badaf empiryeznych. Uzyskane wyniki badas
wiasnych pozwolily na weryfikacje zalozonych hipotez badawczych. W efekcie wszystkie z
siedmiu sformutowanych hipotez badawczych zostaly pozytywnie zweryfikowane, Uzyskane
na podstawie badafi wyniki poza weryfikacja hipotez, pozwolily réwniez na sformutowanie
pewnych uogblniefr stanowiacych uzupetnienie istniejacej wiedzy na temat zarzadzania
ryzykiem ustug medycznych przekazanych w outsourcing przez szpitale samorzadowe, Daly
tez podstawe do zarysowania modelu, ktéry moze stanowi¢ punkt wyjécia do kreowania
docelowych procesév(r zarzadzania ryzykiem ushug medycznych przekazanych w outsourcing.
Przedstawia on proces zarzadzania ryzykiem uslug medycznych przekazanych w outsourcing,
uznajge osobg menedzera szpitala za osobg odpowiedzialng za zarzadzanie tym rodzajem
ryzyka.

W odniesieniu do sformulowanych hipotez badawczych zaprezentowano szereg
ciekawych poznawczo wynikéw badan. Stanowia one niewatpliwe cenne zZrédio wiedzy z
zakresu zarzadzania ryzykiem ushug medycznych przekazanych przez szpitale w outsourcing.
W podsumowaniu mozna bylo tez sformutowaé kilka najistotniejszych z punktu widzenia
pracy wnioskéw poznawczych i rekomendacji. Zabraklo réwniez uwagi o koniecznodei
zachowania ostroznosci w uogélnianiu wnioskéw na cala populacje szpitali jednostek
samorzgdowych w Polsce, z uwagi na niereprezentatywnos$é proby.

Podsumowujac stwierdzam, ze recenzowana praca Tomasza Ankiewicza  pt.

»Zarzadzenie ryzykiem wynikajacym z outsourcingu wybranych ustug medycznych polskich




szpitali samorzadowych” spehmia wymogi stawiane rozprawom doktorskim. Dysertacja
dotyczy oryginalnego, mato rozpoznanego problemu badawczego. Autor Wykazal si¢ dobrg
znajemoscia wiedzy teoretycznej i praktycznej w zakresie dyscypliny nauki o zarzadzantu i
jakodci, umiejetnosciz formulowania celéw i hipotez. badawczych, éamodzielnego
prowadzenia badafd i rozwiazania problemu naukowego za pomocg whasciwych metod
badawczych, umiejetnoscig analizy i interpretacii wynikéw badan. Pozytywnej oceny pracy
nie zakidcajg zgloszone w recenzji uwagi krytyczne i polemiczne. Tym samym wnosze o

dopuszezenie Autora pracy do publicznej jej obrony.
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