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Przedlozona recenzja jest sporzadzona zgodnie z wymogami ustawy z dnia
14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym w zakresie sztuki
z pOzniejszymi zmianami i odnosi si¢ do elementu wyszczegoOlnionego w powo-
tanej regulacji w artykule 13. punkt 1: Rozprawa doktorska przygotowywana pod
opieka promotora albo pod opieka promotora i promotora pomocniczego, o ktd-
rym mowa w artykule 20 ust. 7, powinna stanowié oryginalne rozwigzanie pro-
blemu naukowego lub oryginalne dokonanie artystyczne oraz wykazywaé ogding
wiedzg teoretyczng kandydataw danej dyscyplinie naukowej lub artystycznej oraz
umiejetnosé samodzielnego prowadzenia pracy naukowej lub artystycznej, a takze
na podstawie rozporzadzenia MNiSW z dnia 3 paZdziernika 2014 w sprawie
szczegolowego trybu i warunkéw przeprowadzania czynnosci w przewodzie dok-
torskim.

Szczegolowo opinia zostata przedstawiona z uwzglednieniem nastepujacych

kryteriow:




(1) Wybo6r tematu,

(2) Tytul, zatozenia badawcze, cel rozprawy, obszar i metodyka badan,

(3)Struktura i spetnienie wymogéw formalnych w tym poprawnosé for-
malno-jezykowa,

(4) Dobor zrodet i literatury naukowej,

(5)Zawarto$¢ merytoryczna i ocena warsztatu naukowego zaprezentowa-
nego w pracy,

(6)Ocena formalnej strony pracy

Zarowno czgs¢ teoretyczna, jak i empiryczna wyraznie sytuuja recenzowang

dysertacje w obszarze nauk ekonomicznych.
(1) Wybor tematu

Problematyka pracy jest powigzana z szeroko pojetym zarzadzaniem ryzy-
kiem powstajgcym w wyniku przekazania swiadczonych ustug medycznych z ma-
cierzystych szpitali samorzgdowych na zasadach outsourcingu do jednostek ze-
wnetrznych. Wedtug Autora podjecie tej problematyki jest niezwykle wazne,
gdyz w ostatnich Jatach wzrasta zainteresowanie prowadzeniem badaf w Zapro-
ponowanej tematyce ryzyka, a badania coraz czeéciej prowadzone sa W sposdb
catodciowy i interdyscyplinarny. Holistyczne podejscie do badan ryzyka umozli-
wito zidentyfikowanie luk poznawczych (?) w tym obszarze w odniesieniu do
polskich szpitali samorzgdowych. Trudno nie .zgodzié sie z tak sformutowang
teza, z ktdrej wynika uzasadnienie koniecznosci i zZrédta powstania problemu ba-
dawczego prezentowanego przez Autora w zaproponowanej rozprawie doktor-
skiej.

Podjecie problematyki ryzyka i zarzadzania nim w obszarze outsourcingo-
wych ustug medycznych z punktu widzenia nie tylko naukowego, ale i aplikacyj-
nego wydaje si¢ niezwykle waznym zagadnieniem, gdyz w aktualnie funkcjonu-

jacym w Polsce systemie ochrony zdrowia .-+ -Outsourcing postrzegany jest za




Jedng z najczedciej stosowanych m.in. w opiece zdrowotnej form przebudowy or-
ganizacji”. Z tego wzgledu poddanie tej koncepcji doktadniejszej analizie, szcze-
gélnie w odniesieniu do ryzyka i zarzadzania nim pozwolito zobrazowa¢ istnie-
jacy stan w tym obszarze i poddaé go ocenie.

Autor w swej pracy zwrocit szczegdlng uwage na identyfikacje podejscia
kadry menedzerskiej, ktéra w procesie zarzadzania szpitalami samorzadowymi
w Polsce spotyka sig czgsto z koniecznoscia zarzadzania ryzykiem ushug medycz-
nych przekazanych w outsourcing,

Mbowige krétko cate opracowanie zostato poswigcone wyszukiwaniu racjo-
nalnego podejscia do zarzadzania ryzykiem uslug medycznych przekazanych
w outsourcing firmom zewnetrznym w oparciu o cechy definiujace charakter
i spos6éb funkcjonowania placéwki, takie jak: forma wilasnosci (placowki pu-
bliczne i niepubliczne); posiadanie akredytacji Centrum Monitorowania Jakogci;
normy ISO (ISO 9001, ISO 31000); przynaleznos¢ do Systemu Podstawowego
Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczeri Opieki Zdrowotnej (PSZ - sie¢ szpitali).

Dla wsparcia tak okreslonej tematyki podjeto sie wykonania badan okresla-
jacych zachowanie menedzeréw szpitali samorzadowych w procesie zarzadzania
ryzykiem, czyli do okreslonego poziomu pewnosci, z jakim sg oni w stanie prze-
widzie¢ konkretny rezultat, zaktadajac, ze ,,...podstawowym celem ich dziatania
W procesie zarzadzania ryzykiem powinno by¢ dazenie do wyboru najbardziej
optymalnego z punktu widzenia potencjalnych korzyéci i strat wariantu dziatania
podmiotu, a nie jedynie podjecie dzialani majacych na celu eliminacje ryzyka...”

-Odnoszyc si¢ do tytulu pracy nalezy zauwazy¢, ze jest on zapowiedzig pod-
Jecia istotnej i aktualnej dyskusji naukowe]j nad ogéinym systemem funkcjono-
wania ochrony zdrowia w Polsce ze szczegdlnym wyeksponowaniem problema-
tyki zarzadzania ryzykiem, jako niezwykle ztozonym procesem. Usytuowanie
tejze problematyki w obszarze zarzadzania ryzykiem wynikajacym z outsour-
cingu wybranych ushug medycznych w szpitalach samorzadowych w Polsce, jak

rowniez samo skonstruowanie tytutu w ten sposob okazato sie niezwykle trafne,

3




gdyz zawarto w nim gtéwny problem i obszar badawczy, co umozliwito prawi-
dtowa konceptualizacje struktury rozprawy 1 ukierunkowalo operacjonalizacje
badaf empirycznych. Brakuje mi w nim jednak odniesienia do okresu badaw-
CZego, co zawarto w tresci rozprawy, niemniej jednak jego dopelnienie sprawi-

toby, ze mozna by go uznaé za przykladowy.

(2) Tytul, zalozenia badawcze, cel rozprawy,

obszar i metodyka badan

Oceniajae podjgt tematyke rozprawy nalezy zauwazy¢ jej walory poznaw-
cze na polu badania funkcjonowania »podmiotéw gospodarczych prowadzgce
dziatalno$¢ na rynku ushag medycznych, ktére dziataja w warunkach niepewno-
Sci, a coraz czgsciej dostrzegaja potrzebg posiadania i wykorzystywania wiedzy
na temat metod pomiaru ryzyka i zabezpieczania sie przed nim”. Zaproponowany
temat jest wazny i aktualny, niemniej jednak bardzo trudny, jezeli weZzmiemy pod
uwage obszar badaweczy, ktory ze wzgledu na istniejgcy stan funkcjonowania ba-
danych podmiotow we wspétczesnej Polsce moze wygenerowac¢ odgornie zakla-
dane wyniki. Z tego wzgledu niezwykle istotng wydaje si¢ zaproponowana do
tego rodzaju badan metoda badawcza, ktéra powinna w sposob obiektyWny
1 w najwyzszym stopniu wiarygodny przedstawiaé istniejacy stan. Badanie outso-
urcingu w ostatnich latach stato sie modne, dlatego tez wielu badaczy stara sie
wyszukac dla siebie pole badawcze w tym obszarze dzialan, ktére wspierajg pod-
stawowg dziatalno$¢ podmiotu gospodarczego. Jego praktyczne wykorzystanie
w systemie ochrony zdrowia ma duze znaczenie jako nowa formuta pracy, a takze
wykorzystanie w jednostkach newralgicznych zastosowania tego rodzaju mozli-
wosci. Autor opracowania twierdzi, ze znalazt swego rodzaju luke badawcza pod-
dajac analizie ryzyko i zarzadzanie nim w zakresie dzialah outsourcingowych
W systemie ochrony zdrowia ze szczegdlnym uwzglednieniem szpitali samorzg-

dowych w Polsce. Niestety trudno mi sie zgodzi¢ z tego rodzaju okresleniem,




gdyz luka badawcza zwykle uwazana jest za konkretny brak w wiedzy, rozbiez-
nos¢ stanowisk naukowych wystepujaca wokot danego zagadnienia, a takze cheé
znalezienia lepszego od dotychczasowych sposobéw opisywania danego wycinka
rzeczywistodci. Badania zaproponowane przez Autora mozna wiec uznaé za prak-
tyczne studia na temat wystgpujgcych zjawisk w wybranym poly badawczym.
Autor opracowania na str. 5 podaje, ze ,,...Celem gléwnym pracy jest po-
znanie podejscia kadry zarzadzajacej polskimi szpitalami samorzadowymi do za-
rzadzania ryzykiem ustug medycznych przekazanych w outsourcing firmom ze-
wnetrznym w oparciu o cechy definiujace charakter i sposéb funkcjonowania pla-
cowki takie jak: forma wiasnosci (placowki publiczne i niepubliczne); posiadanie
akredytacji Centrum Monitorowania Jakosci; normy ISO (ISO 9001, ISO 3 1000);
przynaleznos¢ do Systemu Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia Swiad-
czefi Opieki Zdrowotnej (PSZ - sie¢ szpitali)”. Z pewnoscig mozna przyznaé, ze
tego rodzaju poznanic moze mie¢ wysoki walor aplikacyjny w systemie ochrony
zdrowia w Polsce. W dalszej czesci opisu dowiadujemy si¢ jednak, ze badania
beda dotyczy¢ szpitali samorzadowych w Polsce, co dosé powaznie Zaweza za-
kres proponowanych badan. Autor zaproponowat realizacje celu gtéwnego przy
wsparciu go celami szezegétowymi, wsrdd ktdrych wymienia: uporzadkowanie
wiedzy w zakresie zarzadzania ryzykiem ustug medycznych przekazanych do re-
alizacji firmom zewnetrznym; poznanie zakresu wykorzystania outsourcingu me-
dycznego w szpitalach samorzadowych oraz poréwnanie miedzy placowkami
W oparciu o przyjete w badaniu cechy definiujgce charakter i sposéb funkcjono-
wania placowki; identyfikacje roznic w zakresie podejécia do zarzadzania ryzy-
kiem ustug medycznych przekazanych w outsourcing przez kadre zarzadzajacy
z uwagi na przyjete w badaniu cechy definiujace charakter i sposéb funkcjono-
wania placowki; budowe modelu referencyjnego opisujgcego podejscie proce-
sowe kadry zarzadzajgcej szpitalem w zakresie zarzadzania ryzykiem ustug me-

dycznych przekazanych do realizacji firmom zewnetrznym.




Zakres i tre$¢ wyznaczonych celéw uwazam za wiarygodny pod wzgledem
mozliwosci jego realizacji 1 wpisujace si¢ w zaproponowane zamierzenia badaw-
¢ze, co mozna uzna¢ za kompetentne przygotowanie warsztatu badawczego Au-
tora ocenianej dysertacji.

Autor we wstepie do dysertacji stawia do weryfikacji na podstawie dostepnej
na etapie przygotowania pracy wiedzy oraz przegladu literatury nastepujace hi-
potezy badawcze, réwnoczesnie uwazajac je za wynikajace ze sformutowanych
celéw pracy:

H. 1.a. Menedzerowie szpitali samorzadowych w Polsce dostrzegajg potrzebg zarzgdzania ry-
zykiem zwigzanym z outsourcingiem ustug medycznych, jednakze nie sa gotowi przejaé na
siebie obowigzkéw zwiazanych z tworzeniem programu zarzagdzania ryzykiem tych ustug,
(pierwsza czes¢ tezy bardzo wlasciwa i prawidiowa, druga wynikajgca z wlasnej wiedzy)
H.1.b. Rodzaj placowki (szpital samorzadowy publiczny/niepubliczny) nie réznicuje postrze-
gania siebie jako menedzera zaangazowanego w zarzgdzanie ryzykiem jakie niesie z soba out-
sourcing ustug medycznych.(feza wlasciwa, ale dia kogo przydatna...?)

H.2. Brak mozliwosci powrotu do $wiadezenia ustugi medycznej we wlasnym zakresie oraz
uzaleznienie od jednego dostawcy to najwicksze obawy (ryzyka) menedzeréw po wydzieleniu
danego obszaru dzialalnosci medycznej i przekazaniu jej do realizacji firmom zewnetrznym.
(czy odgdrnie znano wyniki badan..?)

H.3. Zarzgdzanie ryzykiem outsourcingowych ustug medycznych w polskich szpitalach samo-
rzgdowych odbywa si¢ na srednim poziomie, bez wzgledu na rodzaj zarzgdzanej placéwki, po-
siadanie akredytacji CMJ, przynalezno$é¢ do sieci szpitali oraz wdrozone normy ISO. (doklad-
nie takie samo pytanie - czy odgdrnie znano wyniki badan..?) ‘

H.4. Zmnigjszenie potencjalnej straty oraz zwickszenie ewentualnych zyskéw stanowia to
glowne motywatory do zarzadzania ryzykiem ustug medycznych przekazanych w outsourcing.
Nie réznicuje tego rodzaj placéwki, posiadanie akredytacji CMJ, przynaleznos¢ do sieci szpitali
oraz wdrozone normy ISO.(blgd stylistyczny w hipotezie, czy odgdrnie zrnano (zalozono) wyniki
badan..?)

H.5. Wdrozenie systemu zarzgdzania ryzykiem ustug medycznych przekazanych w outsourcing
pomaga w budowaniu obrazu odpowiedzialnego podmiotu. Nie roznicuje tego rodzaj placowki,
posiadanie akredytacji CMJ, przynalezno$é do sieci szpitali oraz wdrozone normy ISO., (fe hi-

potezg uwazam za wyjgtkowo trafng, o duzych walorach aplikacyjnosci)




H.6. Rodzaj placowki, posiadanie akredytacji CMJ, przynaleznos¢ do sieci szpitali oraz wdro-
zone normy ISO nie r6znicujg oceny kadry zarzadzajacej placdwkami co do stopnia narazenia
na ryzyko obszaréw medycznych przekazywanych w outsourcing, (niestety teza prawdopo-

dobnie nieprzydatna w aspekcie aplikacyjnym, tworzgca mate zamieszanie).

Pomimo uwag zawartych w nawiasach w stosunku do kazdej z przedstawio-
nych hipotez uznaj¢ je za wystarczaj gce w stosunku do zaproponowanego tytutu
pracy, a dla ogétu tresci w niej zawartej poprawnie skonstruowane, chociaz
w wielu przypadkach robia wrazenie objasniajacych wynik przeprowadzonych

badan.

(3) Struktura i spelnienie wymogow formalnych w tym poprawnosé

formalno-jezykowa

Przedtozona praca liczy 196 stron samego tekstu, w tym jedynie dwie strony
zajmuje spis tresci, a jedng wykaz uzywanych skrotéw (dosé przyjazny i nie-
zbedny dla czytelnika). Praca liczy pieé ponumerowanych czesci (rozdziatow),
z ktérych pierwszy i drugi rozdziat stanowig podbudowe teoretyczng pracy w ob-
szarze kluczowych aspektow zarzadzania ryzykiem oraz przedstawienie outsour-
cingu w zarzadzaniu szpitalem. Rozdziat trzeci przedstawia praktyczne uwarun-
kowania funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej wraz z ich szczegolowym
- opisem, rozdziat czwarty prezentuje wybrang przez Autora metodyke badan wia-
snych, a ostatni przedstawia wyniki badafi wiasnych wraz z opisem modelu za-
rzadzania ryzykiem uslug medycznych przekazanych w outsourcing, ktéry jest
skonstruowany przy uwzglednieniu wynikow przeprowadzonych badafi. Prace
konczy zakoriczenie, w ktérym zawarto odniesienia do badanych hipotez.

Wstep pracy, wigkszosé tekstu zawartego w pieciu rozdziatach pracy i pod-
sumowanie majg charakter merytoryczny, ich treéci prawidtowo odnoszg sie do

zapowiedzianych tytuléw, sq wzajemnie powigzane i tworzg logiczng catosé.




Dwa z pierwszych rozdziatéw (1 i 2) to rozdzialy teoretyczne, ktére zostaty
poswiecone opisowi niezbednych kategorii ekonomicznych stuzgcych wsparciu
badan analitycznych. Mozna je uznaé jako wstepna baze teoretyczng do objasnie-
nia zestawu badan wiasnych, w ktorych (5.1) odniesiono sie takze do roli mene-
dzerow szpitali samorzadowych w procesie zarzadzania ryzykiem. W aneksie do-
taczona zostat wykaz szpitali samorzadowych w pewnym stopniu wykorzystany
do operacjonalizacji przeprowadzonych badan, niemniej jednak jego umieszcze-
nie w pracy jako zatacznika uwazam za zbedne. W rozdziale pierwszym opraco-
wania Autor w sposob klasyczny podszedt do przedstawienia kluczowych aspek-
tow zarzadzania ryzykiem przedstawiajac jego pojecie i klasyfikacje, zarzadzanie
nim, jego kulture i role w procesie zarzadzania w organizacjach. Ponadto odno-
szgc si¢ wprost do badanej problematyki przedstawil ujecie zarzadzania ryzykie'm
w zakladach opieki zdrowotnej, jak rowniez zagadnienia dotyczace normalizacii
i standaryzacji w zakresie zarzadzania ryzykiem w ochronie zdrowia. Rozdziat
zawiera niezbgdne tresci do stworzenia wymaganej w pracy doktorskiej podwa-
liny teoretycznej, jest dobrze napisany pod wzgledem merytorycznym i chociaz
niewiele wnosi pod wzgledem poznawczym, to jednak porzadkuje pod wzgledem
definicyjnym i klasyfikacyjnym problematyke ryzyka, szczegélnie w czesei do-
tyczacej jego roli w systemie ochrony zdrowia w Polsce. W rozdziale drugim do-
konano prezentacji rozwazan na temat ewolucji, roli, korzysci zagrozen stosowa-
nia outsourcingu w zarzadzaniu szpitalem. Analizie poddano takze obszary out-
sourcingu w podmiotach ochrony zdrowia, a takze caly proces zarzadzania out-
sourcingiem z jego etapami. Jako wlasne dokonania Autora rozprawy mozna tu
przedstawi¢ zestawienie dotyczace potencjalnych korzyséci i zagrozen wynikaja-
cych z zastosowania outsourcingu ustug (niestety wykonane na bazie weze$niej-
szego jego opracowania przez Hanng Lewandowska) i opis badan zagranicznych
w zakresie stosowania outsourcingu w placowkach opieki medycznej. Rozdziat

trzeci dotyczy praktycznej analizy uwarunkowan funkcjonowania systemu opieki




zdrowotnej w Polsce, w ktérym w holistyczny sposob podjeto probe jego prezen-
tacji biorage pod uwage dokonane i dokonujace si¢ przeksztalcenia, a takze odno-
szgc sie do funkcjonowania publicznych i niepublicznych zaktadéw opieki zdro-
wotnej, poziomy referencyjne szpitali w Polsce oraz systemowe ﬁnénsowanie
ochrony zdrowia. Zaproponowany opis ma charakter uniwersalno-statyczny
i w wystarczajacym stopniu prezentuje wymagane tresci w poruszanej problema-
tyce. Niestety w rozdziale tym poshizono si¢ w catosci wezesniejszymi dokona-
niami innych autoréw (z pominigciem wydatkow jednostek samorzadu terytorial-
nego na ochrong zdrowia w 2017 roku, przedstawieniem wydatkéw na JST
w latach 2008-17 i udziaty wydatkéw JST na ochrong zdrowia w wydatkach 0go-
tem w latach 2008-2017 — co zobrazowano w formie wykresow lub tabelarycz-
nie). Rozdzial czwarty to przedstawienie metodyki badan wilasnych, w ktérym
zawarto okreslenie przedmiotu i celu badan oraz hipotez badawczych. Rozdziat
zawiera takze przedstawienie metod i instrumentéw badawczych (4.2), co jest
dos¢ szeroko opisywane w literaturze i stanowi de facto powtdrzenie. W charak-
terystyce proby badawczej nie odnalaztem jej wyliczenia, co niestety nie zezwala
na przeniesienie wynikéw badan na cala Polske. Za pozytywne uznaje jednak au-
torski opis organizacji i przebiegu badar, a takze skonstruowany na podstawie
Emila Bukiaha model badawczy. Rozdziat piaty prezentuje badania wilasne,
W ktéryéh Autor podjat sig na wstepie analizy roli menedzeréw szpitali samorzg-
dowych w procesie zarzadzania ryzykiem oraz okreslenia gtéwnych Zagrozen po-
wstajacych w wyniku zastosowania outsourcingu ustug medycznych. Nastepnie
dokonana zostata ocena poziomu zarzadzania ryzykiem ustug medycznych prze-
kazanych w outsourcing, ktéra zostala przeprowadzona przez menedzeréw w za-
rzadzanych przez nich szpitalach. Okreslone zostaly takze motywy podejmowa-
nych dziatan w obszarze zarzadzania ryzykiem ustug medycznych przekazanych
W outsourcing i stopien ich zagrozenia przez menedzerdw i kadre zarzadzajaca
szpitalami samorzadowymi w Polsce. Konceptualizacje i operacjonalizacje oraz

zastosowane metody statystyczno-analityczne (nie odnalaztem pelnego ich opisu
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w pracy i mozliwosci wykorzystania) do przeprowadzanych badan uwazam za
prawidtowe, speiniajgce wymagania tego rodzaju opracowania i stwierdzam, ze
te czes$¢ pracy mozna traktowacd jako jej wartosé dodana. Za interesujacy i warto-
sciowy nalezy tez uzna¢ graficznie zaprezentowany autorski model zarzgdzania
ryzykiem ustug medycznych przekazanych w outsourcing (s.175). Praca zawiera
takze zakonfczenie, w ktorym Autor podjat sie proby weryfikacji zatozonych hi-
potez badawczych, chociaz wigcej miejsca nalezato tu poswiecié przedstawieniu
wnioskow, ktore z pewnosciag mozna bylo syntetycznie przedstawiaé na podsta-
wie wynikéw przeprowadzonych badan.

Oceniajge strukturalng strone dysertacji wyrazam pozytywna ocene.
Ogolnie uwazam, ze Autor w sposob zrozumiaty i logiczny przedstawit swoje
zamierzenia w odniesieniu do zawartosci oraz sposobu prezentacji podejmowa-
nych w dysertacji rozwigzan. Nalezy tez zauwazy¢, ze jest to opracowanie zto-
zone, zaproponowane tresci s skomponowane zardwno pod wzgledem hierarchii
tekstu, a poszczegodlne czedci sq dopasowane w aspekcie szczegbtowosei prowa-
dzonej analizy.

Praca jest rzeczowo skonstruowana, $cista i zrozumiata w odbiorze. Podkre-
slenia wymaga wyjatkowa przejrzystosé tresci pracy, zestawienie graficzne i ta-
belaryczne oraz prawidtowo uzywane terminologia i jezyk. Praca jest nalezycie
napisana w obszarze logiki, kompletnosci i zgodnoéci elementéw tresciowych
Z zaproponowanym tematem.

Reasumujac recenzowana praca zostata przygotowana w zgodzie z wymo-

gami formalnymi stawianymi dysertacji na stopiefi doktora nauk ekonomicznych.

(4)Dobor zrodel i literatury naukowej

Praca zawiera bibliografie w ktorej przemieszano ksiazki z artykutami nau-

kowymi i materiatami pochodzacymi z zasobéw Internetu (facznie 112 pozycje,
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oraz 29 cytowanych artykuléw on-line lub adreséw z Internetu). Sposrod cytowa-
nych prac (niespetna 10% powolywanych prac) to literatura zagraniczna — gtow-
nie w jezyku angielskim. Czyli ogélem autor siggnat do 11 pozycji publikacyj-
nych z literatury zagranicznej, co niestety §wiadczy o bardzo skromnym przygo-
towaniu zrédtowym i naukowym dysertacji, gdyz przedkiadana praca zostata
oparta w wigkszosci na tzw. Zrodlach internetowych. Otwierajac jakiekolwiek za-
soby posiadane przez biblioteki ekonomiczne w kraju mozna znaleZé ich kilkaset,
a Autor odnosi si¢ jedynie do tych, ktére zawieraja w tytutach stowa dotyczace

outsourcingu i ryzyka.

(8) Zawarto$¢ merytoryczna i ocena warsztatu naukowego

Zaprezentowanego w pracy

Reasumujgc dokonania Autora na polu dyskusji naukowej w obszarze
zarzadzania ryzykiem powstajgcym w wyniku przekazania $wiadczonych ustug
medycznych z macierzystych szpitali samorzgdowych na zasadach outsourcingu
do jednostek zewnetrznych uwazam za zadowalajace. Zaproponowang koncepcje
1 spos6b prowadzenia procedury badan zaréwno teoretycznych, jak i empirycz-
nych - poza przedstawionymi wyzej zastrzezeniami — uznaje za wystarczajaca dla
tego rodzaju opracowania. Ponadto stwierdzam dobry poziom merytoryczny calej
dysertacji.

Zaproponowany wywdd teoretyczny, jak wynika z tresci jest przemyslany,
czego dowodzg zaprojektowane przez Autora badania. Uwazam go za prawi-
dlowy i aplikacyjnie uzasadniony.

Wigkszos¢ wnioskow (ktore pojawiaja sie w pracy), a szczegdlnie te wyni-
kajgce z czgsci analitycznej dysertacji sa rezultatem bazujgcym na przemysle-

niach, refleksjach i do§wiadczeniach prawdopodobnie praktycznych Autora.
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(6) Ocena formalnej strony pracy

Przegladajgc strong formalng recenzowanej pracy, stwierdzam, e nie za-
wiera ona powazniejszych bledéw i brakéw. W tekscie mozna jednak znalezé
kilka niedociggnie¢ redakcyjnych i stylistycznych, ktére zaznaczylem w jej ma-
szynopisie. Bledy korektorskic nie wplywaja znaczaco na ocene catosci opraco-
wania, ale niestety tak krétkie opracowanie mogtoby by¢ doktadniej przygoto-
wane. Pomimo moich uwag stwierdzam, ze praca doktorska magistra Tomasza
Ankiewicza prezentuje wystarczajacy poziom formalny i jako tekst nie budzi po-

wazniejszych zastrzezen.

Whiosek koncowy

Reasumujgc uwazam, ze praca doktorska magistra Tomasza Ankiewicza za-
stuguje na oceng pozytywna, gdyzspelnia wymogi stawiane tego
rodzaju rozprawom naukowym imoze byé podstawg do prowa-
dzenia przez Rade Naukowg Wydzialu Nauk Ekonomicznych i Zarzadzania Uni-
wersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu dalszych czynnodci zwigzanych z uzy-

skaniem przez Autora stopnia doktora nauk ekonomicznych.
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