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1. Ogolna ocena rozprawy doktorskiej:

Recenzowana praca doktorska pt.: Uwarunkowania proceséw decyzyjnych w publicznych
podmiotach leczniczych” to interesujaca analiza wybranych czynnikw wptywajacych na decyzje
zarzadcze w podmiotach leczniczych w Polsce.

Dysertacja sktada sie z 4 rozdziatow, wstepu, zakonczenia oraz 5 zatgcznikow. Catosé
pracy doktorskiej liczy 318 stron, 21 tabel, 12 rysunkdw oraz 31 wykresow. Uktad logiczny pracy
jest prawidiowy, zgodny z nastepujacymi po sobie tre$ciami teorefycznymi, empirycznymi oraz
praktycznymi. Waznym elementem rozprawy jest pierwszy rozdziat wprowadzajacy do okreslenia
problemu badawczego, zawierajacy prawidtowo sformulowane cele gtowne i szczegotowe pracy
oraz hipotezy badawcze. Autor przedstawit réwniez zastosowane metody badan oraz narzedzia
badawcze, ktére w odczuciu recenzenta powinny by¢ opisane w sposéb bardziej szczegbtowy
wynikajacy z merytorycznych przestanek wybor'u ww. metod i narzedzi. Autor pracy doktorskie]
zamie$cit bardziej szczegdlowe opisy wybranych metod w czedci empirycznej pracy, ale

powoduje to powtarzanie tresci na temat zastosowanych metod badawczych,
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Kolejne dwa rozdzialy to przeglad literatury przedmiotu, ktéry wprowadza czytelnika w
 istote decyzji i proceséw decyzyjnych, a takze charakteryzuje wplyw wybranych czynnikéw na
proces podejmowania decyzji zwigzanych z dziatalno$cig medyczna w panstwowych podmiotach
leczniczych. Stanowi ona podstawe realizacji badah empirycznych oraz zaproponowanego
modelu przebiegu procesu decyzyjnego z uwzglednieniem czynnikéw otoczenia. Do analizy
literatury, autor wykorzystat gtéwnie polskie opracowania ksiazkowe, czasopisma branzowe, akty
normatywne oraz opracowania statystyczne. S to gtownie pozycje z lat 70., 80. i 90 XX wieku.
W podstawach teoretycznych powinna byé zastosowana bardziej wspoiczesna literatura, tak aby
odnies¢ sie do najnowszych trendéw i badan z zakresu prowadzonych empirycznych podstaw
badan wtasnych.

Ostatnia cze$¢ pracy stanowi najwazniejszy element kazdej dysertacji doktorskiej, gdyz
doktorant przedstawia wtasny warsztat pracy w zakresie prowadzonych badan, wykorzystanych
metod, przeprowadzonych analiz i prezentacji wynikéw badan. Autor dysertacji samodzielnie
prowadzit badania, co pozytywnie wplywa na oceng prowadzonych badarn. Zabrakto w pracy
harmonogramu i planu dziatan z podaniem ilosci badanych respondentéw, co uniemozliwitoby
powstanie pomytek dotyczqcyéh losci podmiotéw badan jak i ilosci respondentéw
uczestniczacych w badaniu. Doktorant opisat zastosowane metody badan przed kazdym
podrozdziatem badan empirycznych, co skutkowato wieloma powtdrzeniami w tym zakresie. Na
obrong tej koncepcji mozna przypisaé zastosowanie réznorodnych metod analizy skupien:
metoda Warda, metoda k-§rednich itp. Analiza uzyskanych wynikéw zostata przeprowadzona
poprawnie, zwlaszcza w zakresie odpowiedzi respondentéw na zadane pytania zawarte w
kwestionariuszu ankiety. Brakuje jednak zestawien odpowiedzi w korelacji z cechami opisujgcymi
badang populacje badawcza, ktéra mogta mie¢ wptyw na udzielone odpowiedzi zarzadzajacych
podmiotami leczniczymi. Brakuje rowniez kwestionariusza ankiety w aneksie pracy, ktérego wzér
powinien znalez¢ sie w zasobach pracy doktorskiej. Cennym i ciekawym elementem badan sg
analizy pytan z wykorzystaniem metod analizy skupien. To bardzo interesujaca analiza, ktéra
pozwolita sformutowaé cenne wnioski w kazdej rozprawie badawczej. W ocenie recenzenta
najcenniejszym elementem jest propozycja teoretycznego modelu przebiegu procesu
decyzyjnego, ktdry moze wspoméc decydentdw w podejmowaniu waznych i kluczowych decyzji

zarzgdczych. Okreslenie przez autora gtownych determinant procesu decyzyjnego stanowi
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kluczowy element dysertacii i realizacji postawionej hipotezy badawczej i realizacji celu gtownego
pracy.

Jezyk pracy jest poprawny, autor opanowat technike pisania prac naukowych z
wykorzystaniem wiasnych badan. Oczywiscie znajdujg sie drobne bledy stylistyczne,

ortograficzne i interpunkcyjne, ale nie wptywajg one zasadniczo na jako$¢ dysertacii doktorskiej.

2. Szczegdtowa ocena rozprawy doktorskiej:
Recenzowana rozprawa doktorska sktada sie z 4 rozdziatow, wstepu, zakonczenia oraz

5 zalgcznikdw. Poszczegblne czescei pracy to:

1. Rozdziat 1. Metodyka badan uwarunkowan procesu decyzyjnego w podmiotach
leczniczych {s.14-32).

To rozdziat zawierajgcy szczegolowg charakterystyke metodyk badan
stosowanych w rozprawie doktorskiej. Sklada sie on z 4 podrozdziatow, w kiorych
doktorant opisat problem badawczy, cele pracy, hipotezy, metody, techniki oraz narzedzia
badawcze.

Doktorant okreslit jako cele rozprawy: naukowe, metodyczne i realne rozwigzanie
problemu badawczego polegajacego na identyfikacji uwarunkowan procesu decyzyjnego
w publicznych podmiotach leczniczych. Wskazuije to nie tylko na realizacje przez autora
dysertacji, naukowego aspekiu rozprawy, ale takZe prakiycznego podejscia do
rozwigzania problemu badawczego. Takie ujecie problemu zastuguje na szczegdlne
potraktowanie takiej pracy badawczej.

W ten sposob, doktorant zdefiniowat przedmiot badan, horyzont czasowy badan |
teren badan. Podmiotem badal bylo 39 respondentow z siedmiu placowek, co
odpowiadato liczbie zwréconych i wypemionych kwestionariuszy. W dalszej czesci pracy,
autor stwierdza, ze ankiety zostaly skierowane do oséb zarzgdzajacych osmioma
podmiotami leczniczymi, ktére wchodzg w sklad zarzadéw tych spdlek prawa
handlowego. Kolejna grupe stanowili dyrektorzy, zarzadzajacy pionami funkcjonalnymi w

szpitalach, placowkach medycznych wchodzacych w sktad uprzednio wskazanych
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podmiotow leczniczych. Placéwek tych bylo 13. Lacznie ankiete skierowano do 48 0sdb
zarzadzajacych w podmiotach leczniczych. Placowki te sg rozmieszczone w obregbie
calego wojewoddztwa pomorskiego. W tych dwéch informacjach wystepuja pewne
rozbieznoscei i niescistosei co do ilosci podmiotéw bioracych udziat w badaniu oraz ilosci
ankietowanych respondentéw. Autor dysertacji powinien jasno okreslic liczbe
respondentdw, wérdd ktérych prowadzone byly badania.

Autor dysertacji okreslit cel gtéwny rozprawy doktorskiej jako zidentyfikowanie
uwarunkowan procesu decyzyjnego w publicznych podmictach leczniczych. Do celu
gtownego wyznaczyt problemy szczegblowe, takie jak:

1. Okre$lenie wpltywu rachunku ekonomicznego na decyzje zwigzane z zakresem
prowadzongj dziatalnosci medyczne;.

2. Okreslenie wplywu interesariuszy zewnetrznych na decyzje zwigzane z zakresem
prowadzonej dziatalnosci leczniczej.

3. Okreslenie wplywu zakresu i wartosci ustug zdrowotnych kontraktowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia na zakres prowadzonej dziatalnosci lecznicze.

4. |dentyfikacja barier ograniczajacych swobode procesu decyzyinego w zakresie
prowadzonej dziatalnosci leczniczej.

5. Okre$lenie uwarunkowan wynikajacych ze struktury wiascicielskiej i organizacji
publicznych podmiotdw leczniczych w zakresie $wiadczenia ustug zdrowotnych przez
podmioty lecznicze.

Na podstawie zadah szczegbtowych, w dysertacji postawiono hipotezy
badawcze, ktére sformutowano w nastepujacy sposob:

1. Podstawowym problemem ograniczajacym mozliwos¢ wykorzystywania rachunku
ekonomicznego w procesie podejmowania decyzji zwigzanych z zakresem prowadzonej
dziatalnosci medycznej jest brak rynku ustug medycznych po stronie ptatnika.

2. Wraz ze wzrostem sity oddzialywania interesariuszy iewn@trznych na decyzje
zwigzane z zakresem prowadzonej dziatalnosci leczniczej, maleje znaczenie oceny
efektywnosci podejmowanych dziatai na ostateczne decyzje, w tym dotyczgce zakresu

$wiadczonych ustug.
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3. Zwiekszenie zakresu i warto$ci ustug zdrowotnych kontraktowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia pozytywnie wplywa na zakres prowadzone] dziatalnosci lecznicze
przez publiczne podmioty lecznicze.

4. QOgraniczone zasoby materialne i kadrowe w publicznych podmiotach leczniczych
negatywnie wplywajg na swobode procesu decyzyjnego w zakresie prowadzonej
dziatalnosci leczniczej.

Jako narzedzie badawcze wybrano kontekstowy kwestionariusz anonimowej ankiety o
wysokim stopniu standaryzacji. Formularz z pytaniami skierowanymi do respondentow z
prosha o odpowiedz zostat zredagowany w programie Microsoft Word. W celu
skrocenia czasu realizacji badania, utatwienia pracy respondentom i ujednolicenia
materiatu do pbzniejszego opracowania, zdecydowano sig w przewazajacej wigkszosci
na pytania zamknigte dysjunktywne z kafeterig (tj. z wyborem tylko jednej odpowiedzi z
ustandaryzowanego zestawu). Kwestionariusz ankiety zostat podzielony na trzy czesci:
pierwsza dotyczyta oceny sytuacji szpitali samorzadowych wojewddztwa pomorskiego i
zawierala 2 pytania macierzowe zamknigte z odpowiedziami jednokrotnego wyboru,
druga dotyczyta procesu decyzyinego - 16 pytai macierzowych zamknigtych z
odpowiedziami jednokrotnego wyboru, trzecia stanowita metryczke wraz z
charakterystyka podmiotu leczniczego - facznie 15 pytan, z czego 3 mialy charakter
zamkniety, 12 — otwarty. Dane w metryczce ankiety zawieraly: zmienng nominaing -
ple¢, zmienng porzadkowa- wyksztatcenie, zmienne ilosciowe - takie jak staz, czy
parametry charakteryzujace jednostke medyczng (liczba hospitalizacji, porad
ambulatoryjnych, ilosci pracownikow itp.). Pytania macierzowe bazowaty na udzielaniu
odpowiedzi na pytania w skali Likerta. Powyzsze informacje znajduja sie¢ w czesci
opisowej pracy. Brak wzoru kwestionariusza ankiety w aneksie pracy.

Kwestionariusze ankiet zostaty wystane do 61 respondentow z siedmiu jednostek
medycznych, podleglych samorzadowi wojewodztwa pomorskiego. Ostatecznie proba
badawcza ograniczyta sie do 39 respondentéw z siedmiu placowek, co odpowiada
liczbie zwroconychi  wypetionych kwestionariuszy. Wynika z tego, Ze sposdb
prowadzenia badan byt odpowiedni, chociaz doktorant nie do korca prawidtowo okreslit

ilo§¢ badanych respondentow oraz charakterystyke badanej populacii.
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2. Rozdziat 2. Istota i pojecie decyzji oraz procesdw decyzyjnych (s. 33-73).

Rozdziat drugi to teoretyczne podstawy procesu podejmowania decyzji w
organizacjach. Autor rozpoczat wywod od pojecia i typologii decyzji oraz okreslit, ze
proces decyzyjny to triada 3 elementéw: decyzji, problemu decyzyjnego i decydenta.
Przedstawit kilka propozycji definiowania decyzji, podajac gtownie definicje z lat 80. i 90.
Doktorant przedstawit réwniez zakres problemu decyzyjnego oraz typologie decyzji
wediug 3 kryteribw: tresci rozwigzywanego problemu, zakresu decyzji oraz struktury
rozwigzywanego problemu. Zaprezentowat réwniez rozne metody i techniki
podejmowania decyzji, jak np. metode PMI oraz metode drzewa decyzyjnego. Dzigki
zastosowanym metodg i technika, decydenci podejmujg decyzje w warunkach pewnosci,
ryzyka i niepewnosci, co wplywa na zwika'zenie niebezpieczenstwa podjecia btednych
decyzji.

Kolejnym, waznym i interesujgcym zagadnieniem podejmowanym przez
doktoranta byly modele procesu decyzyjnego. Autor wyrdznit deskryptywne (opisujace)
modele podejmowania decyzji, ktére podzielit na modele racjonalnosci ograniczonej i
modele heurystyczne. Przeprowadzit krotkg charakterystyke ww. modefi, przebieg
procesu decyzyjnego i porownat modele migdzy soba. Nastepnie dokonat opisu
normatywnych modeli podejmowania decyzji, ktdre utatwiajg uzyskanie odpowiedzi na
pytania jak nalezy podejmowaé decyzje. Wsréd nich wyrdznit modele: prakseologiczne,
monokryterialne i wielokryterialne. Zastosowanie tych modeli pozwala na podziat
decydentéw na grupy: empirystow, intuicjonalistow oraz intelektualistow. Dzigki poznaniu
cech charakteryzujacych decydentow, mozna okreslaé sposoby podejmowania przez nich
decyzji w sposéb mniej lub bardziej tradycyjny lub nowoczesny. W podsumowaniu,
dokforant podkreslit znaczenie swobody w procesie decyzyjnym rowniez w ujeciu
organizacyjnym.

W kolejnym podrozdziale, autor dysertacji doktorskiej podkreslit rowniez
znaczenie psychologicznych podstaw podejmowania decyzji, co mozna uznac za wazny

aspekt zarzadzania, zwiaszcza w odniesieniu do ich funkcji: predyktywnych,
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eksplanacyjnych i praktycznych. W kolejnej czesci, doktorant zwroci uwage na znaczenie
zarzadzania w procesie podejmowania decyzji. W mojej ocenie, podrozdziat ten powinien
Znalez¢ sie na samym poczatku rozdziatu oraz fytut nie powinien zawiera¢ metod
rozwigzywania probleméw decyzyjnych. Znajdujg sig one w tresci rozdziatu.

Ostatnim elementem tego rozdziatu byto przedstawienie specyfiki podejmowania
decyzji w placowkach panfstwowej stuzby zdrowia. Podejmowanie decyzji w tych
organizacjach i ich funkcjonowanie zwigzane jest z ustawa z dnia 15.04.2011 (Dz.U. 2020
poz. 295,567) — doktorant powolywat si¢ na starszg wersje ustawy (Dz. U. 2018 poz.2190
—s. 72) - o dziatalno$ci leczniczej, gdzie jasno wskazuje sig sposdb postepowania, a tym
samym podejmowania decyzji. Oznacza o, ?e menedZzerowie zmuszeni sy do
uwzgledniania w swoich decyzjach nie tylko efektywno$ci ekonomicznej, ale rowniez
aspektow spotecznych i politycznych. Oznacza to, Ze podejmowanie decyzji zarzadczych
dlia podmiotéw stuzby zdrowia jest specyficzne i odbywa sig na dwéch poziomach:

strategicznym i operacyjnym.

Rozdziat 3. Czynniki wplywajace na proces podejmowania decyzji zwiazanych z
zakresem prowadzonej dziatalnosci medycznej (s. 75-186).

Trzeci rozdziat dysertacji to obszerna analiza wybfanych czynnikow majacych
wplyw na zakres podejmowanych decyzji w panstwowych oérodkach zdrowia. Autor
krotko scharakteryzowat ewolucje systemu ochrony zdrowia w Polsce i przyjat, ze
podmiotami leczniczymi s3 przedsiebiorcy niezaleznie od formy wykonywanej

dziatalno$ci gospodarczej. Natomiast jako praktyke zawodows uznano dziatalnost

gospodarcza wykonywang jako indywidualna lub grupowa prakiyka lekarska lub inna.

Waznym zagadnieniem jest organizacja i zarzadzanie w ochronie zdrowia. Tak powinien
brzmie¢ tytut podrozdziatu, gdyz w dysertacji tytut ,organizacja i zarzadzanie” nie
wskazuje czego dotyczy ww. organizacja i zarzadzanie. Doktorant wskazat, ze glownym
organem zarzadczym w Polsce jest Ministerstwo Zdrowia odpowiadajgce za zarzadzanie,
administrowanie i finansowanie systemu ochrony zdrowia. Waznym podmiotem jest
réwniez Narodowy Fundusz Zdrowia odpowiedziainy za funkcjonowanie systemu ochrony

zdrowia oraz jego finansowanie. Dodatkowo za przebieg decyzji zarzadczych odpowiada
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rowniez samorzad lokalny. Oznacza to, ze w Polsce mamy do czynienia z
ubezpieczeniowo-budzetowym modelem finansowania. W tabeli 1, doktorant przedstawit
wydatki na stuzbe zdrowia w Polsce w latach 2015 i 2016. Wynika z niej, ze wydatki na
stuzbe zdrowia stanowity 69,85% nakfadéw biezacych na ochrong zdrowia i odnotowano
procentowy spadek tego udziatu o 0,23%. Tak uwaza doktorant, chociaz nie wynika to
bezposrednio z ww. tabeli. Na koniec podrozdziatu, autor wskazat ewolucie celow
polskiego systemu zdrowia wynikajgce z realizacji Narodowych Planow Zdrowia
realizowanych od 1996 roku. W 2020 roku koficzy sie kolejny plan i zapewne bedzie
tworzony kolejny plan zdrowia, zawierajacy zapewne obecng sytuacie zwigzang z
epidemia koronawirusem i zachorowaniami na COVID-19. Szkoda, Ze doktorant nie
wspomniat 0 tym w swojej dysertacii.

Kolejna czesé pracy to analiza rynku ustug medycznych, zawierajaca
charakterystyke podmiotow rynku ustug zdrowotnych, takich jak: szpitale, przychodnie,
lekarze, pielegniarki oraz pacjenci. To oni stanowig gtéwne podmioty na rynku ustug. Na
podstawie danych Glownego Urzedu Statystycznego, dokiorant w sposob obrazowy
przedstawit zasoby polskich szpitali: liczbg tdzek, liczbe pacjentow leczonych
stacjonarnie, liczbe przychodni, liczbe praktyk iekarskich i stomatologicznych oraz srednig
diugosé pobytu pacjentéw w szpitalu. To diagnoza stanu polskiej stuzby zdrowia
wykonana na podstawie danych z 2016 roku. Nastepnie, autor dysertacji przedstawit
badanie opinii pacjentow na temat rynku ustug publicznych w Polsce realizowane przez
Centrum Badania Opinii Sboiecznej w 2018 roku. Wynika z niego, ze Polacy majg
powszechny dostep do swiadczeh medycznych, ale ponad 60% z nich jest niezadowolona
z ich jako$ci. Rownoczesnie wielu respondentow zadeklarowata korzystanie z prywatnej
stuzby zdrowia, gtéwnie z powodu szybszych terminéw wizyt. Doktorant w swojej analizie
wykorzystat rowniez dane pochodzace z Naradowego Rachunku Zdrowia z 2016 roku,
zawierajace informacje na temat wydatkéw na ochrong zdrowia, ktore stanowity w 2016
roku — 6,52% PKB. Na koniec podrozdziatu, autor przedstawit stabe i mocne strony
systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Powyzsza analiza to cenna diagnoza i przeglad
badar realizowanych w Polsce, wskazujgca, ze w polskim systemie zdrowia jest jeszcze

duzo do zrobienia, ale juz w wielu obszarach stan jest zadowalajgcy.

ng/




WYDZIAL
ZARZADZANIA

UNIWERSYTET TECHNOLOGICZNO-PRZYRODNIGCZY im. Jana | Jedrzeja Sniadeckich w Bydgoszczy
WYDZIAL ZARZADZANIA ul. Fordoriska 430, 85-780 Bydgoszez
www. wz. utp.edu.pl

KATEDRA ZARZADZANIA INNOWACJAMI ORGANIZACYJNYMI
+48 52 340 80 59 lub +48 807 789 831
m.getowska@utp.edu.pl

Kolejny podrozdziat traktuje o interesariuszach i ich oddziatywaniu na
podejmowanie decyzji w panstwowych placéwkach stuzby zdrowia. Autor dokonat
podziatu na interesariuszy wewnetrznych: pracownicy, kadra zarzadzajaca i zarzad oraz
interesariuszy zewnetrznych, czyli: pacjentow, konkurentéw, dostawcow, media, NFZ i
wladze samorzadowe. To wazne, Ze autor zwroci uwage na interesariuszy wewnetrznych
o ktorych w wielu opracowaniach si¢ zapomina, zwracajac uwage na interesariuszy
zewnetrznych. To wiasnie oni, poza interesariuszami zewnetrznymi majg wplyw na
zmiany w sfuzbie zdrowia oraz tworzenie strategii organizacji odpowiadajace
oczekiwaniom pacjentéw, wynikajace z dialogu. Umozliwia fo budowanie relacji opartych
na wzajemnym zaufaniu | wspoipracy. Waznym elementem kazdej dziatalnosci, w tym
dziatalno$ci medycznej jest rachunek ekonomiczny majacy wplyw na podejmowane
decyzje i ich realizacje. Spetnia on funkcje narzedzia optymalizacyjnego wszelkich
przedsiewzie¢ gospodarczych wynikajacych z: optymalnoSci wyznaczonego celu,
wielowariantowo$ci  rachunku  ekonomicznego,  kompleksowosci  rachunku
ekonomicznego oraz dualizmu rachunku ekonomicznego. Autor zwrécit uwage, ze w
nowoczesnym systemie racjonainego gospodarowania i podejmowaniu decyzji pomaga
rachunkowo$¢ wraz z systemami informatycznymi, rachunkiem ekonomicznym i
racjonalnym gospodarowaniem posiadanych zasobow. Nalezy jednak pamietac, ze
panstwowe podmioty lecznicze w procesie podejmowania decyzji musza uwzglednic nie
tylko rachunek ekonomiczny, ale takze decyzje Narodowego Funduszu Zdrowia, w ktorym
kontraktowane sg ustugi zdrowotne dla ww. jednostek. Autor dysertacji jasno wskazat, ze
za zrodio finansowania panstwowego systemu zdrowia sa; ubezpieczenia zdrowotne,
budzet panstwa oraz $rodki wiasne pacjentow.

Ostatnim podrozdzialem 3 rozdziatu jest marketing ustug zdrowotnych. Mam
watpliwosci co do koniecznosci tego podrozdziatu w dysertacii. Nie widze celu i potrzeby
charakterystyki podstawowych elementéw marketingi mix oraz segmentaciji pacjentow z
punktu widzenia panstwowych podmiotéw leczniczych. Co innego, gdyby praca dotyczyta

prywatnych osrodkéw zdrowia.
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4. Rozdziat4. Uwarunkowania procesow decyzyjnych zwigzanych z zakresem prowadzone

dziatalno$ci medycznej w Swietle badari wiasnych (s. 187-260).

W pierwszej czesci, doktorant podjat probe oceny czynnikéw wplywajacych na
ryzyko w procesie podejmowania decyzji. Jednym z ocenianych czynnikoéw byty aspekty
formalno-prawne, a w szczegolnosci sposob kontraktowania $wiadczen medycznych
przez NFZ. 82% respondentow uznata, ze jest to czynnik decydujacy, podobnie jak
wynagrodzenia personelu w podmiotach publicznych (51%). tacznie w badaniu wzigto
udziat 39 respondentow. Doktorant przedstawit ww. wyniki na wykresie radarowym
(rys.11) dla lepszego zobrazowania rodzaju udzielonych odpowiedzi. Nie rozumiem
jednak opisu tego rysunku: ,Mysle, Ze w lepsze byfoby przedstawienie wynikow nie wg
podmiotow lecz wg ocen, tzn. zamiast skrotow podmiotéw, pokazaé wykres radarowy, na
ktorym beda odfozone odpowiedzi (decydujace, w znacznym stopniu ifd.) Wowczas
bedzie widoczne, ze w decydujacym i znacznym stopniu respondenci ocenili badane
aspekty. Natomiast oczywiscie, jak ponizej to opisano) mozna dodatkowo w fresci
uszezegbfowic w jakim podmiocie ile padio odpowiedzi. Dzieki temu bedzie wykres
obrazujacy wplyw znaczenia badanych aspektow a pod wykresem nie bedzie opisu co
widac na wykresie (jak jest teraz) ale beda uszczegblowione informacji o odpowiedziach
w poszczegdinych podmiotach”. Sadze, ze doktorant nie przemyslat tego opisu, gdyz nic
Z niego nie wynika.

W drugiej czesci pytan, autor prébowat okresli¢ rodzaje ryzyka zwigzanego z
funkcjonowaniem podmiotéw leczniczych na przebieg proceséw decyzyjnych.
Respondenci jako gtowne ryzyko wskazali brak personelu medycznego, jest to wazny
aspekt i cenna informacja dla zarzadzajacych placéwkami medycznymi, ale nie
odkrywcza i do tego skorelowana z niskimi wynagrodzeniami w zaktadach opieki
medycznej. Respondenci jako istotne ryzyko wymienili brak optaty za $wiadczenia

zdrowotne wykraczajace poza limity okreslone przez NFZ (59%). W dysertacji, uznano

‘rowniez, ze istotne ryzyka to: rosnace koszty zwigzane z outsourcingiem (79%), a takze

ryzyko zwigzane z pojawiajacg si¢ konkurencjg i brak stabilnego systemu opieki
zdrowotnej. Oznacza fo, Ze respondenci wskazali istotne czynniki majgce wplyw na

podejmowanie decyzji przez zarzadzajacych w instytucjach stuzby zdrowia. Doktorant
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powinien zwréci¢ uwage przy formulowaniu podsumowan, aby nie naduzywaé stowa
Jistotne” (s.192), gdyz istotnos¢ w ujeciu statystycznym nalezy wykaza¢ odpowiednimi
metodami statystycznymi.

W drugiej czesci ww. rozdziatu, autor podjat probe oceny wplywu interesariuszy
zewnetrznych na decyzje zarzadcze w publicznych podmiotach leczniczych. Wsrad
respondentéw, az 95% uznalo, ze podczas podejmowania decyzji, wazne sg
oczekiwania interesariuszy zewnetrznych, a 62% z nich, ze réwnie wazna jest forma
prawna prowadzonej dziatainosci, gdyz wiasnie samorzad wojewodztwa moze
wystepowaé w roli podmiotu tworzacego podmiot leczniczy. W zwigzku z tym, badani
zarzadzajacy uwazaja, ze samorzad ma decydujacy (23%) lub w znacznym stopniu
(67%) wptyw na zarzadzanie podmiotem leczniczym, co oznacza w pewnym stopniu
ograniczenie swobody w podejmowaniu decyzji zarzadczych. W kolejnej czesci badan,
doktorant probowat odpowiedzie¢ na pytanie czy samorzad wojewodztwa ma wplyw na
zakres $wiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach uméw NFZ oraz realizowania
programow zdrowotnych. Odpowiedz nie jest raczej zaskoczeniem, jak pisze autor
dysertacji. Dla 54% respondentéw samorzad w znacznym stopniu oddzialywuje na
zakres $wiadczonych ustug, ale w przypadku programéw zdrowotnych odpowiedzi
podzielity sie na dwie réwnowazne grupy odpowiedzi. Oznacza to, Ze samorzad ma
duzy wplyw na podejmowane decyzje w placowkach leczniczych publicznych. Autor dia
lepszego zobrazowania wplywu samorzadu na podejmowanie decyzji zastosowat
analize skupien - metoda Warda, a jako odlegtosci pomigdzy obiektami zastosowat
funkcie odleglosci euklidesowej. Zastosowana analiza skupie pozwolia podzieli¢
respondentow na 3 grupy i okreslié powigzania pomigdzy odpowiedziami, co do wptywu
samorzadu na podejmowane decyzje. To cickawe przedstawienie powigzan pomiedzy
odpowiedziami a grupami respondentéw. Doktorant podjat réwniez probe odpowiedzi na
pytanie: Czy rachunek ekonomiczny ma wplyw na podejmowanie decyzji w prowadzonej
dziataino$ci leczniczej. Pytanie nalezy do oczywistych w przypadku obiektow
leczniczych prywatnych, ale w panstwowych zaktadach opieki medycznej niekoniecznie.
Jednak zarzadzajacy rowniez w znacznej przewadze (okoto 90%) uznali, ze stopien

wykorzystania rachunku ekonomicznego jest decydujacy w podejmewaniu decyzji. Dla
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potwierdzenia, doktorant wykorzystat metode k-Srednich, ktéra podzielita respondentow i
ich odpowiedzi na 4 grupy. Az w 3 grupach znalazly sie odpowiedzi wskazujace, ze
rachunek ekonomiczny ma duzy wplyw na podejmowanie decyzji zarzadczych.

W dalszej cze$ci rozdzialu, autor wskazat znaczenie innych interesariuszy,
gidwnie pacjentow na podejmowanie decyzji w lecznicach panstwowych. Respondenci
(53%) wskazali, ze pacjenci majg wplyw na zakres prowadzonej dziatainosci medycznej
w sferze panstwowej | komercyjnej oraz prowadzonych programdw zdrowotnych.
Oznacza to, ze pacjenci sq znaczacymi interesariuszami systemu ochrony zdrowia.
Interesariuszami wewnetrznymi ustug medycznych sg rdwniez pracownicy, kiorzy
wedlug respondentdw — ponad 50% majq wplyw na realizowane Swiadczenia medyczne
w panstwowych lecznicach. Odpowiedzi i grupy respondentéw obrazuje dendogram
wykonany metoda Warda. W wyniku podziatu powstato 5 grup respondentow, z ktrych
4 grupy to zarzadzajgcy widzacy wplyw pracownikéw na podejmowane decyzie
zarzadcze, jedynie w pigtej grupie znalazly sie odpowiedzi odbiegajace od catej badane]
populacji.

Doktorant w badaniu ankietowym zapytat respondentow réwniez o wplyw
zasobow materialnych na podejmowanie decyzji zarzadczych. To ciekawy aspekt tych
badan wskazujacy, ze zardwno dostep do wolnych toZzek, dostep do aparatury
specjalistycznej czy diagnostyki laboratoryjnej oraz dostgp do lekow mogg byé
elementem majacym wplyw na decyzje zarzadeze. Tak uwaza ogdinie ponad 50%
respondentow i jest to wplyw znaczacy, okrelany jako zagroZenie w swobodzie
podejmowania decyzji. Drugim waznym zasobem poruszanym w badaniu sg zasoby
ludzkie: lekarze, pielegniarki, potozne,  pozostaly = personel — medyczny  oraz
menedzerowie. Uznali oni (ponad 70%), ze kazda grupa pracownikow ma wplyw na
swobodg procesu decyzyjnego zwigzanego z dziatalnoscig podmiotéw medycznych.
Ciekawe pytanie to oddziatywanie i wptyw  kompetencii i uprawniet  osob
zarzadzajacych podmiotami leczniczymi. | tutaj pojawily sie rozbieznosci w
odpowiedziach, bo okolo 40% respondentéw uwaza, ze ma wplyw, a ponad 50%
badanych, ze ma negatywny wplyw. Ciekawym zestawieniem bytoby skorelowanie

tych odpowiedzi z cechami badanej populacji i wplywu np. wyksztatcenia na udzielone
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3.

odpowiedzi. Autor natomiast przeprowadzit analize skupien metoda Warda, ktéra
podzielfa respondentéw na 3 grupy. Dwie pierwsze grupy to respondenci
odpowiadajacy, Ze kompetencje majg wptyw na decyzje zarzadcze, a w ostatniej grupie
znalezli sie badani, ktérzy nie mieli do kofica sprecyzowanych odpowiedzi.

Ostatnim elementem analizy jest okreslenie Zrodet przychodéw i mozliwosci ich
pozyskania. Oczywiscie wplywajg one na zakres i wartosé prowadzonej dziatainosci
medycznej. Tak uwaza ponad 50% respondentéw. Autor przeprowadzit rowniez analize
wskazujaca na gtowne Zzrédia pochodzenia przychodéw w badanych podmiotach.
Oczywiscie, gtownie, bo 90% to przychody pochodzace z kontrakiow z NFZ, a tylko
4,7% pochodzace z kontraktow z poza NFZ. Odpowiedzi zostaly rowniez pogrupowane
metodg Warda i uzyskano 4 grupy respondentow.

Podsumowaniem przeprowadzonych badan jest préba stworzenia teoretycznego
modelu podejmowania decyzji w publicznych podmiotach leczniczych. Autor okreslit
giowne determinanty procesu decyzyjnego, czyli decydentow, problem decyzyjny oraz
srodowisko i otoczenie w ktdrym funkcjonuje podmiot leczniczy. To ciekawa propozycja

usystematyzowania czynnikéw majacych wplyw na decyzje zarzadcze.

Konkluzje do recenzji

Recenzowana dysertacja doktorska to analiza identyfikujgca wybrane uwarunkowania

procesow decyzyjnych w panstwowych podmiotach leczniczych. Autor pracy doktorskie] do

realizacji celu giownego wykorzystat metode wywiadu kierowanego z wykorzystaniem

kwestionariusza ankiety. Na podstawie przeprowadzonych badar wykonano analize zebranego

materiatu empirycznego, a nastepnie w celu realizacji pogtebionej analizy wykorzystano analizy

skupien np. metode Warda i metode k-Srednich. Sg to metody stuzace eksploracji danych, ktore;

podstawowym celem jest takie pogrupowanie analizowanych obiektdw, aby w danej grupie

znajdowaty sie obiekfy ,podobne” do siebie i jednoczesnie ,niepodobne” do obiektow z pozostate]

czesci grupy. Wzajemne relacje miedzy obiektami mogg by¢ wyrazone przez ich odlegtosci lub

bardziej ogblnie poprzez ich niepodobienstwo/podobienstwo. W przeprowadzonych badaniach,
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jako miare odlegtosci pomiedzy obiektami zastosowano funkcje odlegtosci euklidesowe;
(niepodobienstwa, odmiennosci pary obiektow).

Przeprowadzone badania wypetnily wiec luke poznawcza w obszarze nauk o

‘zarzqdzaniu i jakosci. Stanowig one oryginalne rozwiazanie problemu naukowego,

zwtaszcza w zakresie zaproponowanego teoretycznego modelu przebiegu procesu decyzyjnego
z uwzglednieniem czynnikéw wystepujacych w otoczeniu panstwowych osrodkow zdrowia.
Postawiony cel badan zostat zrealizowany poprzez przeprowadzong analize wynikéw
badan wtasnych, w wyniku ktérej dokonano weryfikacji tez zawartych w pracy oraz postawionych
hipotez. Ponadto, doktorant zidentyfikowat problem badawczy, okreslit podmiot i przedmiot
badan. Uklad tresci pracy naukowej spetnia wymogi teoretycznego i praktycznego charakteru
procesu poznania naukowego poprzez szerokie i waskie ujecie celow i funkgji badan
naukowych, realizujagc w ten sposob zasady: Scistosci, ogdlnosci, prostoty logicznej oraz
informacyjnej zawartosci. Uzyskane wyniki badan pozwolity na sporzadzenie na ich podstawie
ujecia problemowego, wskazujac tym samym podstawe do sformufowania uogélnien i wnioskéw.
Zrealizowany proces badawczy charakteryzuje sie cecha rozwojowg z uwagi na znaczenie
czynnikow wewnetrznych i zewnetrznych, czynno$ci poznawczych, wynikajgcych z uwarunkowan
Swiadomosciowych personelu oraz interesariuszy tworzacych lub oddziatywujacych na publiczne
podmioty lecznicze.
Autor pracy doktorskiej okreslit rowniez wptyw wybranych uwarunkowan na podejmowane
decyzje w zakresie:
1. Wplywu zakresu i wartosci ustug zdrowotnych kontraktowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zakres prowadzonej dziataino$ci leczniczej,
2. Wplywu interesariuszy zewnetrznych na decyzje zwigzane z zakresem prowadzonej
dziatalnosci lecznicze;.
3. Wplywu rachunku ekonomicznego na decyzje zwigzane z zakresem prowadzonej
dziatalnosci.
4. |dentyfikacja barier ograniczajacych swobode procesu decyzyjnego w zakresie

prowadzonej dziatalnosci leczniczej.
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5. Okre$lenie uwarunkowant wynikajacych ze struktury wiascicielskiej i organizacii
publicznych podmiotow leczniczych w zakresie $wiadczenia ustug zdrowotnych przez
podmioty lecznicze.

Autor dysertacji w swojej pracy przeprowadzit réwniez szczegbtowa i ciekawg analize
przegladu literatury przedmiotu, co potwierdza ogdlng wiedze teoretyczna doktoranta w
dyscyplinie nauk o zarzadzaniu i jakosci oraz umiejetnosci w poszukiwaniu wiedzy z ww.
zakresu. Przeprowadzona analiza wykazala, Ze doktorant nabyl umiejetnosé
samodzielnego prowadzenia pracy naukowej i badawczej.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze doktorant w swojej dysertacji popetnit btedy, ktore szczegotowo
zostaly opisane w recenzji pracy, ale nie wplynely one w sposéb negatywny na ostateczng ocene
rozprawy doktorskiej.

Konkludujac stwierdzam, ze recenzowana rozprawa doktorska speiia wymagania
stawiane pracom naukowym, zgodnie z Ustawg z dnia 14.03.2003 r. o stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z 2017, poz. 1789) i wnosze
o dopuszczenie do dalszego procedowania postepowania doktorskiego przez Rade Dyscypliny
Naukowej Nauk o Zarzadzaniu i Jakosci Wydzialu Nauk Ekonomicznych i Zarzgdzania

Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.

Z powazaniem
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