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Podstawa prawna:

® Art 13 ustawy z dnia 14.03.2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o

stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595 z péZ. zmian).

¢ Pismo - zlecenie z Akademii WSB z dnia 4.07.2024 roku.

Aktualno$é problematyki

Proces komerejalizacii szpitali jest waznym tematem ze wzgledu na dwa watki. Po pierwsze,
szpitale petnig wazng role publiczng, zaspokajaja nasze potrzeby zdrowotne. Powstaje zatem
pytanic, w jakiej formule prawnej, a szczegdlnie wiascicielskiej, maja one funkcjonowag, aby
zagwarantowa¢ jak najwyzsza jako$¢ ustug medycznych a czasami i edukacyjnych,
profilaktycznych. Po drugie, w przypadku szpitali mamy do czynienia z rozproszong
odpowiedzialnoscig za $wiadczone ustugi. To panstwo ma kreowaé kierunki rozwojowe,
wykazywac, jakie ushugi sa najbardziej potrzebne i jak maja by¢ one wycenione. Natomiast

zarzady szpitali pelnig funkcje zaréwno strategiczng jak i operacyjng.

Sam temat komercjalizacji jest stosunkowo dobrze opisany w literaturze przedmiotu.
Podejmowane byty zaréwno zagadnienia prawnicze (np. Horosz, P. (2011). Komercjalizacia
sIpitali 1 jef skutkiw Swietle przepisow polskieso prawa gospodurezego. Wolters Kluwer), jak
1 ckonomiczne (np. Kacata, [ (2010). Komercjalizacja szpitali droga do cfektywnego
rarzadzania. Preedsiehiorezosé | Zarzgdzanie, 1] (10). Etektywnosc-wymiary, uwarunkowania.

wyzwania, 63-70). Problem komercjalizacii byl tez czesto dyskutowany podczas posiedzen



rosnyeh organdw samorzgdowych (np. Wiclkopolska Izba Lekarska, CNomercjalizacye syzpital

pod peseremi warwnkami”, maj 2013, 25).

Warto zatem prowadzi¢ badania, ktérych celem jest ustalenic tego, na ile sam proces

komercjalizacyi jest skuteezny.

Ocena struktury t metody

Strukturg pracy oceniam pozytywnie. Autor w pierwszej kolejnosci omowil zagadnienia
dotyczgce skutecznosé funkcjonowania jednostek ochrony zdrowia oraz przedstawil istotg
procesu komercjalizacji szpitali. Metodyczne aspekty badafi doktorant omowit w rozdziale

trzecim. Dwa ostanie rozdzialy dotycza efektywnosci organizacyjnej oraz oceny skutecznosci

procesu komercjalizacji.

Zastosowane metody, technik i opracowane narzedzia badan oceniam réwniez pozytywnie,
Autor wykorzystat (w wymiarze ekonomicznym oceny) wskazniki ekonomiczno-finansowe
zawarte w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z 2017 roku, zaprojektowal kwestionariusz

badawczy w oparciu o dokonany przeglad literatury, a ocene jakosci ustug wykonatl 2

wykorzystaniem narzedzia SERVQUEL.

Gloéwnym celem pracy doktorskiej byla ocena skutecznosci procesu komercjalizacji polskich

szpitali w latach 2011-2018. Autor sformulowata jedna hipoteze gldwng i cztery szczegdlowe.

~Badania empiryczne przeprowadzono na probie 65 Spotek, ktére obecnie zarzadzaja
76 polskimi szpitalami, ktére w latach 2011-2018 byl poddane procesowi komercjalizacii.
Efektem pracy doktorskiej jest oceny skutecznoscei procesu komercjalizacji polskich szpitali w

latach 2011-2018 zwazajac na przestanki tego procesu” (cytat s. 18).

W tabeli numer 1 zawarto zestawienie hipotez badawczych i okreslenie sposobu ich

weryfikacii.

Podczas obrony pracy doktorskiej Pan Piotr Rajfur powinien udzieli¢ odpowiedzi na pytania,

jaki rodzaj hipotez zastosowal, jaka byla logika i kolejnos¢ ich formutowania, jakie byty srodia

nie tyle ich weryfikacji, ile opracowania.



Ocena czeSci teoretycznej

W czesci teoretycznej (dwa pierwsze rozdzialy) autor zastanawia si¢ nad tym, jak jest istota
skuteczno$é i jakie sa przestanki skutecznego funkcjonowania jednostek ochrony zdrowia.
Dokonuje on przegladu zastosowanej terminologii i charakteryzuje w szczegblowy sposob caty
proces komercjalizacji. Cze$¢ teoretyczna zostala prawidlowo przygotowana, a wyniki
przegladu literatury pozwolity na sformulowanie celow badan. Z tego powodu calos¢ czesci

teoretycznej oceniam pozytywnie.

Autor dokonal uporzadkowania takich pojeé jak skutecznosé i efektywno$é. W naukach o
zarzadzaniu pojecia te s3 doskonale zdefiniowane. Jednak co pewien czas toczy si¢ dyskusja na

temat tego, czym w rdznych obszarach zarzadzania jest efektywno$¢ a czym skutecznosg.

W pracy P. Rajfur podaje przyklady interpretacji dwoch angielskich stéw — .effectiveness and
efficiency”. Problem w tym, ze te pierwsze tlumaczenia dwoch odrebnych pojec angielskich
byly réznie interpretowane przez poszezegdlnych badaczy. Podobny problem pojawia si¢ w
zarzadzaniu jakoscia, gdzie méwimy o celach, a przeciez w j¢zyku angielskim mamy kilka
bliskoznacznych okreslen - dla przykladu: target, aim, purpose, objective. Brak precyzji
sprawia, ze czasami pojecie ,,zarzadzania przez zadania” interpretowane jest jako ,,zarzadzania

celami”.

Po dokonaniu szczegdlowego przegladu literatury, rowniez w ujeciu historycznym, autor
przyjat za W. Kiezunem, ze ,,skutecznosé to celowe dzialanie, ktére prowadzi do zamierzonego
skutku rozumianego jako cel” (cyt. s. 24). Takie ujecie skutecznoscei jest zgodne z definicjami

miedzynarodowymi opisanymi m.in. w normie terminologicznej ISO 9000.

Dokonujac przegladu roznych definicji jakosei ustug zdrowotnych autor uznaje, ze wspolnym
mianownikiem wielu pojeé jest stwierdzenie, ze jako$¢ ta to stopien zaspokajania potrzeb i

oczekiwan.

Organizacje - poza medycznymi - stosujg réozne metody kreowania potrzeb. O ile szpitale -
szczegdlnie te posiadajace akredylacje czy tez systemy zarzadzania jakoscia - badaja
satysfakcjc pacjentow, to czy w szpitalach znajdziemy jaki$ przyktad odnoszacy si¢ do pomiaru

potrzeb i oczekiwah?

Za bardzo intersujacy i przydatny w praktyce uznaj¢ podrozdzial dotyczacy problematyki badan

w zakresie oceny efecktywnosci organizacyjnej, jakodci idostgpnosci ustug zdrowotnych



skomercjalizowanych szpitali. Doktorant przedstawit mozliwosci dokonywania pomiaru

efektywnosci organizacyjnej, jakosci ustug zdrowych i dostepnosci tych ustug,

Ocena cz¢sci empirycznej

Calg czed¢ empiryczng rowniez nalezy ocenié pozytywnie. Po lekturze pracy doktorskiej nalezy
jednak odnie$¢ si¢ do kilku sformutowan, co nie wynika z krytyki pracy a jedynie z naukowej

ciekawosci,

I tak, doktorant po dokonaniu niezb¢dnych obliczen stwierdza, Ze ,,analiza trendu zmiennosci
wyniku finansowego wykazala, 7ze w grupie 43,1% badanych Spélek zaobserwowano trend
rosnacy dla jego wartosci (z roku na rok wartos¢ wyniku finansowego rosta), natomiast w
grupie 56,9% — trend malejacy (z roku na rok warto$é wyniku finansowego malata) (cyt. s.199-
200). Powstaje zatem pytanie, jakie czynniki mialy wplyw na wynik finansowy? Jak przed
komercjalizacja, a jak po niej, przestawiala sie struktura zrodet finansowania szpitali? W jakim
zakresie réZzne wyceny ustug medycznych wplynely w badanym okresic na zakres

swiadczonych ustug medycznych?

Doktorant badal wymiar prakseologiczny, behawioralny, instytucjonalny i systemowy
efektywnosei organizacyjnej. Proszg, aby podezas publicznej obrony Pan P. Rajtur podat
kryteria doboru poszczegdlnych stwierdzefi do wymienionych wymiaréw. Istotne jest rbwniez
to, aby doktorant odnidst si¢ do tego: w jaki sposéb sama komercjalizacja miata przyczynic si¢
do poprawy atmosfery w pracy personelu poprzez wprowadzenie zasad rynkowych lub

poprawy wewngtrznej komunikacji personelu z przetozonym?

Autor bardzo dobrze przestawit zalety i wady procesu komercjalizacii (tab. 78). O ile poprawie
ulegia komunikacja o tyle pogorszyla sig atmosfera pracy. Czy doktorant potrafi wytlumaczy¢
jakie sa relacje migdzy komunikacjg a atmosfera pracy? Jakie sg elementy skladowe owej

atmosfery?

Zasadnicze pytanie dotyczy jednak pojecia skutecznoscei, ktére tak dobrze zostato opisane w

czgscl teoretyczne].

Jesli przyjmujemy, ze jest to stopien zaspokajania potrzeb i oczekiwan, to nalezy wyjasnic jak
te potrzeby 1 oczekiwania zostaly zaspokojone w wyniku komercjalizacji? Wszak znaczna
cz¢S¢ czgsci empirycznej dotyezy efektywnosci. Czy funkcjonowanie szpitali przed procesem

komercjalizacji wyklucza osiagnie skutecznosci?



Ocena kryteriow edytorskich

Zarowno zastosowana terminologia, przejrzystosé tekstu, poprawnos¢ jezykowa, kompletnosce

elementow tresciowych, trafnos¢ symboliki i1 inne kryteria jako$ci edytorskiej sa poprawne.

W pracy dostrzezono drobne btedy (np. ,,wnykéw finansowych” - s. 199), lecz sa one mato

istotnie i nie powodujg, ze czytelnik ma problemy ze zrozumieniem tekstu.

CaloSciowa uproszczona ocena pracy

W ponizszej tabeli zaprezentowano catosciowg oceng pracy pod kgtem kryteriéw jakosciowych

(zgodnie z metodyka R. Kolmana).

Kryterium ocen Pozytywna Negatywna Brak opinii
1y ¥y

Trafnos¢ tematu

Trafnos¢ celow pracy

Nowatorstwo

Poprawnos$¢ metodyczna

Struktura

Whnioskowanie

e ol el e e e

Kryteria oceny edytorskiej

Konkluzja

Po zapoznaniu si¢ z pracg stwierdzam, ze doktorant osiagnal zaplanowane cele badan. Praca
spelnia wszelkie wymagania stawiane pracom doktorskim - w tym wymagania prawne - i
dlatego wnioskuj¢ o dopuszczenie Pana Piotra Rajfura do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego. Rozprawa doktorska prezentuje ogdlng wiedzg teoretyczna kandydata w
dyscyplinie nauki o zarzadzania i jakosci oraz umiej¢tnos¢é prowadzenia pracy naukowej.
Stanowi ona oryginalne rozwigzanie problemu naukowego i moze by¢ przydana dla praktyki

zarzadzania szpitalami.
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