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Wprowadzenie

Recenzja zostata wykonana na zlecenie IAkademii WSB w Dabrowie Gorniczej. Praca
zostala napisana pod kierunkiem dr hab. Katarzyny Hys, prof. uczelni, na Wydziale Nauk
Stosowanych.

Rozprawa jest szerokim dzielem o objf;tps’ci 322 stron, z czego 276 stron zajmuje tekst
zasadniczy uzupetniony o bibliografig i zalaczniki.

W rozprawie wykorzystano bardzo obszerny, satysfakcjonujgcy zakres materialow
zrodlowych, w tym literatury krajowej 1 zagranicznej. Wykaz literatury moze stanowi¢ wazna
baze Zrédtowa dla kontynuatoréw badan w przedmiotowym zakresie, w innych osrodkach
akademickich. Lacznie Autor powoluje sig na 410 pozycji. Rozprawg wzbogacajg zestawienia
78 tabel, 38 wykresdéw, 11 rysunkow, 13 révman i 5 zalacznikow. Zalgcznikami sg ocena
efektywnosci organizacyjnej oraz kwestionariusze ankiety w odniesieniu do oceny
efektywnodci organizacyjnej skomercjalizowanych szpitali, badania jakosci $wiadczonych

ustug zdrowotnych przez szpital po jego komersjalizacji wraz z okresleniem wagi wymiaréw.

Ocena wyboru tematu rozprawy

Wybrany przez Autora temat, nalezy uzna¢ za oryginalny i aktualny pod wzgledem
badawczym. Aspekt oryginalnosci wynika z- podjecia proby zebrania i uporzadkowania
informacji na temat komercjalizacji polskich szpitali, biorgc pod uwage aspekt skutecznosci
dzialan. Jest to zagadnienie niezwykle istotne z punktu widzenia funkcjonowania systemu
opieki zdrowotnej, z drugiej za$ stosunkowo slabo poznany na gruncie nauki o zarzadzaniu i
jakosci. Uwazam, ze studia nad taka problematyka sa potrzebne, a ich modelowe ujgcie

sprawia, ze posiadajg nowatorski charakter.! Atutem pracy jest analiza prowadzona w
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plaszczyznie trzech podstawowych wymiaréwé poprawy efektywnosci organizacyjnej, jakosci
$wiadczonych ushig i dostepnosci paqentmgf do ushig zdrowotnych. Autor okredlil luke
badawczg wskazujge, na brak oceny skutecznosm procesu komercjalizacji polskich szpitali
przeprowadzonego w latach 2011-2018, ;,

Przyjete przez Autora pole badawcze oceniam, jako rozlegle, bogate w wazne

problemy naukowe i utylitarne.

Ocena zalozen badawczych

Celem przedstawionej rozprawy jest-;‘ ocena skutecznosci procesu komercjalizacji
polskich szpitali w latach 2011-2018 w obszarze efektywnoscei organizacyjnej, jakosci
$wiadczonych ustug zdrowotnych oraz dostq;pnoém do Swiadczen opieki zdrowotne;j.
Okreslenie stopnia skutecznodci, stalo si¢ przeslanka( przeprowadzenia wlasnych badaf
empirycznych. Cel gléwny rozprawy zostal \%rsparty trzema grupami celow szczegolowych:
teoretyczno — poznawczymi, metodycznym{ii i praktycznymi. Autor slusznie dokonuje
przegladu i porzadkuje dorobek naukowy ;{:odnoszqcy si¢ do przedmiotowego zakresu,
nast¢pnic opracowuje profil semantyczny w é_bszarze oceny realizacji celow komercjalizacji
oraz procedur¢ oceny skutecznosci. W warstwie praktycznej po weryfikacji przyjetych
hipotez badawczych, formutuje rekomendacjei‘dla przeksztalcen wraz z identyfikacjg korzysci
i potencjalnych zagrozen. Sformulowane cele wraz z wyznaczonymi zadaniami i metodami
zostaly przedstawione na rysunku 1 rozprawy.::

Ocena struktury rozprawy L

Rozprawa sklada si¢ w zasadniczej cze,%’ci ze wstgpu, pieciu rozdziatéw zakonczonych
podsumowaniem, zakoficzenia, bibliografii, zaiqczmkow w postaci kwestionariuszy ankiety
oraz spisow: tabel, wykresow, rysunkow, : rownan i zalacznikéw. Rozdzialy posiadaja
zZroznicowana objetosé, ale skonstruowane §q prawidlowo. Koncepcja pracy jest spéjna,
wskazuje wazne problemy naukowe i praktyézne, dajace Autorowi szans¢ na wykazanie sie
erudycja, znajomoscia przedstawionej problematyki.

Praca ma mocne podstawy teoretyczrfe i praktyczne. Autor opart wnioskowanie na
wynikach studiéw literaturowych i wlasn‘;fch badaniach empirycznych. Poszczegdlne
zagadnienia zostaly oméwione teoretycznie (w empirycznej czgsci pracy, rozdziaty 1 - I11) a
nastgpnie zweryfikowane na podstawie wynikéw badan wlasnych (rozdziaty IV i V).

Pierwsza czgs¢ pracy zawiera analiz% literatury zmierzajacg do zidentyfikowania

zasadniczych elementéw skutecznego fuhkcjonowania organizacji i prowadzi do
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zdefiniowania istoty procesu komercjalizacji (rozdziaty 1 i 2 rozprawy). Czeé¢ druga pracy,
stanowiaca rozdzial 3, zawiera opis metodyk{ badan wlasnych (autor mylnie postuzyl sic
pojeciem metodologii badan). W czesci trzeiej rozprawy (stanowigcej rozdzialy 4 i1 5),
zostaly przedstawione wyniki badad wlasnych oraz wnioskowanie, opisujace implikacje dla
teorii nauki oraz rekomendacje dla praktyki wskazujac kierunki dalszych badan.

W zakonczeniu, Autor wskazuje na stopien realizacji wyznaczonego celu gléwnego.

Ocena metodyki rozprawy .

Autor w rozdziale trzecim rozprawy przedstawil metodyke prowadzonych badan.
Realizacja zalozonych celéw, obok poglghbionych studidéw literaturowych, wymagala
realizacji badan pierwotnych. Z uwagi na zlozono$é zakresu przedmiotowego rozprawy oraz
przyjete cele, proces badawczy uwzglqdnia{ przeprowadzenie badan wlasnych. Wartym
podkreslenia jest, przygotowanie przez Autog*a schematu prezentujacego zastosowanie w
pracy metod do prowadzonych rozwazan (rysunek 10, strona 125 rozprawy).

Jako gléwne instrumenty badawcze, Autor wskazuje opracowane kwestionariusze,
ktore zostaly poddane weryfikacji za pomocg metody delfickiej. W tym obszarze opis
przedstawiony w rozprawie wydaje si¢ mato satysfakcjonujacy, ze wzglgdu na uogélnienia.
Nie wiadomym jest, w jakim czasie i do ilu ekgpertéw zostaly wystane kwestionariusze — czy
weryfikacja byta jedno, czy dwuetapowa. Praca odnosi sig¢ do problematyki komercjalizacji,
umiejscowionej w ramach nauk o zarzadzaniu E“i jakosci, natomiast wéréd ekspertoéw znalezli
sig przedstawiciele nauk medycznych i nauk o.izdrowiu oraz osoby prowadzgce samodzielng
dzialalnos¢ leczniczg w formie jednoosobowej dziatalnosci leczniczej a takze osoby, na co
dzien zarzadzajace szpitalami publicznymi. W tej czgsci opisu, brakuje doprecyzowania, jakie
byly efekty prowadzonych rozpoznan, Nie wiaciomym jest, ilu bylo ekspertéw i w jaki sposéb
osoby majagce wyksztalcenie z dziedziny nauk medycznych, czy tez prowadzace wlasng
dzialalno$¢ gospodarcza, moglyby oceni¢ instrumenty badawcze odnoszace sig¢ do procesow
komercjalizacji.

W dalszej czesSci Autor dokonal charakterystyki proby badawcze). Z grupy 195
szpitali, przeksztalconych w latach 1999-2018 w spdélki prawa handlowego, w wyniku
procesu doboru, wyréznionych zostato 65 spotek, ktére obecnie zarzadzaja 76 szpitalami.

Dokonujgc wyboru instrumentu badawczego Autor, przygotowal narzedzia do oceny:
efektywnosci organizacyjnej skomercjalizowanych szpitali, jakosci $wiadczonych ushug i
dostgpnosci pacjentow. W odniesieniu do pierwszego obszaru, wyodr¢bnione zostaly

wymiary: ekonomiczny, prakseologiczny, b:ehawioralny, instytucjonalny i systemowy.



Pojawia si¢ tutaj jedna watpliwos¢ - czy wymiar prakseologiczny nalezalo braé pod uwage —
zwlaszcza, ze definicyjnie rozumiany, jako realizacja stopnia wykonania zakladanych celow
szpitala (strona 146 rozprawy), pokrywa si¢ # pojeciem nadrzednym w pracy a mianowicie
skutecznoscig dziatania (dziatanie, ktére prowadzi do zamierzonego skutku rozumianego,
jako cel, strona 34 rozprawy, realizacja celéw organizacji — strona 29 pracy). Dokonujac
oceny efeklywnosci organizacyjnej w wymiarze ekonomicznym, postluzono si¢ w pracy
standardowymi wskaznikami, niezbgdnymi do sporzadzania analizy oraz prognozy sytuaciji
ekonomiczno - finansowej samodzielnych: publicznych zakladow opieki zdrowotnej:
zyskownoscei, plynnoscei, efektywnosci i zadluzenia. W odniesieniu natomiast do oceny
jakodci ustug zdrowotnych, Autor postuzyt si¢ metods SERVQUAL. Analiza tego obszaru
powinna by¢ znaczgco rozszerzona. Ocena jakosci nie jest aspektem odnoszacym sie jedynie
do uwarunkowan po stronie pacjenta. Prqblematyka szeroko omawiana w literaturze,
wyraznie wskazuje, iz takze ocena ze strony pracownikéw (wymiar jatrogenny
podejmowanych dzialan) czy tez ze strony platnika, ma istotne znaczenie. Rowniez dobér
narzgdzia badawczego, jakim jest SERVQUAJL, nie jest najlepszy. Krytykowane narzedzie w
sferze badan, w sektorze tercjalnym gospodarki, pokazuje, iz wymiary sa bardzo subiektywne
i mimo wskazania statystycznego, nie dajg podmiotom mozliwoéci wskazania bledéw, a tym
samym wprowadzenia dzialan korygujacych tzy zapobiegawczych. W odniesieniu do sfery
jakoscei, postugiwanie si¢ uniwersalnymi narzedziami nie zawsze jest dobre. Wskazywany
przez Autora instrument opracowany przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia w Krakowie — PASAT, jest jednym z bardziej wadliwych instrumentéw, ktéry mimo
stosowania przez podmioty (ze wzgledu na wytyczne ustawy z dnia 16 czerwea 2023 roku o
Jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta, Dz. U. 2023 poz. 1692) nie powinien
byé wprowadzany w obieg. Uznajgc, ze kwestie badania jakoéci nie byly w obszarze
glownego nurtu badawczego Autora, uznaé miJZHa iz zastosowa:ny instrument jest przestanka
do prowadzenia dalszych badan w przedmiotowym zakresie i obejmuje jedynie cze$¢ obszaru
jakosciowego (juz sama ustawa z 2023 I‘Oki.l wskazuje przeciez na trzy obszary badania
jakosci: konsumencki, zarzadczy i kliniczny — tutaj nie wspomniany w rozprawie).

Trzecim wymiarem poruszanym w' obszarze metodyki badawczej, jest ocena
dostgpnoscei ustug zdrowotnych. W tym obszl,arze odmiennie jak w poprzednim Autor juz
dokonuje rozroznienia interpretacyjnego pfzez podmioty rynku. Pojawili sie wiec:
swiadczeniodawcy, $wiadczeniobiorcy, platnik czy tez instytucje odpowiedzialne za
organizacj¢ rynku. W ramach wskaznikéw Autor przytacza: ilos¢ udzielanych $wiadczen,

ilos¢ tozek, pracownikéw czy tez ich dostepnesé (w tym zakresie Autor powinien wskazag, iz
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te obszary regulowane sa wskaznikami, zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalanic{t minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsigbiorcami Dz.U.2012 poz. 1545
czy tez rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z cnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczer:
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnegcf’, Dz. U. 2013 poz. 1520). Oczywiscie miary te
podaja statystyk¢ zasobow podmiotéw, natomiast dokonujgc analizy ilosci tozek, wartym
rozwazenia bylaby ocena rotacji pacjentéw na 16zkun, w odniesieniu do osigganych
przychoddw.

W rozdziale poswieconym metodyce Autor opisuje réwniez metody analizy
statystycznej, zastosowane w opracowywanitil wynikdéw wilasnych badan empirycznych.
Przedstawione i scharakteryzowane zostaly: rozklad czgstoscei, srednia arytmetyczna,
mediana, dominanta, wariancja, odchylenie sthndardowe, blad standardowy, wspodlczynnik
zmiennodci, skosnoéé, kurtoza. Opisy te moglyby stanowi¢ jedynie przypis, przy dalszej
analizie lub zalgcznik do pracy.

Reasumujgc, mimo wskazanych uwag, :ktc')re sg bardzie] wskazowka przy przyszlych
badaniach, metodycznie praca jest whasciwie ulozona, proces badawczy prawidlowo

poprowadzony.

Ocena merytoryczna ,

Zaproponowany uklad rozprawy oraz przenikanie si¢ problematyki teoretycznej i
badawczej wplywa bezposrednio na ocen¢ merytoryczng rozprawy. Autor wykazal si¢
znajomogcig problematyki, potrafit zwrdci¢ uwage na weztowe problemy i ich oddziatywanie
na analizowane procesy, ktore daly podstawe wpioskowania.

W efekcie praca ukazuje zlozonosé 1 wielowymiarowo$¢ badanych czynnikow.
Zjawisko komercjalizacji zostato poczgtkowo rozpoznane i zdiagnozowane w oparciu o studia
literaturowe, a nastgpnie zweryfikowane empirycznie przy zastosowaniu dobranych
instrumentow analitycznych.

7, przeprowadzonych badain wynika, iz proces komercjalizacji, niewiele wnosi do
funkcjonowania podmiotéw. Okreslone cele ‘komercjalizacji, odnoszace sig¢ do poprawy
efektywnosci organizacyjnej, jakosci $wiadezanych ushug czy dostgpnosci, mozna osiagnaé
sprawnym zarzadzaniem: kadrami, dobrze furkcjonujacym controllingiem oraz wiasciwym
finansowaniem. Autor dochodzi do wniosku, iz sam proces komercjalizacji, a wigc
przeksztalcenie zakladéw w spotki prawa haridlowego bez zmian wlascicielskich, nie jest

podstawa efektywnego gospodarowania zasobami i nie musi stanowi¢ przestanki organow
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tworzacych do wprowadzania zmian organizacyjno — prawnych. Korzyscia, na ktora wskazuje
Autor jest oczywiscie mozliwosé udziel’imia Swiadczen zdrowotnych na zasadach
komercyjnych, co w przypadku samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotne;j,

zgodnie z obowigzujaca litera prawa nie byloby mozliwe.

Formalna strona dysertacji

Przekaz jezykowy nie budzi zastrzezen, choé w rozprawie sg liczne bledy literowe i
edytorskie. Uporzgdkowania wymagatyby naz-wy przedstawianych schematéw, ze wzgledu na
to, iz Autor nazywa rysunkiem, schemat posté;powania (przykladowo rysunek 10, strona 125
rozprawy). Stosowane sg rowniez skroty: tab..-i Iys., o W pracy naukowej nie powinno mie¢
miejsca, Niektdre z zestawien, jak na przyklad tabela 9. prezentujaca zbiorcze zestawienie
spolek, moglaby stanowi¢ zatgcznik do pracy."fMimo uchybien technicznych, uwazam, ze nie
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umniejszaja one merytorycznej oceny pracy.

Opinia na temat wkladu wlasnego Autora w rozwoj nauki o zarzadzaniu i jakosci

Praca posiada znamiona oryginalnosci, wynikajace z podjgcia tematu rozprawy oraz
analizy zjawisk. Przedstawiona rozprawa naukowa ma charakter interdyscyplinarny. Laczy w
sobie problematyke ekonomii i nauk o zarzadzaniu i jakosci.

Majac na uwadze wyniki badan, Autor sformulowat implikacje zaréwno dla teorii jak
i praktyki. W warstwie teoretycznej, gi(’)w;iym wkladem w nauk¢ bylo przygotowanie
schematu oceny instytucjonalnej podmiot}éw leczniczych. Przedstawiona procedura
postgpowania w przyszlosci, moze zostaé uzupelniona o nowe wskaZniki czy nawet
plaszczyzny oceny. W odniesieniu do implikz‘;acji dla praktyki, Autor wskazuje przydatnosé
prezentowanych syntetycznych miernikow, do oceny skutecznodci dzialania szpitali. W
odniesieniu do tych plaszczyzn, warto bylobif" wyraznie wskazaé te implikacje, co zapewne
uczyni Autor w trakcie publicznej obrony.

Prezentowana praca zawiera konkluzjg, iz proces komercjalizacji nie wplywa na
skuteczno$¢ organizacji. Mimo tak sformulowanego wniosku koncowego, w zakoficzeniu
pojawiajg si¢ twierdzenia wskazujgce na pozyt_'ywne aspekty komercjalizacji. Autor zalicza do
nich migdzy innymi: szybko$é dzialania i reagowania na zmiany rynkowe, czy tez mozliwodé
udzielania odptatnych (komercyjnych) swiadczeti zdrowotnych. Pojawia sie, wiec tutaj
kolejne pytanie kierowane do Autora, dlacﬁ;ego mimo tych zdecydowanie pozytywnych
aspektow nie mozna bylo zauwazy¢ réznicy W wyniku finansowym? Ponadto z jednej strony

Autor podkresla, iz skuteczno$é dziatania, moze by¢ zalezne od zarzadzania podmiotem a z
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drugiej wskazuje na konieczno$¢ zmiany me chanizméw systemowych opieki zdrowotnej
(strona 276 rozprawy). Jaki w takiej sytuacji ai;pekt, bedzie tym gléwnym, wplywajgcym na
ostateczny wynik finansowy podmiotu — uwarunkowania wewngtrzne czy tez zmiany
zachodzgce w czynnikach, stanowigcych makro'otoczenie‘?

Dokonujgc oceny pracy, wartym podkre$lenia jest wskazanie przez Autora ograniczen

badawczych i przysztych kierunkéw badan.

Konkluzja .

Dokonujge calosciowej oceny tres’ci_\ rozprawy, nalezy uznaé, ze praca jest
przyczynkiem naukowo — badawczym w obs:arze komercjalizacji polskich szpitali. Autor
zaprezentowal szeroka i poglebiong wiedze w zakresie przedstawionej problematyki. Watki
teoretyczne zostaly zilustrowane badaniami einpirycznymi. Nalezy podkresli¢, iz wyrazem
dojrzatosci badawczej Autora jest Swiadomos¢ | dostrzeganie ograniczen, jakie pojawily sie w
procesie badawczym. :

Recenzowana rozprawa przedstawia problem naukowy i droge jego rozwigzania.
Tres¢ dowodzi wielkiej wiedzy i pracowitosci Autora. Przeprowadzony wywod ma charakter
naukowy i mozliwos¢ przedstawienia dobrego vvarsztatu naukowego oraz wkladu do nauki.

Biorge pod wuwage powyisze, siwierdzam jednoznacznie, Ze rozprawa
przedstawiona przez Pana mgr inz. Piotra Rajfura, spelnia warunki uzyskania stdpnia
doktora nauk spolecznych w dyscyplinie nauki o zarzgdzaniu i jakosci, okreslone w
Ustawie z dnia 14 marca 2003 roku o stopriach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. 2093 nr 65, poz. 595, ze zm.) w zwiazku z art.
179 Ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy wprowadzajgce ustawe — Prawo o szkolnictwie
wyiszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1669 2';e zm.) Whnioskuje o przyjecie rozprawy i
dopuszczenie Pana mgr inz. Piotra Rajfura do publicznej obrony.

Zyczg Autorowi, nie tylko sukcesow w zakresie awansu naukowego, ale takze
uwazam, iz przedstawiona rozprawa zostanie przyjeta z duzym zainteresowaniem i moze by¢é
przyczynkiem do dalszych badan i dyskusji w podmiotowym zakresie. Gratuluj¢ pracy
Autorowi i Pani Promotor dr hab. Katarzynie Hys prof. WSB, nadzorujacej merytoryczny

przebieg procesu powstawania niniejszej rozprawy.

Monika Dobska
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