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Recenzja
rozprawy doktorskiej mgr Klaudii Rogowskiej
pt.: Model ogniw sieciowych w zarzqdzaniu dziatalnosciq podmiotéw leczniczych
napisanej pod kierunkiem naukowym dr hab. Barbary Piontek, prof. AWSB

Wstep — podstawy formalne recenzji

Podstawa sporzadzenia recenzji pracy doktorskiej mgr Klaudii Rogowskiej pt.: Model
ogniw sieciowych w zarzqdzaniu dziatalnosciq podmiotéw leczniczych przygotowanej pod
kierunkiem naukowym dr hab. Barbary Piontek, prof. AWSB jest pismo skierowane do mnie
W tej sprawie przez Dziekana Akademii WSB dr hab. Katarzyne Szczepaniska-Woszczyne,
prof. AWSB.

Przedmiotem recenzji jest ocena realizacji wymagan okreslonych w art. 187 ustawy z
dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. Z 2018 r., poz. 1668, z
pozn zm.), co w odniesieniu do tego konkretnego przypadku skierowane zostato na ustalenie
By

— przediozona autorska dysertacja stanowi wyraz ogdlnej wiedzy teoretycznej
Kandydatki w dyscyplinie nauki o zarzadzaniu i jakosci oraz umiejetnosci
samodzielnego prowadienia pracy naukowej,

— przedmiotem rozprawy doktorskiej jest oryginalne rozwiazanie problemu
naukowego, oryginalne rozwiazanie w zakresie zastosowania wynikow
wilasnych badan naukowych w sferze gospodarczej lub spolecznej.

Po zapoznaniu sig z trescig pracy stwierdzam, iz oba te warunki zostaty wypelnione w
stopniu uprawniajgcym mnie do udzielenia rekomendacji jej Autorce do ubiegania si¢ 0 nadanie
stopnia doktora w dyscyplinie nauki o zarzadzaniu i jakosci.

Ocena przedlozonej rozprawy

W mojej ocenie rozprawa doktorska Model ogniw sieciowych w zarzgdzaniu

dzialalnosciq  podmiotéw  leczniczych — stanowi oryginalne rozwiazanie poprawnie

zidentyfikowanego problemu naukowego, ktérego istota sprowadza sie do rozpoznania
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strukturalnych rozwiazan zarzadezych dotyczacych podmiotow leczniczych, ktérych
oczekiwanym efektem jest poprawa efektywnos$ci wykorzystania dostepnych zasobow.

Samo zagadnienie nie jest nowe. Jednak za nowatorskie uwazam przeprowadzenie
badan w kierunku rozpoznania mozliwosci osiagniecia rekomendowanej zintegrowanej opieki
zdrowotnej jako pozadanego rozwiazania zarzadczego w tych podmiotach. Z tego wzgledu, ze
ma ono poprawi¢ jakos¢ leczenia, jak 1 efektywnos$é ekonomiczna systemu opieki zdrowotne].

Co wiecej, znaczenie podjgtego tematu wzrasta Wraz z potrzeba reagowania podmiotow
leczniczych w sytuacji ztozonego 1 dynamicznego srodowiska, ktore tworzy kontekst dziatania
tych podmiotow.

W $wietle literatury mozna stwierdzi¢, ze prowadzone dotychczas nad tym
zagadnieniem badania koncentrowaty si¢ przede wszystkim na efektywnosci pojedynczych
podmiotow. Niewiele jest natomiast publikacji uwzgledniajacych przestanki i efekty
wspétdzialania tego typu podmiotow. Innymi stowy, nieliczne sa proby teoretycznego i
empirycznego wyjasnienia efektywnosci podmiotéw leczniczych w perspektywie ich osadzenia
kontekstualnego. Jednak majac na uwadze systemowe uwarunkowania ochrony zdrowia oraz
silna zalezno$¢ efektywnosci dziatania podmiotéw leczniczych od rozwiazan projektowanych
i wdrazanych poza ich kontrola, przyjete w dysertacji spojrzenie na ten problem wydaje si¢
zasadne 1 potrzebne.

W konsekwencji przyjetego podejscia opartego na rezultatach studiow literatury
Autorka poprawnie sformutowata luke wiedzy w zakresie wspoldziatania podmiotow
leczniczych. W ten sposob dokonata znaczacego poszerzenia perspektywy badan empirycznych
nad efektywnoscia dziatan zarzadezych w podmiotach leczniczych o zakres mechanizméw 1
czynniki wynikajace z kontekstu ich dziatania.

Owa kontekstualizacje w tych badaniach empirycznych uwazam za niezwykle wazna
dla poznania, zrozumienia i wyjasnienia badanego zjawiska.

Konkludujac uwazam, ze podjeta problematyka jest zarowno wazna, jak i w relatywnie
niewielkim stopniu rozpoznana, co sprawia, ze praca doktorska mgr Klaudii Rogowskiej

reprezentuje dostateczny potencjal do wypeinienia zidentyfikowanej luki poznawcze] w

obszarze dyscypliny nauki o zarzadzaniu i jakoscl.
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Zmierzajac do wypetniania odstonietej luki Autorka sformutowata cztery rownorzedne
1 odnoszace si¢ do réznych plaszczyzn poznania pytania badawcze (s. 9 rozprawy). W sferze
teoretycznej, postawione zostato pytanie o to, jak w Swietle literatury przedmiotu patrzeé nalezy
na organizacje ochrony zdrowia w kontekscie powiqzan z innymi podmiotami stanowigcymi jej
otoczenie zadaniowe i makrootoczenie. W sferze metodycznej, zostato postawione pytanie o
metody badan funkcjonowania podmiotéw leczniczych w sieci. Z kolei w sferze poznawczej
bylo to pytanie dotyczqce efektywnosci podmiotow funkcjonujgcych w sieci oraz form
wspdipracy przyczyniajgcych sig do poprawy efektywnosci poszczegélnych jednostek. Czwarte
pytanie odnosito si¢ do obszaru utylitarnego i dotyczylo praktycznych zasad organizacji
wspéipracy, korzystnych z perspektywy poszczegolnych podmiotéw leczniczych, ich sieci i
calego systemu ochrony zdrowia.

Na podstawie powyzej wskazanych pytan badawczych sformutowano cel gléwny i cele
szczegotowe rozprawy. Celem gléwnym ustanowiono skonstruowanie i empiryczng
weryfikacje teoretycznego modelu ogniw sieciowych w zarzqdzaniu dzialalnoscig podmiotéw
leczniczych (s. 10 rozprawy). W sferze teoriopoznawczej cel ten sprowadzono do
usystematyzowania wiedzy dotyczqcej funkcjonowania podmiotéw leczniczych oraz roli ich
powiqzan w sieci dla sprawnosci dzialania tychze. W sferze metodycznej celem bylo
opracowanie metody analizy istniejgcych w praktyce modeli wspolpracy podmiotéw
leczniczych, w tym opracowanie zasad pomiaru efektywnosci wspéipracy. Celem empirycznym
pracy byto okreslenie poziomu efektywnosci organizacji funkcjonujgcej zgodnie z istniejgcym
modelem. Na plaszczyznie praktycznej bylo to natomiast przedstawienie implikacji — przede
wszystkim korzysci i kosztow - wdrozenia okreslonego rozwigzania systemowego.

Moim zdaniem precyzyjniejsze niz ma to obecnie miejsce wyartykutowanie pytan i
zwigzanych z nimi celéw poprawitoby czytelnosé¢ korespondencji migdzy nimi a konkretnymi
zamierzeniami i uzytymi na rzecz ich pozyskania i analizy metodami badawczymi.

Ponadto sformutowano pig¢ réwnorzednych hipotez. Generalnie ich tresé odnosi sie do
wplywu rozwigzania zarzadczego jakim jest sie¢ ogniw na jakos¢ leczenia, efektywnosé ogniw
sieciowych oraz efektywnos¢ catej sieci. W szezegdlnosci hipoteza H1 odnosi sie do jakosci
ustug z perspektywy pacjenta, H2 i H3 odnosza sie do efektywnosci dzialalnoséci oraz
wykorzystania zasobow rzeczowych i ludzkich przez uczestnika sieci — pojedynczy podmiot

leczniczy, natomiast hipotezy H4 i H5 opisuja wplyw sposobu organizacji ogniw sieciowych,
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na efektywnosé sieci jako catosci oraz wykorzystanie zasobow rzeczowych i ludzkich w cale]
sieci. Brzmienie ww. hipotez jest nastepujace:

HI — organizacja podmiotéw w sieci ogniw leczniczych pozytywnie wphwa na jakosé
$wiadczenia z perspektywy pacjenia,

H2 — organizacja podmiotéw w sieci ogniw leczniczych pozyrywnie wplywa na
efektywnosé podmiotu w sieci,

H3 — organizacja podmiotow w sieci ogniw leczniczych pozytywnie wplywa na
efektywnos¢ wykorzystania zasoboéw rzeczowych i ludzkich podmiotu w sieci,

H4 — organizacja podmiotéw w sieci ogniw leczniczych pozytywnie wplywa na
efekrywnosé sieci jako calosct.

H5 — organizacja podmiotéw w. sieci ogniw leczniczych pozytywnie wplywa na
efektywnos¢ wykorzystania zasobéw rzeczowych i ludzkich dostgpnych w sieci.

7 asadniczo tresé wskazanych hipotez nie budzi wiekszych zastrzezen.

Wnioski z przegladu literatury byly fundamentem dla skonstruowania modelu
badawczego ogniw sieciowych podmiotéw leczniczych, ktéry moze by¢ pomocny W
rozpoznaniu przestanek wspétdzialania oddziatow, identyfikacji zadan poszczegdlnych ogniw
w sieci oraz zachodzacych miedzy nimi procesow. W modelu zatozono realizacje przez ogniwo
zadan okreslonych dla danego poziomu sieci przy adekwatnym i efektywnym zaangazowaniu
zasobow. Efektywna dziatalnosé podmiotow przekiada si¢ na efektywnos$¢ sieci oraz systemu.
W rozprawie Autorka wykazata, ze organizacja sieciowa podmiotow leczniczych w zakresie
szpitalnictwa uwzgledniajaca referencyjnos¢ ma pozytywny wplyw na jako$¢ swiadczen
(ocena dokonana z perspektywy pacjenta oraz sieci) oraz jest uzasadniona ekonomicznie (ocena
z perspektywy organizacji sieciowej jako catosci oraz z perspektywy podmiotu leczniczego w
sieci).

Na rzecz zapewnienia wieloaspektowosci badan oraz spojrzenia na organizacje¢ z
roznych perspektyw, co wydaje si¢ niezbedne dla realizacji zamierzen badawczych,
zdecydowano sie triangulacje polegajaca na wykorzystaniu technik analizy danych wtérmych
(analizy finansowe, analizy wykorzystania zasobow), badan ilosciowych (pomiar jakosci ustug
z perspektywy pacjenta) oraz badan jakosciowych (wywiady z personelem medycznym
podmiotoéw uczestniczacych w sieci oraz zarzadzajacych w tych podmiotach). Takie dziatanie
uwazam za wilasciwe wzgledem podjetego tematu.

W dalszej czesci recenzji skupie sie na ocenie poszczegélnych komponentéw pracy i

wzajemnych powiazan miedzy nimi.
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Generalnie poszczegdlne czgsci z jakich skiada sie praca tworza wzglednie spojna
catosc.

Tytul pracy ..Model ogniw sieciowych w zarzqdzaniu dzialalnoscig podmiotéw
leczniczych™ jest zwiezly i komunikatywny. W zestawieniu z trescig pytan badawczych, celow
i hipotez wykazuje oczekiwang wzgledem nich kompatybilnosé.

Konstrukcja pracy jest poprawna. Wyodrebniono w niej wstep, sze$é¢ rozdzialow i
zakonczenie.

We wstepie Doktorantka przedstawita argumenty uzasadniajace podjecie tematu oraz
tre$¢ problemoéw, celow i hipotez badawczych wraz z prezentacja odpowiednio dobranych do
ich realizacji metod badawczych. W konicowym fragmencie tej czesci pracy przedstawiono opis
zawarto$ci poszczegdlnych rozdziatéw. Generalnie tg czes¢ dysertacji oceniam pozytywnie.
Tym bardziej, Ze prowadzony w niej wywdod jest logiczny.

W rozdziale pierwszym Ochrona zdrowia jako obszar zarzqdzania Autorka na
podstawie wynikéw przegladu literatury przejrzyscie zaprezentowata zagadnienia dotyczace
systemu ochrony zdrowia. W szczegélnosci wskazala przyjete w pracy rozumienie
podstawowych terminéw. Szczegélnie istotne z tej perspektywy wydaje sie pojecie zdrowia.
Jego rozumienie jest niejednoznaczne i wychodzi daleko poza system ochrony zdrowia.
Tymczasem — jak wskazata Autorka — w wielu krajach realizacja tego prawa jest ograniczana
systemowo z uwagi na niewystarczajace zasoby, w tym kadrowe oraz finansowe. Jednoczeénie
wskazala przyczyny tego stanu, upatrujac je w zachodzacych zmianach demograficznych, w
postepie technologicznym oraz zwigkszonej $wiadomosci obywateli a co za tym idzie wzroscie
ich oczekiwan. Wykazala rowniez, ze poprawa jakosci $wiadczen zdrowotnych oraz
efektywnosci systemu ochrony zdrowia jest powiazana ze zmiang organizacji systemu.

W rozdziale drugim Uwarunkowania funkcjonalne sieci w ochronie zdrowia
przedstawione zostaly organizacje sieciowe jako rozwiazania zarzadcze stuzace poprawie
efektywnosci. Zaprezentowano réwniez wyniki analizy odpowiednio dobranej i wykorzystane;j
literatury dotyczace rozwiazan sieciowych w systemach ochrony zdrowia. Wskazano, ze
rozwigzania uwzgledniajace koordynacje (integracje) organizacji i proceséw funkcjonuja juz w
polskim systemie ochrony zdrowia w postaci programéw koordynowane;j opieki. Dodatkowo
wskazano, ze zapewnienie wzglednie wysokiej efektywnosci tych rozwigzan wymaga

systematycznej ewaluacji. Tres¢ tego rozdzialu uzupelniona zostata o efekty przegladu
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opisanych w literaturze rodzajow 1 zakresdw koordynacji oraz mozliwych korzysci przede
wszystkim dla pacjentow.

Rozdziat trzeci rozprawy Ksztalt polskiego systemu ochrony zdrowia a tad strukiuralny
poswiecony zostal w calosci charakterystyce systemu ochrony zdrowia w Polsce. Punktem
granicznym wyznaczonym na osi czasu prowadzonych rozwazan byt okres po zakoficzeniu
drugiej wojny swiatowej. Uwazam go za wiasciwy. Analiza wprowadzanych na przestrzeni lat
zmian systemowych w ochronie zdrowia wyjasnia bowiem przyczyny obecnych rozwiazan
zarzadczych przyjetych w Polsce oraz konsekwencje z nimi zwigzane, np. rozdrobnienie
kontraktéow NFZ, liczbe i wielko$¢ podmiotow leczniczych. W efekcie wykazano, ze w
analizowanym okresie zarzadzanie systemem ochrony zdrowia bylo scisle powigzane z
obowiazujacym w danym okresie systemem politycznym. Generalnie treécl zawarte w tym
rozdziale ulatwiaja rozeznanie w aktualnych ograniczeniach, w szczegolnosci zwiazanych z
wieloscia jednostek realizujacych éwiadczenia w ramach powszechnego systemu ubezpieczen,
ich rozproszeniem wiascicielskim, ograniczeniami finansowymi czy réznicami w dostgpie do
zasobow systemu. Wskazano, ze wyzwaniem zarzadczym dla decydentOw poza ograniczonymi
zasobami systemu jest jego fragmentacja.

7 kolei w rozdziale czwartym Teoretyczny model ogniw sieciowych w dziatalnosci
podmiotéw  leczniczych dokonano systematyzacji zaprezentowanej Wwe wezesniejszych
rozdzialach wiedzy i opracowano model sieciowego funkcjonowania podmiotéw leczniczych.
W strukturze pracy domyka on rozwazania teoretyczne jednoczes$nie powigzanie z
zagadnieniami metodycznymi. Stanowi on réwniez wprowadzenie do badan empirycznych
prezentowanych w kolejnych czesciach pracy. Podstawowym narzedziem w tym przypadku
jest integracja rozwazan literaturowych oraz podstawowe zasady projektowania badan
naukowych. Efektem tak realizowanych zabiegéw jest projekt metody badania siecl
zaprezentowany na rysunku 5 (s. 162 rozprawy) i uszczegétowiony merytorycznie w tabeli 17
(s. 1641 165 rozprawy).

W rozdziale piatym Implementacja modelu ogniw sieciowych do sfery realnej na
przykladzie GCM opisano badana sie¢ oddziatlow kardiologicznych. Obejmowata ona cztery
kardiologiczne oddziaty szpitalne (w modelu okreslone jako ogniwa sieci) zlokalizowane w

miastach wojewodztwa $laskiego oraz oddziaty kardiologii GCM (w modelu okreslone jako
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ogniwo referencyjne). Ogniwo referencyjne stanowilo zaplecze wysokospecjalistyczne, do
ktérego przekazywani byli pacjenci wymagajacy zlozonej diagnostyki lub terapii.

W dalszej czgsci tego rozdzialu przedstawiono metodyke badan empirycznych w
ramach ktérej opisano zastosowana triangulacje. Nastepnie zaprezentowano wyniki
przeprowadzonych  badan. Wpierw przedstawiono wyniki badan ilosciowych,
przeprowadzonych z wykorzystaniem kwestionariusza ankiety Servqual, w ktérych pacjenci
oceniali jakos¢ otrzymanych ustug zdrowotnych. Pacjenci w kwestionariuszach wyrazili tez
swoj poglad na koordynacje leczenia szpitalnego. W drugiej kolejnosci oméwiono wyniki
badan jakosciowych — wywiadéw z pracownikami ogniw. Profesjonalisci medyczni ocenili
koordynacje procesu leczenia szpitalnego oraz konsekwencje dla podmiotéw uczestniczacych
w tym procesie. Przedstawiono réwniez ich ocene rozwiazania zarzadczego polegajacego na
funkcjonowaniu sieci ogniw leczniczych osoby zarzadzajace w podmiotach uczestniczacych w
sieci. Z kolei efektywnos$¢ ekonomiczng koordynacji analizowano na przyktadzie ogniwa
referencyjnego w aspekcie finansowym oraz efektywnosci wykorzystania zasobéw. Dokonano
rowniez oceny badanego rozwigzania zarzadczego z perspektywy calej organizacji (wszystkich
oddzialéw wspoétpracujacych).

Rozdzial ten ma kluczowe znaczenie dla realizacji postawionych w dysertacji celéw:
metodycznego, empirycznego i utylitarnego. Przeprowadzone zgodnie z charakterystyka
metody badania pozwolily zweryfikowa¢ postawione hipotezy badawcze. Z pieciu hipotez
badawczych stanowigcych o pozytywnym wplywie organizacji zarzadczej w postaci ogniw
sieciowych podmiotéw leczniczych, potwierdzono 3, odnoszacych sie do tej oceny z poziomu
pacjenta (hipoteza H1), z poziomu ogniwa (hipotezy H2 i H3) oraz poziomu sieci (H4 — wplyw
na efektywnos¢ sieci jako catosci). Czgsciowo potwierdzono hipoteze H5 — odnoszaca sie do
wykorzystania zasobéw rzeczowych i ludzkich. W wyniku przeprowadzonych badan
udowodniono zwigkszong efektywnos¢ wykorzystania zasobéw rzeczowych. Dodatkowo w
wyniku weryfikacji hipotez H4 i H5 wykazano pozytywny wplyw sieci ogniw na jako$¢ opieki
medycznej, poprzez zapewnienie jej ciggtosci.

Natomiast badania jakosciowe dostarczyly wiedzy dotyczace] przyczyn
zaobserwowanych korzysci funkcjonowania sieci szpitali. Efektywno$é przedstawionego

rozwigzania sieciowego potwierdzaja takze analizy finansowe. Wnioski wskazuja konkretne
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kierunki doskonalenia istniejacych rozwiazan tak, aby w przysziosci mozliwe byto osigganie
korzysci wynikajacych ze wspotpracy szpitali i jednostek ochrony zdrowia w sieci.

Cato$¢ rozprawy domyka podsumowanie, w Kktérym wskazano wynikajace z
przeprowadzonych badan implikacje teoretyczne i praktyczne oraz ograniczenia prowadzonych
badan empirycznych. W czesci tej rowniez zaproponowano kierunki dalszych badan systemu
ochrony zdrowia, w szczegdlnosci w zakresie koordynowanej opieki zdrowotne;j.

Cze$é uzupelniajaca rozprawy stanowi wykaz 350 pozycji bibliografii. To imponujaca
jak na standardy pracy doktorskiej liczba, $wiadczaca o szerokim zakresie literatury objete]
badaniem a co za tym idzie wzmacnia wartosc dokonanych ustalen badawczych.
Uzupekieniem pozycji literatury jest wykaz 76 aktow prawnych.

Warto doda¢, ze recenzowana rozprawa wraz ze spisem literatury, rysunkow, tabel,
wykresow, zalacznikow oraz streszczeniami w jezyku polskim i angielskim liczy 283 strony,
w tym zasadnicza cze$é pracy znajduje si¢ na 240 stronach.

W rozprawie megr Klaudia Rogowska poruszyta wiele interesujacych watkow w wielu
wypadkach nie domykajac ich, a tym samym otwierajac pola do dyskusji naukowej.
Rozwazania te intryguja do postawienia kilku pytan, ktore warto w mojej opinii poruszy¢ w
ramach dalszej dyskusji nad praca. A mianowicie:

—  Jakie dziatania nalezy podja¢ w systemie ochrony zdrowia by zwigkszy¢ zdolnos¢

do reagowania podmiotéw leczniczych a zwiaszcza szpitali w sytuacji zlozonego i
dynamicznego $rodowiska, w jakim funkcjonuja?

— Jak podejmowane wyzwania diugookresowe s3 powiagzane z kompetencjami
menedzerskimi i cechujaca coraz bardziej kadre menedzerska najwyzszego
szczebla krotkowzrocznoscia strategiczng?

—  Jak z perspektywy szpitala (jako podmiotu tworzacego sie¢) znajdowac partnerdw,

ktorzy utatwia a nie utrudnia wspoltworzenia wartosci?

Podsumowujac rozprawa doktorska:
—  stanowi argument odzwierciedlajacy dostateczng znajomos$¢ przedmiotu,
- jest generalnie poprawna pod wzgledem trescei,
— udowadnia umiejetno$¢ korzystania przez Autorke z wybranych metod

naukowych i korzystania ze zrodet naukowych w stopniu dostatecznym,
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— odpowiada aktualnie obowigzujagcym normom bibliograficznym,

4" A

— wykazuje powigzania problemdw teoretycznych z zagadnieniami praktyki.
Rekomendacja
W sSwietle powyzszego mogg stwierdzi¢, ze przygotowana przez mgr Klaudie
Rogowska pod kierunkiem naukowym dr hab. Barbary Piontek, prof. AWSB rozprawa Model
ogniw sieciowych w zarzqdzaniu dzialalnoscig podmiotow leczniczych spelnia ustawowe

wymagania stawiane rozprawom doktorskim.

W zwiazku z tym wnioskuje o jej dopuszczenie do publiczne]j obrony.
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