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1. Wybdr tematu icel pracy

Zachodzgce wspotczesnie dynamiczne zmiany zaréwno w zyciu spotecznym, jak i gospo-
darczym doprowadzity do powstania nowych wyzwan, przed jakimi stoja jednostki stuzby
zdrowia. Oprocz globalizacji i postgpu technicznego wynikajacego m.in. z rozwoju nowych tech-
nologii informacyjnych i komunikacyjnych organizacje te muszg sprosta¢ zmianom demogra-
ficznym determinujgcym strukture popytu i w konsekwencji strukture swiadczonych ustug, ro-
snacym obawom spotecznym o kwestie zdrowotne oraz zmianom w zakresie finansowania
ustug publicznych wynikajgcym z ciggtego wzrostu kosztéw opieki zdrowotnej. Przemiany za-
chodzace w XXI wieku wymuszajg na zaktadach opieki zdrowotnej konieczno$¢ poszukiwania
nowych koncepcji w obszarze poprawy sprawnosci ich funkcjonowania, a w szczego6lnosci do-
skonalenia organizacji $wiadczonych ustug publicznych. Realizacja tego zadania wymaga im-
plementacji nowych rozwigzah organizacyjnych stuzacych poprawie skutecznosci osigganych
przez jednostki stuzby zdrowia celow ekonomicznych i spotecznych, uwzgledniajgcych jedno-
czes$nie specyfike funkcjonowania sektora publicznego.

W kontekscie przedstawionych uwarunkowah podjete przez Doktorantke zamierzenie ba-
dawcze obejmujgce analize i ocene wykorzystania benchmarkingu i outsourcingu dla poprawy
skuteczno$ci zarzadzania szpitalem publicznym wychodzi naprzeciw oczekiwaniom zwigzanym
z poprawg efektywnosci funkcjonowania zaktadéw opieki zdrowotnej w Polsce oraz zwieksze-
niem poziomu ich konkurencyjnosci. Nalezy podkresli¢ ponadto, ze recenzowana rozprawa za-
wiera wiele wartosciowych oraz majgcych znamiona nowosci spostrzezen o istotnym znaczeniu
zaréwno dla teorii, jak i dla praktyki zarzgdzania. Doskonale wpisuje sie zatem w aktualny dys-
kurs zwigzany z poszukiwaniem nowych rozwigzan warunkujgcych poprawa sytuacji finansowej
szpitali publicznych w Polsce oraz wzrost zadowolenia gtéwnych grup interesariuszy z ich funk-
cjonowania. W tym kontekscie, szczegdlnie istotnym aplikacyjnym walorem pracy jest opraco-
wanie modeli wdrazania ww. rozwigzan organizacyjnych do praktyki zarzadzania szpitalami w
warunkach gospodarki polskiej, zarbwno w oparciu o zrealizowane autorskie badania empi-
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ryczne, jak i przeprowadzone pogiebione studium literaturowe stanowigce systemowg podbu-
dowe teoretyczng dla poruszanych w recenzowanej dysertacji rozwazan naukowych.
Problematyka podjeta w recenzowanej rozprawie doktorskiej znajduje sie we wcigz aktu-
alnym na Swiecie nurcie badawczym, o czym $wiadczg liczne publikacje naukowe dotyczace za-
stosowania benchmarkingu i outsourcingu w zarzadzaniu zaktadami opieki zdrowotnej w cza-
sopismach takich jak: ,,International Journal of Healthcare Management"l "Health Care Mana-
gement Science”2 czy ,,Journal of Medical Marketing”3. Zwazywszy ponadto na niewielkg liczbe
polskich opracowan naukowych nawigzujgcych do przedmiotowej problematyki a popartych
kompleksowymi badaniami empirycznymi (szczegolnie w odniesieniu do benchmarkingu, ktory
jest stosowany w polskiej stuzbie zdrowia w duzo mniejszym zakresie niz outsourcing] nalezy
stwierdzi¢, ze rozwigzanie podjetego przez Doktorantke problemu badawczego stanowi meryto-
rycznie wartosciowe wypetnienie luki badawczej i w konsekwencji istotnie wzbogaca istniejgca

wiedze zar6wno w wymiarze poznawczym, jak i aplikacyjnym.
2. Struktura pracy

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska obejmuje 242 strony; sktada sie z pieciu
rozdziatdw oraz ze wstepu i zakoriczenia. Praca zawiera rowniez bibliografie, spis rysunkdéw (22
pozycje), tabel (32 pozycje) i wykresow (20 pozycji) oraz cztery zatgczniki, wsréd ktorych znaj-
duje sie kwestionariusz ankiety wykorzystany w przeprowadzonych przez Doktorantke bada-
niach empirycznych, programy obliczen, jak réwniez szczeg6towe wyniki dokonanych analiz
statystycznych.

Tres$¢ pracy odpowiada tytutowi rozprawy. Podkresli¢ nalezy, ze uktad pracy jest logiczny
i podporzagdkowany postawionym we wstepie celom, a jezyk prowadzonych wywodéw nauko-
wych jest komunikatywny.

Konstrukcja recenzowanej rozprawy nie budzi zastrzezen z punktu widzenia przemysla-
nego i spéjnego uktadu poszczegdblnych jej czesci sktadowych. Trzy pierwsze rozdziaty maja cha-
rakter teoretyczny. Doktorantka, na bazie analizy Zrdédet literaturowych, opisuje istote zarza-
dzania organizacjami publicznymi, wskazujac jednocze$nie na kluczowe r6znice funkcjonowania
organizacji biznesowych i non-profit; definiuje pojecia benchmarkingu i outsourcingu w zarzg-
dzaniu zaktadami opieki zdrowotnej oraz podejmuje zagadnienia r6znorodnych form ww. roz-
wigzan organizacyjnych, jak rowniez etapéw procesu ich wdrozenia. Autorka konstruuje uktad
tresci czesci teoretycznej pracy tak, by przygotowac czytelnika do odbioru zawartych w czesci
empirycznej badan i analiz. Polemiczne wydaje sie jedynie umieszczenie rozwazan obejmujg-
cych definicje, istote i zakres pojecia ,,skuteczno$¢” dopiero w rozdziale 5, ktéry prezentuje wy-
niki przeprowadzonych badan empirycznych (strona 151 i dalsze), a nie wczesniej - w czesci

1Eiff W.: Best Practice Management: In Search of Hospital Excellence. ,,International Journal of Healthcare
Management" 2012, Vol. 5(1): 48-60.

2 Berta P., Seghieri Ch,, Vittadini G: Companng Health Outcomes among Hospitals: The Ex-perience ofthe
Lombardy Region. "Health Care Management Science" 2013, Vol. 16:245-257.

3 Foxx W.K., Bunn M.D., McCay V.: Outsourcing Services in the Healthcare Sector. ,,Journal of Medical Mar-
keting” 2009, Vol. 9(1): 41-55.



teoretycznej. Zaréwno postawiona przez Doktorantke teza rozprawy, jak i kontekst badawczy
obejmujg swoim zasiegiem skuteczno$¢ zarzadzania publicznym zaktadem opieki zdrowotnej,
stad tez wydaje sie, ze uzasadnionym bytoby wyodrebnienie w pierwszej czesci dysertacji roz-
dziatlu poswieconego skutecznosci funkcjonowania szpitali publicznych zas pominiecie rozwa-
zan - w moim odbiorze - catkowicie teoretycznych w czesci stricte empiryczne;.

Rozdzialy czwarty i pigty majg charakter empiryczny i prezentujg metodyke oraz wyniki
przeprowadzonych badan pojetych w kierunku osiggniecia zatozonych celéw pracy. W sumie
cze$é badawcza obejmuje 70 stron tekstu, czyli ponad jedng trzecig recenzowanej rozprawy.
Prace zamyka zakornczenie stanowigce podsumowanie przeprowadzonych badan nawigzujace
do postawionych we wstepie tezy, czterech hipotez badawczych oraz celow poznawczych i apli-
kacyjnych.

Recenzowana rozprawa zostata oparta na 223 pozycjach literatury (niektére pozycje ule-
gty zdublowaniu), z czego znaczng cze$¢ stanowig zwarte pozycje piSmiennicze wydane w jezy-
ku polskim (136 pozycji, w tym 5 raportéw i 2 rozprawy doktorskie). Autorka uwzglednita, jak
sie wydaje, wiekszo$¢ podrecznikdw zwigzanych z poruszang problematyka badawczg wyda-
nych w jezyku polskim, co $wiadczy o jej doskonatej znajomosci krajowej literatury przedmiotu.
Niestety Zrodta obcojezyczne stanowig jedynie 21% wszystkich pozycji literaturowych, co spra-
wia, ze zmarginalizowano $wiatowy dorobek badan empirycznych dotyczacych wykorzystania
omawianych rozwigzah w zarzadzaniu wspotczesnymi zaktadami opieki zdrowotnej. Dokto-
rantka we wstepie stwierdza, ze ,,praktyki wypracowane dla opieki medycznej w innych krajach
pozwalajg na stworzenie modelowego rozwigzania stosowania wybranych koncepcji takze dla
zaktadow opieki zdrowotnej w Polsce" (strona 4), stad tez zdziwienie budzi fakt, ze w recenzowa-
nej rozprawie wykorzystano jedynie 8 anglojezycznych artykutéw naukowych, z ktérych wiek-
szo$¢ to opracowania sprzed pieciu lat tub starsze. Sugeruje Doktorantce, by w przygotowywa-
nych w przysztosci kolejnych opracowaniach naukowych siegneta do wiekszej liczby najnow-
szych zr6det zagranicznych (zwiaszcza publikacji w wysokopunktowanych czasopismach), gdyz
wptynetoby to na pogtebienie analizy poznawczo-krytycznej istniejgcg literaturg w wybranym
obszarze badawczym. Bibliografie zamykajg wyszczegdlnione osobno wykazy wykorzystanych
unormowan prawnych (10 pozycji) oraz zrédet internetowych (16 pozycji).

Reasumujgc uwazam, ze dobor i stopien wykorzystania literatury przedmiotu jest zadowa-
lajacy z perspektywy przyjetych przez Doktorantke najwazniejszych poznawczych celéw pracy,
jakimi sa: analiza specyfiki zarzgdzania zamknietym zaktadem opieki zdrowotnej, rozpoznanie
determinant skutecznego zarzgdzania szpitalem, okreslenie zwigzku miedzy zastosowaniem
benchmarkingu i outsourcingu a skutecznym zarzadzaniem zamknietym zakitadem opieki zdro-
wotnej, identyfikacja stopnia wykorzystania benchmarkingu i outsourcingu przez publiczne
szpitale wojewdédztwa lubelskiego oraz okresSlenie modelowych rozwigzan benchmarkingu i
outsourcingu niezbednych dla skutecznego zarzadzania szpitalami w warunkach gospodarki

polskie;j.



3. Ocena merytoryczna pracy
Teza i hipotezy badawcze

W recenzowane rozprawie doktorskiej Autorka formutuje nastepujacg teze pracy: ,,Zasto-
sowanie benchmarkingu i outsourcingu wptywa na skuteczno$¢ zarzgdzania publicznym zaktadem
opieki zdrowotnej" (strona 6], Tak sformutowana teza nie budzi zastrzezen, tym bardziej, ze ko-
responduje z wyszczegdlnionymi we wstepie celami pracy, jak réwniez z opisanym w dalszej
czesci rozprawy procesem badawczym. Doktorantka proponuje ponadto cztery hipotezy badaw-

cze w brzmieniu:

HI. Stosowanie benchmarkingu i outsourcingu w szpitalach publicznych wplywa na ograniczenie
kosztow oraz wzrostpoziomujakosci oferowanych ushug.

H2. Szpitale publiczne w r6znym stopniu korzystaja zform aktywnosci outsourcingowej, przy czym
najczesciej stosowanym rodzajem jest outsourcing kontraktowy.

H3. Istnieje zréznicowanie stopnia wykorzystania poszczegbélnych rodzajéow benchmarkingu w
szpitalu, przy czym najbardziej popularngformg jest benchmarking konkurencyjny.

H4. Istnieje zwigzek miedzy kompleksowoscig stosowania proceséw benchmarkingu i outsourcingu
a skutecznym zarzadzaniem zamknietym zaktadem opieki zdrowotnej (strona 7).

Zaproponowane przez Autorke hipotezy badawcze réwniez nie budza zastrzezen, sg - mo-
im zdaniem - jasno sformutowane, konkretne, sprawdzalne i pozbawione elementéw wartosciu-

jacych oraz pozostajg w zbieznosci zar6wno z tezg, celami, jak i z tytutem pracy.

Charakterystyka podejscia badawczego

Przyjety cel gtbwny rozprawy oraz sformutowane hipotezy badawcze zadecydowaty o me-
todyce przeprowadzonych przez Autorke badan empirycznych. Zastosowane przez Doktorantke
podejscie badawcze objeto trzy fazy, tj.:

< przeglad literatury oparty na analizie bibliograficznej oraz klasycznych technikach anali-
zy bazujgcych na wspdlnocie praktyki. W konsekwencji Autorka dokonata prezentacji
podstawowych pojeé zwigzanych z tematyka rozprawy oraz poddata analizie specyfike
zarzadzania zamknietym zaktadem opieki zdrowotnej w warunkach gospodarki polskiej;

< badania jakosciowe, przeprowadzone przy wykorzystaniu techniki wywiadu swobodne-
go oraz analizy dokumentacji (w tym takze finansowej) w 3 publicznych zamknietych
zaktadach opieki zdrowotnej w wojewo6dztwie lubelskim, majgce na celu okreslenie, czy
jednostki stuzby zdrowia stosujg benchmarking i outsourcing, a w dalszej kolejnosci po-
zwalajgce na zoperacjonalizowanie czynnikéw okreslajgcych zakres wykorzystywania
ww. koncepcji w praktyce organizacyjnej.

< badania ilosciowe, przeprowadzone przy wykorzystaniu kwestionariusza ankiety (w 35
publicznych zamknietych zakladach opieki zdrowotnej funkcjonujgcych w wojewdédz-
twie lubelskim) ukierunkowane na weryfikacje postawionych we wprowadzeniu czte-

rech hipotez badawczych.



Na wyroznienie zastuguje zastosowanie przez Doktorantke podejscia opartego na triangu-
lacji, czyli tgczeniu metod ilosciowych i jakosciowych w naukach o zarzadzaniu. Zastosowanie
wielu metod badawczych pozwala na analize zidentyfikowanych probleméw z wielu réznych
perspektyw oraz zestawianie i konfrontowanie pozyskiwanych danych. Reasumujac stwier-
dzam, ze Autorka postuzyta sie dobrze dobranymi narzedziami badawczymi, wystarczajacymi

dla rozwigzania postawionego problemu badawczego.
4. Ocena szczeg6towa rozprawy i uwagi dyskusyjne

W rozdziale pierwszym pt. Istota zarzagdzania w stuzbie zdrowia, Autorka skoncentrowa-
ta sie na charakterystyce systemu opieki zdrowotnej w Polsce, ze szczeg6lnym uwzglednieniem
zamknietego zaktadu opieki zdrowotnej jako jednostki realizacji zadan w polskiej stuzbie zdro-
wia. Polemicznym wydaje sie fakt, ze stopienn formalizacji procedur leczniczych charakterystycz-
ny dla szpitali publicznych zostat przeniesiony na procesy innowacyjne w tych organizacjach
(strona 33). Stanowi to znaczne uproszczenie, gdyz w praktyce funkcjonowania publicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej niejednokrotnie mozna znalez¢ dowody zaprzeczajgce takiemu
stwierdzeniu. Nie mozna zaktada¢ bezposredniego zwigzku miedzy stopniem formalizacji
Swiadczenia ustug medycznych a poziomem ich innowacyjnosci, czego dowodzg przyktady pio-
nierskich rozwigzan medycznych implementowanych w szpitalach publicznych np. wojewd6dz-
twa $lgskiego.

W kolejnych podrozdziatach Doktorantka w sposOb przejrzysty opisata otoczenie za-
mknietych zaktaddw opieki zdrowotnej oraz specyfike zarzadzania organizacjami stuzby zdro-
wia, wskazujgc jednoczes$nie na najwazniejsze réznice pomiedzy funkcjonowaniem publicznych i
prywatnych zaktadow opieki zdrowotnej. Ztozonos¢ i wielowymiarowos$¢ podjetej problematyki
badawczej wraz z ambitnym dazeniem do uwzglednienia mozliwie jak najwiekszej liczby aspek-
tow spowodowaly zapewne powstanie pewnych niejasnosci:

< Opisujac specyfike zarzadzania organizacjami stuzby zdrowia Autorka stwierdzita, ze
»organizacja to system powigzanych ze sobg zasobow takich, jak: ludzie i ich wiedza, zaso-
by rzeczowe, informacyjne ifinansowe™ (strona 31). Zaprezentowane ujecie organizacji
jest nieco niefortunne, pomija bowiem dwie kluczowe wiazki zasobéw a mianowicie: za-
soby strategiczne i organizacyjne, ktére obok wymienionych zasobdw ludzkich, fizycz-
nych, informacyjnych i finansowych, stanowig kanwe funkcjonowania wspéiczesnych
organizacji. Po drugie, przyjecie podejscia zasobowego warunkuje koniecznos$¢ uwzgled-
nienia réwniez dynamicznych zdolnos$ci organizacji oraz interakcji, wzajemnych zalez-
nosci (ujemnych i dodatnich) i sprzezen pomiedzy wymienionymi wigzkami zasobéw i
zdolnos$ci prowadzacych do unikalnego ich zespolenia, w celu wytworzenia nowych Zr4-
det wartos$ci4.

e Zaprezentowane przez Doktorantke podejscie do zarzadzania bazuje na opisywanej
przez R. Griffin'a koncepcji mieszczacej sie w nurcie zarzgdzania administracyjnego
(spojrzenie klasyczne). Co wiecej, przywotane (i opisane szeroko na stronach 36-42)

4 Por. Bratnicki M.: Model przedsiebiorczego rozwoju organizacji: konstrukt ijego wymiary. ,,Wspoéiczesne
Zarzadzanie” 2011, nr. 3: 37.



cztery klasyczne funkcje zarzadzania okre$lone zostaty przez H. Fayol’a juz w | potowie
XX wieku. Rozwo6j nauk o zarzadzaniu doprowadzit do pojawienia sie wielu innych
(nowszych] koncepcji zarzadzania w tym m.in.: ujecia behawioralnego, iloSciowego, sys-
temowego czy sytuacyjnego. Szkoda, ze Autorka nie nawigzata w prowadzonych rozwa-
zaniach do bardziej aktualnego dorobku z zakresu nauk o zarzgdzaniu.

W koncowej czeSci rozdziatlu Doktorantka scharakteryzowata wspéiczesne koncepcje za-
rzadzania (zaktadem opieki zdrowotnej] bedgce szerokim i wieloaspektowym obszarem docie-
kan naukowych zaréwno w polskiej, jak i zagranicznej literaturze przedmiotu. Te wieloznacz-
no$¢ przywotanego pojecia (,wspoéiczesne koncepcje zarzadzania”] Autorka przedstawita w
formie tabelarycznej (strona 45] obejmujgcej syntetyczng charakterystyke wybranych koncepcji
zarzadzania, a wsérod nich: benchmarkingu, controllingu, kompleksowego zarzadzania jakoscia,
lean management, outsourcingu, organizacji uczacej sie, zarzadzania projektami, zarzadzania
przez kompetencjami, zarzadzania strategicznego, zarzadzania wiedza oraz zréwnowazonej
karty wynikéw. W ten spos6b Doktorantka otworzyta wdzieczne pole do ozywionej dyskusji
naukowej w obszarze ,,wspoOtczesnych koncepcji zarzadzania". W podjetej polemice skoncentru-
je uwage na dwadch zasadniczych - jak sadze - sprawach, a mianowicie:

= niezamierzonym zapewne wymieszaniu przez Autorke poje¢ ,,metody i techniki” oraz
.koncepcje" zarzagdzania. Przyktadowo, strategiczna karta wynikéw (Balanced Scorecard)
jest narzedziem mieszczacym sie w nurcie zarzadzania strategicznego, wykorzystywa-
nym w celu monitorowania efektywnej realizacji strategii. Stad dyskusyjne wydaje sie
by¢ umieszczenie tego narzedzia w tabeli prezentujgcej wybrane koncepcje zarzgdzania
na tych samych zasadach jak m.in.: benchmarking, controlling, TQM czy lean manage-
ment.

e braku w zamieszczonej tabeli nowych koncepcji zarzadzania (przyktadowo: zarzagdzania
tozsamoscig organizacyjng, zarzadzania réznorodnoscig czy zarzadzania znaczeniami] a
bazowaniu koncepcjach rozwinietych przed dwudziestu czy trzydziestu laty, szeroko
rozpoznanych i opisanych w literaturze przedmiotu, o czym zresztg $wiadczy m.in. duza

liczba wymienionych w bibliografii Zrédet wtérnych.

Rozdziat drugi pt. Benchmarking w zaktadach opieki zdrowotnej, Autorka poswiecita na
wyjasnienie podstawowych kategorii pojeciowych i prezentacji podstawowych probleméw
zwigzanych z koncepcjg benchmarkingu. Szkoda, ze Doktorantka wymieniajac réznorodne klasy-
fikacje benchmarkingu zrezygnowata jednocze$nie ze zdefiniowania poszczeg6lnych jego rodza-
jow (strona 63]. Wydaje sie zasadne, aby w tym miejscu zastanowic¢ sie jak klasyfikacja ben-
chmarkingu wg R.C. Camp’a i J.G. Balm’a koresponduje z przyjeta w pracy koncepcjg autorstwa
A. Wegrzyna? Opisujac fazy procesu benchmarkingu Doktoranta nie ustrzegta sie rowniez bie-
dow wynikajagcych z nieco zdawkowego potraktowania celéw i kryteriow sukcesu. Autorka
stwierdzita, ze ,,okreslenie celéw powinno zawiera¢ nastepujgce informacje: konkretne oczeki-
wane rezultaty (i sposoby ich pomiaru) (...)” a nastepnie skonkludowata: ,,zdefiniowanie kryte-
riow sukcesu to okreslenie takich czynnikoéw, jak: (...) oczekiwane rezultaty" (strona 77). Nasu-
wa sie zatem pytanie: czy oczekiwane rezultaty stanowig - zdaniem Autorki - konkretne cele czy
kryteria sukcesu, identyfikowane w procesie wdrazania benchmarkingu? Rozdziat zamykaja



rozwazania dotyczace zalet i wad benchmarkingu oraz wykorzystania ww. koncepcji w publicz-

nych zaktadach opieki zdrowotnej.

W rozdziale trzecim pt. Outsourcing w zarzadzaniu szpitalem, Doktorantka dokonata pre-
zentacji najwazniejszych poje¢ i zagadnien zwigzanych z koncepcjg outsourcingu. Wydaje sie
jednak, ze bardziej przejrzyste bytoby ujecie przywotywanych definicji w formie tabelarycznej,
co zapewnitoby wiekszg przejrzystos¢ wywodu zamieszczonego na stronach 91-93. W dalszej
czesci rozdziatu Autorka zaprezentowata rézne klasyfikacje outsourcingu (rysunek 12, strona
98), a nastepnie opisata szczeg6towo wybrane trzy podziaty. W tym miejscu czytelnik moze czuc
sie nieco zdezorientowany faktem, ze w dalszej czesci pracy zabrakto choéby skrétowego odnie-
sienia sie do pozostatych przytoczonych klasyfikacji (wg ztozonosci wyodrebnionych funkcji,
zakresu wydzielenia oraz celu outsourcingu). Szkoda réwniez, ze Doktorantka nie pokusita sie
na powiazanie rozwigzan benchmarkingowych i outsourcingowych w zarzadzaniu publicznymi
zaktadami opieki zdrowotnej. Taki zabieg podnidstby znacznie warto$¢ poznawczg i aplikacyjna
prezentowanych rozwazan. Przyktadowo, zgodnie ze schematem decyzyjnym zaproponowanym
przez R. Mclvor’ab a odnoszacym sie do outsourcingu strategicznego etap ewaluacji dziatan w
tancuchu wartoséci moze by¢ przeprowadzony przy wykorzystaniu wtasnie koncepcji benchmar-
kingowej. Ponadto obie koncepcje sg integralnie powiazane z procesem formutowania strategii
organizacji.

Rozdziat zamykajg rozwazania obejmujgce potencjalne korzysci i zagrozenia zastosowania
outsourcingu i odnoszace prowadzony wywod réwniez do kontekstu polskich zaktadéw opieki

zdrowotnej.

Rozdziat czwarty pt. Model i metodyka badan, Doktorantka rozpoczeta od przywotania
celow, tezy i hipotez badawczych, jak rowniez opisu metodyki przeprowadzonych badan empi-
rycznych. Znacznym wzbogaceniem prowadzonych w tym rozdziale rozwazan jest zaprezento-
wanie opracowanego przez Autorke modelu zatytutowanego ,,model badawczy zwigzku wykorzy-
stania benchmarkingu i outsourcingu ze skutecznos$cig zarzadzania publicznym zaktadem opieki
zdrowotnej"” (rysunek 18, strona 123). Uwazna analiza ww. modelu sktania jednak czytelnika do
wysnucia generalnego wniosku, ze model ten nalezy raczej traktowac jako model koncepcyjny a
nie model badawczy, co jednakze nie umniejsza jego wartosci poznawczej. Model badawczy
(czego brakuje w zaprezentowanym w tresci rozprawy modelu) okres$la i doprecyzowuje
zmienne zalezne i niezalezne, wprowadza zmienne kontekstualne, posredniczace lub moderuja-
ce oraz stanowi ,,podstawe do sformutowania hipotez badawczych czyli stwierdzen, ktére opisza

relacje przedstawione w modelu (kazda strzatka dopowiada hipotezie badawczej)”6.

Kluczowym dla recenzowanej dysertacji jest rozdziat pigty pt. Benchmarking i outsour-
cingjako narzedzia wptywajace na skutecznos$¢ zarzagdzania szpitalem - wyniki badan, w ktérym

5Mclvor R.: A Practical Frameworkfor Understanding the Outsourcing Process. "Supply Chain Management:
An International Journal” 2000, Vol. 5(1): 22-36.

6 Dyduch W.: lloéciowe badanie ioperacjonalizacja zjawisk w naukach o zarzadzaniu, [w:] Czakon W. (red):
Podstawy metodologii badan w naukach o zarzagdzaniu. Wolters Kluwer, Warszawa 2013: 159.



Autorka skoncentrowata sie na prezentacji wynikéw przeprowadzonych badan empirycznych.
Uwage zwraca czytelne i przejrzyste zaprezentowanie uzyskanych wynikéw oraz odniesienie ich
do postawionych we wprowadzeniu hipotez badawczych (wszystkie cztery hipotezy zostaly
pozytywnie zweryfikowane]. Na podkreslenie zastuguje rowniez fakt opracowania przez Dokto-
rantke zestawu rekomendacji dla zarzagdzajacych szpitalami publicznymi w zakresie stosowania
benchmarkingu i outsourcingu w praktyce organizacyjnej. Zaproponowane wytyczne praktycz-
ne, w tym w szczego6lnosci opracowane przez Doktorantke modele wdrazania ww. rozwigzan
organizacyjnych do praktyki zarzadzania, mogg pomoc menedzerom zarzgdzajgcym polskimi
jednostkami stuzby zdrowia w doskonaleniu wdrazania benchmarkingu i outsourcingu i dzigki

temu osiggania postawionych przed nimi celéw.

Prace zamyka podsumowanie, w ktérym Autorka w dojrzaty sposéb dokonata podsumo-
wania i trafnie sformutowata wnioski, przez pryzmat spetnienia zaproponowanych celéw (po-
znawczych i aplikacyjnych] oraz weryfikacji postawionych hipotez badawczych.

Reasumujgc uwazam, ze recenzowana rozprawa jest spojna metodologicznie i wartoscio-
wa poznawczo. Pewne okreslenia stosowane przez Autorke w tresci dysertacji sg nieprecyzyjne
lub dyskusyjne, jednak w ogoélnej ocenie nie obnizajg one wartosci recenzowanej rozprawy.
Przyktadowo Doktorantka uzywa okreslenia ,,obszary czynnikéw", podczas gdy prowadzone
rozwazania dotyczg raczej grup czynnikéw (strona 42). Podobnie, stwierdzenie ,,procesfunkcjo-
nowania benchmarkingu" (strona 78) jest dyskusyjne (czy bechmarking jest podmiotem, ktoéry
funkcjonuje?). Wyjasnienia wymaga réwniez przywotana na stronie 75 zasada: ,,jesli nie wiesz, co
jest najlepsze, a co jest standardem, nie mozesz poréwnywac sie przeciwko temu", brzmigca - w
moim odczuciu - nieco niezrozumiale. Zbednym wydaje sie by¢ réwniez zamieszczenie w formie
zalgczania raportu z przeprowadzonych badan statystycznych. Dane takie powinny by¢ zacho-
wane w dokumentacji potwierdzajgcej przeprowadzenie badan empirycznych, natomiast w roz-
prawie doktorskiej nalezatoby zamiesci¢ jedynie wyniki kohcowe (zmniejszytoby to réwniez

objetos¢ recenzowanej rozprawy).
Zagadnienia do dyskusji

e Przeprowadzona przez Doktorantke analiza zaleznosci ogdlnych wskaznikéw skuteczno-
§ci (odnoszacych sie do skutecznos$ci w wymiarze ekonomicznym i spotecznym) ze
wskaznikami charakteryzujgcymi zakres stosowania benchmarkingu i outsourcingu w
publicznych zaktadach opieki zdrowotnej wykazata, ze czeSciej relacje te wystepuja dla
wymiaru spotecznego. Co zatem wptywa na ww. prawidtowos¢?

« Jakie czynniki (o charakterze wewnetrznym lub zewnetrznym) moga spowodowac ko-
nieczno$¢ powrotu do poprzednich etapéw procesu benchmarkingu (rozumianego jako
dynamiczny proces ciggtego uczenia si¢) i ponownej realizacji etapow juz ukoriczonych
w ramach danego cyklu benchmarkingu w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej?

< |l wreszcie, polemiczne jest zastosowanie przez Doktorantke pojecia ,,tancuch” do proce-
su organizacyjnego uczenia sie (strona 5). Pytanie zatem brzmi: jakie ogniwa tworzg
»tancuch uczenia sie” i ktére z nich moga zosta¢ pominiete (jak sugeruje Autorka) dzieki
zastosowaniu strategii benchmarkingu w zarzadzaniu szpitalem publicznym?



5. Whnioski kofncowe

Biorgc pod uwage ukiad pracy oraz jej strone formalng, jak rowniez walory istotniejsze z
punktu widzenia prowadzenia dojrzatlego wywodu naukowego, tj.: dobdr i uzasadnienie tematu,
okreslenie celéw (poznawczych i aplikacyjnych] oraz sformutowanie tezy i hipotez badawczych,
dobor i uzasadnienie wykorzystanych metod i narzedzi badawczych, przeprowadzenie badan
empirycznych oraz trafno$¢ sformutowanych wnioskéw i rekomendacji, stwierdzam, ze rozpra-
wa doktorska Pani mgr inz. Marty Cholewy-Wiktor stanowi samodzielne i oryginalne rozwigza-
nie problemu naukowego w obszarze nauk o zarzgdzaniu. Uwzgledniajgc powyzsze stwierdzenie
uznaje, ze recenzowana rozprawa spetnia wymogi stawiane dysertacjom doktorskim, okreslo-
ne w Ustawie o stopniach i tytule naukowym z dnia 14 marca 2003 r. wraz z p6zZniejszymi zmia-
nami (Dz.U. 2003 nr 64 poz. 595]. Tym samym, wnosze o0 przyjecie rozprawy Pani mgr inz. Marty
Cholewy-Wiktor pt. ,,Wykorzystanie benchmarkingu i outsourcingu w zarzgdzaniu szpitalem
publicznym” napisanej pod kierunkiem naukowym Pani dr hab. Agnieszki Sitko-Lutek, prof. nzw

UMCS oraz dopuszczenie jej do publicznej obrony.
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