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R ecenzow ana praca liczy 242 strony tekstu i składa się ze wstępu, pięciu rozdziałów, 
zakończenia, oraz czterech załączników. Autorka w ykorzystała 223 pozycje 
literatury, 10 aktów  praw nych, 16 źródeł internetowych. Całość ilustrują 22 rysunki, 
32 tahele i 5 w ykresów .

1. Uzasadnienie wyboru tematu

W ostatnich kilkunastu latach wydatki na opiekę zdrowotną w  Polsce rosły. Do kilku 
podstaw ow ych przyczyn w zrostu wydatków  należy starzenie się społeczeństwa, 
rozwój now oczesnych i kapitałochłonnych technologii m edycznych czy wzrost 
oczekiw ań społecznych. Problem em  szczególnie dotkliwym staje się niedobór 
środków  finansow ych na pokrycie kosztów działalności. W związku z taką sytuacją 
m enedżerow ie służby zdrow ia podejm ują działania skierowane na ograniczenie 
w zrostu w ydatków . Coraz częściej sięgają po rozwiązania, które sprawdziły się w 
biznesie, przynosząc organizacjom  w ym ierne korzyści ekonom iczne i jakościow e. Do 
takich rozw iązań m ożna zaliczyć benchm arking i outsourcing. W pracy poddano 
analizie te dwie koncepcje w  kontekście skuteczności zarządzania placów kam i służby 
zdrow ia.

2. Konstrukcja rozprawy

A utorka przyjęła głów ny cel badaw czy- ocena w ykorzystania benchm arkingu i 
outsourcingu dla popraw y skuteczności zarządzania szpitalem publicznym . Ponadto 
przyjęła następujące szczegółow e cele poznawcze:

1. A naliza specyfiki zarządzania zamkniętym zakładem opieki zdrowotnej,
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2. Identyfikacja stopnia w ykorzystania benchm arkingu i outsourcingu przez 
publiczne szpitale w ojew ództw a lubelskiego za pom ocą charakterystyki: 
rodzajów , obszarów  i częstotliwości stosowania tych koncepcji,

3. Rozpoznanie determ inantów  skutecznego zarządzania szpitalem,
4. O kreślenie zw iązku m iędzy zastosowaniem  benchm arkingu i outsourcingu a 

skutecznym  zarządzaniem  szpitalem,
5. Identyfikacja m odelow ych rozw iązań benchm arkingu i outsourcingu dla 

zam kniętych zakładów  opieki zdrowotnej,
6. O pracow anie m odelu ukazującego związek między zastosowaniem  

benchm arkingu i outsourcingu a skutecznym zarządzaniem  w  zakładzie opieki 
zdrowotnej oraz jego  w eryfikacja.

O bok celów  poznaw czych autorka przyjęła cel aplikacyjny w postaci opracowania 
zbioru praktycznych zaleceń dla m enedżerów  szpitali zawierającego:

1. O kreślenie i zaproponow anie rekom endacji praktycznych dla poprawy 
skuteczności zarządzania szpitalem  z wykorzystaniem  m odelowych 
charakterystyk stosow ania benchm arkingu i outsourcingu.

2. O pracow anie schem atu m odelow ego w drażania benchm arkingu i outsourcingu 
do praktyki zarządzania szpitalem.

Z tak sform ułow anym i celami korespondują hipoteza głów na i hipotezy cząstkowe. 
D oktorantka założyła, że „zastosow anie benchm arkingu i outsourcingu wpływa na 
skuteczność zarzadzania publicznym  zakładem  opieki zdrowotnej ”(s. 6). W ślad za 
tym  przyjęła, że:

1. „Stosow anie benchm arkingu i outsourcingu w szpitalach publicznych wpływa 
na ograniczenie kosztów  oraz wzrost poziom u jakości oferowanych usług”.
(s. 6)

2. „Szpitale publiczne w  różnym  stopniu korzystają z aktywności 
outsourcingow ej, przy czym  najczęściej stosowanym  rodzajem  jest 
outsourcing kontraktow y.”(s 7)

3. „Istnieje zróżnicow anie stopnia w ykorzystania poszczególnych rodzajów 
benchm arkingu w  szpitalu, przy czym najbardziej popularną formą jest 
benchm arking konkurencyjny.” (s.7)

4. „Istnieje zw iązek pom iędzy kom pleksowością stosowania procesów 
benchm arkingu i outsourcingu w  skutecznym zarządzaniu zam kniętym  
zakładem  opieki zdrow otnej.”(s.7)

D la osiągnięcia w yznaczonych celów i weryfikacji hipotez badaw czych Doktorantka 
zaprojektow ała zakres badań teoretycznych i em pirycznych oraz układ rozprawy. W 
pierw szych trzech rozdziałach zaprezentow ała wyniki badań literaturowych. Rozdział 
pierw szy pośw ięcony je s t organizacji system u opieki zdrowotnej w Polsce z 
w yróżnieniem  szpitali jako  jednostek udzielających całodobowych świadczeń 
zdrow otnych i ich otoczenia oraz koncepcjom  zarządzania podm iotam i leczniczymi. 
N a podkreślenie zasługuje zw rócenie przez Doktorantkę uwagi na:



• w pływ  jak i w yw iera dalsze (m akro) i bliższe (mikro) zm ieniające się 
otoczenie pow odując konieczność dostosowania się szpitali do nowych 
warunków ;

oraz
• różnice pom iędzy publicznym  i pryw atnym  zakładem opieki zdrowotnej.

W  rozdziale drugim  zdefiniow ano pojęcie benchmarkingu, om ówiono jeg o  rodzaje , 
w skazano na wady i zalety oraz w ykorzystanie tej koncepcji w podm iotach 
leczniczych.

W  rozdziale trzecim  zdefiniow ano pojęcie outsourcingu, jego  rodzaje i obszary 
zastosow ania w podm iotach leczniczych. Zw rócono uwagę na korzyści i zagrożenia 
w ynikające z zastosow aniu outsourcingu.

N a podstaw ie badań literaturow ych scharakteryzow ano m odelowe rozw iązania w 
obszarze benchm arkingu i outsourcingu w  publicznych zakładach opieki zdrowotnej.

R easum ując tę część oceny należy stwierdzić, że konstrukcja pracy je s t prawidłowa. 
Tem at, cele badaw cze i przyjęte hipotezy tw orzą logiczną i spójną całość, czyniąc tok 
w yw odów  zrozum iałym .

3. W alo ry  p ra c y

Recenzentka pragnie zw rócić uwagę na pew ne atrybuty poznaw cze ocenianej 
rozpraw y, co przyczyniło  się do sform ułow ania ostatecznej pozytywnej konkluzji.

1. W  oparciu o praw idłow o w yselekcjonow aną literaturę z zakresu 
w ykorzystania now ych koncepcji zarządzania, opracowano m odel obrazujący 
zw iązek pom iędzy stosow aniem  outsourcingu i benchm arkingu a 
skutecznością zarządzania publicznym i jednostkam i opieki zdrowotnej 
(Rysunek 18 na stronie 123). W yodrębniono zm ienne określające zakres 
korzystania przez szpitale z benchm arkingu i outsourcingu oraz zmienne 
objaśniające m otyw y w drażania tych koncepcji. N astępnie określono 
czynniki, za pom ocą których m ożliw a jest ocena skuteczności zarządzania 
szpitalem . Skuteczność zarządzania zdefiniowano jako  realizację celów 
społecznych i ekonom icznych.

2. D la realizacji celu badaw czego zaprojektowano odpow iednią m etodykę 
badaw czą w  postaci badań kw alitatyw nych i kwanty taty wnych. Do badań 
kw antytatyw nych w ykorzystano kw estionariusz ankiety. Dokonano analizy 
statystycznej zw iązków  w ynikających z zastosowania benchm arkingu i 
outsourcingu ze zm iennym i opisującym i osiąganie celów społecznych i 
ekonom icznych w ykorzystując język  program owania R. Zbudow ano drzewo 
regresji w  program ie statistica.



3. A utorka rozpraw y w skazała, że skuteczność zarządzania szpitalem  zależy od 
realizacji celów  społecznych (szczególnie dostępu do usług m edycznych) i 
ekonom icznych (m ierzonych rocznym wynikiem  finansowym, poziomem 
zadłużenia oraz bieżącej płynności finansowej). Jej badania, zw eryfikowane 
za pom ocą testu zgodności ch-kwadrat, wykazały zależności:

• m iędzy przynależnością do grupy NFZ (wielkość kontraktów) oraz 
posiadanym i certyfikatam i a zastosowaniem  benchm arkingu i outsourcingu,

• między w skaźnikiem  zadłużenia oraz wynikiem  finansowym  a 
zastosow aniem  benchm arkingu i outsourcingu.

4. Na w ysoka ocenę zdaniem  recenzentki zasługuje m etodyka pracy badawczej 
oraz prezentacja w yników  badań empirycznych.

5. D oktorantka osiągnęła postaw iony cel pracy opracowując zbiór praktycznych 
rekom endacji dla szpitali publicznych w zakresie stosowania benchm arkingu i 
ousourcingu.

4. Uwagi polemiczne

1. W pracy nie uw zględniono przepisów  m ających istotny wpływ na 
funkcjonow anie szpitali: Ustawy o działalności leczniczej z dnia 15 kwietnia 
2011 r. (Dz.U.201 ln r  112 poz. 654 z późn. zm.) oraz zmian w Ustawie o 
św iadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 
Św iadczą o tym  zaw arte w rozdziale pierw szym  pow ołania na Ustawę o 
zakładach opieki zdrow otnej, która przestała obow iązyw ać z dniem  1 lipca 
2011 r.

2. W ątpliw ość budzi przyjęcie tezy o kom pleksowości stosowania procesów 
benchm arkingu i outsourcingu oraz o jednakow ym  w pływie na skuteczność 
zarządzania. R ola benchm arkingu w  istotny sposób różni się od roli 
outsourcingu. O czekiw ane korzyści z benchm arkingu to przede wszystkim  
doskonalenie procesu uspraw niania organizacji. Oczekiwane korzyści z 
outsourcingu to przede wszystkim  redukcja kosztów. Potwierdziły to, opisane 
w pracy na stronie 147, wyniki przeprow adzonych badań.

3. O ceniając w pływ  zastosow ania koncepcji benchm arkingu i outsourcingu na 
skuteczność zarządzania Doktorantka nie uwzględniła znaczenia 
praw idłow ych inform acji o kosztach dla oceny skuteczności podejm owanych 
działań.

4. W rozdziale pośw ięconym  w spółczesnym  koncepcjom  zarządzania zakładem 
opieki zdrowotnej D oktorantka przedstaw ia w tabeli 10 krótką charakterystykę 
koncepcji, m etod i narzędzi. M ożna odnieść wrażenie, że Autorka nie zauważa 
różnic pom iędzy koncepcjam i, m etodam i i narzędziami.

Proszę D oktorantkę o ustosunkow anie się do przedstaw ionych wyżej problem ów
podczas publicznej obrony.



Przedstaw ione wyżej uwagi polem iczne w niczym nie um niejszają walorów 
poznaw czych ocenianej pracy. A utorka osiągnęła wyznaczone cele i zweryfikowała 
przyjęte hipotezy badaw cze. Reasum ując pragnę stwierdzić, że rozpraw a m gr inż. 
M arty Cholew a-W iktor, stanowi sam odzielne rozwiązanie problem u naukowego i 
św iadczy dostatecznie o ogólnej w iedzy kandydatki w dyscyplinie naukowej nauki o 
zarządzaniu. W noszę o je j dopuszczen ie  do publicznej obrony .

5. Konkluzja


