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I. Uwagi ogélne )
Rozprawa doktorska Pani mgr inz. Kamili Cwik poswigcona problematyce wpltywu

zarzadzania jakoScia na efektywnos¢ publicznych ustug szpitalnych w Polsce obejmuje cztery
rozdziaty podzielone na podrozdziaty oraz wstgp 1 zakonczenie. Objetos¢ rozprawy stanowi
facznie 298 stron, w tym 220 stron tekstu, 34 rysunki i wykresy oraz 49 tablic. Spis
bibliograficzny zawiera 170 pozycji literatury oraz 20 zrdodel internetowych, 12 aktow
prawnych, 10 innych pozycji. Wsréd wykorzystanych w rozprawie licznych publikacji
ksiazkowych dominuje zbiér pozycji dotyczacy bezposrednio ekonomicznych aspektow

funkcjonowania shuzby zdrowia.

II. Waznos$¢ podjetej tematyki rozprawy doktorskiej

W recenzji rozprawy doktorskiej Pani mgr inz. Kamili Cwik pod tytutem: ,,Wplyw systeméw
zarzadzania jako$cia na efektywnos$¢ publicznych uslug szpitalnych”, warto podkresli¢
trafno§¢ oraz istotno$¢ podjetej tematyki. Walory te mozna doceni¢ w $wietle oczekiwan
poprawy mechanizméw decydujacych o jakos$ci stuzby zdrowia, jak réwniez ze wzgledu na
potrzebg rozwoju teoretycznych aspektow zarzadzania jakoscia na gruncie ekonomii.

Inspiracja do podjgcia przez Autorkg tematu rozprawy staly si¢ nierozwiazane
problemy i przedluzajaca sig¢ reforma stuzby zdrowia. W czasie, gdy dominuje przekonanie,
ze ochrona zdrowia jest nadal nieuporzadkowanym obszarem przemian spoteczno-

gospodarczych problematyka ta ma szczegdlng wage sygnalizujac potrzebe rozwiazania wielu
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probleméw. Tworza one przestrzen dla badan naukowych nadajac rozprawie walor
szczegblnej aktualnosci.

Autorka wychodzi z zalozenia, Zze stan zdrowia wplywa na jako$¢ zycia i poziom
dobrobytu obywateli, ich kondycja fizyczna, aktywnos$¢ zawodowa oraz szanse dlugiego
zycia sa pochodna systemoéw zarzadzania jako$ciq ochrony zdrowia. Jako$¢ uslug
medycznych decyduje o tym, jak ograniczac straty z tytulu czasowej lub trwatej niezdolno$ci
do pracy oraz kosztéw leczenia. W dhlugim okresie dostgp do wysokiej jakosci ushug
medycznych wptywa na przebieg proceséw demograficznych. Doskonalenie rozwiazan o
charakterze systemowym w tym obszarze jest ze wszech miar celowe, wszelkie za$
dysfunkcje jako$ci ustug medycznych stwarzaja szereg zagrozen dla pacjentdw i odbijaja si¢
negatywnie na stanie spoleczenstwa i gospodarki.

Warto podkresli¢ takze w kilku zdaniach wagg problematyki badawczej dla nauki,
chociazby ze wzgledu na to, iz rozprawa stanowi wklad do rozwoju teorii ekonomii.
Z uznaniem nalezy przyjac jej koncepcj¢ bedaca przeciwienstwem dominujacego w naukach
ekonomicznych podejscia finansowego, gdyz tematyka zarzadzania jako$cig stanowi obszar
nauki cieszacy si¢ nieporoOwnanie mniejszym zainteresowaniem w $rodowisku badaczy. Na
pewien deficyt wiedzy o jakosci zwrdcono uwage w nowej klasyfikacji dyscyplin naukowych.
Z tego punktu widzenia rozpraweg opisujacq wybrany obszar realnej sfery zycia nalezy
zaliczy¢ do nowatorskiego nurtu ekonomii spoleczne;.

Tematyka systemu ochrony zdrowia nalezy do niezwykle trudnego i zlozonego
obszaru problematyki spolecznej i ekonomicznej, uwiktanej w spory polityczne, obciazonej
subiektywnym podejsciem 1 gra réznych interesow. Dramatycznie przedstawia si¢ skala
zadluzenia wielu szpitali i niedostatki wyposazenia medycznego. Doskwiera poczucie
krzywdy zwiazane z niskim poziomem wynagrodzen nizszego personelu medycznego
naglo$nione przez falg protestow i strajkow. Silnie przemawiajq tu takze argumenty organdw
panstwa uprawiajacego politykg spolteczng. Stad zaangazowanie Autorki wiaczajacej sig¢ w
nurt badan nad stanem stuzby zdrowia trafnie odpowiada na zapotrzebowanie spoteczne.

Ocena wplywu systemoéw zarzadzania jako$cig na efektywno$¢ publicznych ustug
szpitalnych jest trudna takze ze wzgledu na rézng kondycje poszczegdlnych jednostek.
Chroniczne zadluzenie, brak biezacej rownowagi finansowe;j, dekapitalizacja bazy materialne;j
stuzby zdrowia oraz problemy pracownicze negatywnie wplywaja na jako$¢ ushug
medycznych. Administracja panstwowa nie stworzyta dotad zadowalajacego programu

reform. Jako przyczyny zrdéznicowania jakosci uslug mozna wskazaé cigzkie warunki pracy



szpitali zwiazane z deficytem kadr i niskim poziomem wynagrodzen personelu
pomocniczego.

Warto zwroci¢ uwagg, ze jakos$¢ nalezy wiaza¢ w duzej mierze z dostgpem do ustug
medycznych, to za§ mozna laczy¢ ze statusem socjalnym obywateli, polityka instytucji
ubezpieczen zdrowotnych i innych podmiotow zaangazowanych w nadzor i proces
finansowania. Coraz czgsciej zwraca si¢ uwagg takze na wzrost indywidualnych wydatkow
ponoszonych przez obywateli za korzystanie z ustug medycznych. Sa to doptaty do leczenia,
zakup lekarstw, porady lekarskie itp., ktore mozna zakwalifikowaé jako stale i zmienne
pozycje kosztow, co w konsekwencji oznacza wysoka zaleznos¢ jakosci odbieranych ustug
przez obywateli od ich statusu materialnego i rosnacych naktadéow w strukturze wydatkow na
funkcjonowanie instytucji systemu. Poszukujac klucza do reformy stuzby zdrowia Autorka
wychodzi ze stusznego zalozenia, ze podstawowym celem stuzby zdrowia jest zapewnienie
dobrego zdrowia catemu spoteczenstwu. Realizacja tego celu jest mozliwa poprzez
podporzadkowanie rozwigzan systemowych staraniom o jak najwyzsze standardy ustug
medycznych §wiadczonych catej populacji, ukierunkowane na realizacj¢ zasady rownosci i

sprawiedliwos$ci spoteczne;.

II1. Zakres rozwazan w ramach rozprawy doktorskiej

Badanie problematyki stuzby zdrowia autorka rozpoczyna od strony najwazniejszej, czyli, od
przyblizenia specyfiki stuzby zdrowia i jakosci $wiadczonych ustug medycznych. W swoich
badaniach funkcjonowania publicznej stuzby zdrowia koncentruje si¢ na ustugach
szpitalnych. W pracy, jako glowny cel wskazuje ,,...poznanie wplywu systemdéw zarzadzania
jakoscia w podmiotach leczniczych wojewddztwa lubelskiego na koncowa jakosé
publicznych ustug zdrowotnych oraz skuteczno$¢ pozyskania srodkow z NFZ”. Polaczenie
tych dwoch czynnikéw wpltywu na jako$¢ ustug medycznych, mimo ich niewatpliwej
korelacji, nalezy uzna¢ za skrét myslowy zashugujacy na pewne poglebienie.

Na uwage zasluguje takze ogdlna teza pracy, w ktorej autorka stwierdza, iz
,--.wdrozenie systemow zarzadzania jakoscia w szpitalach wojewddztwa lubelskiego w
malym stopniu wpltywa na jako$¢ udzielanych ustug medycznych, jednak szpitale, ktore
dzialaja w oparciu o te systemy, funkcjonuja znacznie lepiej”. Wynika stad, iz niski poziom
reaktywno$ci na systemy zarzadzania jakos$cia wskazuje na obecno$¢ innych istotnych
czynnikow. Stad trafny postulat kompleksowego podejscia do jakosci we wdrazanych

systemach zarzadzania przez certyfikowane placowki medyczne (hipoteza 5).



Autorka swoje badania koncentruje w obszarze placowek stuzby zdrowia, w tym
gtownie szpitali, funkcjonujacych w obrgbie wojewddztw lubelskiego, i w mniejszym
stopniu, t6dzkiego, ktore umozliwity dostgp do informacji. W konsekwencji stata si¢ mozliwa
poglebiona analiza jednostek shuzby zdrowia na poziomie regionu, ktérej wyniki bez
wigkszych zastrzezen mozna rozciagna¢ na obszar catego kraju. Wyniki badan maja odbicie
w tresci 1 wnioskach rozprawy.

W rozdziale pierwszym skupiono uwagg na wlasciwosciach systemu opieki
zdrowotnej 1 $wiadczeniu ustug publicznych. W rozdziale drugim Autorka koncentruje si¢ na
jakosci, najwazniejszych teoriach dotyczacych tej kategorii i ewolucji systemowego podejscia
do jakosci w nauce o zarzadzaniu. W rozdziale trzecim przedstawione zostaly systemy i
modele zarzadzania jakos$cia stosowane w stuzbie zdrowia. W rozdziale czwartym opisano
metodyke i przebieg badan. Nawiazuja one do hipotez badawczych, poprzez ktore testowane
sa ro6zne czynniki wplywajace na jakos¢ ustug medycznych, takie jak kompetencje personelu
medycznego, limity srodkéw finansowych przeznaczonych na leczenie, nastawienie jednostek
stuzby zdrowia na efektywnos$¢ finansowa, czy ograniczony zakres nadzoru NFZ nad
placowkami medycznymi i oceny $wiadczonych ustug. W oparciu o badania Autorka
zadowalajaco pokonuje trudnosci wiazace si¢ ze ztozonoScia oceny jakosci wykonania ustug
na podstawie skutecznosci procedur, uzyskanych wynikow, takze przy nakladaniu sig
jednostek chorobowych, réoznym stanie zdrowia pacjentéw i ograniczeniach wynikajacych z

procedur medycznych.

IV.Wartos¢ naukowa rozprawy doktorskiej

Warto zwrdci¢ uwage na szereg elementow sktadajacych si¢ na warto$¢ naukowa
rozprawy doktorskiej. Nalezy tu podkresli¢ jej oryginalno$¢ oraz oczywiste walory
merytoryczne i formalne:

Tematyka rozprawy: W okresie powstawania i obrony w pracy podejmowane sa
kwestie odpowiadajace na aktualne zapotrzebowanie spoteczne i srodowisk zwigzanych ze
stuzba zdrowia, koncentrujace si¢ na dazeniu do wyzszej jakosci ustug publicznych. Autorka
wychodzi poza argumenty finansowe stawiane w debacie publicznej, sporzadza diagnozg
jakosci uslug medycznych z perspektywy wewngtrznej, odwotuje si¢ do fundamentalnych
celéw 1 wartosci stuzby zdrowia.

Badania wlasne: Na bardzo wysoka ocen¢ zashuguje kompleksowos¢ badan
wilasnych, ich logiczny uktad dobor instrumentéw analizy oraz autorska interpretacja.

W rozprawie interesujaco przedstawiono ewolucje wiedzy o jakosci oraz szereg koncepcji



teoretycznych. Do kluczowych elementéw pracy nalezy zaliczy¢ najwazniejsze systemy i
modele zarzadzania jakos$ciag mozliwe do adaptacji na gruncie stuzby zdrowia. Autorka
wykorzystuje bogate spektrum literatury fachowej 1 regulacji prawnych. Przede wszystkim
swoje stanowisko opiera glownie na solidnych zZrédtach faktograficznych. W opracowaniu
zrodet pierwotnych zebranych w jednostkach stuzby zdrowia wojewddztwa lubelskiego
wykorzystata ankiety na temat badanych jednostek (13 jednostek, 102 ankiety) oceniajac
zwiazek jakosci ustug szpitalnych, w tym poziomu satysfakcji pacjenta, z poziomem
kompetencji zawodowych lekarzy i personelu medycznego, ich liczebno$cia, warunkami
finansowania, celem i metodami leczenia, warunkami pracy i placy pracownikdw szpitali,
systemami motywacji 1 weryfikacji jakosci. Rozprawa moze by¢ wzorem wilasciwych relacji
nauki z jej beneficjentami dla jednostek administracji panstwowej i samorzadu terytorialnego.

Whioski z rozprawy: Zwraca uwagg dojrzatos¢ 1 przekonujagca wymowa wnioskoéw
koncowych. Cennym elementem pracy jest przedstawienie wnioskdw w formie czternastu
rekomendacji (str. 211-214) oraz postulaty dotyczace wdrozenia systemu zarzadzania jako$cia
sformutowane na podstawie badan wtasnych (str. 216-218). Z ich spelnieniem wiaze si¢
niemaly cigzar krytyki tego, co obserwujemy aktualnie w stuzbie zdrowia.

W rozprawie unika si¢ z powodzeniem uproszczen i skrétow myslowych nie wdajac
si¢ w spory z argumentami réznych grup intereséw zwigzanych z funkcjonowaniem stuzby
zdrowia. Jednym z trudniejszych aspektéw badanego problemu jest ukazanie zroznicowania
jakosci ustug szpitalnych w publicznym systemie shuzby zdrowia w Polsce na przyktadzie
wojewoOdztwa lubelskiego i1 1odzkiego. W swojej diagnozie Autorka unika wyciagania
wnioskoOw na podstawie usredniania ocen nowoczesnych szpitali wielkomiejskich 1
prowincjonalnych. Pozytywna konstrukcja wnioskow moze by¢ pomocna do poszukiwania
rozwigzan systemowych, stwarza lepsze przestanki do wyrdznienia pozytywnych tendencji
oraz zjawisk wskazujacych na to, co wymaga poprawy, a takze zwrocenia uwagi na elementy
negatywne, wymagajace eliminacji. Warto upowszechni¢ rozprawe w dyskusji nad reforma
stuzby zdrowia.

Forma rozprawy: Zwraca uwage jej staranna forma wyrazajaca si¢ w doskonatym
opracowaniu tekstu, czystosci jezyka, fachowosci postugiwania si¢ terminologia naukowa,
oraz edycji tekstu i estetyce form graficznych.

Autorka rozprawy burzy uproszczony obraz stuzby zdrowia zakladajacy, ze przyczyny
probleméw zwiagzanych z jako$cig ustug $wiadczonych przez publiczne jednostki stuzby
zdrowia wynikaja z niedostatecznego finansowania, albo szerzej, z braku rownowagi migdzy

poziomem oczekiwan spotecznych a mozliwosciami finansowania. Wskutek braku



zbilansowania Zrodel finansowania ze skalg uzasadnionych potrzeb nastgpuje kumulacja

zadtuzenia 1 zachwianie relacji migdzy wydatkami biezacymi i potrzebami rozwojowymi

stuzby zdrowia. Niezaleznie od uwag odno$nie reglamentacji finansowania i sposobu

wykorzystania funduszy na poziomie podmiotdw medycznych, Autorka wykazata wplyw

wielu innych czynnikéw decydujacych o jakosci ustug medycznych.

V. Uwagi szczegélowe

Strona merytoryczna i formalna rozprawy nie budzi wigkszych zastrzezen. Wregcz

przeciwnie, akceptujac prawo Autorki do wlasnego ujgcia tematu, praca napisana jest bardzo

starannie, wzorowo. Mozna jedynie dostrzec drobne usterki, ktére, co nalezy podkresli¢, nie

pomniejszaja istotnie wartosci rozprawy:

k:

Zdaniem recenzenta, Autorka mimo pos$wigcenia znacznej uwagi temu zagadnieniu,
napotkata na trudnosci zadowalajacego sprecyzowania kluczowego pojgcia jakosci ustug
szpitalnych. W zasadzie utozsamita jakos$¢ z efektywnos$cia. Nie podjeta proby wykazania
obszaru sprzeczno$ci zabiegow o wzrost efektywnosci szpitali z dazeniem do wyzszej
jakosci ustug. Wydaje sig, ze ze wzgledu na naturg stuzby zdrowia, kwestii jakosci ustug
medycznych nie da si¢ zdefiniowa¢ na gruncie ekonomicznym zawezajac to do ,,zespotu
wskaznikéw szytych na miarg” 1 efektywnego wykorzystania mozliwosci finansowania w
oderwaniu od kultury spoteczenstwa oraz etyki pracownikow i srodowiska medycznego.
Nie da si¢ bowiem pogodzi¢ do konca jako$ci ustugi na rzecz indywidualnego pacjenta z
ekonomicznym interesem podmiotu medycznego.

Autorka zauwaza wplyw konkurencji 1 globalizacji na ochrong zdrowia. Uruchomiony
zostal mechanizm ujednolicania si¢ rynku w skali $wiatowej, rozwija si¢ udziat
podmiotow niepublicznych, co wywoluje glebokie zmiany w zarzadzaniu jakoScia
ochrony zdrowia. Juz obecnie widoczny jest swobodny przeptyw ustug, srodkow
medycznych, personelu medycznego i pacjentdw ponad granicami, dlatego, zdaniem
recenzenta, w rozprawie brakuje w rozsadnym wymiarze analizy poréwnawczej
przedstawiajacej jako$¢ ushug szpitalnych w ramach publicznej stuzby zdrowia w Polsce
na tle UE 1 innych krajéw. Jako skalg¢ odniesienia dla oceny funkcjonowania polskiej
stuzby zdrowia mozna by przyjac¢ np. do§wiadczenia Szwecji, czy Wielkiej Brytanii, gdzie
polski personel medyczny stanowi istotng czes¢ ogolnego zatrudnienia. Na podstawie
analizy porownawczej w tych krajach mozna poszukiwaé¢ optymalnych rozwigzan
dotyczacych relacji jakosci ustug do wydatkow obywateli tworzacych fundusze

finansujace shuzbe zdrowia. Rownowaga w tym obszarze bytaby warunkiem zdobycia



akceptacji spolecznej dla programu reformy. Niewatpliwie, ta droga mozna by rozwia¢
obiegowe opinie o jakosci publicznej stuzby zdrowia w UE, a rGwnocze$nie, wykorzystac
mozliwo$¢ szerszego wyjasnienia wystepujacych probleméw i niepowodzen, takze, z
wykorzystaniem statystyk zakazen szpitalnych na sepsg, itd.,

3. Odnosnie formy redakcyjnej rozprawy, zwraca uwage niekiedy niesymetryczny podziat
tekstu na rozdziaty, podrozdzialy i punkty. Za brakiem symetrii kryje si¢ powazniejszy
dylemat dotyczacy uktadu pracy. Duza waga i objeto$¢ zagadnien dotyczacych roli
panstwa, w tym przepisOw 1 ustaw, systemu regulacji (R.IL, str. 75), akredytacji (pkt.
2.3.1), 1 certyfikacji ochrony zdrowia (pkt. 2.3.2.), wskazuje na celowo$¢ wyodrebnienia
dodatkowego rozdzialu dotyczacego polityki panstwa w zakresie stuzby zdrowia.

4. Zwraca uwagg nieprecyzyjny tytut rozdziatu drugiego (,,Rola jako$ci”). Mozna go uznaé

za blad redakcyjny wynikajacy z poszukiwania dostatecznie pojemnego tytulu dla

podrozdzialéw stanowiacych grupg niejednorodnych zagadnien, w tym historycznych,
instytucjonalnych i teoretycznych.

VI.Ocena koncowa rozprawy doktorskiej
Reasumujac stwierdzam, iz przedstawiona rozprawa pod tytutem ,Wplyw systemow
zarzadzania jako$cig na efektywnos$¢ publicznych ustug szpitalnych w Polsce”, autorstwa
Pani mgr inz. Kamili Cwik stanowi oryginalne i bardzo warto$ciowe studium problemu
naukowego 1 odpowiada wymogom stawianym rozprawom doktorskim w dziedzinie
ekonomii, zgodnie z trescia przepisdw obowiazujacej Ustawy o stopniach i tytule naukowym.
W zwiazku z dokonana ocena, w pelnym przekonaniu wnioskuj¢ o przyjecie przez Rade
Wydzialu Ekonomicznego Uniwersytetu Gdanskiego rozprawy doktorskiej Pani mgr inz.

Kamili Cwik i dopuszczenie jej do publicznej obrony.

Prof. ‘dr hab. Jan Komorowski




