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1.  Problem badawczy, cele, zadania badawcze i hipotezy

Recenzowana rozprawa dotyczy oceny efektywnosci dziatalnosei polskich szpitali klinicznych w
latach 2012-2016. Badaniem zostalo objetych 20 szpitali klinicznych, stanowiacych 50%
wszystkich funkcjonujgcych w kraju. Szpitale kliniczne w Polsce odgrywajg wyjatkowa role w
systemie ochrony zdrowia z powodu ustawowo narzuconej koniecznosci prowadzenia

jednoczesnie dziatalno$ci medycznej, dydaktycznej i naukowej.

Prace poswigcono efektywnosci. Autorka shusznie zauwaza, ze jest to zagadnienie pozornie
proste i jednoznaczne, ale nieustajgco wywotuje naukowe dyskusje dotyczace definicji, znaczenia
1 pomiaru. W rozprawie zaprezentowano wybrane spo$rod wykorzystywanych obecnie technik
pomiarowych (wskaznikowe, nieparametryczne) i oceniono mozliwoéci oraz ograniczenia
wynikajgce z ich stosowania w sektorze ochrony zdrowia. Za pomocg zbioru wskaznikéw w
zawartych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 roku w sprawie
wskaznikow ekonomiczno-finansowych (Dz.U. 2017 poz. 832) oraz przy uzyciu modelu DEA
BCC CRS (model Bankera, Charnesa i Coopera, z zatozeniem statych korzysci skali), okna-DEA
oraz Indeksu Malmquista zaprezentowano i zaimplementowano wielokryterialne podejscie do

mierzenia efektywnosci.
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DEA to oparta na programowaniu liniowym metoda obliczania efektywnosci jednostek
decyzyjnych (Decision Making Units — DMU). Efektywno$¢ moze by¢ obliczona dla jednostek z
wieloma naktadami i wieloma wynikami. Za pomoca metody jest obliczany jeden wskaznik
efektywnodci dla kazdej oceniane] jednostki. Zastosowanie DEA moze dostarcza¢ cennych
informacji (m.in. dla zarzadzajacych oddziatami firmy, spotkami wchodzgcymi w sklad grup
kapitatowych czy tez np. szpitalami, szkolami itp.) w zakresie benchmarkingu (czyli poréwnan z
przyjetymi bazami odniesienia). Umozliwia rangowanie poszczegdlnych DMU pod wzgledem

efektywnosci.

Doktorantka opracowata autorskg metod¢ doboru zmiennych do modelu DEA (rozdziat 3.3.).
Na podstawie wskazanego modelu sporzadzono oceng¢ pordéwnawcza efektywnosci badanych
szpitali klinicznych w ujeciu statycznym 1 dynamicznym oraz przeprowadzono dwuczynnikowg

dekompozycje indeksu Malmquista, aby wskaza¢ predyktor zmiany produktywnosci.

Wobec ograniczonosci zasobow finansowych systemu ochrony zdrowia, stale rosngcych
kosztow swiadczen zdrowotnych, prawnego obowiazku panstwa do zapewnienia obywatelom
opieki zdrowotnej oraz wyjatkowe] pozycji szpitali klinicznych, ocena efektywnosci
funkcjonowania tych szczegdlnych placowek medycznych powinna mie¢ zasadnicze znaczenie.
Autorka podkresla, ze aby zarzgdzaé efektywnoscia, nalezy jg wezesniej zmierzy¢. Chociaz juz w
2000 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization 2000) szeroko uzasadnita
potrzebe pomiaru i oceny dokonan szpitali, do chwili ukonczenia recenzowanej rozprawy w

polskiej literaturze nie byto szerszych badan dotyczacych efektywnosci szpitali klinicznych.

Aby wypelni¢ wskazang we wstepie luke oraz dazac do operacjonalizacji problemu

badawczego, w dysertacji Autorka postawita trzy cele (wstgp, s. 14-15):

1. Cel poznawczy to efektywnos¢ dziatalnosci szpitali klinicznych w Polsce, z

uwzglednieniem wszystkich sfer ich dziatalnoéci.

2. Celem metodycznym jest opracowanie modelu do wielokryterialnej oceny efektywnosci
funkcjonowania polskich szpitali klinicznych. Stanowi¢ on bedzie jednoczesnie probe
identyfikacji gléwnych zmiennych warunkujacych efektywno$é tych specyficznych
jednostek poprzez adaptacj¢ metody DEA.

3. Natomiast cel aplikacyjny to opracowanie szeregu rozwigzan i rekomendacji dla praktyki
gospodarczej, w tym takze dla Ministerstwa Zdrowia, dotyczacych sposobu zmiany
systemu oceny SPZOZ, ze wskaznikowe] oceny kondycji finansowej na sporzadzony

model.



W celu osiggniecia zamierzonych w pracy celow, Doktorantka okreslita nastepujgce zadania

badawcze (s. 15-16):

1) przedstawiono teoretyczne rozwazania dotyczace pojecia efektywnosci, dokonujac
jednoczesnie literaturowych studiéw  systematyzujgco-klasyfikujacych w  zakresie
efektywnosci, jej definicji, uwarunkowan, charakterystyki, ze szczeg6lnym uwzglednieniem
pomiaru w jednostkach ochrony zdrowia, a takze przeprowadzono krytyczny przeglad

dotychczasowego dorobku akademickiego w analizowanej problematyce (rozdziat I, IV);

2) zaprezentowano dotychczasowe miary i1 wskazniki wykorzystywane do oceny poziomu
efektywnosci (rozdziaty I 11I);
3) scharakteryzowano stan prawny oraz uwarunkowania ekonomiczne 1 organizacyjne

funkcjonowania polskich szpitali klinicznych (rozdziat II);

4) opisano aktualne uwarunkowania finansowania systemu ochrony zdrowia (w tym: szpitali) oraz

swiadczen medycznych (w tym: §wiadczonych przez szpitale) (rozdziat 1I);

5) sporzadzono ocen¢ poréwnawcza efektywnosci funkcjonowania badanych szpitali w latach

2012-2016 z zastosowaniem obecnie obowigzujacego systemu oceny (rozdziat IT);

6) przeprowadzono ocene zaleznosci wystepujacych pomigdzy wskaznikami ekonomiczno-

finansowymi, dazac do wyprowadzenia ich formy funkcyjnej (rozdziat II);

7) dokonano przegladu i klasyfikacji modeli Data Envelopment Analysis (DEA) pod katem

przydatnosci do rozwazan o efektywnosci jednostek w ochronie zdrowia (rozdziat I1T);

8) dokonano krytycznego przegladu literatury w zakresie artykulow opartych na modelach DEA
wykorzystywanych do badan w réznych obszarach ochrony zdrowia (rozdziat III);

9) zaprezentowano wystepujace i stosowane metody oraz kryteria doboru zmiennych do modeli

DEA (rozdziat III);

10) opracowano autorskg procedur¢ doboru zmiennych, ktérej wyniki poréwnano z istniejgcg

metoda kombinowanego doboru w przdd (rozdziat I1I);

11) sporzadzono oceng porownawcza efektywno$ci badanych szpitali klinicznych w latach 2012-

2016 w ujeciu statycznym 1 dynamicznym (rozdzial IV);

12) przeprowadzono dwuczynnikowg dekompozycje indeksu Malmquista w celu identyfikacji

predyktora zmiany produktywnosci (rozdziat IV).



Na podstawie studiow literaturowych w rozprawie postawiono trzy hipotezy badawcze.
Badania empiryczne przeprowadzone na potrzeby rozprawy postuzyly do weryfikacji

nastepujacych hipotez:

- H1. Wprowadzony Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 roku w sprawie
wskaznikéw  ekonomiczno-finansowych sposdb  obliczania wskaznikow  ekonomiczno-
finansowych (Dz.U. 2017 poz. 832) oraz, w szczegdlnosci, sposob przypisania im punktowych

ocen znieksztalca obraz sytuacji ekonomiczno-finansowej szpitali klinicznych;

- H2. Zastosowanie metody DEA w ocenie efektywnosci szpitali klinicznych daje obraz szerszy i

bardziej miarodajny niz stosowana dotychczas analiza wskaznikowa;

- H3. Pogarszajgce sie wyniki finansowe szpitali klinicznych (wskazane w analizie wskaznikowej)

nie sa réwnoznaczne nieefektywnosci ich dziatania.

W czesci empirycznej Autorka objela badaniem 20 szpitali klinicznych, czyli doktadnie potowe

wszystkich funkcjonujgcych na terenie Polski w momencie przeprowadzenia badania.

2. Uklad pracy

Praca liczy 234 strony i sklada sie ze spisu tresci, wykazu skrétow, wstepu, czterech rozdziatow,
zakonczenia, bibliografii, spisu tabel, spisu rysunkéw, spisu zalgcznikow i zatacznikow. W
bibliografii wykazano lgcznie 236 pozycji (ksigzek i artykuléw, materialow zrédlowych i stron
internetowych) oraz 23 akty prawne. Sg to prace i zrodla zaréwno polskie jak i angielskojezyczne.
We ,,Wstepie” Kandydatka uzasadnia wybér problemu, przedstawia cele pracy, zadania i
hipotezy badawcze, a nastepnie omawia konstrukcje dysertacji i zastosowane metody badawcze.
W rozdziale pierwszym pt. ,,Efektywnosé — istota, typologia i pomiar” dokonano przegladu
literatury, w ktérej definiowano pojecie efektywnosci. PoloZzono nacisk na réznice pomigdzy
efektywnoscia a skutecznoscia, produktywnoscia czy wydajnoscig, scharakteryzowano tez
problematyke i typologie efektywnos$ci w ochronie zdrowia. Na potrzeby pracy zbadano tez
dorobek literatury przedmiotu dotyczacy réznorodnych perspektyw oceny efektywnosci w
ochronie zdrowia; skupiono si¢ na perspektywie interesariuszy wewnetrznych, pozostajgc tym
samym w zgodnosci z teoriami ekonomicznymi i nauk o zarzgdzaniu. Uwzgledniono takze
sposoby dystrybucji swiadczen zdrowotnych (alokacji $rodkéw) w zaleznosci od przyjetego
kryterium. Scharakteryzowano zalozenia modeli alokacji zasobéw na podstawie kryterium

rownoéci, ktdre przeciwstawiono kryterium efektywnodci. Zwienczeniem tej czesci pracy jest



przedstawienie metod pomiaru efektywnosci, zwlaszcza w kontekécie ochrony zdrowia.
Przedstawiono metody wskaznikowe, nieparametryczne i parametryczne.

Drugi, najobszerniejszy, rozdzial pracy pt. ,Dziatalno$¢ szpitali klinicznych w Polsce”
poswiecono tematowi szpitali klinicznych, ktére zgodnie z ustawa o dziatalno$ci leczniczej (Dz.
U. z 2020 r. poz. 295, 567, 1493, 2112) sg podmiotami leczniczymi, niebedacymi
przedsi¢biorcami 1 dla ktérych funkcje podmiotu tworzacego pelnig publiczne uczelnie medyczne
lub publiczne uczelnie proWadzatce dzialalno$¢ dydaktyczng i1 badawcza w dziedzinie nauk

medycznych oraz Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego (CMKP).

W trzecim rozdziale pt. ,Zalozenia metodyczne badania efektywnosci metoda DATA
ENVELOPMENT ANALYSIS” Doktorantka przedstawila metody pomiaru efektywnosci
technicznej, zwanej takze efektywnoscig Pareto-Koopmansa, a nastepnie omowila zagadnienie
wyboru zmiennych i budowy modeli stuzacych ocenie efektywnosci szpitali klinicznych. W
rozdziale 3.2. Autorka zaprezentowala przyktady zastosowan metody Data Envelopment Analysis
w ocenie efektywnosci jednostek ochrony zdrowia. Przeglad wazniejszych badan opublikowanych
w latach 2011-2018 dotyczacych réznych obszaréw ochrony zdrowia opartych na modelach DEA
zamieszczono w tabeli 32. Omoéwiono réwniez wyniki innych, takZze wezesniejszych badan.
Doktorantka dokonata podsumowania przedstawionych badan wskazujac na kilka waznych

kwestii (s. 131-133).

W czwartym rozdziale rozprawy pt. ,,Aplikacja metody DATA ENVELOPMENT ANALYSIS
w ocenie szpitali klinicznych” Kandydatka przedstawita wyniki badania — zaprezentowane zostaly
konicowe etapy i wyniki zaplanowanego badania empirycznego. Przedstawiono wyniki oceny
efektywnosci technicznej grupy badanych jednostek, tj. 20 polskich szpitali klinicznych w okresie
2012-2016, przy wykorzystaniu modelu DEA BCC CRS (model Bankera, Charnesa i Coopera, z
zalozeniem statych korzysci skali ang.: constant returns to scale). Nastepnie dokonano
szczegdlowej analizy dynamicznej za pomoca okna DEA oraz indeksu Malmquista. Autorka
przeanalizowata wyniki w kontekécie mozliwosci ich wykorzystania do opracowania
rekomendacji  dotyczacych gospodarki zasobami ukierunkowanymi na wyeliminowanie

marnotrawstwa 1 poprawe efektywnosci funkcjonowania szpitali klinicznych.

Zakoriczenie stanowi podsumowanie zebranego materialu naukowego i przeprowadzonych
badan. W tej czesci rozprawy przywotano postawione na wstepie cele i zadania badawcze, a
nastepnie odniesiono si¢ do kluczowych wynikéw badan wiasnych i przemysleh w ich

praktycznym wykorzystaniu.

Uklad pracy jest poprawny i nie budzi zastrzezen.



3. Ocena problematyki badawczej, poprawnosci sformulowania celu i hipotez oraz

zastosowanych metod i wnioskowania

Recenzowana rozprawa dotyczy polskich szpitali klinicznych wymienionych w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 15 pazdziernika 2001 roku, w sprawie wykazu szpitali klinicznych oraz
panstwowych uczelni medycznych i panstwowych uczelni prowadzacych dziatalno$¢ dydaktyczng
1 badawcza w dziedzinie nauk medycznych wiasciwych do przejecia uprawnien organu
zatozycielskiego (Dz.U. 2001 nr 135 poz. 1525). Wskazane przez Doktorantke przestanki wyboru
horyzontu czasowego na lata 2012-2016 to: 1) nowelizacja ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkdw publicznych i 2) wprowadzenie tzw. sieci szpitali, w ktorej

podstawowym sposobem rozliczania swiadczen stat si¢ okreslany corocznie ryczalt.

Doktorantka stawia wazne pytanie o efektywno$¢ sektora publicznego w zakresie alokacji
rzadkich zasobdéw gospodarczych. Wskazuje, ze mierzenie efektywnosci w ochronie zdrowia jest
zadaniem niezwykle zlozonym, przede wszystkim ze wzgledu na wielo$¢ realizowanych celow
oraz szeroki zakres dokonywanego pomiaru. Dlatego uzasadnione jest rozdzielenie sposobéw
oceny efektywnosci uwzgledniajacych poziomy organizacyjne systemu ochrony zdrowia wraz z
ich wzajemnymi powiazaniami. Autorka podkresla, ze przedmiotem oceny moze by¢ efektywnosé
systemu ochrony zdrowia jako catosci, efektywnos¢ jednostek i instytucji dziatajgcych w systemie
oraz efektywnosé samych procedur i dziatan medycznych, a takze niemedycznych, zwigzanych z
procesem leczenia 1 hospitalizacji. W recenzowanej rozprawie efektywnos$¢ funkcjonowania
szpitala klinicznego rozumiana jest jako stosunek migdzy osigganymi efektami, odnoszacymi si¢
do trzech kluczowych obszaréw funkcjonowania szpitala klinicznego (tj. dziatalnosci leczniczej,
dydaktycznej i badawczej) a naktadami finansowymi, rzeczowymi i w szczegdlnosei ludzkimi,

zaangazowanymi w ich uzyskanie.

Podjeta problematyka badawcza jest bardzo wazna, dotyczy bowiem dziatalno$ci kluczowej
czgscei systemu ochrony zdrowia jaka stanowig szpitale kliniczne. Duze znaczenie tej problematyki
wynika zaréwno z tego, Zze odnosi si¢ do fundamentalnych kwestii zwigzanych ze zdrowiem i
leczeniem choroéb, jak i ogromnej skali naktadéw ponoszonych na ochrone zdrowia. Potezne
kwoty wydatkowane na ochrong zdrowia, w tym na funkcjonowanie szpitali klinicznych, sg ciggle
niewystarczajace w stosunku do uzasadnionych potrzeb, tudziez mozliwosci wynikajacych z
postepu wiedzy i rozwoju nowych technologii. Poszukiwanie sposoboéw poprawy efektywnosci
dzialalnosci szpitali klinicznych jest wiec zadaniem w pelni zrozumiatym, racjonalnym i godnym

poparcia. Dlatego wybor tematu jest trafny i uzasadniony.



Spos6b sformulowania celéw jest zasadniczo prawidlowy. Poprawnie okreslono réwniez
zadania badawcze. Mozna mie¢ pewne zastrzezenia do sformulowanych hipotez i/lub sposobu ich
weryfikacji. Hipoteza 1 stanowi, ze ,,wprowadzony Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12
kwietnia 2017 roku w sprawie wskaznikow ekonomiczno-finansowych sposéb obliczania
wskaznikow ekonomiczno-finansowych oraz, w szczegélnosci, sposob przypisania im
punktowych ocen znieksztalca obraz sytuacji ekonomiczno-finansowej szpitali klinicznych”. Jesli
dobrze rozumiem intencje Autorki, chodzi o to, ze oceny punktowe nieprawidlowo przedstawiajg
efektywnos¢ poszczegélnych szpitali. Weryfikacja tej hipotezy w istocie polega na tym, Ze
Autorka poréwnata ranking sporzgdzony na podstawie wskaznikéw ekonomiczno-finansowych z
analogicznych rankingiem wyznaczonym za pomoca metody DEA (tabela 40 na s. 153). Nie
znalazlem w pracy innych prob weryfikacji tej hipotezy, tzn. wykazania ,znieksztalcen obrazu
sytuacji ekonomiczno-finansowej szpitali klinicznych”. Autorka uznata zapewne, ze dowodem na

znieksztalcenia sg inne miejsca w rankingu wedtug DEA.

Hipoteza 2 stanowi, ze ,zastosowanie metody DEA w ocenie efektywnosci szpitali
klinicznych daje obraz szerszy i bardziej miarodajny niz stosowana dotychczas analiza
wskaznikowa”. Jest to sformulowanie nieostre (co to znaczy ,obraz szerszy 1 bardziej
miarodajny”?), a wielos¢ zmiennych, szacowanych modeli i ich wariantéw oraz subiektywizm
analityka w poszczegdlnych etapach procesu oceny powodujg trudnosci w zrozumieniu i

zastosowaniu wynikéw w ocenie DMU i podejmowaniu decyzji.

I wreszcie trzecia hipoteza, wedlug ktorej ,pogarszajace si¢ wyniki finansowe szpitali
klinicznych (wskazane w analizie wskaznikowej) nie sa réwnoznaczne nieefektywnosci ich
dziatania”. Takie sformutowanie hipotezy oznacza, ze zdaniem Doktorantki efektywnos$¢ szpitali
klinicznych nalezy mierzyé innymi wskaznikami (metodami) niz wynika to z rozporzadzenia.
Weryfikacja jest w tym wypadku podobna jak przy hipotezie 1, tzn. dowodem ma by¢ wzrost
efektywnosci w sensie DEA w tych szpitalach, ktorych wyniki liczone w oparciu o wskazniki z

rozporzadzenia pogorszyly sie.

Kluczowym wyzwaniem w badaniu efektywnosci za pomoca metody DEA jest okreslenie
zmiennych wejéciowych (naktadéw/kosztow) i wyjsciowych (efektow/efektywnoscei). Rutynowo
doboru zestawu zmiennych dokonuje si¢ subiektywnie, awansem i w oparciu o determinanty
merytoryczne nierozerwalnie zwigzane z badanym zagadnieniem oraz wynikajace z wiedzy
analityka. Identyfikacja wejs¢ i wyjéé, ktére musza zosta¢ uwzglednione w konkretnym
zastosowaniu DEA, generuje gldwny problem: autorzy, ktérzy podchodza do modelowania w

danym kontekscie, moga wybiera¢ rézne zestawy danych wejsciowych i wyjsciowych. Na starcie



Autorka przyjeta pie¢ zmiennych wejsciowych i pie¢ zmiennych wyjsciowych. Autorka stwierdza,
ze ,,zgodnie z przedmiotem badan (zadanie badawcze 10), proces budowania modelu rozpoczgto
od opracowania autorskiego algorytmu doboru zmiennych. W pierwszym kroku dokonano
identyfikacji grupy danych stanowigcych naktady na funkcjonowanie szpitala klinicznego,
nastepnie zidentyfikowano zmienne wyjsciowe” (s. 135). Ostatecznie w dalszych czgdciach
badania empirycznego zastosowano model wskazany zaréwno w metodzie autorskiej, jak 1 w
wyniku implementacji procedury kombinowanego doboru w przéd A. Domagaly, czyli model,

ktorego konstrukcja obejmuje:
- naktady:
* suma bilansowa - BST [2],
* koszty dzialalnosci operacyjnej - OP_COSTS [5]
- wyniki:
 wynik finansowy - BOTTOM LINE [7],
e leczeni (w osobach) - INPATIENTS [8],
« zyskownos¢ dzialalnosci operacyjnej - PROFITAB_OP [9].

Generalnie zmienne wejsciowe mozna uzna¢ za dobrze opisujgce naklady i koszty. Pewne
watpliwos$ci budzity pierwotne zmienne wyjsciowe. Osobodni leczonych stacjonarnie (zmienna nr
6) i leczeni w osobach przebywajacy w szpitalu co najmniej dobg (zmienna nr 8) s3
prawdopodobnie zmiennymi o wysokiej korelacji, a wigc w duzej mierze dublujgcymi sie.
Potwierdzila to dalsza procedura doprowadzajac do eliminacji zmiennej nr 6. Wynik finansowy
netto (zmienna nr 7) jest klasyczng absolutng miarg efektywnosci, natomiast zyskowno$é
dziatalnoéci operacyjnej (zmienna nr 9) to relatywna miara rentownosci, ktorej wybor jako
zmiennej wyjéciowej jest w $wietle przyjetych zmiennych wejsciowych bardzo dyskusyjny.
Wszystkie zmienne wej$ciowe sg miarami absolutnymi, zestawianie ich z miarg relatywna nie jest
wiec w rzeczywistoSci badaniem efektywnosci, a raczej pomiarem efektu skali (wielkos¢
naktadéw/kosztow versus rentowno$é dzialalnosci operacyjnej). Ta sama uwaga dotyczy miejsca
w rankingu uczelni medycznej (zmienna nr 10). Dodatkowo miara ta sama w sobie jest bardzo
dyskusyjna, opiera sie bowiem na az 27 szczegoélowych wskaznikach zgrupowanych w szesc
kategorii. Wskazniki i wagi kategorii s ustalone arbitralnie przez twércow Metodologii Rankingu
Szkét Wyzszych. Wydaje sig, ze zmienna nr 10 nie jest wprost powiazana z wynikami dzialania
poszczegblnych szpitali klinicznych i uznanie jej jako zmiennej wyjsciowej nie ma uzasadnienia,

zaburzajac ostateczny obraz rzeczywistej efektywnosci konkretnych jednostek. Przeciez dyrektor
W
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nie ma wiasciwie zadnego bezposéredniego wplywu na miejsce w rankingu uczelni medyczne;j
bedacej organem zatozycielskim kierowanego przez niego szpitala. W kolejnym etapie zmienna ta

ostatecznie rowniez zostata wyeliminowana.

W rozprawie brakuje merytorycznego uzasadnienia wyboru zmiennych (mimo odwotywania
sie do autorskiej procedury wyboru), a przede wszystkim dyskusji nad ich znaczeniem w ocenie
efektywnosci. Przyktadowo, szpitale ze starsza infrastruktura i sprzgtem medycznym beda miaty
mniejsza amortyzacje niz szpitale o duzych wydatkach inwestycyjnych. Szpitale =z
zdekapitalizowanym majatkiem (nizsze koszty i mniejsza suma bilansowa), a wige wykazujgce
nizsze naklady, moga osiagna¢ lepszy wynik finansowy i zyskownos$¢ operacyjng. Moga by¢ wigc
uznane za efektywne na tle podmiotow, ktdre szczegdlnie duzo inwestowaly w ostatnim okresie.
Brakuje odniesienia do tak waznych kwestii jak na przyklad jakos¢ obslugi pacjentow czy
skutecznos¢ podejmowanych zabiegéw. Sa to oczywiscie zjawiska trudne do precyzyjnego
zdefiniowania i zmierzenia, jednak majg oczywisty wplyw na szeroko rozumiang oceng

efektywnosci.

Doktorantka utrzymuje, ze ,,wnioski wypracowane na podstawie przeprowadzonego badania
moga byé wdrozone do praktyki gospodarczej w celu poprawy efektywnosci dziatania oraz
stanowi¢ wsparcie dla procesu decyzyjnego, dotyczacego dalszego reformowania opieki
zdrowotnej w Polsce” (s. 19). Twierdzi, ze ,,przedstawiony w pracy model oceny bazujgcy na
nieparametrycznej metodzie DEA, window DEA i indeksie Malmquista, a przede wszystkim caly
algorytm jego budowy jest wzorcem postepowania, ktdry powinien determinowal proces
tworzenia narzedzi oceny systemowej” (s. 177). Wnioski rzeczywiscie mogg by¢ inspiracjg do
poglebionej oceny efektywnosci dziatania szpitali klinicznych. Wydaje si¢ jednak, ze z uwagi na
Zozonosé i zrdéznicowanie zadan realizowanych przez szpitale kliniczne znalezienie jednej
syntetyczne] miary czy metody oceny efektywnosci jest bardzo trudne. Oczywiscie warto
podejmowaé takie proby, aczkolwiek zawsze begda one obcigzone subiektywizmem doboru
zmiennych, sposobéw liczenia czy nadawanych wag. Ocena efektywnosci szpitali klinicznych na
podstawie zaproponowanego przez Doktorantke modelu moze poglebi¢ wiedzg i umozliwi¢ lepsze
zrozumienie relacji miedzy nakladami a efektami. Czy mozliwe jest wykorzystanie takiego
modelu przez dyrektoréw szpitali w podejmowaniu decyzji? Obawiam sig, ze jest to w praktyce
niewykonalne. Metodyka liczenia efektywnos$ci za pomocg metody DEA jest zlozona i bardzo
skomplikowana, oparta na wielu subiektywnych wyborach os6b tworzacych model i dlatego
trudna do zrozumienia i praktycznego zastosowania. Co wigeej, wyniki oceny zalezg w duzej

mierze od sktadu badanej zbiorowosci i uzyskiwanych w poszezegélnych DMU wynikéw. Skrajne
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poziomy konkretnych wskaznikow uzyskane w jednych jednostkach moga spowodowaé zmiang
wplywu tego wskaznika na ogdlng ocen¢ w innych DMU. Dostrzega to réwniez mgr Joanna
Sikora-Alicka stwierdzajac w zakonczeniu: ,Nalezy zachowad ostroznos¢ przy interpretacji
wynikoéw, poniewaz na granice wydajnosci DEA moze wplywaé zmiennos¢ stochastyczna, blad
pomiaru lub nieobserwowana niejednorodnos¢ danych. DEA przyjmuje mocne i niepodlegajace
testowaniu zatozenie o braku bledu pomiaru lub przypadkowych odchylen w produkcji. Male
losowe odchylenie dla niewydajnych szpitali wplynie na wielko$¢ oszacowania nieefektywnosci
dla tego szpitala. Wicksze losowe odchylenie moze przesungé samg granice, wplywajac w ten

sposob na szacunki wydajnosci dla szeregu szpitali” (s. 182).

Doktorantka utrzymuje, ze (s. 175) ,najwickszg zaletg jest nieograniczono$¢ katalogu
mozliwych do wykorzystania w modelowaniu zmiennych oraz symultaniczna mozliwosé
testowania wszelkich mozliwych scenariuszy (w przeprowadzonym badaniu 961 modeli)”. To co
Autorka uwaza za zalete metody (nieograniczono$é katalogu mozliwych do wykorzystania w
modelowaniu zmiennych oraz symultaniczna mozliwos¢ testowania wszelkich mozliwych
scenariuszy) jest takze fundamentalng wadg. W jaki sposob wyniki takiej analizy setek czy tysigcy
modeli mialyby by¢ przelozone na konkretne decyzje dyrektorow szpitali czy tez organow
decydujacych o ich finansowaniu? Wydaje sig, ze potrzebne jest prostsze, latwiejsze w aplikacji, a

przede wszystkim czytelne i zrozumiate narzg¢dzie oceny.

W rozdziale 4.3. Autorka stwierdza: ,dokonujac oceny efektywnosci wyznaczonej
wskaznikami ekonomiczno-finansowymi w opozycji do wynikdéw indeksu Malmquista
zweryfikowano pozytywnie ostatnig hipoteze H3, stanowigcg, ze pogarszajace sig¢ wyniki
finansowe nie przekreslaja zwickszenia efektywnosci dzialalnosei” (s. 177). Nalezatoby chyba
doda¢, ze chodzi o efektywnos$é w sensie DEA z zestawem autorskich zmiennych wejsciowych i

wyjsciowych. Zastosowanie innych zmiennych mogloby zmieni¢ te ocene.

W pracy natknglem sie réwniez na nieliczne btedy edycyjne. Np. na s. 136 wiersz 5 od géry
jest ,.kliniczny” zamiast ,.klinicznym”; na. s. 175 jest ,,symultaniczng” zamiast ,,symultaniczna’;

nas. 181 jest ,,zbadaci” zamiast ,,zbadad i”.

Niezaleznie od przedstawionych powyzej uwag 1 watpliwosei uwazam, Ze recenzowana
rozprawa doktorska ma wicle zalet i jest wazng proba w procesie racjonalizacji wydatkéw i
doskonalenia procesow zarzgdzania w sektorze ochrony zdrowia. Kandydatka wykazata si¢ bardzo
szerokag wiedzg w zakresie funkcjonowania sektora ochrony zdrowia, w tym szczeg6lnie szpitali
klinicznych, a takze analizy finansowej i metodyki oceny efektywnosci. Dostrzegam réwniez

wklad Autorki do rozwoju metod pomiaru efektywnosci 1 produktywnoéci w ramach Data
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Envelopment Analysis. Zaproponowane i zrealizowane przez Doktorantke pomysty badawcze
stanowig wazne i dostrzegalne poszerzenie wiedzy w zakresie funkcjonowania szpitali klinicznych
w Polsce. Jest to pierwsza tak szeroko podejmujaca tematyke wielokryterialnej oceny szpitali
klinicznych w Polsce publikacja. Wartosciowa 1 inspirujgcg czescig zakonczenia sg wskazane
przez Autorke kierunki dalszych badan poszerzajgcych i poglebiajacych zagadnienia bedace
przedmiotem rozprawy. Ciekawa propozycja jest proba zainteresowania zaréwno wynikami
przeprowadzonych badan jak i metoda DEA podmiotow odpowiedzialnych za dostarczenie i

finansowanie $wiadczen zdrowotnych, tj. NFZ i Ministerstwo Zdrowia.

4. Ocena koncowa

Zaprezentowane w recenzowanej rozprawie wyniki studidow literaturowych i rezultaty
wlasnych badan empirycznych w zakresie efektywnodci dziatalnosci szpitali klinicznych w Polsce
potwierdzajg duzy wysitek badawczy Autorki oraz Jej twérczy wkiad w rozwdj problematyki
funkcjonowania szpitali klinicznych i oceny ich efektywnosci. Swiadcza one zarazem o tym, ze
Doktorantka wykazala si¢ wiedzg 1 umiejetnosciami w zakresie sformutowania problemu
naukowego oraz samodzielnego prowadzenia pracy naukowej ukierunkowanej na rozwigzanie
tego problemu. Niniejsza rozprawa dotyczy niezwykle waznej dziedziny zycia jaka jest ochrona
zdrowia, poszerza wiedz¢ w zakresie efektywnosci dzialania szpitali klinicznych, proponuje
kierunki usprawnien i inspiruje do dalszych badan i doskonalenia praktyki. Tym samym
jednoznacznie i z pelnym przekonaniem uznaje, Ze rozprawa doktorska mgr Joanny
Elzbiety Sikory-Alickiej pt. ,, Efektywno$¢ dzialalnos$ci polskich szpitali klinicznych” spelnia
wymogi stawiane w ustawie i dlatego wnioskuj¢ o jej przyjecie oraz dopuszczenie do
publicznej obrony.

Jednoczesnie biorac pod uwage walory teoriopoznawcze oraz aplikacyjne rozprawy wnioskuje

0 jej wyroznienie stosowng nagroda.
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