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Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lek. med. Zbigniewa
Orta, pod tytutem jak wyzej, jest opracowaniem liczacym 304 stron, w tym 139
pozycji pisSmiennictwa gtownie powyzej 2000 roku, 8 tabel, 309 wykresow i 2

benchmarking badanych oddziatéw szpitalnych.

Uwazam, ze temat rozprawy podjety przez kandydata do stopnia doktora
nauk medycznych jest wazny i bardzo aktualny. Ogromny postep w medycynie
dotyczacy metod diagnostycznych i sposobow leczenia chordb oraz nowe
preparaty lecznicze pozwalajg z jednej strony na coraz to lepsza diagnostyke
choréb i ich leczenie, z drugiej jednak strony generuja ogromne koszty
finansowe. Nawet najbogatsze kraje Swiata nie sg w stanie zapewni¢ wszystkim
swoim obywatelom opieki medycznej bez limitow na najwyzszym $wiatowym
poziomie, a co dopiero nasz Kraj, ktéry jest dopiero na poczatku dtugiej drogi do
dobrobytu. Szczegdlnie w okresach kryzyséow gospodarczych wynik finansowy
dziatalnos$ci szpitali staje sie niestety gtéwnym kryterium oceny efektywnosci
ich funkcjonowania. Nie mozna oczywisScie wszystkiego przelicza¢é na
pienigdze, szczegdlnie rzeczy tak cennej i niepowtarzalnej jak zdrowie
czlowieka, warto jednak posiadaé narzedzie oceny efektow wydawanych na
ochrone zdrowia obywateli pieniedzy, szczegdlnie publicznych i poznaé
mozliwosei jego zastosowania. Wszystko to przemawia za tym, ze badania takie
jak podjete w ocenianej rozprawie, sg bardzo cenne.

Tytut pracy w pelni odpowiada zawartej w niej tresci i postawionym do
rozwigzania problemom badawczym. Cato$¢ podzielona jest na czegs¢ wstepna,
sformutowany wyraznie cel pracy i zastosowang metode badawczg oraz wyniki i
ich dyskusje, jak rowniez podsumowanie i wnioski z przeprowadzonych badan.



W czedci wstepnej Autor podat definicje benchmarkingu, rodzaje
benchmarkingu w zaleznosci od jego zastosowania oraz kolejne etapy tego
procesu i warunki jego powodzenia. Autor opisuje cele i sposoby zastosowania
tego narzedzia poprawy efektywnosci dziatania podmiotéw gospodarczych w
zarzadzaniu zaktadami opieki zdrowotnej na podstawie do$wiadczeh
miedzynarodowych, przywotujac liczne publikacje naukowe z zakresu tego
zagadnienia. Opisywane sa przyktady, gtéwnie z krajéow Europy Zachodniej i
Stanow Zjednoczonych, stosowania analiz benchmarkingowych poszczegdlnych
grup kosztéow dziatania oddziatéw szpitalnych takich jak koszt lekéw, ustug
obcych, badan diagnostycznych i Zzywienia pacjentow oraz wynagrodzen
personelu. Konczac wstep, Autor przedstawia proby zastosowania
benchmarkingu klinicznego, stosowanego do oceny jakosci leczenia pacjentow i
przyktady wskaznikoéw takich jak opéznienia procedur w szpitalach, ponowne
przyjecia do szpitala, stosowanych w tym procesie.

W Celu pracy lek. med. Zbigniew Orzetl przedstawit gtéwny cel swoich
badan, a byta to ocena benchmarkingu kosztéw oddziatéw szpitalnych i
przedstawienie jego zastosowania w wybranych oddziatach szpitalnych. Wsrod
probleméw badawczych analizowanych w rozprawie znalazta si¢ mozliwo$é
zastosowania benchmarkingu do oceny funkcjonowania oddzialow szpitalnych i
calych szpitali, zagadnienie klasyfikacji i wyodrebnienia grup kosztow
oddziatéw szpitalnych do analiz metodg benchmarkingu oraz problem, czy
benchmarking tylko ekonomicznego wyniku pracy personelu medycznego
oddzialow jest wystarczajacy do pelnej oceny ich funkcjonowania. W zwigzku z
celem pracy i postawionymi sobie problemami badawczymi Autor prawidtowo
sformutowal 4 hipotezy badawcze.

Badania prowadzono w 42 oddziatach 7 szpitali potozonych na terenie
Wojewddztwa Lubelskiego. Do analiz wybrano oddzialy zabiegowe
(urologiczny, urazowo-ortopedyczny i chirurgii ogdlnej) i zachowawcze
(interny, neurologii i kardiologiczne) wystepujace w kazdym z badanych
szpitali. Analizowano dane ekonomiczne dotyczace wyniku finansowego,
efektywnosci pracy personelu, kosztow lekow i ustug obcych oraz sprawnosci
hospitalizacji. Badania objely wyniki finansowe badanych oddziatéw z lat 2009
— 2011, ponadto w pierwszym roku badan przeprowadzono badanie pilotazowe.
Zastosowang metoda badawcza byla metoda sondazu diagnostycznego,
narzedziem badawczym byl autorski formularz ankiety opracowany w formie
arkusza kalkulacyjnego wraz z wyjasniajacg sposob wypelniania legendg. W
opinii recenzenta zastosowana metoda badawcza jest whasciwa, pozwala na
osiagnigcie celu badan, narzgdzie badawcze skonstruowano starannie, a ramy
czasowe badan byly wystarczajace dla rozwigzania problemu badawczego.



Po dokonaniu badan przeprowadzono 6 analiz benchmarkingowych
jednoimiennych oddziatéw szpitalnych, czyli benchmarking zewnetrzny oraz
benchmarking wewnetrzny — poréwnujgc badane wskazniki ekonomiczne
réznych oddzialéw w 2 wybranych szpitalach — jednym o dodatnim i drugim o
ujemnym wyniku finansowym w roku 2011.

Wyniki zostaty przedstawione w postaci bardzo obszernego opracowania
z wykorzystaniem licznych wykreséw wraz z ich szczegétowym oméwieniem.
Zwracaja uwage dojrzale komentarze i analizy ekonomicznych aspektow
funkcjonowania oddziatdow szpitalnych, ktére nie wynikajg wprost z
przedstawionych wynikow badan, a przez to $wiadcza o bardzo duzej wiedzy
Autora o zagadnieniu funkcjonowania jednostek ochrony zdrowia.

Autor w swojej pracy wykazal, ze benchmarking jest wartosciowym
narzedziem oceny funkcjonowania zaktadéw ochrony zdrowia i ich
pododdzialow. Moze by¢ stosowany w procesie oceny efektow ekonomicznych
podmiotu na rynku ustug medycznych, ale takze jest cennym narzedziem
zarzadzania w placéwkach ochrony zdrowia. Autor dokonal klasyfikacji i
wyboru grup kosztéw ponoszonych przez oddzialy szpitalne i zestawil je ze
soba, poréwnal wkiad personelu medycznego w osiggniecie wyniku
finansowego oddziatéw i przedstawit efekty finansowe ich pracy na tle struktury
organizacyjnej i hospitalizacji w poszczegdlnych oddziatach. Kandydat do
stopnia naukowego zauwazyl, iz benchmarking zewnetrzny oceniajgcy oddziaty
jednoimienne réznych szpitali jest lepszym narzedziem niz benchmarking
wewnetrzny z powodu znacznych réznic miedzy oddziatami szpitalnymi tego
samego szpitala. Cennym spostrzezeniem Autora jest to, ze na wynik finansowy
oddzialu ogromny wplyw ma niezalezna od pracy personelu i jakosci
zarzadzania  szpitalem wycena kosztéow procedur medycznych @ w
poszczegolnych specjalnosciach przez NFZ sprawiajaca, iz niektore dziatania
lecznicze przynosza straty, a niektore sg bardzo dochodowe.

W kroétkiej dyskusji Autor przedstawit problemy, jakie napotyka analiza
metoda benchmarkingu tak specyficznej dziedziny dziatalnosci gospodarczej,
jaka jest rynek ustug medycznych. Brak mozliwosci poréwnan wiasnych analiz
z wynikami prac innych autoréw polskojezycznych z powodu pionierskiego
charakteru rozprawy i autoréw =z innych krajow z powodu bardzo
skomplikowanego systemu finansowania ustug medycznych w naszym kraju, po
czesci usprawiedliwia brak cytowania pozycji piSmiennictwa w tej czesci
rozprawy. Na ulomno$¢ tego systemu Autor stusznie zwraca uwage piszac, ze o
wyniku finansowym oddziatéw szpitalnych czesto decyduje bardzo wysoka lub
czesciej zanizona wycena $wiadczen zdrowotnych przez jedynego pfatnika,
jakim jest w naszym kraju Narodowy Fundusz Zdrowia.



Whioski w liczbie 4 sg potwierdzeniem zatozonych w celu pracy hipotez
badawczych i wynikaja z badan wlasnych Autora. Wszystkie sformutowane
wnioski maja charakter poznawczy, a w opinii recenzenta najistotniejszy z nich
to drugi méwiacy, iz benchmarking zewnetrzny oddziatéw jednoimiennych jest
najlepsza forma tej analizy, przynoszaca najwiecej danych o efektywnosci
ekonomicznej funkcjonowania oddziatéw szpitalnych.

Dobrze dobrane pismiennictwo obejmuje 139 pozycji, z czego wigkszos¢
to pozycje anglojezyczne, a o jego wysokiej aktualnosci $wiadczy fakt, ze
niewiele z nich to publikacje liczace ponad 10 lat.

Za najwazniejsze osiagniecie rozprawy, wnoszace znaczacy wklad w te
dziedzing wiedzy uwazam dokonanie klasyfikacji i wyboru wskaznikow i
parametréw mogacych mie¢ zastosowanie w ocenie efektywnosci
funkcjonowania oddziatow szpitalnych i na ich podstawie dokonanie analiz
benchmarkingowych. Réwniez wykazanie zalet i przewagi benchmarkingu
zewnetrznego nad wewnetrznym jest cennym wkladem Autora do rozwoju
stosunkowo nowej dziedziny, jaka jest zarzadzanie zaktadami ochrony zdrowia
w naszym kraju. Tak zaplanowane i przeprowadzone kompleksowe badanie
podjetego problemu zastuguje na uznanie.

Z uwag, ktére nasunety mi si¢ przy studiowaniu tej rozprawy miatabym
jedna, dlaczego autor zastosowal w swej rozprawie zardwno przypisy w tekscie
pracy wedhug kolejnosci ich zamieszczania (w liczbie 131), a w rozdziale 9. spis
cytowanych pozycji pismiennictwa wedlug kolejnosci alfabetycznej nazwisk
autorow (w liczbie 139). Numeracja przypisow wstawiona w tekst moze by¢
uznana za odsylacze do spisu pismiennictwa i tym samym wprowadzacd
czytelnika w btad, a z wigkszej liczby pozycji pismienictwa umieszczonych w
rozdziale 9. pi$miennictwo niz uzytych w tekscie rozprawy wynikatoby, ze 8
pozycji piSmiennictwa jest niezacytowanych w pracy. Mam nadzieje, ze Autor
wyjasni ten problem podczas obrony.

Lek. med. Zbigniew Orzel nie ustrzegl si¢ takze btedéw redakcyjnych —
nieréwne akapity, usterki interpunkcyjne, przesuniecia wyrazéw do kolejnych
linii. Ponadto Autor wielokrotnie uzywa okreslenia ,,ilo$¢” w przypadku
wartosci policzalnej, jaka jest liczba etatow lekarskich w oddziatach szpitalnych.
Uwagi te oczywiscie nie umniejszajg wartosci merytorycznej rozprawy, ale
Autor w dalszych swoich opracowaniach powinien je uwzglednié.

W moim przekonaniu lek. med. Zbigniew Orzel osiagnat zamierzony cel
pracy, a uzyskane przez niego rezultaty sa cenne zaréwno z punktu widzenia
poznawczego, naukowego jak i aplikacyjnego do wykorzystania przez innych
badaczy. Biorac zas pod uwage dobry poziom naukowy rozprawy, adekwatng



dyskusje, opracowanie redakcyjne, logicznie wykonane, czytelne wykresy
uwazam, ze jest to wartosciowa rozprawa.

Zwazywszy na powyzsze, uwazam, ze przedstawiona rozprawa, pod
tytutem jak na wstepie, spetnia wszelkie wymagania stawiane rozprawom
doktorskim w $wietle Ustawy o Stopniach i Tytutach RP i na tej podstawie
sktadam do Rady Naukowej Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie wniosek o
dopuszczenie lekarza medycyny Zbigniewa Orta do dalszych etapow przewodu
doktorskiego.
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