Warszawa, 24 maja 2021 roku

Dr hab. n med. Anna Wilmowska — Pietruszynska, prof. ULa
Wydzial Medyczny
Uczelnia Y.azarskiego w Warszawie

RECENZJA
rozprawy doktorskiej
mgr Stawomira Porady

pt. ,,Przeksztatcenia strukturalno — organizacyjne wybranego Szpitala podleglego
samorzadowi wojewodztwa podkarpackiego w latach 1999-2018”

Uniwersytet Rzeszowski Kolegium Nauk Medycznych

Promotor: prof. dr hab. n med. Artur Mazur
Promotor pomocniczy: dr n. o zdr. Grazyna Hejda

Zdrowie wg Swiatowej Organizacji Zdrowia to nie tylko brak choroby czy kalectwa, ale
pelny dobrostan fizyczny, psychiczny 1 spoleczny czyli dobre samopoczucie fizyczne,
psychiczne 1 spoleczne pozwalajace na prowadzenie przez czlowieka produktywnego,

sensownego 1 tworczego zycia w sferze spotecznej i ekonomiczne;.

W preambule Konstytucji WHO stwierdzono, ze ,korzystanie z najwyzszego
osiggalnego poziomu zdrowia jest jednym z podstawowych praw kazdej istoty ludzkiej”
a w Europejskiej Karcie Socjalnej z 1961 roku, ze ,,kazdy ma prawo do korzystania z wszelkich
srodk6w umozliwiajacych mu osiagnigcie mozliwie najlepszego stanu zdrowia.” A wiec kazdy
cztowiek ma prawo do uzyskania najlepszego stanu zdrowia przy wykorzystaniu wszelkich

dostepnych $rodkéw w systemie zdrowotnym danego panstwa.

Wedlug WHO system zdrowotny tworza wszystkie organizacje, instytucje oraz naktady,
ktérych gtéwnym celem sa dzialania nastawione na poprawe stanu zdrowia ludnosci. Jest to
zorganizowany 1 skoordynowany zbidr dzialan, ktérego priorytetem jest realizowanie

il



swiadczen medycznych w tym rehabilitacyjnych, a takze profilaktyczno-leczniczych majacych
na celu polepszenie stanu zdrowia ludzi i calego spoteczenstwa. Obowiazek ochrony zdrowia
przez Panstwo okredla art. 68 Konstytucji RP —,Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.
Obywatelom niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wladze publiczne zapewniaja réwny

dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych”.

System ochrony zdrowia jest jednym z komponentéw nowoczesnych pafistw, co wynika
zar6wno z obiektywnego znaczenia zdrowia ludzkiego, ale takze z faktu, ze stan zdrowia
spoleczenstwa jest powigzany ze sfera ekonomiczna a takZe catoscia oceny jakosci zycia
obywateli. Spofeczenstwo jest szczegélnie zainteresowane procesami leczniczymi oraz

dzialaniami realizowanymi przez Szpitale i innego typu zaktady opieki zdrowotne;.

Mimo wzrostu znaczenia lecznictwa ambulatoryjnego to wiasnie Szpitale stanowia
podstawowy element systemu ochrony zdrowia bedac instytucjami, ktore w znacznym stopniu
s3 odpowiedzialne za zdrowie obywateli. Nalezy zatem dostosowaé ich funkcjonowanie do
zmian zachodzacych w sposobach leczenia dostosowanych do postepéw medycyny a takze

uzyskania jakosci 1 efektywnosci procesow terapeutycznych.

W przedstawionej do recenzji pracy doktorskiej autor przedstawia przeksztalcenia
organizacyjno-strukturalne w stuzbie zdrowia ze szczegdlnym uwzglednieniem szpitalnictwa
na przykiadzie Klinicznego Szpitala Wojewodzkiego Nr 1 im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie
W okresie zmian w systemie ochrony zdrowia w latach 1999-2018. Praca sklada sie z 4
rozdziatow, obejmuje 221 stron, w tym 35 wykreséw, 17 rycin i 8 tabel oraz 472 pozycje

wlasciwie dobranego i aktualnego polsko i anglo - jezycznego pismiennictwa.

W czesci teoretycznej autor omawia definicje pojeciowe z uwzglednieniem kluczowych
poje¢ zwiazanych z tematem badaf podjetych w przedstawionej do recenzji pracy doktorskiej

takich jak zdrowie, system zdrowotny, prawo do ochrony zdrowia oraz pojecie reformy.

Nastepny rozdziat po$wigcony jest praktyce restrukturyzacji w systemie ochrony
zdrowia, w ktérym autor przedstawia podstawowe paradygmaty opieki zdrowotnej

w wybranych krajach Unii Europejskiej ze szczeg6lnym uwzglednieniem:



- Niemiec (system ubezpieczeniowy) — sktadka ubezpieczeniowa + $rodki z budzetu panstwa
gromadzone w Centralnym Funduszu Ochrony Zdrowia a nastepnie przekazywane przez Urzad
Nadzoru Ubezpieczen do Kas Chorych,

- Wielkiej Brytanii (system budzetowy Beveridge’a) tzw. Narodowa Shuzba Zdrowia

- krajow socjalistycznych (model Siemaszki) — od konca IT Wojny Swiatowej do lat 80 a nawet
90-tych XX wieku,

- Czech (system powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego) od 1993 roku.

W podrozdziale 1.2.2 autor przedstawia geneze przeksztalcen organizacyjnych 1
strukturalnych w stuzbie zdrowia w Polsce ze szczegdlnym uwzglednieniem szpitalnictwa w
latach 1999-2018.

W podrozdziale 1.2.3 doktorant przedstawia charakterystyke szpitalnictwa w Polsce
z uwzglednieniem specyfiki szpitalnictwa w wojewodztwie podkarpackim — w latach 1999-
2018, a w ostatnim podrozdziale przedstawia histori¢ Klinicznego Szpitala Wojewodzkiego nr

1 im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie od 1832 roku.

Czgs¢ teoretyczna rozprawy przedstawiona jest w sposob uporzadkowany i przejrzysty.

Oceniam ja jako bardzo dobra.

Celem gléwnym pracy jest analiza przeksztalcen strukturalno — organizacyjnych
wybranego szpitala podlegltego samorzadowi wojewddztwa podkarpackiego w latach 1999-
2018 w tym analiza zwigzku pomigdzy zmianami w finansowaniu szpitala a zmianami
w zakresie struktury organizacyjne;j.

Analizie poddano Kliniczny Szpital Wojewodzki nr 1 im. Fryderyka Chopina w

Rzeszowie po uzyskaniu zgody pisemnej Dyrektora tej placowki.

Sformutowano 5 probleméw badawczych dotyczacych:

- zmian struktury organizacyjnej

- zasad pozyskiwania Srodkow finansowych przeznaczonych na funkcjonowanie Szpitala

- zalezno$ci zmian organizacyjnych implikowanych przez zmiany finasowania

- efektywnosci i funkcjonowania podmiotu leczniczego na przykiadzie wybranej procedury
medycznej

- wybranych czynnikéw warunkujacych zmiany w obszarze organizacyjnym i finansowym

w analizowanym szpitalu w latach 1999-2018



Okreslono takze czynniki majgce najwicksze znaczenie w aspekcie przeksztalcen
strukturalno—organizacyjnych okre§lonego w badaniu podmiotu leczniczego a mianowicie:
- wysoko$¢ kontraktow z platnikiem §wiadczen,
- liczba i koszty procedur medycznych,
- liczba wykorzystanych tozek,
- wskaznik 1 koszty zatrudnienia,
- ustugi obce (kontrakty z personelem lekarskim, pielegniarskim i outsourcing),
- $rodki trwale (koszty zakupu sprzetu medycznego i inwestycje w nieruchomosci,
- wybrana procedura — pordd.

Wyniki badan poddano wnikliwej analizie statystyczne;.

W rozdziale III ,,wyniki badan” doktorant przedstawil analiza dotyczaca liczby to6zek
i ich oblozenia oraz liczby zrealizowanych procedur, liczby porodéw jako specjalistycznych
procedur medycznych, poziomu i struktury zatrudnienia, poziomu i struktury kosztéw
1 wskaznikow efektywnosci w latach 1999 (2000) — 2018 oraz wielkoéci kontraktu badanego
szpitala w latach 2002-2018. Wyniki badan zostaly przedstawione w sposéb graficzny

1 OpISOWY.

W rozdziale IV ,,Dyskusja” autor omawia wyniki wiasnych badan i1 pordéwnuje
z wynikami badan w tym zakresie odnotowanymi w innych publikacjach krajowych
1 zagranicznych.

Whnioski stanowia odpowiedZ na postawiony cel pracy. Zostaly sformulowane

prawidiowo 1 wynikaja z przeprowadzonych badan.

Dalsza czes¢ pracy stanowig streszczenia w jezyku polskim i1 angielskim oraz 472
pozycje pismiennictwa. Pod wzgledem formalnym praca zostala przygotowana w sposob

prawidlowy.

Nalezatoby tylko uzupehic streszczenie o wstep oraz przedstawienie wynikow badan.

Uwaga ta nie ma wplywu na warto$¢ merytoryczng pracy.

Reasumujac rozprawa doktorska autorstwa Pana Stawomira Porady przedstawia duza

wartos¢ naukowa. Nalezy podkresli¢, ze podjat sie on trudnego 1 niezwykle pracochtonnego



zadania w zakresie analizy przeksztatcen strukturalno-organizacyjnych badanego Szpitala.
Doktorant wykazat si¢ takze znajomoscia literatury przedmiotu we wszystkich czesciach pracy.

Przedstawiong do oceny prace doktorska oceniam jako bardzo dobra i wnosz¢ do Rady
Naukowej Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego prosbe o wyrdznienie
pracy jako waznej pozycji dla zdrowia publicznego.

W mojej ocenie przedstawiona do recenzji praca doktorska mgr. Stawomira Porady pt.:
,,Przeksztalcenia organizacyjno-strukturalne wybranego szpitala podlegltego samorzadowi
wojewodztwa podkarpackiego w latach 1999-2018” speinia warunki okreslone w art. 13 ust.1
ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i
tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595 z pdzn. zm.).

Wnoszg o dopuszczenie Doktoranta do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
Pragne roéwniez podzickowa¢ Radzie Naukowej Kolegium Nauk Medycznych

Uniwersytetu Rzeszowskiego za obdarzenie mnie zaszczytem recenzowania pOwyZszej

rozprawy doktorskie;.
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