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1.Uwagi ogéine

Przedsigwzigcie badawcze magistra Krzysztofa Osinskiego koncentruje
si¢ na analizie zasad rozliczania i dziatania $wiadczen zdrowotnych udzielanych
przez zaklady opieki zdrowotnej, w ktérych platnikiem instytucjonalnym jest
Narodowy Fundusz Zdrowia. Rozprawa na pewno zgodnie z zamierzeniem
Doktoranta bardzo dobrze porzadkuje wiedze na temat elementow oraz zasad
sprawozdawania $wiadczen zdrowotnych. Pokazano w niej w jaki sposob
problemy (bledy sprawozdawczosci) wplywaja na finansowanie zakladow
opieki zdrowotnej. Rozprawa zacheca do poglebionej analizy w czterech
sprawach: 1) wyboru problemu badawczego i sformutowaniu hipotez
badawczych, 2) umiejscowieniu badan w literaturze przedmiotu, 3) metodologii

badan empirycznych jako sposobu wykazania zasadnosci hipotez oraz 4)



wnioskow teoriopoznawczych 1 praktycznych wynikajacych z rozprawy
doktorskie;j.

W powyzszych czterech sprawach mozna znalez¢ w recenzowanej pracy

swoiste mocne i stabe strony, szanse i zagrozema badawcze.

Autor ma racjg, ze w polskiej literaturze bardzo brakuje takich badan.
Wysilek badawczy Autora przedstawiony w rozprawie doktorskiej trzeba wiec
w pelni doceni¢. Wykorzystana w pracy metodologia badawcza pozwala
Autorowi na wykazanie zasadnosci dos¢ dziwacznie sformulowanych czterech
celow badawczych i trzech hipotez badawczych. Tymczasem praca zawiera
bardzo dobry raport z duzego wysitku badawczego Autora, ktory pozwala na
sformulowanie bardziej ambitnych — jednej czy dwdch hipotez badawczych,
innych niz sformutowane przez Autora. Czytelnik musi wigc sam poszukiwaé
interesujacych hipotez badawczych zamieszczonych w pracy implicite a nie
explicite. Autor bowiem pisze, Zze celem glownym rozprawy jest dokonanie
analizy zagadnienia blednej sprawozdawczosci ustug medycznych do NFZ oraz
wystepujacych w zwigzku z tym brakiem lub opdznieniem w finansowaniu
wykonanych $wiadczen na rzecz pacjenta. Szczegbélowe cele przedstawione
przez Autora pracy przedstawiajg si¢ nast¢pujaco: e uporzadkowanie i
usystematyzowanie poje¢ sprawozdawczo$ci do Narodowego Funduszu
Zdrowia w oparciu 0 obowigzujace akty prawne, ® syntetyczna ocena kwestii
nieprawidlowosci w przekazywaniu danych do Narodowego Funduszu Zdrowia,
e pordwnanie skali problemu blgdow w sprawozdawczosci w badanych
zakladach opieki zdrowotnej, e opracowanie rekomendacji mogacych postuzy¢
kierownictwu zakladéw opieki zdrowotnej, jak i firmom dostarczajacym
oprogramowania medyczne w celu wyeliminowania lub ograniczenia

nieprawidlowosci.



Na podstawie tych celéw rozprawy doktorskiej sformowano gléwng
hipotez¢ badawczg: Blednie sprawozdane do Narodowego Funduszu Zdrowia
Swiadczenia medyczne spowodowaly straty finansowe w badanych zaktadach
opieki zdrowotnej. T¢ hipotez¢ glowna Autor uzupelnia hipotezami
pomocniczymi: Na wszystkich poziomach funkcjonowania zakladéw opieki
zdrowotnej  (rejestracja, personel medyczny, czg$¢ administracyjna)
obserwujemy powstawanie blednych pozycji rozliczeniowych. W zakladach
opieki zdrowotnej problemy z prawidlowym sprawozdaniem ustug zdrowotnych
uniemozliwiajg rozliczenie w calo$ci zawartych z Narodowym Funduszem

Zdrowia umow.

Na pewne problemy ze sformulowaniem explicite ciekawszych hipotez
badawczych rzutuje tez kwerenda literaturowa Autora. Autor dotart do ciekawe;
literatury przedmiotu, ale bardziej prawnej, praktycznej, mniej ambitnej z
zakresu teorii, np. teorii agencji, kontraktow, funkcjonowania zlozonych

systemOw gospodarczych i spotecznych itp.

Jeszcze stabsza strong pracy niz braki ambitniejszej literatury teoretycznej
jest fatalny jezyk pracy. Autor naduzywa takich sformulowan jak: ,,w oparciu”,
~odnosnie”, ,w kontekscie”, ,z przestanki”, ,zabezpieczanie ustug”, ,pod
katem” itp., ktére nie tylko zle brzmig, ale cz¢sto majg inne znaczenie w jezyku
polskim niz im prébuje nadawaé. Tak wigc niewatpliwie proba Autora aby
swoje bogate refleksje praktyczne i teoretyczne ,podrasowaé” intelektualnie
przyniosta krancowe odmienne skutki, praca niekiedy ociera si¢ o belkot
intelektualny. Nie lepiej jest tez ze sktadnig i adjustacjg tekstu.

Do mocnych stron pracy nalezg tez niewatpliwie metody badawcze i to
znaczne cickawsze niz deklaruje Autor: analiza opisowa i porownawcza oraz
pomiar nieinwazyjny (niereaktywny). W pracy bowiem Autor wykorzystuje
przede wszystkim Swietng obserwacj¢ wewnetrzng - znakomite doswiadczenie
zdobyte w poznawaniu funkcjonowania finansowania opieki zdrowotnej przez
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system NFZ oraz bardzo ciekawa interdyscyplinarno$¢ zainteresowan i
kompetencji: medycznych, informatycznych, statystycznych, prawnych,

organizacyjnych i ekonomicznych.

Szanse jakie stwarza recenzowana rozprawa to przede wszystkim
rekomendacje dajace mozliwosct zwigkszenia efektywno$ci finansowania opieki
zdrowotnej — setki milionéw, a moze miliardéw zlotych dla systemu zdrowia.
Trzeba jednak przyznaé, ze tak si¢ wcale nie musi sta¢ oraz ze takie fideistyczne
doskonalenie systemu finansowania opieki zdrowotnej via NFZ moze stanowic¢
zagrozenie dla by¢ moze koniecznych swoistych ,rewolucji koperikanskich™,
Praca bowiem niekiedy sprawia wrazenie, ze gdy $wiadczeniodawcy i NFZ beda
popelia¢ mniej bledow w sprawozdawczosci, komunikacji informatycznej,
kodowaniu itd., to funkcjonowanie tego systemu bedzie efektywniejsze i
korzystniejsze dla NFZ, s$wiadczeniodawcow, pacjentdw, spoleczenstwa i
gospodarki. To bardzo fideistyczne podejscie, ktore zostato silnie podwazone
przez wielu Noblistow w naukach ekonomicznych (J. Mirrlees, W. Vickrey, G.
Akerloff, AM. Spence, L. Hurwicz, E. Maskin, R. Myerson, E. Ostrom, O.
Williamson, J. Tirole, O. Hart, B. Holstrom), a wczesniej wielu polskich
ekonomistow, przede wszystkim reprezentantow tzw. szkoly wakarowskiej, z
ktorej przeciez wywodzi si¢ Promotorka Doktoranta. W relacjach bowiem
migdzy NFZ a $wiadczeniodawcami i §wiadczeniobiorcami pojawia sie szereg
takich zagadnien jak asymetria informacji, koszty agencji, pokusa naduzycia,
oportunizm, negatywna selekcja, negatywne ukryte dziatania itp., ktérym to
zagadnieniom wiele badan poswigcaja wspomniani Noblisci i tysigce innych
ekonomistéw. Pokazuje si¢ w tych pracach réwniez jak w zlozonych
hierarchicznych systemach unika¢ tych negatywnych zjawisk — zdajac sobie
sprawg, ze np. tak jak w shuzbie zdrowia — nie da si¢ catkowicie

zdecentralizowa¢ systemu finansowania przez np. rynkowe relacje i inne



samofinansujgce si¢ podsystemy. Mozna i trzeba jednakze wychodzi¢ poza

koncepcje tylko doskonalenia sprawozdawczosci czy kontroli.

2. Szczegblowe uwagi

Poza wymienionymi wyzej juz ogélnymi uwagami krytycznymi,
zwigzanymi bardziej z ograniczeniami poznawczymi teorii ekonomii i nauk ja
wspierajgcych, mozna przytoczy¢ jeszcze kilka innych uwag, o réznym
charakterze gatunkowym, mogacych czg$ciowo sie przyda¢ np. przy dalszych
badaniach i publikacjach.

Na stronach 13 i wielu innych Doktorant sztucznie powigksza literature
pracy cytujgc wielu autoréw i prace w zupelie trywialnych przypadkach,
powtarzajacych np. zapisy aktow prawnych.

Na wielu nastgpnych stronach z kolei gdy Doktorant do$é¢ obficie
przytacza zapisy roznych aktéw prawnych brakuje natomiast czesto
literaturowych komentarzy, prezentacji sporéw majagcych miejsce w literaturze
itp.

O takie komentarze az si¢ prosi na stronach 70 i dalszych przy omawianiu
Jednorodnych Grup Pacjentéw czy kodowaniu ustug. Literatura ekonomiczna, a
szczegllnie z marketingu czy z teorii konkurencji, dostarcza tutaj wiele
pomocnych narzgdzi grupowania czy kodowania, pokazuje konsekwencje
nieostrych kryteriéw grupowania. Tymczasem Autor znéw bardzo fideistycznie
traktuje przyjete klasyfikacje, nie probujac dostrzegaé, ze w tym blednym
prawnym klasyfikowaniu moze tkwi¢ nastgpnie zrodio wielu nieprawidtowosci
sprawozdawczej np. czgsto przywolywanej przez Doktoranta blednego

kodowania $wiadczonych ustug.



Od strony 119 zaczyna si¢ kluczowy dla pracy rozdziat
przedstawiajgcy badania wlasne Doktoranta. Na szczg$cie jest on tez najlepszym
rozdzialem pracy pokazujacym dojrzatos¢ badawcza Doktoranta oraz jego dobry
interdyscyplinarny warsztat badawczy: medyczny, prawny, informatyczny,
statystyczny i ekonomiczny. Rozdzial ten pokazuje réwniez wielkg pasje
badawczg Doktoranta, ogromnie pozytywne emocjonalne zaangazowanie w ich
prowadzenie, ogromng rol¢ obserwacji wewngtrznej. Trudno podwazyé
przedstawione w tym rozdziale badania, jakkolwiek niektdére konstatacje i
weryfikacje s do$¢ trywialne i niekiedy probujace sztucznie tworzy¢ pozory
naukowosci. Jest to jednak powszechna choroba doktorantéw i potraktujmy to

jako zbiorowg juz odpornosé.

Zaczynajacy si¢ od strony 147 rozprawy czwarty rozdzial ma dosé
dziwny tytut i charakter: Omdwienie wynikéw i dyskusja. Chcialoby sie raczej
zawartos¢ tego rozdzialu widzie¢ w trzecim rozdziale, natomiast czwarty
powinien raczej przedstawiaé ogdlniejsze wnioski i rekomendacje, modyfikacje
podstaw teoretycznych, kierunki wypehniania luk literaturowych oraz kierunki
modyfikacji systemu finansowania $wiadczen zdrowotmych via NFZ.
Tymczasem w przedstawionej formie rozdzial czwarty staje si¢ jakby mieszanka
dokonczenia trzeciego rozdzialu i zakonczenia. Dziwna konstrukcja ale na

szczgscie nie grozna dla catosci wywodu.

Glowna uwaga badawcza Autora skupia sig, jak zaznaczono w uwagach
oglélnych, na pokazaniu, ze fideistyczno-technokratyczne zdolnosci
swiadczeniodawcow, krzywa doswiadczenia, podnoszenie kompetencii,
inwestycje informatyczne itp. moga by¢ zrédlem korzysci finansowych,
wigkszego i oplacalniejszego $wiadczenia ustug medycznych. Skoro jedne
jednostki potrafig to robi¢ dobrze, to dlaczego drugie nie potrafig tego tak samo
robi¢ dobrze. Jest to na pewno bardzo kierunek rozumowania w $wiadczeniu

ustug medycznych, by¢ moze pozwalajacy unika¢ za kazdym razem rewolucji
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kopernikanskich i dokonywania zmian systeméw. Szkoda jednakze, ze tej
refleksji zabraklo w pracy, czego od osoby ze stopniem naukowym doktora juz
nalezy oczekiwaé. Nie mniej jednak analiza Doktoranta pokazuje tzw.
benchmarki czyli wzorce nasladowania pozwalajace wielu swiadczeniodawcom
na skuteczniejsze pozyskiwanie finansowania ustug medycznych, co na pewno
dia nich jak i1 przede wszystkim $wiadczeniobiorcow mozna wyceni¢ na
ogromne sumy, nie méwigc o najwigkszych efektach dla $wiadczeniobiorcow,

ktérych sg bezcenne.,

3. Konkluzja

Praca doktorska magistra Krzysztofa Osinskiego pozwala w $wietle
obowigzujgce] aktualnie ustawy o stopniach naukowych i tytule naukowym na
dopuszczenie doktoranta do publicznej obrony. Praca stanowi istotny wkiad do
nad sposobami zwigkszania efektywnosci systeméw nierynkowych, pokazanych
w pracy na przykladzie hierarchicznego finansowania $wiadczenia ushug
medycznych w Polsce.
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