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Wprowadzenie i ocena formalna

Podejmujac obowiazki recenzenta odwotuje si¢ do Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (z
pozniejszymi zmianami), ustanawiajacej elementy podlegajace ocenie, tj.:

I.  zaproponowany temat i oryginalno$¢ rozwigzania problemu naukowego,
Il.  ogo6lnag wiedze teoretyczng zaprezentowang w rozwazaniach objetych przedmiotem
dysertacji oraz
I1l.  umiejetnosé samodzielnego prowadzenia pracy naukowej poprzez dokonanie analizy i
syntezy materiatu zrédlowego oraz zaprojektowanie, przeprowadzenie i wnioskowanie
z przeprowadzonego procesu badan empirycznych.
Postgpowanie procedowane jest w dyscyplinie ekonomia, zatem moja uwaga skupia si¢ na
powyzszych elementach, ocenianych w perspektywie przywolywanej dyscypliny.

W warstwie formalnej dysertacje doktorska tworzy pig¢ rozdziatow, poprzedzonych
Woprowadzeniem oraz Zakonczenie. W strukturze pracy Autor wyrdznit takze wyniki badania,
na ktore sktadaja si¢ rozdziaty IV-V. Do dodatkowych czgsci pracy zalicza sig: bibliografia,
wykaz aktow prawnych, spisy: rysunkow, tabel | wykresow oraz zatgczniki. Ogotem praca liczy
211 stron, w tym stron tekstu gtéwnego: 169.

Struktura rozprawy jest - w mojej opinii — og6lnie prawidtowa, zgodna z ogo6lnie przyjetym
kanonem nauki. Odpowiada ona etapom procesu poznania naukowego, poczawszy od
nakre$lenia ram teoretycznych i metodycznych pracy, poprzez prezentacj¢ wynikow badan, a
skonczywszy na ich konfrontacji (dyskusji) z dotychczasowym stanem wiedzy w dyscyplinie
oraz postawieniu wnioskéw z badania empirycznego. Jedyna uwagg jaka miatabym to, w moim
odczuciu, potrzeba zamiany kolejnosci rozdziatu II i III co uzasadniam w dalszej czgsci
niniejszej recenzji.

Spis zrodet i literatury pracy liczy prawie 250 pozycji (z wewnetrznym wyodrgbnieniem
wykazu aktow pranych, pozostale zrodta bibliograficzne tj. monografie, artykuty, strony
internetowe nie sg rozdzielone). Sposob przygotowania bibliografii ma pewne niedociggniecia
np. poz. 78 rozpoczynajaca si¢ od imienia autora czy poz.118 ,Naprawa systemu ochrony
zdrowia (zatozenia)” — nie wiadomo nic wigcej o tym dokumencie. Niemniej jednak nalezy
stwierdzi¢, ze zgromadzona literatura przedmiotu jest relatywnie liczna i aktualna, powstata w
duzej mierze za granicg, po 2010 roku.

Jezyk dysertacji jest komunikatywny, w wigkszosci przypadkow poprawny gramatycznie i
stylistycznie, co czyni lekture przyjemng. Niemniej jednak, jak recenzent, zwracam uwage na
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wystepujace w tresci pracy powtodrzenia, ktore powinny by¢ wyeliminowane na etapie
,»Ssczytywania” pracy (np. s 39 i 53).

Techniczna strona pracy nie budzi wigkszych zastrzezen — dysertacja zostata przygotowana
z nalezytg starannoscig. Od strony formalnej rozprawe oceniam jako spelniajacg kryteria
stawiane pracom awansowym na stopien doktora.

. Ocena wyboru tematu i oryginalnosci rozwigzania problemu naukowego

Recenzowana praca doktorska zostata napisana na gruncie teorii ekonomii a doktadnie
teorii interesariuszy. Przestanki wyboru obszaru tematycznego pracy wyartykutowanie we
wprowadzeniu uwazam za przekonywujace, cho¢ mam sporo uwag w zakresie relacji tytutu
pracy do istotnego zawgzenia obszaru tematycznego uczynionego juz we wstepie. Mianowicie
nie zgadzam si¢ Z koncepcja utozsamiania NFZ jednoznacznie z instytucjg ptatnika. Nie dos¢,
ze jest to pewna egzemplifikacja tej instytucji to rowniez nie wyczerpuje listy platnikdéw trzeciej
strony istniejacych w polskim systemie ochrony zdrowia. Platnik, jako instytucja
zaposredniczajgca, w naszym systemie, to réwniez zaklady ubezpieczen oferujace
ubezpieczenia kosztow leczenia czy firmy dziatajace w formie abonamentowej. Innymi stowy
tytul pracy jest znacznie szerszy od jej zawartosci, cho¢ sama zawarto$¢ merytoryczna pracy
jest pozniej bardzo konsekwentna, zgodna z koncepcja przedstawiong we wstepie. Mimo tej
niezgodno$ci sam zamyst podjecia problematyki ,,cato§ciowego spojrzenia na funkcjonowanie
platnika trzeciej strony w Polsce” oceniam za bardzo ciekawy, a bioragc obecng sytuacje jaka
obserwujemy w systemie ochrony zdrowia, bardzo aktualny, stad tez licze, ze przedstawione
badanie moze mie¢, oprocz znaczenia poznawczego, walor aplikacyjny.

Konsekwencja zawezenia definicji ptatnika do instytucji NFZ jest przyjety cel pracy
,»krytyczna ocena funkcjonowania NFZ i wypracowanie autorskiej koncepcji dziatania ptatnika
trzeciej strony”, ktory zostat rozwinigty na (az) 10 celow szczegbtowych. Jako gtownag hipoteze
badawcza dysertacji Autor przyjat ,,przypuszczenie, iz funkcjonowanie platnika trzeciej strony
nalezy rozpatrywa¢ nie tylko poprzez realizacje¢ przypisanych zadan, ale rowniez w
perspektywie pozostalych elementow systemu ochrony zdrowia, a takze oczekiwan
interesariuszy.” W celu jej weryfikacji Autor postawil cztery hipotezy czastkowe

* HI. Ocena funkcjonowania platnika trzeciej strony jest zalezna od ogolnej oceny

systemu ochrony zdrowia

* H2. Na oceng funkcjonowania ptatnika trzeciej strony oddziatuja osobnicze

doswiadczenia pacjentow, ze Swiadczeniodawcami

» H3.Istnieja réznice i podobienstwa w ocenie ptatnika trzeciej strony przez wybranych

interesariuszy

* H4. Zasoby relacyjne determinujg dziatanie w ochronie zdrowia

Jak hipotezy H1-H3 oceniam zasadnie (nie rozumiem tylko czy istniejg nie osobnicze
doswiadczenia pacjentow, jak wskazane sg wprost osobnicze) to mam watpliwosci w
przypadku ostatniej hipotezy czastkowej. Autor nie wskazat jak w jaki sposob weryfikacja
poszczegolnych hipotez stanie si¢ pomocna w ocenie hipotezy gtéwne;.

Jako stabg strong¢ Wprowadzenia chcialabym wskaza¢ brak wskazania narzedzi badawczych
jakie zostang uzyte w pracy. Na podstawie tresci pierwszych rozdziatdw mozna wskazaé, ze



byly to m.in. analiza literaturowa, analiza aktow prawnych jednak nie sg one przedstawione
wprost. Wydawatoby sie, ze Rozdziat III o tytule ,,Metodyka badawcza” przedstawia metody
zastosowane w jedynie badaniu a uwaga dotyczy braku wskazania we Wprowadzeniu
wszystkich metod wykorzystanych w dysertacji jednak po zapoznaniu si¢ z nim stwierdzam, ze
stanowi on doktadny opis podej$cia badawczego zastosowanego w pracy tym samym
sprawiajgc pewien chaos W odbiorze pracy u Czytelnika (w moim odczuciu rozdziaty II i III
powinny by¢ zamienione miejscami).

Podsumowujac te cz¢$¢ recenzji oceniam zdolnos¢ mgr P. Brombera do zdefiniowania
nowego problemu badawczego i1 oryginalnego jego rozwigzania w toku przeprowadzonego
procesu badawczego, mimo potkni¢é, na poziomie dobrym. Zaproponowana optyka badawcza
jest, w mojej opinii, wartosciowa i rokujaca otrzymaniem ciekawych poznawczo wynikow. Sam
problem badawczy oceniam jako oryginalny, i potwierdzam zidentyfikowane przez Autora ,,iz
nie ma w powyzej sygnalizowanym obszarze zbyt wielu publikacji naukowych”.

1. Ocena ogodlnej wiedzy teoretycznej zaprezentowanej w rozwazaniach objetych

przedmiotem rozprawy

Podstawa do oceny ogdlnej wiedzy teoretycznej Doktoranta jest zapoznanie si¢ z trescia
rozdziatlu pierwszego, w ktorym to Autor przywoluje podstawowe kategorie pojeciowe systemu
ochrony zdrowia i teorii interesariuszy. Literatura przywotana w tej czeSci pracy jest bardzo
szeroka, nie mam wigkszych zastrzezen co do sposobu jej prezentacji oraz doboru zakresu.
Celem oceny pracy pod katem wiedzy teoretycznej jest nie tylko wlasciwa prezentacja teorii ale
rowniez jej trafny dobor jako wilasciwego podioza do wytlumaczenia badanych zjawisk i
zdefiniowania w ich polu podstawowych konstruktow pojeciowych pracy.

W mojej ocenie wybor teorii interesariuszy jest dobrym wyborem do weryfikacji
postawionych w pracy hipotez. Teoria interesariuszy ma na celu nie tylko zrozumienie, jak
poszczegblne grupy oddziatujg na system ochrony zdrowia a w tym na percepcje ptatnika
trzeciej strony, ale takze sugerowanie strategii zarzadzania i polityki, ktore biorg pod uwagg te
interakcje, aby zwigkszy¢ efektywnos¢ 1 akceptowalno$¢ systemu w spoleczenstwie. Przyjety
konstrukt: identyfikacja interesariuszy, ocena wptywu i znaczenia, podejscie do oczekiwan
pojawia si¢ w konsekwentnie w dalszej czegsci pracy, cho¢ bez wskazania narzedzi stosowanych
do identyfikacji poszczegdlnych elementow np. rodzaju interesariuszy, zakresu potencjalnych
oczekiwan (jest to przyjete subiektywnie przez Doktoranta).

Jakie sg niedociggni¢cia w tym elemencie oceny dysertacji? Autor przedstawiajac rézne
definicje np. pojecia zdrowia, ochrony zdrowia, ustug zdrowotnych nie wskazat jaka definicje
przyjmuje w niniejszej dysertacji — innymi stowy aparat pojeciowy nie zostat doprecyzowany.
Jest to szczegodlnie wazne w konteks$cie wymienionego w tytule ptatnika trzeciej strony, gdzie
w zadnej z szeregu definicji nie jest wskazane zawezenie myslenia do NFZ, a tytut (Platnik
trzeciej strony jako podmiot systemu ochrony zdrowia) i zawartos¢ rozdziatu 1II (,,Rozdzial, z
zatozenia ma pokaza¢ pelny obraz funkcjonowania Narodowego Funduszu Zdrowia”) wskazuja
wiasnie na taki konstrukt logiczny. Mimo tych mankamentéw na uwage zastuguje fakt, ze
Doktorant biegle postuguje si¢ aparatem pojeciowym stosowanym w sektorze ochrony zdrowia
o czym $wiadczg pozostale rozdziaty pracy.

Podsumowujac t¢ cze$¢ recenzji, wyrazam zdanie, iz mgr Piotr Bromber dokonat trafnego
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wyboru 1 identyfikacji teoretycznego podtoza dla przyjetego zakresu rozwazan. Wykazat sie
przy tym dobrg znajomoscig literatury przedmiotu, dobierajac zrodta wiedzy. Przyjeta optyka
teoretyczna zastata wlasciwie uzasadniona, cho¢ w mojej opinii zbyt skgpo przywotana w czgsci
poswigconej dyskusji.

I11. Ocena umiejetnosci samodzielnego prowadzenia pracy naukowej

Czescig pracy pozwalajaca na identyfikacje metodyki badawczej pracy jest rozdziat 3. Poza
opisem procesu badawczego odnajduj¢ w nim takze zatozenia metodologiczne. Doktorant
dobrze identyfikuje konieczno$¢ stosowania triangulacji do analizowanego problemu
badawczego oraz poprawnie dokonuje operacjonalizacji problemu badawczego, poprzez
wskazanie zbiorowos$ci, w ktérej beda dokonywanie badania, okreslenie metod i technik
badawczych oraz decyzji co do zasad analizy zebranego materiatu empirycznego.
Przedstawiony sposob tak dotarcia do owego materiatu, jak i dokumentacja samego procesu
badawczego uprawniaja mnie do wyrazenia zdania o bardzo dobrym opanowaniu przez
Doktoranta warsztatu badacza nauk spotecznych.

Jednym z elementow badania jest uzasadnienie doboru badanej populacji. Niestety tego
elementu zabraklo w pracy. Analizowane sa 2 grupy interesariuszy (lekarze i pacjenci) a
jedynym uzasadnieniem takiego wyboru jest , konsekwencja wczesniejszych rozwazan autora
dysertacji, dotyczacych relacji miedzy pacjentem, lekarzem a platnikiem trzeciej strony”
(s.113). Przyjmujac jako punkt wyjscia teori¢ interesariuszy oczekiwatabym aby Doktorant
dokonat formalnej analizy interesariuszy. Bez tego mogeg stwierdzi¢, ze wybdr interesariuszy
jest subiektywny, nie bazujacy na zadnych obiektywnych kryteriach. Dodatkowo chciatabym
zwroci¢ uwage, ze dobrym zwyczajem badania ankietowego jest pilotaz na matej probie. W
projektowanym badaniu zabraklo tego elementu.

Na uwage zastuguje rowniez fakt, iz mimo, ze bardzo dokladnie zostaty przedstawione
poszczegdlne elementy poszczegolnych proceséw np. wielos¢ zrodet literatury czy zastosowane
metody statystyczne, to w moim odczuciu zabrakto pokazania wprost jak zastosowane metody
koresponduja z celami i1 pytaniami badawczymi pracy. Doktorant skupil si¢ bardziej na
chronologii dziatan a nie na powigzaniu merytorycznym np. nie pokazano dlaczego takie a nie
inne pytania zawarto w ankiecie ani jak zebrane odpowiedzi zostang wykorzystane w procesie
weryfikacji hipotez badawczych.

Oceniajac samodzielno$¢ prowadzenia pracy naukowej przez Doktoranta nalezy przyjrzeé
si¢ blizej rozdzialom empirycznym, wynikajacym z zastosowanej metodyki badania.
Identyfikuje, Ze stanowig one rozdziat 2 (mimo, ze znajduje si¢ przed rozdziatem metodycznym)
oraz 4 i 5 niniejszej pracy. Lektura rozdziatu 2 uprawnia mnie do stwierdzenia, ze Doktorant
bardzo dobrze zna specyfik¢ sektora ochrony zdrowia, w tym sposob organizacji i
funkcjonowania NFZ. Autor swobodnie ,,porusza si¢” po aktach prawnych i innych zrodtach
dokumentujacych funkcjonowanie sektora oraz gtownego przedmiotu badania — NFZ.

Z kolei w rozdziale IV Doktorant poddat analizie i krytycznej ocenie zgromadzony materiat
badawczy. Celem rozdziatu jest przedstawienie oceny funkcjonowania platnika trzeciej strony
przez wybranych interesariuszy. Uktad prowadzonych rozwazan jest przejrzysty i logiczny, a
treSci tam prezentowane odzwierciedlaja, w znacznej mierze, teoretyczna cze$¢ pracy.
Postuzytam si¢ okresleniem, w znacznej mierze, albowiem, jak juz wskazalam nie znalaztam w
pracy uzasadnienia wyboru pytan zwigzanych z danym elementem teoretycznym (np. dlaczego
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badano te a nie inne oczekiwania interesariuszy?). O tych relacjach mogg si¢ tylko domyslac z
kontekstu.

Najwazniejszym rozdziatem pracy jest rozdziat V, w ktorym Autor przedstawia wilasne
rekomendacje w zakresie funkcjonowania ptatnika trzeciej strony. Na bazie oceny zebranego
materiatu, oceny dotychczasowych propozycji zmian w ochronie zdrowia w kontekscie roli
NFZ, jak i wlasnych do§wiadczen Doktorant przedstawia w pierwszym kroku rekomendacje w
zakresie roli panstwa w ochronie zdrowia, z ktorymi nie sposob si¢ nie zgodzi¢, ale czy sg one
catosciowe i czy wynikaja z przeprowadzonych badan, na bazie przeczytanego tekstu nie umiem
okresli¢. Rekomendacje zostaty przedstawione rowniez dla badanej instytucji ptatnika trzeciej
strony — NFZ. Jednakze maja one gtownie charakter grafiki, brakuje opisu zwigzku
przyczynowo-skutkowego z prowadzonych wcze$niej rozwazan, co traktuje¢ jako istotng wade
recenzowanej pracy.

Najstabszym elementem rozprawy jest, w mojej ocenie, ktore sktada si¢ z dwoch(!)
akapitow. Jest wrazenie, ze Autorowi zabraklo czasu aby rozwing¢ uzasadnienie dla stwierdzen
zawartych w Tabeli 33, w ktérych wskazywane jest czy dane hipoteza oraz w jaki sposdb zostata
zweryfikowana. W moim odczuciu niewystarczajacym jest stwierdzenie w rozprawie
doktorskiej, ze hipoteza glowna zostala potwierdzona na bazie badania wtérnego oraz
pierwotnego. Takie stwierdzenie jest niewystarczajace i wymaga od Czytelnika samodzielnej
analizy materiatu oraz wnioskowania.

Podsumowujac te czes$é recenzji stwierdzam, iz zaproponowana procedura badawcza i jej
realizacja w zakresie znaczenia i roli platnika trzeciej strony w polskim systemie ochrony
zdrowia, mimo wskazanych niedociggnig¢ dowodza dostatecznego opanowaniu warsztatu
badawczego przez Doktoranta i umiejetnosci prowadzenia przez Niego samodzielnej pracy
naukowej. Co wigcej, kontekst pracy wzmocniony jest praktyczng wiedza Autora, co
niewatpliwie zwigksza walor implementacyjny otrzymanych wynikow.

Lektura dysertacji sktonita mnie do kilku refleks;ji 1 korespondujacych z nimi pytan:

v’ Jaka definicje platnika Autor przyjal na potrzeby niniejszej pracy i dlaczego w polskim
systemie ochrony zdrowia jest ona jednoznaczna z instytucja NFZ. W jaki sposob, na
gruncie przyjetej definicji Autor zakwalifikowatby np. grupe LuxMed $wiadczacg ustugi
zdrowotne zarowno w ramach abonamentow jak i ubezpieczen kosztéw leczenia?

v Na str. 160 Autor pisze: ,,0d momentu rozpoczecia procesu badawczego, duzo sie
zmienito w funkcjonowaniu Narodowego Fundusz Zdrowia. Z racji tego, autor
dysertacji dokonatl podziatu na dziatania, ktore warto kontynuowac, ktore nalezy zmienic¢
i nowe rozwigzania”. Chciatabym zapyta¢ ktore z proponowanych rekomendacji w
zakresie funkcjonowania NFZ maja charakter uniwersalny, niezalezny od
podejmowanych dziatan przez ekip¢ rzadzaca, a ktore nalezatoby stale monitorowac i
dokonywac korekt, wraz ze zmieniajacym si¢ dyskursem politycznym?



Dodatkowo, w celu umozliwienia dokonania pelnej oceny pracy, prosze o jednoznaczne
wskazanie w tek$cie fragmentow opisu wynikow przeprowadzonego badania w ktérych wprost
(lub posrednio) dowodza o tym, ze dana hipoteza badawcza zostata, na gruncie
przeprowadzonych badan, potwierdzona lub nie. O zestawienie w podobnym duchu prosze w
zakresie wykazania, ze dana rekomendacja Autora w zakresie funkcjonowania ptatnika jest
zwigzana z konkretnymi wynikami badania.

Konkluzja

Jako recenzent stwierdzam, ze przedstawiona do oceny rozprawa doktorska mgr Piotra
Brombera pt. Koncepcja funkcjonowania platnika trzeciej strony w systemie ochrony zdrowia,
mimo wskazanych niedociagni¢¢, spelnia wymagania stawione pracom doktorskim, zgodnie z
Ustawg z dn. 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i
tytule w zakresie sztuki (Dz.U z 2003 r., nr 65, poz. 595 wraz z pdzniejszymi zmianami) w
zwigzku z art. 179 ust. 1 Ustawy z dn. 3 lipca 2018 r. Przepisy wprowadzajace ustawe — Prawo
o szkolnictwie wyzszym 1 nauce (Dz.U. z 2018 r., poz. 1669). Wnosze tym samym O
dopuszczenie Doktoranta do dalszych etapow postgpowania doktorskiego.
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