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Recenzja pracy doktorskiej mgr Piotra Szynkiewicza: »Controlling medyczny jako

element zarzadzania ryzykiem w szpitalu”

Sytuacja finansowa polskiego systemu ochrony zdrowia nie jest najlepsza. Wskaznik
wydatkéw per capita na opieke zdrowotna nalezy do najnizszych w Europie. W tej sytuacji
wydaje si¢ shuszne sadzi¢, ze jedynie wzrost efektywnosci poszczegdlnych elementéw
systemu stwarza szans¢ na zapewnienie poziomu $wiadczen nie odstajacego znaczaco od
dostgpnego w krajach, gdzie naklady sa wigksze. Takie podejscie wskazuje na duzg potrzebe
zastosowania narzgdzi controllingu. Jednak controlling w formie w jakiej jest skutecznie
stosowany w przedsigbiorstwach réznego typu, nie sprawdza sie w przypadku polskich
szpitali. Praktyczne zastosowanie controllingu w szpitalach wymaga koncentracji nie tylko na
wynikach finansowych, ale gléwnie na zagadnieniach dotyczacych zakresu i sposobu
wykonania $wiadczefi medycznych (controlling medyczny).

Piotr Szynkiewicz w swojej pracy szeroko przedstawia uwarunkowania wdrozenia
controlingu w szpitalach dokonujac przegladu badan dotyczacych wykorzystania zasobow w
systemach zdrowia o réznym sposobie finansowania. Nastepnie prezentuje zarys ewolucji
zarzadzania szpitalami i wykorzystania narzedzi informatycznych. Auror poprawnie
identyfikuje i wielokrotnie podkresla trudnosci w prowadzeniu controllingu ze wzgledu na
specyfike zarzadzania szpitalami. Podkresla, ze wykorzystanie narzedzi controllingowych w
szpitalach publicznych wymaga przetamania oporu przed zmianami oraz naturalnego braku
motywacji pracownikéw wynikajacego m.in. z permanentnych trudnosci finansowych szpitali
1 wynikajacego z tego braku mozliwosci wyptaty premii zaleznej od uzyskanego zysku oraz
malego zainteresowania problemami zarzadczymi ze strony personelu medycznego
wynikajacego z braku identyfikacji ze szpitalem jako pracodawca. Autor przedstawia
problemy zarzadcze szpitali, ktére moga by¢ wsparte przez narzedzia controllingu, np.
przejcie od strategii ograniczania kosztéw do strategii zwigkszania przychodéw w celu
stalego doskonalenia jakosci ustug. W dalszej czesci autor skupia si¢ na problemach
zwiazanych z zarzadzaniem ryzykiem w szpitalu. W kontekscie szpitala mozna mowié o
ryzyku finansowym, klinicznym, operacyjnym, prawnym, strategicznym i komunikacyjnym.
Autor w wyczerpujacy sposob przedstawia ich charakterystyke i relacje pomiedzy nimi
wystgpujace oraz sposoby im przeciwdziatania. Zarzadzanie ryzykiem to wihasnie dziatania

majace na celu uniknigcie albo minimalizacje skutkéw okreslonych zagrozen. Aby zarzadzaé



ryzykiem nalezy umie¢ je identyfikowaé, oceni¢ stopien ryzyka, podja¢ dziatania zaradcze i
monitorowa¢ ich rezultaty. Controlling dostarcza danych liczbowych niezbednych w
analizach dotyczacych identyfikacji ryzyka, jego klasyfikacji oraz oceny skutecznosci
podjetych dziatan. Autor nie ukrywa faktu, ze w zwigzku z powszechnoscia wystepowania
roznych rodzajéw ryzyka w szpitalach prowadzona jest polityka zapewniania jakosci i
minimalizacji ryzyka poprzez wykorzystanie norm i standardéw np. Polska Norma PN-ISO
31000:2012 czy tez standardy akredytacji Ministerstwa Zdrowia. Jednak jak trafnie podkresla,
to wiasnie controlling, rozumiany jako podejscie stosowane do poprawy efektywnosci,
optymalizacji proces6w, obnizenia kosztéw przyczynia si¢ do osiagnigcia przynajmniej
dwoch z trzech gtéwnych celéw kazdego systemu ochrony zdrowia — wydajnosci i jakosci.
Controlling dzigki lepszemu wykorzystaniu zasobéw przyczynia si¢ réwniez do realizacji
trzeciego celu — zwigkszenia dostepnosci $wiadczen.

Piotr Szynkiewicz jako problem badawczy przedstawia weryfikacje mozliwosci
zastosowania narz¢dzi controllingu wzbogaconego o wskazniki opisujace procesy biznesowe
wystepujace w podmiotach leczniczych do wieloaspektowej oceny ryzyka. Gléwne tezy pracy
W wyczerpujacym stopniu obejmujg przedstawiony wczesniej temat badawczy:

1. Controlling w formie w jakiej jest skutecznie stosowany w przedsiebiorstwach
réznego typu, nie sprawdza si¢ w przypadku polskich szpitali. Skutkuje to malym
upowszechnieniem narzgdzi controllingu pomimo duzego zapotrzebowania.

2. Praktyczne zastosowanie controllingu w szpitalach wymaga koncentracji nie tylko
na wynikach finansowych, ale gtéwnie na zagadnieniach dotyczacych zakresu
i sposobu wykonania $wiadczen medycznych (controlling medyczny).

3. Monitorowanie parametréw i wskaznikéw medycznych i finansowych moze by¢
wykorzystane do identyfikacji obszaréw zwigkszonego ryzyka. Tym samym
wdrozenie controllingu medycznego moze byé elementem realizacji programu
zarzadzania ryzykiem.

Nastepnie autor trafnie identyfikuje cele i stawia zadania:

1. Opracowanie modelu systemu controllingu, ktéry uwzglednia zaréwno parametry
medyczne jak i finansowe pracy szpitala i usprawnia proces pozyskania wiarygodnej
informacji zarzadczej.

2. Opracowanie algorytméw oceny pracy szpitala za pomocg parametréw medycznych i
finansowych, ze szczeg6lnym uwzglednieniem zagadnien zwiazanych z zarzadzaniem

ryzykiem.



3. Opracowanie zestawu wskaznikow i raportow skutecznie wspierajacych proces
zarzadzania.
4. Wskazanie probleméw zwiazanych z wdrozeniem controllingu w szpitalach w Polsce.

Przedstawiona mi do recenzji praca ma typowy uklad. Praca liczy 164 strony, cytuje
165 pozycji pismiennictwa polskiego oraz anglojezycznego. Do potwierdzenia swoich tez i
zrealizowania postawionych celéw autor zastosowat analizg literatury, analizy poréwnawcze,
modele ekonomiczne, modelowanie funkcjonowania szpitala, analiz¢ przypadkéw, ankiety i
wywiady z ekspertami, metode delficka, teorie podejmowania decyzji, analiz¢ proceséw oraz
analiz¢ wydajnosci systeméw.

Przewodnia ideq pracy bylo praktyczne zastosowanie controllingu w celu
usprawnienie funkcjonowania szpitala i systemu opieki zdrowotnej. W ramach projektu
Narodowego Centrum Badan i Rozwoju ,,Platforma Informacji Medycznych” realizowanego
w latach 2012-2014 z inicjatywy i pod kierownictwem autora pracy opracowano narzedzie
informatyczne wspierajace controlling medyczny — system ,Medmetriq — controlling
medyczny i finansowy”. Nastepnie system ten zostat wdrozony w kilkudziesigciu szpitalach.
W okresie czerwiec-sierpien 2015 roku w 53 szpitalach zostala przeprowadzona ankieta,
ktorej celem byta ocena przydatnosci programu »Madmetriq”. Ankieta byla ukierunkowana
na zweryfikowanie zapotrzebowania kadry menedzerskiej szpitali na analizy controllingowe
oraz znajomos¢ odpowiednich narzedzi informatycznych. Jak zauwaza autor, udziat w
ankiecie tylko jednego szpitala prywatnego nie pozwata na oceng przydatnosci rozwigzania
Medmetriq w controllingu w prywatnym szpitalu. Mysle, ze autor ma swiadomos¢, ze brak
informacji pochodzacych z sektora prywatnego znaczaco wplywa na wyniki wszystkich
analiz. Oczywista jest wigc konieczno$é prowadzenia dalszych badan w sektorze prywatnym.
Wyniki ankiety zostaly przedstawione m.in. w tabelach 7-11 jako odpowiednie odsetki
odpowiedzi na pytania. Uwazam, ze dodanie do tych tabel informacji o liczbie odpowiedzi
uczyniloby te zestawienia bardziej informatywnymi. Analiza ankiet pozwolila uzyska¢ wiele
znaczacych informacji o proponowanej metodzie controllingu: 1) Respondenci uznajg za
wysokg przydatnos¢ obu typoéw controllingu, majac na wzgledzie wlasne doswiadczenia i
potrzeby. 2) Respondenci uznaja wysoka potrzebe wykorzystania narze¢dzi controllingu, nie
rozrozniajac jednak wskazanej réznicy pomiedzy controllingiem medycznym a finansowym,
co jest zwigzane z brakiem wykorzystania tych metod w praktyce. 3) Respondenci uznaja, ze
nalezy deklarowaé wysokg przydatnosé controllingu bez wzgledu na stan faktyczny ich
wykorzystania i odczuwane potrzeby. Ponadto autor formuluje interesujagcy wniosek:

Pozytywny stosunek kierownictwa szpitali do systemu informatycznego wspomagajacego
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realizacj¢ funkcji controllingu pokazuje, ze menadzerowie napotykali problemy z systemami
informatycznymi o deklarowanej wysokiej funkcjonalnosci, ktéra w rzeczywistosci nie
zostata osiagnigta, a uzytkowane systemy maja problemy z wymiang danych miedzy soba.
Dyrektorzy szpitali podkreslaja rowniez konieczno$ci upubliczniania przez szpitale ich
danych w celu umozliwienia poréwnania wynikow poszczegdlnych placowek.

Piotr Szynkiewicz w swojej pracy bardzo szczegblowo prezentuje system
informatyczny ,,Madmetriq”. Przedstawia jego 0golng charakterystyke, czesci skladowe,
strukture¢ danych i opis hurtowni danych, modut administracyjny, podaje opis przyktadowych
ekrandéw, funkcjonalnosci oraz reguly w module administracyjnym oraz dla kokpitow
informacyjnych. W dalszej czgsci autor prezentuje opis przypadkéw zastosowania aplikacji
Medmetriq, wspierajacej wdrozenie controllingu medycznego, czyli monitorowania
parametrow finansowych i medycznych szpitala na potrzeby analizy zasadnosci ponoszonych
kosztow oraz doskonalenia dzialalnosci lecznicze;. Przypadki zostaly wybrane z bazy 67
szpitali z ktérymi podpisano umowe, z pominieciem szpitali klinicznych (zbyt mata proba - 2
jednostki, oraz szpitali monospecjalistycznych ~ w tym  pulmonologicznych i
psychiatrycznych). Kazdy przypadek dotyczy innego szpitala, a dane tego szpitala sg w
zaleznosci od przypadku poréwnywane z danymi od 13 do 27 innych, podobnych szpitali lub
oddziatow. Jako kryterium podobienstwa wybrano strukture organizacyjng (podobna liczba i
charakter oddzialéw) oraz strukture rodzajéw JGP rozliczonych na poszczegdlnych
oddziatach (case mix). Opisane przypadki bazowaly na danych za caly rok 2013 co pozwolito
na pominigcie zjawiska sezonowosci. Przypadek 1 dotyczyt zagadnienia: Charakter przyjec
(udziat przyje¢ ostrych) a wielko$¢ kosztéw diagnostyki oddziatu wewngetrznego Szpitala D.
Autor wysunat tezg, ze wysoki odsetek przyjeé ostrych na tym oddziale nie jest spowodowany
wylacznie specyfika przypadkéw chorobowych pacjentéw. Celem glebszej analizy z
wykorzystaniem systemu Medmetriq bylo ustalenie prawdopodobnych przyczyn wyzszego
niz w innych szpitalach odsetka przyje¢ ostrych dla JGP, najczesciej wystepujacych na
oddziale wewngtrznym. Autor przeanalizowal 5 raportéw: rentowno$é wg oddzialow,
rentownos¢ JPG, struktura przyje¢ dla JGP wiodacych, aktywnos¢ w dniach tygodnia, $redni
koszt diagnostyki i lekéw na punkt JGP. Po szczegotowej analizie uzyskanych w ten sposob
informacji, autor zaproponowal trafne wnioski: 1) Mozna przypuszczaé, ze cze$¢ z
hospitalizacji wskazanych w analizowanym przypadku jako ,.ostre” powinna zostaé
zakwalifikowana jako przyjecia ,planowe”. 2) W celu prawidiowego ustalenia przyczyn
blednej kwalifikacji nalezy zweryfikowaé dokumentacje medyczna. 3) Po ustaleniu przyczyny

lub przyczyn nieprawidlowej kwalifikacji nalezy podjaé¢ dzialania zaradcze. Przypadek 2
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dotyczyt zagadnienia: Sredni czas hospitalizacji a rentowno$¢ oddziatéw wybranego szpitala.
Wstepna analiza danych finansowych i medycznych wskazala, ze przyczyng ztych wynikow
finansowych moze by¢ praktyka stosowania dtuzszego niz to konieczne czasu hospitalizacji.
Korzystajac z raportow Medmetriq dokonano poréwnania parametréw wybranych oddziatow
szpitala z odpowiednimi parametrami podobnych oddzialéw innych szpitali. Autor
przeanalizowat nastgpujace raporty: rentownos$¢ wg oddzialéw, rentownos¢ wiodacych JPG,
czas hospitalizacji, czas hospitalizacji a tryby przyje¢ i czas hospitalizacji wg miesigcy,
charakter trybow przyje¢, oblozenie 16zek wg oddzialéw. Na podstawie raportow
sformutowal on szereg trafnych zalecen dotyczacych weryfikacji dokumentacji medyczne;j,
stosowanych metod leczenia oraz organizacji pracy. Przypadek 3 to: Zmiana struktury
$wiadczen realizowanych na oddziale ginekologiczno-potozniczym wybranego szpitala, jako
sposéb na odzyskanie rentowno$ci oddzialu. W tym przypadku analiza rentownosci
oddziatéw za okres styczen-grudzien 2013 r. pokazuje, ze jednym z trzech nierentownych
oddziatéow jest oddzial ginekologiczno-potozniczy. Autor przeanalizowal dane uzyskane z
szeregu raportow: rentowno$¢ wg oddziatow, struktura JGP — zabiegowe a zachowawcze,
struktura ICD-9, struktura procedur zabiegowych, rentowno$¢ JGP, czasy hospitalizacji dla
wiodacych JGP, czasy hospitalizacji dla JGP wg trybu przyje¢, wykorzystanie t6zek wg
oddzialow, tryby przyje¢. Autor na podstawie analizy raportow dla oddziatu ginekologii
odwaznie przedstawia koniecznos$¢ rozwazenia jednej z nastepujacych opcji strategicznych
(wraz z uzasadnieniem): 1) Likwidacja oddzialu ginekologii i utworzenie poradni
ginekologicznej. 2) Rozwoj oddziatu ginekologii poprzez wykorzystanie przyznanego
kontraktu NFZ na realizacj¢ wigkszej liczby duzych zabiegdw (wariant do realizacji tacznie z
utworzeniem poradni ginekologicznej). Przypadek 4 dotyczy! problemu: Forma zatrudnienia
personelu medycznego, a efektywnos¢ pracy i wyniki oddziatu chirurgii wybranego szpitala.
Autor na wstepie zauwaza, ze oddziat chirurgii jako jeden z niewielu oddzialow wykazywal w
roku 2013 ujemne wyniki finansowe, podczas gdy dane dotyczace innych szpitali o
podobnych parametrach potwierdzalty mozliwos¢ bilansowania si¢ oddzialdw chirurgii.
Réwniez wielko$¢ kontraktu z NFZ przypisana do tego oddziatu (3 mln zt) nie wskazywata na
brak mozliwosci zbilansowania kosztow z przychodami. Zostaly przeanalizowane nastgpujace
raporty: rentownos¢ wg oddziatéw, ewidencja procedur wg oddzialéw, struktura JGP wg
kategorii, struktura ICD9, struktura kosztow oraz raport poréwnawczy wybranych
wskaznikow. W tym przypadku na podstawie zebranych informacji autor proponuje: 1)
Wprowadzenie systemu motywacyjnego dla personelu medycznego poprzez zmiang formy

zatrudnienia. 2) Ograniczenie realizacji malych zabiegdw chirurgicznych 1 badan



diagnostycznych na oddziale na korzysé¢ poradni tego samego szpitala, co pozwoli na
uwolnienie kontraktu z NFZ na rzecz $rednich i duzych zabiegow chirurgicznych.

Piotr Szynkiewicz podsumowujac swoja prace przedstawia nastepujace zrealizowane
cele:

1. Opracowano model systemu controllingu, ktéry zostal wdrozony w kilkudziesieciu
szpitalach, umozliwiajac sprawng realizacje wielowymiarowych analiz o charakterze
finansowym i medycznym.

2. W systemie zawarto algorytmy pozwalajace na oceng poprawnosci pracy szpitala
1 identyfikacje ryzyka w oparciu o wybrane parametry (np. przedtuzone hospitalizacje,
zwigkszone zuzycie lekéw, tryb przyjeé, strukture realizowanych $wiadczen, rodzaje
procedur, rozpoznania itd.).

3. Opracowano szereg standardowych raportéw wykorzystywanych w codziennej
praktyce zarzadzania szpitalami.

4. Stworzono mozliwos¢ generowania raportéw specjalnych (poza zestawem dostepnym
w tzw. kokpitach menedzerskich) dzigki funkcjonalnosci tablic przestawnych.

5. Udostepnione w ramach systemu controllingu medycznego wskazniki i analizy
umozliwiaja zaawansowanie procesu zarzadzania szpitalem zaréwno w obszarze
operacyjnym (budzetowanie, zarzadzanie wykorzystaniem zasobow, zarzadzanie
rentownosciag produktéw i jednostek organizacyjnych) jak i strategicznym
(opracowanie strategii produktowe;j).

6. Zidentyfikowano szereg problemoéw zwigzanych z wdrozeniem controllingu do
praktyki zarzadzania szpitalami w Polsce.

Autor przygotowujac rozprawe doktorska nie ustrzegt si¢ popetnienia kilku btedow
edycyjnych czy gramatycznych (np. forma zenska przy powotaniu si¢ na prace Roberta
Evans). Zwraca tez uwagg niska czytelnos¢ niektorych prezentowanych rycin — tu pomogloby
powigkszenie czcionki lub maksymalne rozciagnigcie rycin. To wszystko jest jednak
nieuniknionym elementem podczas przygotowywania tak duzej pracy i w zadnym stopniu nie
umniejsza jej wartosci merytoryczne;j.

Uwazam, ze przedstawiona mi do recenzji praca to bardzo cenna analiza dotyczaca
zagadnienia zarzadzania ryzykiem w szpitalu z wykorzystaniem controllingu medycznego.
Wiedzg autora i jego zdolnosci analityczne oceniam bardzo wysoko. Postawione tezy i cele
oraz wnikliwa ich analiza czynig z tej pracy bardzo warto$ciowa pozycje.

Pozwala mi to na stwierdzenie, ze przedstawiona mi do recenzji praca mgr Piotra

Szynkiewicza ,,Controlling medyczny jako element zarzadzania ryzykiem w szpitalu” spetnia



wszystkie warunki stawiane rozprawom doktorskim i zwracam si¢ do Wysokiej Rady
Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lodzi o dopuszczenie mgr Piotra
Szynkiewicza do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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