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1. OPINIA OGOLNA

Przedtozona mi do recenzji dysertacja doktorska, przygotowana przez Paniag mgr Marie
A. Matkowska, jest opracowaniem, ktére nalezy ocenié pozytywnie ze wzgledu na nowatorstwo
1 aktualnos¢ podjetego tematu oraz pogladowy i praktyczny sposéb jego opracowania. Jest to
praca stanowigca dowdd bieglej orientacji Autorki w zasadach funkcjonowania podmiotéw
sektora medycznego, umiejetnosci przeprowadzania badar ankietowych i konstruowania
wnioskow.

Podjety temat stanowi ponadto wazne uzupelnienie, stale ewoluujgcej, teorii i praktyki
przedsigbiorczosci. W zwigzku z powyzszym podjecie si¢ przez Autorke badan na temat
wplywu innowacji technologicznych na konkurencyjnos¢ mikro, matych i érednich
przedsigbiorstw funkcjonujacych na rynku uslug medycznych uwazam za uzasadnione
i przyczyniajgce si¢ do rozwoju dziedziny nauk spotecznych, w tym nauk o zarzadzaniu.

2. OCENA MERYTORYCZNA
2.1. Znaczenie problematyki podj¢tej w recenzowanej rozprawie

Postep techniczny, zmiany w sferze kulturowej i spolecznej oraz, towarzyszacy im,
Wwzrost tempa zycia sprawia, ze XXI wiek jest powszechnie nazywany czasem nowego typu
gospodarki — gospodarki opartej na wiedzy. Namacalng konsekwencjg takiego podejscia jest
rowniez inne spojrzenie na konkurencyjnos¢ przedsigbiorstwa. W dzisiejszej gospodarce
zarzadzanie wiedza stato sie koniecznoscia, a nie wyborem. Innowacja, czyli nowa jako$é
bgdgca wytworem wiedzy, staje sie wyznacznikiem pozycji organizacji na rynku.

Zachodzace we wspotczesnym $wiecie zmiany nie omingly rowniez podmiotéw sektora
medycznego, ktore daza do umocnienia swojej pozycji na rynku poprzez doskonalenie jakoscei
oferowanych ustug. Jako$¢ ustug przeklada sie na bezpieczenstwo pacjenta, jego zycie
i zdrowie, a co za tym idzie na zaufanie do placowki medycznej. Osiagniecie tych celéw jest
silnie skorelowane z efektywnym wykorzystywaniem wiedzy, a co za tym idzie — innowacji.
Ustugi medyczne swiadczone sg w nurcie spofecznej misji oraz spolecznej odpowiedzialnosci
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biznesu, a jednoczesnie w obliczu takich samych wyzwan ekonomicznych jak w przypadku
kazdego innego przedsiebiorstwa.

Autorka dysertacji szczegétowo opisuje jeden ze srodkow uzyskania przewagi
konkurencyjnej przez mikro, male i $rednie przedsigbiorstwa branzy medycznej — innowacje
technologiczne. Czas pandemii Covid-19 stal si¢ swoistym sprawdzianem otwartosci
i szybkosci implementacji nowych technologii i proceséw przez srodowisko medyczne. Stad
podjecie badan nad czynnikami i skutkami aktywnosci innowacyjnej podmiotéw MSP pozwala
na wskazanie tendencji, motywatoréw i barier w formowaniu ich przewagi konkurencyjnej na
rynku.

Zawarte W pracy rozwazania oraz prezentowane przyklady mogg stanowié punkt
odniesienia dla przedsiebiorcow podejmujacych prébe wdrazania lub rozwijania innowacji
w firmach medycznych sektora MSP.

2.2. Metodyka badawcza (zalozenia, cele, metody)

Recenzowana rozprawa doktorska miesci sie w obszarze badan nad przedsigbiorczoscia,
ze szczegdlnym naciskiem na identyfikacje i wykorzystanie pojawiajacych sie szans,
pozwalajgcych na uzyskanie i utrzymanie przewagi konkurencyjnej przedsiebiorstwa.
Zwazywszy na to, ze przewaga konkurencyjna nalezy do zjawisk wystepujgcych w okreslonych
ramach czasowych, uwarunkowanych dziataniami innych podmiotéw i zmianami
zachodzacymi w strukturze branzy i rynku, prowadzone przez Autorke rozwazania na temat
innowacji technologicznych jako zrédia konkurencyjnosci i przewagi konkurencyjnej na rynku
ustug medycznych plasujg podjeta tematyke réwniez na gruncie zarzadzania strategicznego.
Tym samym nalezy zauwazyé, ze w rozprawie dokonano interesujace; synergii
przedsigbiorczosci i zarzadzania strategicznego w kierunku badan przedsigbiorczosci
strategiczne;.

Autorka dysertacji podata trzy cele rozprawy: naukowy, poznawczy i praktyczny
(s. 8-9), koncentrujgce sie na okresleniu zwigzku pomiedzy zaangazowaniem przedsiebiorstw
MSP w dziatalnosé innowacyjng a ich pozycja konkurencyjna. Podany cel naukowy rozprawy
wymaga przeformutowania, ze wzgledu na watpliwos¢ co do jednoznacznoscei jego rozumienia,
np. ,,(...) okreslenie zwigzku miedzy zaangazowaniem przedsigbiorstw medycznych z grupy
mikro, matych | S$rednich w dzialalnosé innowacyjng a pozycjq konkurencyjng
przedsiebiorstwa” (s. 8).

Przedstawione w pracy rozwazania teoretyczno-praktyczne, skupiajgce sie na analizie
mozliwosci i kierunkow wykorzystania innowacji technologicznych przez podmioty sektora
MSP, w tym szczeg6lnie podmioty lecznicze, pozwalajg na stwierdzenie, ze wskazane cele
zostaty w petni osiagniete.

Zgodnie z zastosowanym wnioskowaniem dedukcyjnym w pracy postawiona zostata
glowna hipoteza badawcza oraz trzy hipotezy szczegdlowe (s. 9-10). Analiza tresci pracy
wskazuje, ze zostaly one w pelni zweryfikowane. Ze wzgledu na nowatorstwo tematyki
1 zmieniajace si¢ srodowisko badawcze postawione hipotezy moga stanowi¢ podstawe dalszych
badan Autorki lub innych badaczy, zainspirowanych tg tematykg badawczg.

W pracy zostalo podanych rowniez S pytan badawczych. Do odpowiedzi na nie
wykorzystana zostata metoda ankietowa i metoda wywiadu bezposredniego, wzmocniona
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metodg obserwacji. Aby zapewni¢ rzetelno$é badan Autorka dokonata synergii danych,
obserwacji i teorii.

Badania empiryczne zostaty wykonane na probie 100 podmiotéw z grupy mikro,
matych i $rednich przedsigbiorstw z branzy medycznej. Dobor i wielkogé préby pozwalaja
domniemywac¢ jej reprezentatywnosci. Analiza uzyskanych danych opiera sie¢ na prezentacji
procentowych wynikéw badan ankietowych, co daje wystarczajacy poglad na badane zjawisko,
chociaz Autorka wskazuje, ze , Do walidacji wynikéw wykorzystano Statystyczne metody
pomiarowe oraz wnioskowanie statystyczne.” (s. 11), co wskazywaloby na znacznie Szerszy
zestaw narzedzi badawczych.

Reasumujac, wszystkie zastosowane metody badawcze zostaly dobrane i wykorzystane
poprawnie, zapewniajac realizacje zakladanych celow.

2.3. Struktura rozprawy

Recenzowana rozprawa lacznie z zalgcznikami liczy 314 stron. Sktada si¢ z siedmiu
rozdzialow, z ktérych pierwszy jest wstepem, zawierajacym informacje o celu pracy,
hipotezach badawczych i zalozeniach metodologicznych. Rozdziaty drugi i trzeci sg
rozdziatami teoretyczno-pogladowymi na temat modelu ochrony zdrowia i rynku ustug
medycznych. Podobny charakter majg rozdzialy czwarty i piaty, ktére dotycza zagadnien
z zakresu innowacji i konkurencyjnosci. Przedstawione tresci stanowig wprowadzenie do
rozdziatu széstego — empirycznego. Zakonczenie obejmuje podsumowanie i wnioski wraz
z rekomendacjami. Ukiad pracy jest logiczny, stanowi konsekwencje przyjetych przez Autorke
zalozen, celéw i hipotez badawczych.

Struktura pracy jest tradycyjna i typowa dla rozpraw doktorskich. Praca ma charakter
teoretyczno-empiryczny, cho¢ proporcje miedzy obiema czesciami nie sg zachowane. Cze$¢
teoretyczna jest zdecydowanie bardziej obszerna niz rozdziat empiryczny, co $wiadczy
0 gruntowne;j eksploracji literatury w zakresie podjetego tematu. Nie umniejsza to w zaden

Sposob wartosci pracy i wnioskéw wynikajacych z przeprowadzonych przez Autorke badan
empirycznych.

2.4. Wykorzystana literatura

Spis bibliograficzny obejmuje 385 pozycji, bedacych odniesieniami do ksigzek,
artykutéow i informacji zawartych na stronach internetowych, oraz dodatkowo 10 aktow
normatywnych. W literaturze naukowej okoto 27% stanowig publikacje obcojezyczna, co
swiadczy o umiejetnosci wykorzystania przez Autorke rozprawy bogatej literatury przedmiotu.
Publikacje najnowsze wydane w okresie ostatnich 5-6 lat (od 2014 roku) stanowig 14% calosci
literatury, co, przy nowosci podjetej tematyki i wysokiej dynamice obiegu wiedzy w nauce, jest
zadawalajacym wskaznikiem. Pod wzgledem jakosciowym literatura jest dobrana w sposéb nie
budzacy zastrzezen. Na podkreslenie zastuguje umiejetnosé wykorzystywania literatury
przedmiotu i liczne odwotania do najnowszych badan §wiatowych w podjetej tematyce.

W pracy podjete zostaly rozwazania na temat udziatu szkét wyzszych w procesie
tworzenia innowacji. Autorka poprawnie przywoluje przepisy Ustawa z dnia 27 lipca 2005 r. -
Prawo o szkolnictwie wyzszym (s. 167), poniewaz opisywane przez Nig, w czgsci empirycznej,
przykiady komercjalizacji dotycza czasu obowigzywania tejze ustawy. Warto jednak
zaznaczy¢, iz wspomniane przepisy zostaty zmienione lub uszczegdlowione przez ustawe
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z dnia 20 lipca 2018 — Prawo o szkolnictwie wyzszym 1 nauce, w ktorej zasadom transferu

technologii poswiecono Rozdziat 6 |, Komercjalizacja wynikéw dzialalnosci naukowej oraz
know-how .

2.5. Szczegblowa ocena merytoryczna poszczegolnych czesci rozprawy

Pod wzglgdem merytorycznym praca zashuguje na pozytywng oceng, niemniej jednak
warto odnie$¢ si¢ do niektoérych uwag i wnioskow wyrazanych przez Autorke. Podane pytania,
sugestie i wskazodwki mogg sta¢ si¢ przyczynkiem do rozszerzenia badan i glebszej dyskusji
nad tematem innowacji technologicznych na rynku ustug medycznych i ich wptywu na pozycje
konkurencyjng przedsiebiorstw.

Wstep do recenzowanej dysertacji doktorskiej zawiera wszystkie istotne elementy,
wtym przestanki wyboru tematyki pracy, cel rozprawy i hipotezy badawcze, zalozenia
metodyczne oraz opis struktury pracy.

Rozdzial Cele, funkcje i modele funkcjonowania ochrony zdrowia, liczacy 26 stron,
stanowi kompendium wiedzy na temat réznych systemow funkcjonowania ochrony zdrowia.
Autorka, we wlasciwy sposob charakteryzuje pojecie ,,zdrowie” oraz »zdrowie publiczne” jako
przedmiot zainteresowania podmiotéw branzy medycznej. Jednoczesnie wskazuje, ze ochrone
zdrowia nalezy traktowaé jako dobro ekonomiczne ze wzgledu na rozmiar sektora ushig
medycznych w gospodarkach poszczegéInych panstw (s. 18). Z tego wzglgdu, w dalszej czesci
rozdziatu, dokonuje szczegotowej charakterystyki systemow opieki zdrowotnej: ustawowego
ubezpieczenia chorobowego, systemu centralnie planowanego, systemu narodowej stuzby
zdrowia oraz systemu rezydualnego.

Pomimo tego, iz Autorka stwierdza, ze problem wyboru wzorcowego systemu ochrony
zdrowia jest nierozwiazywalny (s. 29), warto podja¢ dyskusje na temat koncepcji nowego
systemu, w ktérym, by¢ moze, znalaztyby sie rozwiazania prezentowane w oméwionych
modelach, lub zupelnie nowe idee, opierajace sie np. na absorbcji innowacji spotecznych,
organizacyjnych, zarzadzania, technicznych czy technologicznych. Szczegélnie interesujace
bylaby ocena i przedstawienie $ciezki doj$cia do nowego systemu w polskich realiach.

Rozdzial Podstawy i formy prawne Junkcjonowania i finansowania systemu opieki
zdrowotnej i rynek ustug medycznych w Polsce, liczacy 33 strony, stanowi kompleksowe
omowienie prawnych form funkcjonowania podmiotéw rynku ustug medycznych i struktury
finansowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Zaprezentowana tematyka stanowi
poprawne uzupetnienie zagadnien scharakteryzowanych w poprzednim rozdziale.

Autorka zwraca uwagg, ze ,, podmioty wykonujqce dzialalnosé leczniczq majg status
przedsigbiorcy. Nowe szpitale oraz przychodnie muszq by¢ zakladane jako spotki.” (s. 43).
Poglebiajac dyskusje nad tematyka podang w poprzednim rozdziale mozna rozszerzyé
polemike o to, ktéra z form organizacyj no-prawnych: spétka cywilna czy jedna z postaci spotek
prawa handlowego moze byé rekomendowana dla podmiotéw rynku ochrony zdrowia?

Rozdzial Innowacje technologiczne w procesie budowy przewagi konkurencyjnej
malych i Srednich przedsiebiorstw (MSP) w Polsce, liczacy 66 stron, zawiera bardzo
szczegblowg  charakterystyke pojecia innowacyjnosci, jej znaczenia dla budowy
konkurencyjnosci przedsiebiorstw oraz opis szans i barier rozwoju innowacji technologicznych
W przedsigbiorstwach sektora MSP, w tym w podmiotach sektora medycznego.



W podrozdziale 4.2 Autorka omawia modele procesu innowacji. Odnoszac si¢ do
branzy medycznej mozna rozwingé podjete rozwazania o wskazanie jak wyglada teoretyczny
model procesu innowacji w przedsiebiorstwach $wiadczacych ustugi medyczne? Jakie cele,
poza ekonomicznymi, przyswiecaja wdrazaniu innowacji?

Warto jednoczesnie zauwazyé, ze nie kazda innowacja umacnia pozycje
przedsigbiorstwa na rynku. Przyktadowo, jak wskazuje Autorka, ,, Nie odkryto statystycznego
zwiqzku miedzy liczbg posiadanych patentéw ani nawet ich Jakoscig a ogdlnymi wynikami
Jinansowymi przedsigbiorstw” (s. 129). Powstaje wiec pytanie: jakie czynniki wptywaja na to,
ze przedsigbiorstwo innowacyjne (zgodnie z definicja Oslo Manual, s. 78) stanie si¢
konkurencyjne wobec innych uczestnikéw rynku? Jakie sg determinanty hierarchii wyboru
kategorii  innowacji:  produktowa, procesowa/technologiczna,  marketingowa czy
organizacyjna? Jaki model biznesowy mozna byloby uzna¢ za najefektywniejszy dla
innowacyjnych podmiotéw branzy medyczne;j?

Rozdzial Ksztaltowanie przewagi konkurencyjnej niepublicznych podmiotéw
leczniczych z grupy MSP w Polsce w warunkach ryzyka dziatalnosci innowacyjnej (ujecie
teoretyczne) obejmuje 48 stron. Zawarto w nich ciekawe rozwazania na temat mozliwych
kierunk6éw osiagnigcia przewagi konkurencyjnej przy wykorzystaniu podejscia innowacyjnego,
charakterystycznego dla gospodarki opartej na wiedzy. Autorka podejmuje si¢ krytycznej
oceny wplywu innowacji na pozycjg konkurencyjng przedsiebiorstwa na rynku, wskazujac przy
tym na ryzyko towarzyszace innowacjom. Pisze Ona: ,, Dynamiczne zmiany technologiczne
bezposrednio wphwajg na skracanie cyklu zycia produktdéw. (...) Ryzyko wprowadzania
nowych technologii zwiqzane jest réwniez ze znacznym skréceniem sredniego (czasu) Zycia
wiedzy, ocenianego wspdlczesnie na dwa lata (...)" (s. 175). Odnoszac sie do wplywu
innowacji na pozycje konkurencyjng przedsiebiorstwa warto zbadaé jaki jest cykl zycia
innowacji w branzy medycznej i jak dhugo przedsigbiorstwo moze dzieki niej utrzymaé
przewage konkurencyjna.

Autorka dysertacji zwraca rowniez uwage na mozliwosé wykorzystania imitacji
W osiggnieciu przez przedsigbiorstwo pozycji rynkowej. Zauwaza, ze , Nas§ladowca moze
obserwowac reakcje odbiorcéw na nowg ofertg rynkowq, analizowaé bledy w procesie
wprowadzenia nowego produktu na rynek, a w efekcie zaproponowac wlasng wersje nowego
produktu czy bardziej skuteczng strategie marketingowg” (s. 160). Stad przedmiotem dyskusji
moze by¢ na ile ,imowacja” moze by¢ substytutem innowacji w osiagnieciu przewagi
konkurencyjne;j.

Rozdzial Budowanie przewagi konkurencyjnej na rynku ustug medycznych w Polsce
przez  niepubliczne podmioty lecznicze 7 grupy MSP na podstawie innowacji
technologicznych w latach 2015-2018 — ujecie empiryczne ma charakter praktyczny i liczy 61
stron. Analiza materiatu empirycznego, na podstawie 100 ankiet przeprowadzonych wsrod
mikro, matych i $rednich przedsiebiorstw sektora ustug medycznych, uwzglednia m.in.
nastgpujgce obszary tematyczne, ktére wynikaja z zadanych pytan ankietowych:

— forma organizacyjno-prawna i asortymentowa przedsiebiorstwa,

— struktura przedsigbiorstwa ze wzgledu na ptatnika ustug medycznych i zrédla
pochodzenia pacjentow,

— sposdb powstania przedsigbiorstwa i posiadanie przez niego strategii,

— typologia realizowane;j strategii,



— wprowadzanie nowych produktéw na rynek,

— rodzaj, cel i efekty innowacji wprowadzanych w przedsiebiorstwie w latach 2015-201 8,
— pozycja przedsigbiorstwa na rynkach, na ktorych firma sprzedaje swoje ustugi,

— aktywnos¢ w sferze B+R oraz sposéb ochrony wlasnosci intelektualne;j i przemystowej

w przedsigbiorstwie,

— czynniki ograniczajace wprowadzanie innowacji w przedsiebiorstwie.

Autorka dokonala rzetelnego opracowania otrzymanych wynikéw badar, ktérych
interesujagcym uzupelnieniem Jest case study na przykladzie mikroprzedsiebiorstwa branzy
ustug medycznych — Aurismed S.A. Spotka, bedaca przedmiotem charakterystyki, zgodnie
z klasyfikacja OECD, ,,(...) znajduje sig w sektorze przemystu zaawansowanych technologii”
(s. 227), co predestynuje ja do bycia przyktadem wykorzystania innowacji do budowania
przewagi konkurencyjnej na rynku. W pracy wskazano, iz firma ,,(...) prowadzi intensywng
polityke ekspansji na rynki wschodnie, upatrujgc w tym jeden ze sposobéw na osiggnigcie
przewagi konkurencyjnej” (s. 227). Warto wige dokona¢ analizy w jaki Sposob realizowane
innowacje technologiczne moga lub wplynely na pozycje rozwazanego przedsiebiorstwa na
rynku krajowym i migdzynarodowym.

Autorka dysertacji podaje wiele cennych uwag i sugestii dotyczacych procesu
komercjalizacji wynikéw badan, ktére mogg by¢ przydatne w praktyce, np. przestanki
certyfikacji rozwigzan telemedycznych jako wyrobu medycznego (s. 233-236).

Czg$¢ Podsumowanie i wnioski, obejmujgca 9 stron, zawiera oméwienie wynikow
badan empirycznym wraz z ocena weryfikacji hipotez badawczych i odpowiedzig na
postawione pytania badawcze.

2.6. Jezyk i formalna strona rozprawy

Od strony jezykowej i formalnej recenzowana dysertacja doktorska powinna zostaé
oceniona pozytywnie. Jak w kazdym tego typu opracowaniu, réwniez i w pracy przedstawionej
przez mgr Marig A. Matkowska mozna znales¢ usterki literowe, logiczne i ortograficzne, np.
wlzw. obozu specjalistycznego” (s. 20), ,w tym systemie nie moze by¢ nie ubezpieczony, "
(s.28), .5 (s. 36), ,, Wg. "3 (s. 77, 93, 186, 187, 188), » innowacje satemowe” (s. 89), ,, nie
posiada w Polskim ustawodawstwie” (s. 124), ,, ograniczony popyt na nowe podkuty” (s. 132),
wjest bark Srodkéw wiasnych” (s. 136), ,,po stronie popytu i postronnie podazy” (s. 140),
»Wzrost tgpa rozwoju” (s. 175). Nalezy jednak zauwazy¢, ze usterki tej natury zdarzajg sie
bardzo czesto, nawet w prestizowych wydawnictwach. Podobnie Jak brak w wielu miejscach
pracy weigcia w nowym akapicie. W niektérych fragmentach tekstu IZucajg si¢ w oczy réwniez
biedy interpunkcyjne. Wskazane niedostatki redakcyjno-warsztatowe nie zmniejszajg wartosci
merytorycznej pracy i nie wplywaja na jej ocene.

Doktorantka zastosowata si¢ do wytycznych APA (American Pscyhological
Association) w zakresie przytaczania bibliografii.

' Zgodnie z obowigzujacymi zasadami pisowni (od 1997 roku) partykute , nie” piszemy tacznie z imiestowem
przymiotnikowym.

? Zgodnie z obowigzujacymi zasadami pisowni, gdy w skrétach dwuczlonowych wyrazy nastgpne rozpoczynaja
si¢ od spotglosek, po skrocie stawia sie kropke.

3 Zgodnie z obowiazujacymi zasadami pisowni umieszczanie kropek w skrotach, w ktérych ostatnia litera jest
zarazem ostatnig literg wyrazu jest niepoprawne.



3. WNIOSKI I KONKLUZJA KONCOWA

Wymienione powyzej sugestie i uwagi krytyczne nie zmieniaja mojej pozytywnej opinii
0 pracy. Przedlozona mi do recenzji dysertacja doktorska spelnia ustawowe kryteria pracy
doktorskiej, stanowiagc oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, wykazujac ogdlng
wiedzg teoretyczng Doktorantki w dziedzinie nauk spofecznych, w tym nauk o zarzadzaniu,
potwierdza umieje¢tnosé Doktorantki w zakresie samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;j.

Reasumujac, uwazam, ze recenzowana rozprawa doktorska mgr Marii Alicji
Matkowskiej pt. ,, Innowacje technologiczne na rynku ustug medycznych w Polsce jako czynnik
konkurencyjnosci mikro, malych i Srednich przedsiebiorstw” spetnia wymogi stawiane pracom
doktorskim i wnioskuje o Jej przyjgcie oraz dopuszczenie Doktorantki do publicznej obrony.



