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pracy doktorskiej mgr. Marka Gajewskiego
pt. ,Rola rachunku kosztéw w tworzeniu wartosci podmiotow leczniczych”

napisanej pod kierunkiem naukowym Promotora prof. dr hab. Edwarda Nowaka

1) Tematyka pracy, jej cel oraz zakres

Wraz z rozwojem form i zakresu dziatalnosci podmiotow leczniczych, poglebia si¢ i po-
szerza zakres wymogow stawianych przed rachunkiem kosztéw. Rachunek kosztow w pod-
miocie leczniczym stanowi istotny punkt zainteresowania odbiorcow informacji ekonomicz-
nej. Gwarancja rzetelnoscei tej informacji jest prawidtowa konstrukcja tego rachunku. Rachu-
nek kosztow staje si¢ waznym mechanizmem wspomagajacym kadre zarzadzajaca w racjo-
nalnym, ekonomicznie uzasadnionym gospodarowaniu powierzonymi podmiotom leczniczym
zasobami, ale rowniez oczekuje si¢ od niego informacyjnego wsparcia proceséw kreowania
wartosci podmiotu leczniczego. Stawia to nowe wyzwania w zakresie doskonalenia systeméw
rachunku kosztow w teorii i praktyce funkcjonowania podmiotéw leczniczych.

Przedstawiona do recenzji praca doktorska mgr. Marka Gajewskiego dotyczy roli rachun-
ku kosztow w tworzeniu wartosci podmiotow leczniczych, tak wiec, miesci sie w tym nurcie
badan.

Ze wzgledu na aktualnos¢ problematyki naukowej oraz potencjalne mozliwosci zastoso-
wan, podjete w pracy doktorskiej badania nalezy uzna¢ za celowe i uzasadnione. Analiza pro-
blemu badawczego zwigzanego z identyfikacja czynnikow wpltywajacych na systemy infor-
macyjne podmiotow leczniczych w procesach wdrozenia i doskonalenia rachunku kosztow
ukierunkowanych na wzrost wartosci podmiotéw, skionily Autora do sformulowania celu
rozprawy: ,,wykazania mozliwoéci i zasadnosci stosowania rachunku kosztéow do tworzenia

wartosci podmiotow leczniczych™. Jako cele czgstkowe wskazano:



a) Przedstawienie specyfiki sektora ochrony zdrowia, zachodzacych w nim zmian, wska-
zanie ograniczen i uwarunkowan, majgcych wplyw na tworzenie wartosci podmiotow
leczniczych.

b) Omowienie opisanych w literaturze definicji wartosci przedsiebiorstwa oraz przyjecie
wiasnej definicji wartosci podmiotu leczniczego na potrzeby rozprawy.

¢) Uzasadnienie nadrzednosci celu okreslonego jako maksymalizowanie wartosci pod-
miotu leczniczego nad innymi celami strategicznymi podmiotu.

d) Analiza stosowanych systeméw rachunku kosztéw i ocena stopnia ich wykorzystania
do zarzadzania podmiotami leczniczymi.

¢) Wskazanie roli rachunku kosztéw w podmiotach leczniczych i sposobéw jego zasto-
sowania do tworzenia ich wartosci.

Moim zdaniem, cel pracy zawiera elementy nowosci i zostat sformutowany wiasciwie.
W pracy zatozono weryfikacj¢ nastepujgcych tez:

a) Analiza systemu rachunku kosztéw podmiotu leczniczego jest niezbedna do prawi-
dlowej identyfikacji czynnikow tworzacych jego wartosé.

b) Przy okreslaniu wartosci podmiotu leczniczego nalezy uwzglgdni¢ strukture jego
kosztow.

¢) Oszacowanie dynamiki zmian kosztow gotowosci oraz kosztéw niewykorzystanego
potencjatu podmiotu leczniczego umozliwia okreslenie efektywnosci jego gospodaro-
wania.

Tezy uwazam za prawidlowo sformutowane. Postawienie tez jak i sposob ich weryfikacji
swiadczg o dobrej znajomosci analizowanych przez mgr. Marka Gajewskiego kwestii.
Przedmiotem rozprawy byly zagadnienia zwigzane z rachunkiem kosztow i okreslaniem war-
tosci podmiotéw leczniczych oraz funkcjonowaniem systemu informacyjnego i modelowa-
niem procesow.

Podmiotem badan byly publiczne i niepubliczne szpitale w Polsce zlokalizowane na obszarze
Dolnego Slaska, dzialajace w roznych formach organizacyjno-prawnych, udzielajacych
Swiadezen zdrowotnych finansowanych srodkami publicznymi i prywatnymi.

Rozprawa obejmuje 226 stron tekstu, 9 zalgcznikow, S5 tabel, 16 rysunkow, bibliografia
obejmuje 84 pozycje, w tym 9 obcojezycznych (11%), 22 akty prawne oraz inne zrédta (3).
Przeglad literatury dotyczacej dotychczasowego stanu wiedzy w obszarze tematycznym pracy
uwazam za wystarczajacy.

Praca sklada si¢ ze wstgpu, czterech rozdzialéw i zakonczenia. Wstgp do rozprawy zawiera

niezbedne charakterystyki metodologii badan. Mgr Marek Gajewski prezentuje cel rozprawy,
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tezy, przyjete metody i narzgdzia badawcze. Przedstawia strukture i tre$é pracy. Sprawia to,
ze wywod rozprawy jest prowadzony w sposob uporzgdkowany.

W rozdziale 1. Autor charakteryzuje istotg metod wyceny oraz tworzenia wartosci pod-

miotow leczniczych. Dokonuje analizy polskiego systemu opieki zdrowotnej na tle systemow
innych krajow. Autor przedstawia takze pojecie i role rachunku kosztow podmiotoéw leczni-
czych w przekroju modeli finansowania ich dziatalnosci, mechanizméw gromadzenia infor-
macji o kosztach. Na tle analizy literatury przedmiotu oraz wilasnych analiz, Autor charakte-
ryzuje definicj¢ wartosei przedsigbiorstwa, w tym wartosci podmiotu leczniczego. W powig-
zaniu ze strategig podmiotéw leczniczych umiejscowiono rachunek kosztéw w procesie za-
rzadzania wartoscig podmiotu leczniczego. Na potrzeby rozprawy przyjeto warto$¢ podmiotu
leczniczego jako: ,,warto$¢ wynikajgca z wewnetrznych, rzeczywistych mozliwosci podmiotu
leczniczego do generowania strumienia dochodéw w przysziosci, ktéra nie jest zdetermino-
wana jego cechami postrzeganymi indywidualnie przez poszczeg6lnych inwestordéw, nie zale-
zy rowniez od tego kto bedzie whascicielem podmiotu leczniczego, a tym samym od subiek-
tywnych szacunkow potencjalnego wlasciciela™ (s. 45).
Jako zaletg tej cze¢sci pracy postrzegam analizg literatury przedmiotu prezentowanych zagad-
nien. Autor nie ogranicza sie tylko do pozycji ksigzkowych polskich autordw, ale takze przyta-
cza poglgdy autordéw zagranicznych. Autor przytacza opinie i poglgdy zaczerpniete z literatu-
ry przedmiotu, ale takze sam formuluje wazne dla dysertacji stwierdzenia, w sposéb popraw-
ny i interesujgcy.

W rozdziale 2. Autor analizuje zmiany przepiséw prawa wptywajace na rachunek kosz-
tow podmiotéw leczniczych, w nastgpujacych wymiarach agregacji danych o kosztach: mie-
dzynarodowym, krajowym, sieciowym i pojedynczego podmiotu. Rozwazania na temat uwa-
runkowan budowy modelu rachunku kosztéw podmiotu leczniczego prowadzi w kontekscie
systemu informacyjnego, ktorego czescig jest rachunek kosztow. Autor podkresla, ze charak-
terystyczne dla podmiotow leczniczych sa koszty gotowosci oraz koszty niewykorzystanego
potencjatu. Postrzega je, jako wazne obszary wplywajace na efektywnos¢ dziatalnosci. Roz-
dzial koncza determinanty wyboru systemu rachunku kosztoéw, za ktoére uwaza: specyfike
sektora ochrony zdrowia (sposob finansowania, uwarunkowania prawne), otoczenie podmio-
tow leczniczych, elementy systemu informacyjnego podmiotu leczniczego w zakresie prze-
twarzania danych zdrowotnych oraz danych w systemie rachunkowosci (s. 115).

Zaletq tej czesci pracy jest wnikliwa analiza procesu modelowania rachunku kosztéw podmio-

tow leczniczych z uwzglednieniem literatury przedmiotu. Autor umiejetnie wigze prezentowa-



ne tresci w ukladzie problemowym, popierajqc to odniesieniem do literatury. Trafnie okresla
uwarunkowania rachunku kosztéw podmiotéw leczniczych.

Oceng funkcjonowania rachunku kosztéw w wybranych podmiotach leczniczych scha-
rakteryzowano w rozdziale 3. dysertacji. Autor zaprezentowal badania ankietowe oraz wy-
wiady z kadrg zarzadzajaca podmiotéw leczniczych na temat kluczowych elementow systemu
informacyjnego, niezbednych do prawidlowego funkcjonowania rachunku kosztow i ich do-
skonalenia. Pytania zawarte w ankiecie nawiazywaty do oceny spojnosci wewngetrznych pro-
cedur i obiegu dokumentow ksiegowych (s.116).

Autor wskazuje jako istotne czynniki warunkujace prawidlowosé i sprawnosé systemu infor-
macyjnego: szczegotowos¢ informacji przetwarzanych w systemach rachunkowosci, skraca-
nie okresow przeptywu informacji, szczegélnie zbiorczych (sprawozdawczych) oraz o pono-
szonych kosztach, integracj¢ dwoch podsysteméw informacyjnych tj. systemu rachunkowosci
oraz bazy danych medycznych, pierwszenstwo informowania odbiorcéw wewnetrznych in-
formacji przed odbiorcami zewnetrznymi (s. 120 — 122). Jako najwazniejszy wniosek z prze-
prowadzonych wywiadéw, Autor wskazuje podkreslany przez praktykdéw warunek zachowa-
nia ptynnosci finansowej podmiotéw (s. 122). W rozdziale dokonano takze analizy kosztow
wedtug ich rodzaju wybranych podmiotéw leczniczych w zakresie ich struktury i dynamiki za
lata 2011, 2012. Badania Autora skupione byty takze na mozliwosciach doskonalenia systemu
informacyjnego, bazujgcego na wewngtrznych zasobach informacyjnych, z zastosowaniem
modelowania i optymalizacji procesow oraz analizy taksonomiczne;j.

Zaprezentowane koncepcje doskonalenia systeméw informacyjnych podmiotéw leczniczych,
Jako podstawy modelowania rachunku kosztéw, zaprezentowane przez Autora dysertacji uwa-
Zam za poprawne i interesujqce. Szczegdlnie uwazam je za wartosciowe i przydatne dla celéw
podejmowania decyzji na réznych poziomach zarzqdzania podmiotami leczniczymi.

W rozdziale 4. zaprezentowano koncepcjg ksztattowania wartosci podmiotéw leczniczych
z wykorzystaniem informacji o kosztach. Punktem zainteresowania Autora byto wykorzysta-
nie rachunku kosztow pelnych oraz rachunku kosztéw zmiennych do kreowania wartosci
podmiotéw leczniczych. Za docelowy model rachunku kosztéw dla podmiotéw leczniczych
wskazuje rachunek kosztow dziatan. W ostatnim podrozdziale przeprowadzono symulacje
ustalania wynikéw finansowych z uwzglgdnieniem réznych wariantéw decyzyjnych w zakre-
sie modelowania kosztéw zmiennych i stalych, jak réwniez okreslenie ich konsekwencji dla
wartosci podmiotu leczniczego.

Do mocnych stron tej czgsci pracy zaliczam syntetyczne i krytyczne podsumowanie przez

Autora szczegblowych badan ukierunkowanych na rozpatrywany obszar badawczy. Wniosko-
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wania Autora opierajq si¢ nie tylko na danych ekonomiczno-finansowych z podmiotéw, ale
lakze wlasnych koncepcjach rozwigzan decyzyjnych.
Zakonczenie zawiera wnioski, wyplywajace z przeprowadzonych badan, podkreslajace

realizacj¢ celow pracy, weryfikacj¢ tez oraz osiagnigcia Autora wynikajace z pracy.

2) Wyniki badan oraz wnioski
Weryfikacja tez pracy jak rowniez osiagniecie jej celéw bylo mozliwe dzieki wilasci-

wemu zastosowaniu takich metod i technik badawczych jak: analiza literatury przedmiotu
i aktow prawnych, ankiety, wywiady, analiza danych finansowych podmiotéw leczniczych,
metoda indukcji, dedukcji oraz rozumowania przez analogie. Przygotowano i przeprowadzo-
no badanie ankietowe a jego wyniki poddano analizie. Jak twierdzi Autor, ,,ze wzgledu na
niewielkg liczbg wypetnionych ankiet, nie byta mozliwa ich analiza statystyczna oraz formu-
towanie ogélnych wnioskow” (s. 116). Do konstrukeji arkusza ankiety nie wnosze istotnych
uwag — uwazam g za autorskg realizacj¢ narzedzia analizy wybranego obszaru badawczego.
Przeprowadzono roéwniez wywiady uzupelniajace z osobami zarzadzajacymi podmiotami
leczniczymi. Umozliwity one Autorowi poznanie wymagan, jakie stawiane sa wobec syste-
moéw informacyjnych przez wewnetrznych odbiorcow informacji. Pozwolity takze okreslié
kierunek dalszych badan (s. 116-122). Istotng pozycje w badaniach Autora stanowila ocena
kondycji finansowej podmiotéw leczniczych, w tym, wskazywany w wywiadach z kadra za-
rzadzajgcg problem ptynnosci i wyptacalnosci (s. 123-126). Konkludujac Autor stwierdza, ze
do funkcjonowania rachunku kosztéw w podmiocie leczniczym niezbedny jest efektywnie
dzialajgcy system informacyjny, cechujacy sie:

a) integracjg podsystemu rachunkowosci i podsystemu danych medycznych,

b) spojnoscig danych sprawozdawczych,

¢) jasno okreslonymi informacjami krytycznymi,

d) zdolnoscig generowania danych ostrzegawczych o zagrozeniu kondycji finansowej

podmiotu, szczegdlnie ptynnosci (s. 126).

W toku kolejnych badan Autor analizowal dane finansowe wybranych podmiotéw leczni-
czych tj. koszty w ukladzie rodzajowym, osiggane przez nie wyniki finansowe, koszty w
ukladzie kalkulacyjnym oraz inne dane wynikowe. Dane dotyczyly 25 podmiotéw leczni-
czych wojewddztwa dolnoslgskiego za lata 2011, 2012. Wynikiem obserwacji byly wnioski
dotyczace dominacji kosztow osobowych w strukturze kosztow badanych podmiotéw oraz

niewystarczajace mozliwosci wnioskowania o ich podziale na state i zmienne. Sklonilo to
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Autora do poglebionych badan na danych uzupetniajgcych tych podmiotéw za okres 2011-
2014,

Zaobserwowano, ze struktura alokacji srodkéw finansowych w czteroletnim okresie w
poszczegdlnych grupach podmiotéw nie zalezata od osigganych przez nie wynikéw finanso-
wych czy rentownosci sprzedazy. Swiadezy to o ograniczeniach w budowaniu wartosci pod-
miotow leczniczych poprzez zwigkszenie poziomu sprzedazy $wiadczen zdrowotnych (s. 139,
140). Skionito to Autora do zwrdcenia wiekszej uwagi na mozliwosci tworzenia wartosci
podmiotu leczniczego na bazie efektywnego wykorzystania zasobéw. Autor proponuje, aby
jednym z narzedzi optymalizacji systemu informacyjnego oraz systemu rachunku kosztéw byt
model procesu, z wykorzystaniem scenariusza tworzenia skoordynowanego procesu. Sam
proponuje stworzenie takiego modelu procesu realizacji $wiadczen zdrowotnych z zakresu
medycyny pracy (s. 148-160). Jak twierdzi Autor: ,Stosujac metode scenariuszowego two-
rzenia modelu procesu jest mozliwe tworzenie wartosci podmiotéw leczniczych poprzez op-
tymalizacj¢ dzialan wewngtrznych w korespondencji do nosnikéw wartosci.” (s. 160).

Autor przeprowadza takze taksonomiczng analize struktury kosztéw wybranego podmiotu, co
pozwolito na wnioskowanie dotyczace zmian struktury kosztéw i ich roli w doskonaleniu
rachunku kosztow (s. 176).

Kolejnym krokiem w analizach mozliwodci ksztattowania wartosci podmiotéw leczni-
czych z wykorzystaniem informacji o kosztach bylo zastosowanie modelu rachunku kosztow
petnych oraz rachunku kosztéw zmiennych (wielostopniowego). Wykorzystano w nich dane
finansowe o kosztach za 2015r. dla podmiotu leczniczego, ktéry wezedniej byt podmiotem
taksonomicznej analizy struktury kosztow rodzajowych za rok 2014. Kolejny krok byt proba
empirycznej weryfikacji mozliwosci doskonalenia kosztéw. Poprzez analize zmiennosci kosz-
tow 1 wspolezynnikéw korelacji wskazano, ze koszty stale majg istotny udzial w kosztach
catkowitych, co przekiada sie na strukture kosztéw oraz wyniki finansowe. Przeprowadzone
analizy pozwolity na kolejny krok w weryfikacji postawionych tez.

Uklad etapéw poszezegélnych elementow badan, ich nastepstwo, kolejno$é wnioskowa-
nia, zwigzek przyczynowo - skutkowy poszczegdlnych etapéw badan, krytyczne wnioski do-
tyczace waloréw informacyjnych okreslonych narzedzi badawczych, zréznicowanie podejscia
badawczego, wskazanie mozliwosci aplikacji okreslonych narzedzi badawczych sg istotna
zaletg czesci badawczej, czyni podejscie badawcze spdjnym i logicznym.

Whioski prezentowane przez Doktoranta, zaréwno w podrozdzialach jak i w koncowe;j
czgsci rozprawy uwazam za przemyslane, logiczne, wlasciwe z punktu widzenia weryfikowa-

nych tez jak i zalozonych celow.



Drobne bledy jezykowe, pomytki w tabelach, nie wptywaja istotnie na ogélnie pozytywna

oceng pracy.

3) Uwagi do pracy

W tabelach wielostopniowego rachunku wynikéw, Doktorant od przychodéw ze sprzeda-
zy odejmuje warto$¢ nadwykonan (np. tab. 48. — s. 207). Uzyskiwane s3 w ten sposéb przy-
chody ze sprzedazy — rozliczone. Nie sg weryfikowane koszty realizowanych swiadczen. Jak
ocenia Doktorant informacyjne aspekty wyniku ze sprzedazy, jesli w $lad za korektg przycho-
dow nie bedq szly korekty kosztow podstawowej dziatalnosci?
Na rys. 2. Elementy procesu zarzadzania wartoscia podmiotu leczniczego™ (s. 46) zaprezen-
towano relacje strategii podmiotu, no$nikéw wartosci, systemu rachunku kosztow, wyceny
podmiotu i wartosci podmiotu leczniczego. W swietle prezentowanych relacji, jakie postrzega
Doktorant mozliwosci zarzgdzania wartoscig podmiotu leczniczego.
Rysunek 9. ilustruje mozliwe stany sieci informacyjnej w podmiocie leczniczym. Rozbudo-
wana koncepcja obejmuje poziom zerowy, na ktérym zaznaczono, ze kanaly informacyjne sa
nietrwale, niesformalizowane. Jak stwierdza Doktorant, ,Na tym poziomie funkcjonowania
podmiotu leczniczego nie ma pelnej kontroli nad zakresem i kierunkiem przekazywanych
informacji w podmiocie, nie sa réwniez okreslani adresaci i odbiorcy koncowi informacji.”
Doktorant wigze ten stan z brakiem mozliwosci wdrozenia rachunku kosztow. Jakie uwarun-
kowania, zdaniem Doktoranta, powodujg powstanie waskich gardel czy elementow systemu
informacyjnego, stanowiqcych niepowigzany element (por. rys. 9.), ktéry w tak istotnym stop-

niu ograniczalby wdrozenie rachunku kosztow?

4) Podsumowanie i wniosek koncowy

Opiniowang rozprawe doktorskg oceniam pozytywnie, mimo uwag, ktore czesciowo maja
charakter dyskusyjny. Doktorant podjal wazny i aktualny temat badawczy oraz wykazat sie
dobrg orientacja w przedmiocie badan, a takze duzym stopniem samodzielnosci naukowej
i badawczej. Rozprawa jest dowodem na to, ze mgr Marek Gajewski potrafi zaplanowaé
i zrealizowa¢ badania naukowe przy wykorzystaniu prawidlowo dobranych metod badaw-
czych. Praca stanowi samodzielne rozwigzanie problemu naukowego i swiadczy o duzej wie-
dzy Doktoranta w zakresie nauk ekonomicznych. Na pozytywna oceng pracy wplywa rowniez
znaczenie praktyczne badan i mozliwosci ich wykorzystania w praktyce funkcjonowania
podmiotéw leczniczych. Praca napisana jest w sposob jasny i przejrzysty, poprawnym jezy-

kiem.
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Podsumowujgc stwierdzam, Ze opiniowana praca mgr. Marka Gajewskiego
pt. ,Rola rachunku kosztéw w tworzeniu wartosci podmiotéw leczniczych” napisana
pod kierunkiem naukowym Promotora prof. dr hab. Edwarda Nowaka, spelnia wymogi
stawiane pracom doktorskim, okreslone w Ustawie z dnia 14 marca 2003r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z 2016 r.
poz. 882 z p6zn. zm.), stanowi oryginalne rozwiazanie problemu naukowego, wykazuje
0golng wiedz¢ teoretyczng Doktoranta w dziedzinie nauk ekonomicznych w dyscyplinie
finanse, a takie umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. Wnosze
o0 dopuszczenie mgr. Marka Gajewskiego do publicznej dyskusji nad Jego rozprawg

doktorsky.
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