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1.Uwagi wstepne

Przedlozona mi do recenzji rozprawa doktorska skiada sie ze wstepu, czterech
rozdzialéw ilustrowanych 16 rysunkami, 55 tabelami 1 9 zalacznikami. Wykaz literatury
obejmuje wiele pozycji zwartych, w tym obcoj¢zyczne, 21 aktdéw prawnych oraz inne zrédta

(m. in. strony internetowe).

2. Dobér problemu badawczego

Sprawne funkcjonowanie podmiotéw leczniczych w \;varunkach zaostrzajacej sig konkurencji
na rynku ustug medycznych, ograniczonosci $rodkow finansowych, wzrastajacych potrzeb
zdrowoinych, rosngcych wymagan jakosciowych wzgledem $wiadczen zdrowotnych, m.in. z
uwagi na postep techniczny i technologiczny, zalezy w znacznym stopniu od dostepu ich
kierownictwa do informacji ekonomicznych umozliwiajacych podejmowanie optymalnych
decyzji zaréwno strategicznych, jak i operacyjnych. Wérdd tych informacji szezegding role
odgrywaja informacje o kosztach.

Koszty stanowia bowiem zasadniczy element umozliwiajagcy  ustalenie wyniku
finansowego oraz miernik oceny dzialalnosci jednostki, jak tez wazne kryterium wyboru
decyzji i dziatan. Gtéwnym Zrédtem tych informacji jest odpowiednio skonstruowany i
sprawnie dziatajgcy rachunek kosztéw. Jego wartos¢ informacyjna i przydatnosé w
zarzadzaniu  zalezy w znacznym stopniu od dostosowania do specyfiki dzialalnodci
podmiotdéw leczniczych i potrzeb informacyjnych kierownictwa. Od rachunku kosztow

oczekuje si¢ takze wsparcia proceséw tworzenia wartosci tych jednostek.



Rosngce znaczenie rachunku kosztdw, zmusza ich kierownictwo do poznania kosztow
$wiadczen zdrowotnych , zbadanie czynnikéw je ksztaltujgcych oraz monitorowania i
optymalizacji ich wielkosci.

Wymienione wyzej wzgledy w peini uzasadniaja podjgcie  przez mgr Marka
Gajewskiego problematyki roli rachunku kosztéw w tworzeniu wartosci podmiotow
leczniczych za przedmiot badan w pracy doktorskiej. Jest to bowiem zagadnienie
niezmiernie istotne do prawidlowego sterowania dziatalnoscia tych jednostek. Autor postawit
sobie ambitne zadanie opracowania koncepcji ksztaltowania wartosci podmiotéw leczniczych
z wykorzystaniem informacji o kosztach. Zakres przedmiotowy badann zostal okreslony
prawidtowo. Praca obejmuje zagadnienia rachunku kosztdéw, tworzenia warto$ci podmiotdw
leczniczych oraz funkcjonowanie systemu informacyjnego i modelowanie procesdw.

Przyjete zadanie badawcze jest ambitne, trudne i zlozone. Dotyczy bowiem zardwno
teorii, metodyki, jak i aspektow poznawczych i1 praktycznych. Jego rozwigzanie wymagalo
wicloaspektowego podejscia badawczego oraz wykorzystania narzedzi opracowanych przez

rozne dyscypliny naukowe,

3. Cel i hipotezy rozprawy

Temat dysertacji doktorskiej w sposéb jasny zarysowuje obszar badan. Zgodnie ze
wskazaniem przyjetym w tytule, za cel gidwny pracy Autor uznat ,wskazanie mozliwosci i
zasadnosci stosowania rachunku kosztow do tworzenia wartoscei podmiotow leczniczych”
(s.5). Oprécz tego celu Doktorant wymientt pigé celébw szczegdlowych (czastkowych)
ukierunkowanych na realizacje celu gtdwnego.

Stosownie do zatozonego celu pracy Autor sformutowalt trzy hipotezy badawcze (tez

nie trzeba udowadniaé) - s.6.

1) ” Analiza rachunku kosztéw podmiotu leczniczego jest niezbgdna do prawidlowej
identyfikacji czynnikow tworzacych jego warto$é.

2) Przy okreslaniu wartosci podmiotu leczniczego nalezy uwzglednié strukture jego
kosztéw.

3) Oszacowanie dynamiki zmian kosztéw gotowosci oraz kosztéw niewykorzystanego
potencjatu  podmiotu leczniczego umozliwi okreélenie efektywnosci jego
gospodarowania”.

Zaprezentowane hipotezy sg rozwinigciem i niejako uzasadnieniem gtdwnego zatozenia

badawczego. Wynikaly one z licznych z przestanek o charakterze teoretyczno — poznawczym
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i aplikacyjnym, ktére Autor zawarl we wstgpie, czterech rozdzialach o charakterze

teoretyozno-empirycznym oraz w zakonczeniu.

4, Konstrukcja rozprawy doktorskiej

Realizacji wytyczonych celéw oraz weryfikacji hipotez badawczych zostata
podporzadkowana konstrukcja wewnetrzna rozprawy doktorskie;.

Struktura pracy zostata dostosowana do jej tematu i sformutowanych celéw, kolejnosé
poszczegdinych rozdziatdw jest zgodna z logicznym nastgpstwem omawianych zagadnien.

We wstgpie przedstawiono obszar badawczy, realizowane cele oraz  sformutowano
hipotezy pracy. Ponadto wskazano zastosowane w rozprawie metody badawcze oraz zakres
podmiotowy i przedmiotowy przeprowadzonych badan.

Dwa pierwsze rozdzialy maja charakter teoretyczny. Wprowadzaja one w
problematyke metod wyceny i tworzenia wartosci podmiotéw leczniczych oraz rozwigzan
dotyczacych rachunku kosztow. W swoich rozwazaniach Doktorant nawiazuje do specyfiki
dziatalnosci medycznej i wskazuje na koniecznodé innego (od spotykanego w literaturze czy
praktyce jednostek produkeyjnych) podejscia do wielu problemdw z tego obszaru
badawczego. W rozdziale pierwszym zaprezentowano metody wyceny i tworzenia wartosci
podmiotow leczniczych Dokonano w nim analizy zmian w polskim systemie ochrony
zdrowia na tle innych krajéw europejskich. Wskazano przy tym na wystepujace trudnosci w
szacowaniu przychoddéw i wyceny zasobéw majatkowych tych jednostek. Na podstawie
stanowisk réznych autoréw Doktorant prezentuje i uzasadnia wiasne stanowisko w wielu
kwestiach, np. istoty wartoéci podmiotdw leczniczych, strategii ich dzialalnosei, czy relacji
migdzy systemem informacyjnym a rachunkiem kosztdw, akcentuje takze potrzebe
wypracowania standardow generowania informacji o kosztach §wiadczen zdrowotnych i ich
wptywie na finansowanie podmiotdéw leczniczych, a takze metodologii ich poréwnywania
(miedzy réznymi jednostkami). Analizujgc prezentowane w literaturze nosniki wartosci
ocenia ich przydatno$¢ do warunkéw dziafalnosci podmiotdw feczniczych i wskazuje na role
rachunku kosztéw w kreowaniu ich wartosci.

Drugi rozdziat pracy zostat poswigcony omdwieniu rozwigzan stosowanego w
podmiotach leczniczych rachunku kosztdw w aspekcie jego przydatnosci do zarzadzania na
réznych poziomach (Unii Europejskiej, krajowym, sieciowym i konkretnego podmiotu
leczniczego). Szczegblna uwaga zostata zwrocona na cechy i kryteria oceny systemu
informacyjnego, ktérego elementem jest rachunek kosztéw oraz wystepujace ograniczenia w

prawidlowej kalkulacji i planowaniu kosztéw $wiadczen zdrowotnych zwigzane z
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wystgpowaniem  specyficznych kosztéw, a mianowicie kosztow gotowosci i kosztow
niewykorzystanego potencjatu. lch ograniczenie moze wplynaé na racjonalizacje kosztéw
podmiotdw leczniczych. Nastepnie na tle charakterystyk réznych modeli rachunku kosztow
Doktorant omawia determinanty doboru systemu rachunku kosztow wskazujac przy tym na
takie czynniki jak; specyfika dziatalnosci, wptyw otoczenia, integracja elementdw systemu
informacyjnego dotyczgcych przetwarzania danych medycznych oraz danych finansowych .

Rozdziat trzeci stanowi empiryczno-analityczng podstawe koncepcji ksztaltowania
wartoéci podmiotow leczniczych z wykorzystaniem informacji o kosztach zaprezentowanej w
rozdziale czwartym.

W rozdziale trzecim przedstawiono wyniki badania i oceny funkcjonowania
rachunku kosztéw w wybranych podmiotach leczniczych. Podstawe tej oceny stanowity
badania ankietowe uzupeinione wywiadami z kadrg zarzadzajacy, a dotyczace
zasadniczych elementéw systemu informacyjnego niezbednych do prawidlowego
funkcjonowania rachunku kosztéw oraz umozliwiajgce ustalanie kosztéw Swiadczen
zdrowotnych j wynikéw finansowych. Pozwolity one poznaé potrzeby informacyjne w
tym zakresie oraz wymagania stawiane rachunkowi kosztéw przez kierownictwo tych
jednostek, a takze umozliwity okreSlenie cech 1 kryteribw oceny  systemu
informacyjnego (m.in. dotyczacych szczegbélowosci informacji, ich obiegu, scalenia
danych medycznych i finansowych). Ich spelnienie jest niezbedne do kreowania
wartodci podmiotéw leczniczych z wykorzystaniem rachunku kosztéw. Opracowana
przez Doktoranta ankieta badawcza dotyczaca funkcjonowania systemu informacyjnego
zostala skoncentrowana na wybranych jego elementach (takich jak; spdjnoéé procedur

opracowania i obiegu informacji, ocena efektywnosci).

Drugim nurtem badan byla analiza struktury i dynamiki kosztdw rodzajowych, kosztow
w uktadzie kalkulacyjnym podmiotéw leczniczych, pozyskiwanych przez nie przychodéw
(zawartych kontraktéw), osigganych wynikéw finansowych oraz rentowno$ci sprzedazy.
Badania te dotyczyly szesciu podmiotdw leczniczych zlokalizowanych na obszarze Dolnego
Slaska (mata zwrotno$é¢ ankiet). Okresem badania objeto lata 2011- 2012. Zostaly one
poglebione 1 uzupetnione o dane z Jat 2011-2014 dla 25 jednostek. Poznane uwarunkowania i
stwierdzony brak zaleznodci wysigpujacych migdzy wynikami finansowymi i rentownoscia
sprzedazy spowodowaly uznanie przez Doktoranta poprawy efektywnosci wykorzystania
zasobOw za podstawg tworzenia wartosci podmiotdw leczniczych. Jako narzedzie

doskonalenia systemu informacyjnego i rachunku kosztéw podmiotéw leczniczych proponuje
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zastosowanie metody modelowania proceséw wewngtrznych z wykorzystaniem scenariuszy .
Warto doda¢, ze Doktorant opracowal przyktadowy model procesu realizacji §wiadczen
zdrowotnych z zakresu medycyny pracy. Jego zdaniem metoda ta umozliwia kreowanie
wartoéei  podmiotdw leczniczych przez optymalizacji dzialan  wewngtrznych przy
uwzglednieniu no$nikoéw wartosci.

Doktorant przeprowadzidl takze taksonomiczng analize struktury kosztéw rodzajowych
niepublicznego podmiotu leczniczego, co pozwolilo na ocene zmian poziomu kosztéw i ich
roli w doskonalentu rachunku kosztéw.

Cennym elementem pracy jest ostatni rozdziat. Na podstawie przeprowadzonych badan i
rozwazan zawartych w poprzednich rozdzialach pracy Doktorant przedstawil, z wasciwym
uzasadnieniem, koncepcj¢ ksztattowania wartosci podmiotéw leczniczych z wykorzystaniem
informacji o kosztach. W swej koncepcji wykorzystal zasady i procedury dwoch modeli
rachunku kosztéw, a to rachunku kosztéw petnych i wielostopniowego rachunku kosztéw
zmiennych. Umozliwia to pozyskanie wiarygodnych informacje o kosztach i wynikach
dziatalnosci i dokonywanie ich wieloprzekrojowych analiz. Podstawg dokonanej analizy
stanowity informacje o kosztach niepublicznego podmiotu leczniczego z 2015r ( ktorego
dane byty przedmiotem taksonomicznej analizy struktury kosztow rodzajowych z 2014r.).
Doktorant przeprowadzit takze empiryczna weryfikacje mozliwoéci doskonalenia rachunku
kosztéw. Przez analize zmiennosci kosztow i wspétczynnikéw korelacji wykazal, ze koszty
state maja znaczacy udziat w kosztach catkowitych i w wyniku finansowym podmiotéw
lecczniczych.

Na potrzeby ustalania kosztow jednostkowych (.i cen) $wiadezen zdrowotnych, z uwagi na
znaczacy udzial kosztow statych, Doktorant stusznie postuluje zastosowanie rachunku
kosztéw dziatan jako docelowego modelu rachunku kosztéw. Jego implementacja wymaga
jednak udoskonalenia systemu informacyjnego podmiotow leczniczych.

W zakonczenin znalazty si¢ zasadnicze spostizezenia oraz wnioski wynikajace z

analizy literatury przedmiotu oraz z przeprowadzonych badan empirycznych .

5. Walory ocenianej rozprawy

Dokonany przeglad zawartosci pracy pozwala stwierdzié, ze rozprawa doktorska mgr
Marka Gajewskiego nalezy do oryginalnych prac naukowych podejmujacych problemy
aktualne dla teorii i wazne dla praktyki. Przyvjety przez Doktoranta zakres badan i1 studidéw
teoretycznych jest obszerny i wicloaspektowy. Tresé pracy jednoznacznie dowodzi, ze

Doktorant zaprezentowat nowoczesne, wieloaspektowe podejécie do problematyki rachunku
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kosztow (stanowigcego element systemu informacyjnego) jako instrumentu zarzadzania
podmiotdw leczniczych, w tym takze do kreowania ich wartosei. Uwzglednid  przy tym
zarbwno specyfike ich dzialalnosci, zakres, a takze najwazniejsze uwarunkowania
ekonomiczne, prawne, organizacyjne prawidfowego jego funkcjonowania.

Dla osiggniccia celu rozprawy Doktorant korzystat z dwdch Zrédel poznania
naukowego (literatury fachowej i  obowigzujgeych aktdéw prawnych oraz danych
empirycznych) i poslugiwal sig wlasciwymi metodami badawczymi (m.in. badania
ankietowe, wywiady z kadrg zarzadzajaca, metody ekonometryczne ). Tresci pracy wskazuja
na jej interdyscyplinarny charakter. Powstala ona na podstawie literatury krajowe i
zagranicznej z zakresu rachunku kosztdw, rachunkowos$ci zarzadezei, zarzadzania finansami,
systemow informacyjnych oraz obowigzujacych krajowych regulacji prawnych.

Z catosci pracy wynika dobre przygotowanie Doktoranta do realizacji podjgtego
tematu, jego dojrzatos¢ naukowa i pragmatyczne myslenie, a takze umicjgtnodé prowadzenia
badan naukowych i wnioskowania na rdznych szczeblach abstrakefi naukowe).
Najwazniejszym osiggnieciem naukowym Doktoranta w ramach recenzowanej pracy jest
niewatpliwie opracowanie koncepcji wykorzystania informacji o kosztach do ksztattowania
wartosci podmiotdw leczniczych. Zostala ona oparta na dwoch modelach rachunku kosztéw,
a to rachunku kosztéw petnych i wielostopniowym rachunku kosztéw zmiennych, co pozwoli
pozyskiwac wieloprzekrojowe informacje o efektach dziatalnosci tych jednostek. Na potrzeby
ustalania  kosztédw  jednostkowych $wiadczet zdrowotnych  Doktorant  proponuje
zastosowanie rachunku kosztow dzialan.

Do przedstawionych w ramach tej koncepcji propozycji dotyczacych ustalania
efektow dziatalnosci podmiotéw leczniczych nie zglaszam uwag. Powinny one sprzyjaé
optymalizacji kosztdw i poprawie efektywnodei wykorzystania zasobdw, a tym samym
zwigkszaniu warto$ci podmiotéw leczniczych.

Zaprojektowana koncepcja kreowania wartosci  podmiotdw leczniczych z
wykorzystaniem informacji o kosztach zostala poprawnie skonstruowana, uwzglednia
specyfikg dzialalnosci medycznej, zaleznosei przyczynowo - skutkowe powstawania kosztow
i efektow oraz potrzeby decyzyjno-kontrolne kadry zarzgdzajacej. Moze byé ona wiaczona do
systemu  informacyjnego tych jednostek, co pozwoli zwigkszyé zasoby informacyjne
niezbgdne do zarzadzania ich dziafalnoscisg .

Zdaniem recenzenta koncepcja ta ma charakter uniwersalny, co oznacza, ze moze

by¢ zastosowana do racjonalizacji kosztéw w podmiotach leczniczych o réznej formie



prawnej (zarowno publicznych, jak i prywatnych). Ma ona zatem walor uzytecznosei dla
praktykt gospodarcze).

W obszarze teoretycznym Doktorant wykazal sie dobrg znajomoscig literatury
przedmiotu (w tym takze obcojezycznej), wnikliwodcig studidw literaturowych,
umiejetnodcig oceny stanowisk roznych autoréw i formutowania wlasnego podejscia i
stanowiska w wielu kwestiach merytorycznych.

Forma pracy, styl, objetos¢ poszczegdlnych rozdziatéw oraz zaprezentowany warsztat
naukowy $wiadczg o dojrzatosci Autora do prowadzenia pracy naukowej.

Warto dodaé, Ze recenzowana rozprawa takze pod wzgledem redakcyjnym zostala

przygotowana slarannie.

6. Uwagi polemiczne
Na koniec zwrdcg uwagg na niektore potknigcia w pracy, i tak:.

1) Na s.6 Autor pisze: ,W pracy starano sie zweryfikowad prawdziwosé trzech tez:”.
Sadzg, ze chodzi o hipotezy, ktdre staja si¢ tezami po przeprowadzeniu dowodu.

2) Na s.21 nie moge sie w peini zgodzié¢ ze stwierdzeniem Doktoranta o braku
~odrgbnego podmiotu niezaleznego od NFZ, ktéry pozyskiwatby informacje o
kosztach $wiadczen zdrowotnych od podmiotdw leczniczych”. Taki podmiot juz
istnigje, a jest nim Agencji Oceny Technologii Medycznej 1 Taryfikacji. Wprawdzie
aktualnie brak jest obowigzujacego dla podmiotéw leczniczych standardu rachunku
koszéw Agencja zbiera informacje o kosztach procedur medycznych na potizeby ich
wyceny, przy czym dotyczy to podmijotéw, ktére dobrowolnie zadeklarujg ched
wspoélpracy w tym zakresie.

3) S.100-102 jest mowa o kosztach niewykorzystanego potencjatu. Doktorant w tabeli 11
ocenia wystepujacy stan w tym zakresie. Powstaje pytanie; czy mozna podmioty
lecznicze wyposazy¢ w zasoby niezbedne do realizacji §wiadcezen zdrowotnych (stan
optymalny)? Czy nie trzeba si¢ zawsze liczy¢é z pewnym nadmiarem zasobow
(gotowoscia do zaspokojenia potrzeb) wynikajace chociazby z faktu, ze nie znamy
stanu zdrowia zglaszajacych si¢ pacjentéw. Ponadto czy koszty gotowosci i
niewykorzystanego potencjatu nie sa immanentng cecha dziatalnosci tych jednostek?
Czy problemem nie jest ich skala i mozliwosci obnizania?.

4) s.117-120 w opracowane] przez Doktoranta ankiecie dotyczacej funkcjonowania
systemu informacyjnego zdaniem recenzenta pytania maja charakter wycinkowy.

Zabraklo w niej danych dotyczacych gromadzenia i weryfikacji danych, ich



przetwarzania, zbiordw generowanych informacji , czy stosowanego systermnu
informatycznego. Czy mozna zatem ocenié szczegdtowosé generowanych informacji
o kosztach, przychodach i wynikach finansowych badanych jednostek na podstawie
wycinkowych pytan ?. Przyktadowo sprawnosé zamykania okreséw rozliczeniowych
i gencrowania sprawozdan dla zarzgdzajacych oceniono na podstawie deklaracji
VAT- 7 (wobec faktu, ze w tych jednostkach podatek VAT jest malo istotny, gros
$wiadczen zdrowotnych nie podlega bowiem temu podatkowi).

Sy S.145 omawiajgc przyczyny nadmiernego zadiuzenia podmiotéw leczniczych
Doktorant zwraca uwage (odwolujac sie w tej kwestii do pracy W. Dotkusia) na brak
standardow leczenia identyfikujac ten termin z koszykiem $wiadezen zdrowotnych,
co nie jest poprawne. Sg to bowiem dwie rézne kwestie.

6) Na s. 147 Doktorant postuluje obnizenie kosztoéw dzialalnosci podmiotéw
leczniczych przy utrzymaniu poziomu sprzedazy przez ,, optymalizacje procesow,
réwniez zmiang struktury sprzedazy, w tym ograniczenie udzielania nierentownych
$wiadczen zdrowotnych” Czy ten postulat jest mozliwy do zastosowania w sektorze
ochrony zdrowia?, a co z dostgpnoscig do Swiadezen zdrowotnych ? kto , jaki podmiot
leczniczy powinijen takie $wiadczenia realizowaé? Czy zdaniem Doktoranta podmioty
lecznicze (np. SP ZOZ ) powinny byé oceniane przez pryzmat maksymalizacji
wyniku finansowego?

7) Niewlasciwy przypis na s. 190, to sa dwie rézne prace.

8) Na s. 201 Doktorant proponuje usprawnienie systemu ochrony zdrowia przez
zmniejszenie liczby podmiotdw leczniczych z uwagi na zwigkszajacy sie udziat
kosztow stalych. Mam watpliwo$¢ czy jest to wiasciwa droga, a co z dostgpnoscia
pacjentdéw do $wiadczefi zdrowotnych. Jakie inne dzialania mozna w te] kwestii
podja¢, proszg o wskazanie przykladowych dziatan,

9) Jakie warunki musza by¢ spetnione aby wdrozyé przedstawiona w dysertacii
koncepcje kreowania wartodci podmiotdw leczniczych w oparciu o informacje o
kosztach? Jakie przy tym bariery i ograniczenia trzeba bedzie pokonaé ?

Proszg aby do poruszanych w tej czgéci recenzji problemdw Doktorant odniést sie podezas

publicznej obrony.

7. Konkluzja

Przedstawione powyzej uwagi polemiczne nie umniejszajg waloréw poznawczych |



naukowych ocenianej pracy. Autor zrealizowal wyznaczone cele 1 zweryfikowat hipotezy
badawcze.

Reasumujac wyrazam przekonanie, ze rozprawa doktorska mgr Marka Gajewskiego
pt. ,,Rola rachunku kosztdw w tworzeniu wartoéci podmiotdéw feczniczych™ speinia ustawowe
wymagania stawiane pracom doktorskim okreslonym w ustawie o stopniach i tywule
naukowym oraz stopniach i tytule naukowym w zakresie sztuki, stanowi oryginalne
rozwiazanie problemu naukowego, wskazuje na ogblng wiedze teoretyczng Doktoranta w
dziedzinie nauk ekonomicznych, w dyscyplinie finanse, a takze umiejetnosé samodzielnego
prowadzenia pracy naukowej. Wnoszg zatem o dopuszczenie mgr Marka Gajewskiego do

publicznej dyskus)i nad Jego rozprawg doktorska.



