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RECENZIJA

rozprawy doktorskiej mgr. Michata Wroblewskiego,
pt. Przestanki i efektywnos¢ ekonomiczna komercjalizacji szpitali publicznych
napisanej pod kierunkiem prof. dr hab. Haliny Buk

i promotora pomocniczego dr Moniki Eisenbardt

Recenzjg¢ rozprawy doktorskiej mgr. Michala Wroblewskiego przygotowalam na
podstawie pisma skierowanego do mnie przez Przewodniczgcego Komitetu Naukowego
Dyscypliny Ekonomia i Finanse prof dr hab. Grzegorza Konczaka. Podstawe oceny
stanowily warunki okreslone w art. 13 ust. I ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym, Dz.U. z 2003 r. poz. 65, poz. 595 z pdZniejszymi zmianami_

Przedmiotem oceny byly: trafno$é i oryginalnos¢ wyboru problemu badawczego,
sformutowane cele i hipotez badawczy, wykorzystane Zrodia informacji 1 metody badawcze,

struktura rezprawy, jej zawarto$¢ merytoryczna i strona formalna. -

1. Ocena trafnosci wyboru i oryginalnosci problemu badawczego podjetego w rozprawie
doktorskiej

Problemem badawczym podjetym w recenzowanej rozprawie doktorskiej byla
identyfikacja wwarunkowan zmian wynikow finansowych i ekonomicznych szpitali publicznych
w odniesieniu do faktu przeksztalcenia podmiotu funkcjonujgcego jako SPZOZ w spotke
kapitalowq, a takze ocena efektywnosci mechanizmu przeksziailcenia jako stymulatora dzialan
prowadzqcych do bardziej racjonalnej polityki kosztowej oraz efektywniejszego wykorzystania
zasobow bedgcych w dyspozycji podmiotu leczniczego, a takie zwigkszenie mozliwosci
przychodowych, jakie daje nowa forma prawna (s.8-9).

Korzystanie z najwyzszego, osiggalnego poziomu zdrowia, ktéry w danym etapie rozwoju
medycyny da si¢ zapewnié jest jednym z podstawowych praw przyznanych wszystkim
ludziom. Przy czym zdrowie, bedace stanem pelnego dobrostanu fizycznego, psychicznego i
spotecznego — co jest istotne — nie jest jednym z rdznych doébr 2yci0wyéh a c.aloksztaltem
wszystkich takich débr. Kazdy cziowieck ma prawo wigc z nich korzystaé w zapewnieniu

sobie pomyslnosci zyciowej. Realizacja prawa do zdrowia wymaga by wigzace sie ze
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zdrowiem $rodki, dobra i S$wiadczenia byly osiggalne w dostatecznej ilosci,
dostepne, akceptowalne dla $wiadczacych i korzystajacych oraz dobrej jakosci.

Uznajac prawo kazdego do korzystania z najwyzszego osiggalnego poziomu zdrowia,
pafistwa podejmujg szereg dziatai w celu stopniowego osiagnigcia pelnej realizacji tego
prawa wszelkimi sposobami, wlaczajac w to w szczegdlnosci podjgcie krokow
ustawodawczych. Dotyczg one m.in. formy prawnej, zasad organizacji i funkcjonowania
podmiotéw §wiadczacych ustugi zdrowotne. We wszystkich systemach ochrony zdrowia
wirod podmiotéw realizujacych tego typu ustugi lecznictwo szpitalne zajmuje szczegOlng
pozycje i jest najwigkszym konsumentem $rodkow finansowych przeznaczonych na ochrong
zdrowia zardbwno w Polsce jak i w innych krajach. Prawo do zdrowia moga prawidlowo
realizowaé jednostki efektywnie funkcjonujace, bedace w dobrej kondycji finansowe;.
Efektywnosé¢ ekonomicznq. szpitali publicznych determinuje szereg czynnikéw, a wsrod nich
min. forma prawna. Przyjecie wigc regulacjii umozliwiajacych przeksztalcenie szpitali
publicznych w spotki prawa handlowego, bylo krokiem w kierunku petniejszej realizacji
przez panstwo prawa do zdrowia.! Zakladano, ze szpital prowadzony przez spotke bedzie
pelniej realizowal podstawowe cele medyczne i efektywniejsza bedzie gospodarka $rodkami
finansowymi. Prowadzone w szerokim zakresie badania efektywnoSci w ujeciu
krétkoterminowym nie potwierdzily wczesniejszych zaloZeﬁ-:2 Uznajac, ze proces ten daje -
wiele mozliwoéci poprawy efektywnosci ekonomicznej, w tym o charakterze
dtugoterminowym uwazam zamiar badania jego skutkéw w tej wiasnie perspektywie za

zasadny 1 warto§ciowy.

2. Ocena poprawnosci i kompletnosci celow oraz hipotez badawczych

Autor sformutowal cel gtowny jako opracowanie i weryfikacja modelu efektywnosci
ekonomicznej skomercjalizowanych szpitali publicznych (s. 8) oraz przedstawil jego
rozwiniecie w czterech zadaniach szczegétowych, a mianowicie:

1. Identyfikacja przestanek komercjalizacji publicziych szpitali.

2. Ocena efektywnosci ekonomicznej skomercjalizowanych szpitali.

1 Ustawa z dnia 15 kwictnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, Dz.U. 2011 ar 112 poz. 654.

2 Proces komercjalizacji szpitali ‘publicznych zostal zahamowany wprowadzona w zycie ustawg z dnia 10
czerwea 2016 r, o zmianic ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz niektorych immych ustaw, Dz.U. 2016 poz. 960.
W trosce o zachowanie wplywu panstwa na funkcjonowanie podmiotéw leczniczych i zagwarantowanie
kazdemu prawa do ochrony zdrowia ustawa wprowadzila zakaz zbywania podmiotom prywatnym akcji czy
udzialéow w spotkach kapitatowych z udzialem Skarbu Pafistwa Jub jednostek samorzadu terytorialnego, w
przypadku gdy skutkowaloby to utrata pakietn wigkszosciowego, czyli kontroli podmiotami leczniczymi.




3. Opracowanie rekomendacji dla wladz  publicznych i organow
zalozycielskich/wlascicielskich publicznych szpitali w przedmiocie efektywniejszego
wykorzystania posiadanych zasobow przez te podmioty. (5.9)

W toku badas Doktorant weryfikuje dwie hipotezy badawcze, a mianowicie:

1. Komercjalizacja szpitali publicznych wplhywa na ich efekiywnosé ekonomiczng.

2. Komercjalizacja szpitali publicznych prowadzi do ich restrukturyzacji operacyjnej i
finansowey.

Cel gtéwny pracy nie jest zgodny z tytutem rozprawy. W tytule akcent potozony jest na
przestanki i ocen¢ efektywnosci ekonomicznej skomercjalizowanych szpitali. Cel gléwny
natomiast ma aspekt metodyczny 1 dotyczy opracowania i weryfikacji modelu efektywnosci
ekonomicznej badanych jednostek. Przedstawione cele szczegdtowe sa zgodne z tematem
pracy.

Doktorant nie sformutowal hipotezy gtownej. We wstepie mozna znalez¢ teze, Ze samo
przeksztalcenie, cho¢ dajqce wiele mozliwosci oraz wprowadzajqce ostrzejszy rygor w kwestii
polityki  finansowej skomercjalizowanej jednostki, nie stanowi efekiywnego rozwiqzania
problemu braku rentownosci szpitali (s. 8). W $wietle postawionej tezy, bedacej wynikiem
analizy dostepnej literatury, sformutowane hipotezy badawcze wynikaja z zatozen

-teoretycznych procesu komercjalizacji, a nie z- wynikow przywotanych badan. - -

3. Ocena wykorzystywanych w rozprawie Zrodet empirycznych oraz metod badowczych

W czgsci teoretycznej pracy Doktorant, prezentuje rozwazania oparte na krytycznych
studiach literatury przedmiotu, pozostatych zrodel 1 aktdéw prawnych oraz analizie opisowej i
syntezie. Literature tworzy tacznie 152 pozycji literaturowych, w tym 27 pozycji w jezyku
angielskim, co stanowi 18% oraz 28 pozostatych zrodet i 36 aktow prawnych. Zostaly one
dobrane umiejetnie z puﬁktu widzenia rozpatrywanego problemu i poprawnie wykorzystane.
Uwzglednienie publikacji anglojezycznych potwierdza szeroki zakres prowadzonych studiéw
literaturowych, obejmujacy takze §wiatowy dorobek naukowy.

Préba badawcza liczyta pierwotnie wedtug danych Ministerstwa Zdrowia 32 podmioty,
skomercjalizowane i przeksztalcone w spotki prawa handlowego na mocy ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r o dziatalnosci leczniczej oraz ktorych organy zatozycielskie uzyskaty dotacje
budzetowa w trybie tej ustawy na przeprowadzenie restrukturyzacji oraz spiat¢ zobowigzaf. Z
proby tej nastepnie wylgczono ambulatoria, szpi.tale dla ktorych brak bylo pelnych danych
finansowych oraz podmioty, ktére w latach 2009-2018 ze wzgledu na zta sytuacje finansowa

zostaly polaczone z innymi jednostkami. Ostatecznie probe badawcza stanowito 17 szpitali, z



ktorych 7 przeksztalcono w spétki prawa handlowego w 2012 roku i 10 objetych tym
procesem w 2013 roku. '

Podstawa do przeprowadzenia badania byly publikowane coroczne sprawozdania
finansowe, a w tym bilans i rachunek zyskow i strat w okresie 3 lat przed przeksztalceniem w
spotke prawa handlowego oraz po tym przeksztatceniu do roku 2018. Z badania wylaczono
dane pochodzace z roku, w ktérym dokonano przeksztalcenia badanych jednostek w spotki
prawa handlowego.

W badaniu wykorzystano procedur¢ i metody analizy finansowej. Calo$¢ prac
analitycznych podzielona zostata najogélniej ujmujac na dwa etapy. W pierwszym etapie
Doktorant przeprowadzil analize wstepng, wykorzystujac metode poréwnan, a nastgpnie
przedstawit wyniki analizy wskaZnikowej obejmujacej ocen¢ rentownosci, plynnosci
finansowej i zadluzenia szpitali. W badaniu tym wykorzystal metodyke sprecyzowana w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 kwietnia 2017 w sprawie wskaznikow
ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacii
ekonomicznej-finansowej] samodzielnych publicznych zalkladéw opieki zdrowotnej, a
wynikajgcych z cytowanej ustawy o zmiarie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektorych

innych ustaw.> W poroéwnawczej analizie wskaznikowej oprécz poréwnan indywidualnych

zastosowal tez wybrane elementy poréwnan -wskaznikéw  osiagniete w- dziale OPIEKA.- -

ZDROWOTNA, a publikowanych przez Komisje analizy finansowej oraz raportowania
niefinansowego SKwP.

Analiza miata charakter poréwnania wynikéw poszczegolnych podmiotoéw leczniczych w
czasie. Uwzgledniajac rok komercjalizacji wyodrebniono dwa podokresy, a wigc przed i po
jej przeprowadzeniu. O ile analiza wskaZnikowa jest prostym i wygodnym instrumentem
oceny sytuacji finansowej, umozliwiajacym porOdwnania w czasie i przestrzeni, fo analiza

wstepna jest prawdziwym wyzwaniem.

4. Ocena poprawnosci struktury rozprawy, jej zawartosci merytorycznej i strony formalnef
Przekazana do recenzji rozprawa doktorska liczy facznie 320 stron. Skladajg si¢ na nig:
wstep, wlasciwa tre$¢ ujeta w pigciu rozdziatach, zakonczenie, bibliografia, spisy tabel 1

rycin.

3 Rozporzadzenic Minista Zdrowia z dnia 17 kwietnia 2017 w sprawie wskaznikéw ekonomiczno-finansowych
niczbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczngj-finansowej samodziclnych
publicznych zakladow opieki zdrowotnej, Dz.U. 2017, poz. 832 oraz ustawa z dnia 10 czerwca 2016 1. o
zmianie ustawy o dzialalnosci leczniczej..., poz. cyt.



Uktad pracy jest logiczny i spojny. Wiasciwg tres¢ poprzedza wstep. W jego strukturze
zabrakto i jednak charakterystyki wykorzystanych zrédel informacji. Przywolano tez tylko
jedna z metod wykorzystanych metod badawczych. W strukturze pracy znaczacy objgtosé -
istotnie przekraczajaca objetosé pozostalych rozdzialow - ma rozdzial czwarty. W celu
zachowania proporcjonalnosci rozwazan moze warto bylo podzieli¢ prezentowane w nim
wyniki badania na te dotyczace oceny sytuacji majatkowej, finansowej 1 finansowania
aktywOw oraz zwigzane z rentownoscia przeksztatconych szpitali.

W rozdziale pierwszym Doktorant koncentruje si¢ na prezentacjii uwarunkowan
organizacyjno-prawnych i ekonomicznych systemu ochrony zdrowia w Polsce. Na tle
zidentyfikowanych modeli systemow ochrony zdrowia przedstawit ewolucje tego systemu w
Polsce. W swoich rozwazaniach skoncentrowat si¢ na prezentacji zrodel finansowania,
strukturze $wiadczeniodawcow, a w szczegolnosci na uwarunkowaniach organizacyjno-
prawnych oraz ich wplywie na sytuacje ekonomiczno-finansowa jednostek ochrony zdrowia.
Dociekania teoretyczne wzbogacone zostaly danymi statystycznymi, co jest zawsze
elementem konkretyzujacym stawiane tezy i formutowane opinie.

Rozdzial - drugi  zatytulowany  Deferminanty  renmtownosci oraz  zadluzenia

Swiadczeniodawcow  publiczrnych w  Polsce  dotyczy istotnych przestanek procesu

--komercjalizacji; warunkujgcych realizacje podstawowego. celu- medycznego. W. wyniku -

przeprowadzonej krytycznej analizy literatury oraz wynikéw badan Doktorant ostatecznie
wyréznit dwie grupy czynnikow ksztaltujgcych negatywie rentowno$é, a wige czynniki
zewnetrzne, tj. m. in. zasady finansowania §wiadczen szpitalnych, adekwatnos¢ ich wyceny,
brak zaplaty za §wiadczenia udzielone ponad limit, wzrost cen materialow czy wynagrodzef
oraz czynniki wewnetrzne, do ktérych zaliczyt przede wszystkim umiejetnosci zarzadcze
mieszczace si¢ w obszarze zarzadzania strategicznego jak 1 operacyjnego. Analiza
determinant ksztattujacych zadluzenie szpitali publicznych w Polsce poprzedzona zostata
wielokierunkowa ich oceng w latach 2003-2018. Przedmiotem badania byly wigc
zobowigzania i zobowigzania wymagalne ogdtem oraz wedlug wojewddztw, zadluzenie na
jednego mieszkanca, na jedno tozko szpitalne wedlug wojewodztw. Poziom zadluzenia
oceniono tez na tle wydatkow NFZ na leczenie szpitalne, poziomu wzrostu cen, czy
wynagrodzen. Scisty zwiazek rentownosci i zadtuzenia, powoduje ze duza cze$¢ determinant
ksztattujacych badane kryteria oceny finansowej jest zbiezna. Przy czym za dominujaca
Doktorant uznat polityke ptacowa.

W podsumowaniu tego rozdzialu mgr Michal Wréblewski wskazal i odnidst sig do

ograniczone] skutecznosci podejmowanych dziatan ukierunkowanych na poprawe



efektywnosci  szpitali publicznych. W szczegélnosci przedmiotem rozwazah uczynid
finansowanie §wiadczen szpitalnych przez NFZ na podstawie systemu jednorodnych grup
pacjentow, obowigzek  sporzadzania map potrzeb  zdrowotnych, mechanizm
administracyjnego ograniczenia ilosci podmiotéw leczniczych, wprowadzenie sieci szpitali i
zmiane zasad finansowania w ramach sieci oraz dziatania podejmowane na poziomie
konkretnych szpitali publicznych, tj. outsourcing i restrukturyzacja zadluzenia.

Rozwazania zaprezentowane w pierwszym 1 drugim rozdziale stanowia realizacj¢
pierwszego celu szczegolowego.

Rozdzial trzeci zawiera analize dzialan restrukturyzacyjnych, pomocy pafistwa oraz
przeksztalcen wlasnosciowych szpitali w okresie: transformacji spoleczno-gospodarcze] w
Polsce. Dziatania te zostaly przedstawione w podziale na trzy okres, przy czym podziat ten
nie jest spdjny. Na rycinie 20 przedstawiono dziatania w latach 1994-2005 podczas, gdy
przedmiotem rozwazan jest rowniez nowelizacja ustawy z roku 2007%, oraz Zrodia
finansowania restrukturyzacji SPOZ w latach 2005-2008. Drugi okres obejmuje dziatania
stabilizujgce system ochrony zdrowia po 2007 roku. Na rycinie 21 wyszczegolniono te, ktore
mialy miejsce w latach 2008-2011. Wiaczenie roku 2011 do drugiego podokresu nie jest

uzasadnione w sytuacji, gdy stusznie w strukturze rozdzialu wyodrgbniono odrgbny punkt

po$wiecony -ustawie- o- dziatalnosci leczniczej i jej nowelizacji- w roku 2015.- Lepszym. -

rozwigzaniem byl zaproponowany podziat przy analizie efektow restrukturyzacji SPOZ, w
ktorym Doktorant wyrdznit dwa podokresy, a wiec pierwszy dotyczacych rdznorodnych
przeksztatcen i quasi-komercjalizacji przed wejsciem w zycie ustawy o dziatalnosci leczniczej
i drugi juz w ramach tej ustawy. Pewien niedosyt odczuwa si¢ przy analizie efektow
finansowych komercjalizacji od roku 2011. Dane charakteryzujace ten proces obejmujg lata
2011-2013 i pierwszy kwartat 2014 roku.

Wartosciowa czeScia w tym rozdziale s3 rozwazania przedstawiajace wyniki
restrukturyzacji szpitali publicznych w §wiecie. Na tle kieruﬁkéw reform szpitali okreslonych
przez Bank Swiatowy mgr Michal Wréblewski omoéwit wyniki dziatad tj. : (a) nadawanie
duzego zakresu samodzielnosci i odpowiedzialnogei za wyniki finansowe szpitali w Wielkigj
Brytanii, Nowej Zelandii, Australii, Hongkongu, Indonezji, Ekwadorze, Argentynie,
Czechach, Estonii, Hiszpanii, Portugalii, Norwegii, Holandii, Izraelu, Austrii czy w
panstwach postkomunistycznych (b) korporatyzacja szpitali publicznych w Hongkongu,

4 Ustawa z dnia 24 sierpnia 2007 roku o zmianie ustawy 0 pomocy pubhczne_] i restrukiuryzacii publicznych
zaktadow opieki zdrowotnc_], Dz 1. nr 158 poz. 1104,




Singapurze, Nowej Zelandii, Australii i Wielkiej Brytanii i (c¢) komercjalizacja szpitali
publicznych w USA, Australii 1 Szwecji.

Cze$¢ empiryczng rozprawy, stanowiaca realizacje drugiego celu szczegdlowego,
rozpoczyna rozdzial czwarty zatytulowany Ocena efektywnosci finansowej i ekonomicznej
procesow  komercjalizacji  samodzielnych publicznych zalkladow opieki  zdrowotnej
 przeksztafconych w  spotki  kapitalowe. Prezentacje wynikéw badan poprzedzito
przedstawienie zalozen metodycznych. Stanowiaca ich element wizualizacja procedury
analizy (rycina 22) jest niepetna. Pominigto w niej wazny etap oceny poziomu i struktury
przychodow. Przedmiotem wstepnej analizy na podstawie sprawozdania finansowego byly
wiec: sytuacja majatkowa, sytuacja finansowa, prawidlowos¢ finansowania majatku, poziom i
struktura przychodow, ksztaltowanie si¢ kosztoéw i wynikow ze sprzedazy w latach 2009-
2018.

W ocenie sytuacji majatkowej przedmiotem badan Doktorant uczynit ogolng wielkosé
aktywow, ale tez wartosé aktywow trwalych i ich udziat w aktywach, warto$¢ rzeczowych
aktywow trwatych, wysoko$¢ wartosci niematerialnych i prawnych, wartos¢ i udziat w
aktywach  obrotowych  zapasow, naleznosci  krotkoterminowych 1 inwestycji

krotkoterminowych.

Ocena sytuacji--finansowej - obgymowata wielkos$é -1- udzial -w pasywach - kapitatow -

whasnych oraz zobowigzan i rezerw na zobowigzania, zobowigzan dlugoterminowych i
zobowigzan krotkoterminowych. Dodatkowo ocenie poddano wplyw otrzymanych dotacji z
Ministerstwa Zdrowia w trakcie restrukturyzacji na poziom zadluzenia.

Badanie prawidtowosci sfinansowania aktywdéw dotyczylo zasadniczej prawidtowosci
jakim jest stopnien pokrycia aktywoéw trwalych po pierwsze kapitatem wiasnym i po drugie
kapitatem statym.

We wstepnej ocenie przychodow operacyjnych badaniu poddano wielkos¢ przychodow
ze sprzedazy oraz wielkos¢ i udzial pozostalych przychodéw operacyjnych w przychodach
ogodlem. Moim zdaniem prezentacja struktury przychodoéw operacyjnych w wybranych latach
(tabela 31) powiela tresci zawarte w tabeli 34.

Szerokiej ocenie, ze wzgledu na ich znaczenie i zréznicowanie, poddano koszty
dziatalnos$ci operacyjnej. Zgodnie z metodg dedukcji przedmiotem rozwazan uczyniono w
pierwszej kolejnosci taczng wysokos¢ kosztow dziatalnosci operacyjnej 1 ich zmiany na tle
zmian przychodow. Nastepnie zas skoncentrowano si¢ na badaniu wielkosci 1 udziale w

kosztach operacyjnych kosztéw: amortyzacji, zuzycia materiatébw i energii, wynagrodzen



personelu 1 ustug obeych oraz wielko$¢ i udzial pozostalych kosztéw operacyjnych w 1acznej
wysokosci kosztéw operacyjnych 1 pozostatych kosztdw operacyjnych.

Catosciowy obraz efektywnosci procesu komercjalizacji szpitali przedstawia ocena
wyniku finansowego netto i zrodet jego pochodzenia. W tym celu Doktorant dokonat analizy
wyniku na sprzedazy i osiagnietej marzy ze sprzedazy, wyniku z pozostale) dziatalnosci
operacyjnej. Dla uzyskania ostatecznego obrazu efektywnosci procesu komercjalizacji
badanie zostato uzupelnione o ocene kosztow finansowych, w tym na tle wysokosci kapitatu
obcego.

Duzy zakres zagadnien objetych analiza wstepna, ich zlozono$¢ 1 mozliwosé
wielowatkowosci badan stanowig dla badacza zawsze duze wyzwanie nawet w przypadku
jednego podmiotu i krétszego okresu badawczego. W moim mniemaniu prostszym
rozwigzaniem bytoby zachowanie jednolitego metodycznie podejscia, takiego jakie miato
miejsce w ocenie zmian zachodzacych w poziomie aktywdw. W poréwnawcze] ocenie
zasadne byloby wyodrebnienie dwoch podokreséw, a wiec przed przeksztalceniem 1 po tym
fakcie. W pierwszym przypadku przedmiotem oceny pozostalaby relacja badanej wielkosci w
roku przed przeksztalceniem do wielkosci z okresu trzech lat przed przeksztalceniem.
Efektywnos¢ procesu komercjalizacji oceniana bylaby szerzej, a wigc w ujeciu
krotkoterminowym i dtugoterminowym, czyli odpowiednio rok- po- przeksztatceniu w
stosunku do roku przed przeksztalceniem i1 trzy lata po przeksztalceniu do roku po
przeksztatceniu.

Ostatecznie elementem utatwiajacym odbidr uzyskanych wynikéw sg sformulowane po
kazdym etapie wnioski wynikajgce z badania.

Rozwazania przedstawione w rozdziale piatym stanowig drugi etap oceny sytuacii
finansowej skomercjalizowanych szpitali, etap w ktérym proces ten oceniany jest w oparciu o
takie kryteria jak rentowno$¢, plynnosé finansowa 1 zadluzenie. Doktorant w tym celu
wykorzystal metodyke przedstawiong w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia’ Wskazniki
obliczone i ocenione zostaly dla trzech momentow czasowych, a wigc w ostatniego roku
przed przeksztalceniem, pierwszego roku po przeksztatceniu w ostatniego roku objetego
badaniem. Dodatkowo ich poziom oceniono na tle wskaznikow dia dzialu OPIEKA
ZDROWOTNA w tych latach. Przypisanie punktowej oceny poszczegblnym wskaznikom
umozliwito sformutowanie nie tylko czeSciowych wnioskéw ale tez przedstawienie

uogolnionej oceny efektywnosci finansowej procesu komercjalizacji badanych podmiotow.

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 kwictnia 2017 w sprawie wskaznikow ekonomiczno-
finansowych...poz. cyt. '




Rezultaty czeSciowe badan empirycznych uogoélnione zostaly w sposdb przejrzysty i
jasny w zakonczeniu. Przedstawiono tez rekomendacje dla decydentdw w polskim systemie
ochrony zdrowia, co stanowl realizacje trzeciego celu szczegdtowego. W swietle uzyskanych
wynikow odrzucono sformutowane w rozprawie dwie hipotezy badawcze.

Doktorant prezentuje wyniki wielokierunkowych badan wykorzystujac forme graficznag i
tabelaryczng, pozwalajaca na lepszy ich odbiér. Praca nie jest jednak wolna od bledow
formalnych. Dotycza one literéwek, kropek po tytulach tabel 1 rycin, stosowania formy
osobowej, niepelnych opiséw rycin, formutowania przypisow, opisu tabel np. tabeli 9. Sa to
bledy mniejszej wagi i nie umniejszaja istotnie jej wartosci merytorycznej.

Analiza przedstawionych w rozprawie rozwazan budzi szereg refleksji i watpliwosci na
ktére cheiatabym uzyskaé odpowiedz w takcie jej obrony, a mianowicie:

1. Jak Pan definiuje efektywnosé ekonomiczng szpitali? Czy wykorzystanie w badaniu
danych pochodzacych tylko ze sprawozdania finansowego jest wystarczajgce do jej oceny?

2. W ocenie sytuacji finansowej wykorzystal Pan metodyke przedstawiona w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia. Jakie przestanki legly u podstaw wyboru te) metody w

pordwnaniu np. do taksonomicznego miernika rozwoju lub innych metod?

5. Ocena koncowa

Reasumujac uwazam, ze rozprawa doktorska mgr. Michata Wroblewskiego wpisuje si¢ w
nurt szerokich i wielowatkowych badan naukowych prowadzonych w Polsce 1 w swiecie. Jest
to problematyka wazna, poniewaz — jak przedstawiono — dotyczy korzystania z najwyzszego,
osiggalnego poziomu zdrowia, ktory w danym etapie rozwoju medycyny da si¢ zapewnié.
Stad tak wazne jest podejmowanie szeregu dziatan, w tym ustawodawczych przez Panstwo, w
tym dotyczacych ustug zdrowotnych dotyczacych szpitali by, $rodki, dobra i $wiadczenia
byly osiagalne w dostatecznej ilosci, dostgpne, akceptowalne dla $wiadczacych i |
korzystajz;cjch oraz dobrej jakosci. Do dziatan tych niqutpliwie nalezy proces
komercjalizacji. Zaprezentowane wyniki badan teoretycznych i1 empirycznych poszerzyly
wiedze odnosnie przestanek i efektywnosci komercjalizacji szpitali publicznych w Polsce po
roku 2011. Doktorant przeprowadzil wieloetapows, catosciowa analiz¢ w szerokim oknie
czasowym obegmujacym lata 2009-2018, co pozwolito nie tylko na krdtkookresows oceng
efektow, ale tez 1 w dluzszej perspektywie, co jest whaSciwe dla tego rodzaju procesu. W
wyniku tej analizy sformulowal stosowne rekomendacje dla decydentow w polskim systemie

ochrony zdrowia.




W $wietle powyzszych argﬁmentéw stwierdzam, ze rozprawa doktorska przygotowana
przez mgra Michata Wroblewskiego nt. pt. Przesfanki i efektywnosé ekonomiczna
komercjalizacji szpitali publicznych  spelnia wymagania okreslone w wyzej przywolanych
przepisach. Stanowi ona oryginalne rozwiazanie problemu naukowego, a takze potwierdza
ogoing wiedze teoretyczng Doktoranta w dyscyplinie ekonomia i finanse oraz umiegjgtnosé
samodzielnego prowadzenia badaf naukowych.

Stawiam zatem wniosek o dopuszczenie Doktoranta do kolejnych etapow postepowania
o nadanie stopnia naukowego doktora w dziedzinie nauk spotecznych w dyscyplinie

ckonomia i finanse.
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