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RECENZJA
monografii naukowej pt.
,Uwarunkowania kondycji finansowej
publicznych szpitali w Polsce”
autorstwo: mgr Adam Wieczorek
w postepowaniu o nadanie stopnia naukowego doktora

Przestanki formalno-prawne napisania recenzji pracy

Podstawe formalng do sporzgdzenia niniejszej recenzji stanowita uchwata nr 731 z dnia
14.06.2023 r. wiasciwej Rady Naukowej dyscypliny ekonomia i finanse o powotaniu mnie na
recenzenta w przewodzie doktorskim pana mgr Adama Wieczorka oraz umowa o wykonanie
dzieta, ktorej przedmiotem jest recenzja Jego pracy doktorskiej pt. ,Uwarunkowania kondycji
finansowej publicznych szpitali w Polsce”.

Przewod doktorski przeprowadzany jest w dziedzinie nauk ekonomicznych, w dyscyplinie
finanse na podstawie przepisow Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki, Dz.U. nr 65, poz. 595 z
poZniejszymi zmianami.

Recenzowana monografia naukowa autorstwa mgr Adama Wieczorka pt
,Uwarunkowania kondycji finansowej publicznych szpitali w Polsce” jest powaznym dzietem
naukowym, ujmujgcym w sposob kompleksowy gospodarke finansowg szpitali publicznych w
Polsce, ze szczegblnym uwzglednieniem oddziatywania na jej ksztatt zaréwno polityki
Panstwa w zakresie zdrowia publicznego i w zakresie finanséw publicznych, jak i innych
waznych uwarunkowan zarowno zewnetrznych jak i wewnetrznych.

Wybor tematu, cele pracy

W recenzowanej monografii podjeto bardzo wazny dla nauki problem badawczy trafnie
uzasadniajac jego wybdr potrzebami poznawczymi ale takze wzgledami praktycznymi
kreowania nowego modelu gospodarki finansowej szpitali publicznych w Polsce o lepszym od
obecnego potencjale ochronnym, okreslajgcego zindywidualizowanie ochrony pacjenta i
przewidujgcego powiekszenie jej zakresu, zwiaszcza w sytuacjach kryzysowych.

Wybor tematu Autor uzasadnia w wielu roznych miejscach pracy. W szczegolnosci
uzasadnia Autor swoj wybér luka badawcza i informacyjng (por. Wstep, s. 13), ktorej zrodtem
jest to, ze dotychczasowy dorobek badawczy dotyczy jedynie ,okresu bez wydarzen o
charakterze kryzysowym, kiedy to system ochrony zdrowia w wielu aspektach poddawany jest
probie wydolnosc” (Wstep s.14), nie dotyczy on natomiast jak dotad sytuacji kryzysowych i
sytuacji wdrazania reform, jako czasu przetomu. Zdaniem Autora tematyka ,w przypadku
wystapienia sytuacji kryzysowych o charakterze epidemiologicznym zwigzanym z chorobg
zakaZzna nie jest podejmowana’”, co uzasadnia ,pilng potrzebe do podjecia wysitku naukowego”
(Wstep, s.14). Przestanki wyboru tematu, ktérymi kierowat sig Autor podnoszone sa ponownie,
gdy wskazuje on w dalszej czesci pracy (s.204) na: 1) uzasadnienie teoretyczne, ktore dotyczy
,zakresu polityki zdrowotnej w ujeciu finansowym" i ,nowego systemu rozliczania $wiadczen



w postaci Sieci Szpitali’, 2) na uzasadnienie poznawcze, ktore dotyczy ,zjawiska
epidemiologicznego ...SARS-CoV-2" oraz potrzeby ,oceny kondycji finansowej szpitalnictwa
w Polsce” a takze potrzeby jaka jest ,zdefiniowanie czynnikow, jakie majg bezposredni wplyw
na sytuacje finansowq szpitali publicznych w Polsce oraz uwarunkowan" kryzysowych, 3) na
uzasadnienie implementacyjne, ktore dotyczy ,stworzenia mozliwej do wykorzystania
koncepcji dziatan w sytuacji kryzysowej dotyczgcej systemu ochrony zdrowia, ktére pozwolg
na utrzymanie kondycji finansowej szpitali publicznych na takim poziomie, aby mogly w petni
realizowaé swoje cele dziatalno$ci i misje”. W dalszej czesci pracy kolejny raz Autor podkresla,
iz wybér tematu zwigzany jest , ...ze zwiekszeniem bezpieczenstwa zdrowotnego populacyi,
Jak i wzmocnieniem stabilnos$ci sektora finanséw publicznych” (s.286).

Bardzo rzetelne uzasadnienia poprawnos$ci metodologicznej dotycza takze doboru obiektow
badawczych (s. 206) do badan wiasnych, zarowno w | etapie badar (104 obiekty) jak i w Il
etapie badan wtasnych pogtebionych (3 obiekty).

Podstawowym problemem do rozwigzania podejmowanym w pracy jest pomiar i ocena
efektywnoéci dziatalnoéci szpitali publicznych (Wstep, s.12) w modelu Sieci Szpitali czyli
modelu kwalifikacji placéwek z ryczattowym rozliczaniem $wiadczen (Wstep, s.13). Krytyczny
stosunek do dotychczas stosowanej praktyki metod pomiaru i oceny pozwala Autorowi
doprecyzowaé problem, ktory lokuje ,wsréd réznych czynnikow ograniczajgcych oceneg
efektywnosci” (s. 185), a w szczegolnosci taki czynnik jak réznice w postrzeganiu poziomu
LJistotnosci efektu finansowego i zdrowotnego ..” (s. 185).

Celem pracy jest poznanie ,... polityki zdrowotnej, finansow i finansow publicznych w
obszarze czynnikéw zewnetrznych tworzgcych uwarunkowania kondygcji finansowej szpitali
publicznych w Polsce” (Wstep, s.16). Inne cele poznawcze, nazywane przez Autora
szczegotowymi, wywiedzione ze Wstepu (s.17) a potem jeszcze $cislej doprecyzowane w
dalszej czesci pracy (s. 205 i 206) to:

- ,ocena zmiany kondycji finansowej szpitali publicznych w Polsce od wystgpienia dwoch
nowych czynnikéw zewnetrznych zmieniajgcych uwarunkowania tejze kondycji w postaci Sieci
Szpitali, a nastepnie pandemii wirusa SARS-CoV-2,

- identyfikacja glownych czynnikéw zewnetrznych i ich wplywu na zmiane kondycji finansowej
publicznych szpitali w Polsce w okresie nadzwyczajnego wydarzenia, jakim byta pandemia
koronawirusa,

- ocena reakcji decydentéw w obszarze polityki zdrowotnej panstwa na pandemie COVID-19
w kontek$cie wplywu na kondycje finansowag publicznych szpitali w Polsce”..

Celem metodologicznym rozprawy, jak mozna wywies¢ ze Wstepu, jest "okreslenie
metod pomiaru zmian kondycji finansowej publicznych szpitali w Polsce w oparciu o narzedzia
weryfikacji poziomu efektywnosci” (Wstep, s. 16).

Cel aplikacyjny zostaje podniesiony do rangi celu gtéwnego i formutowany jest, jako
,zaproponowanie koncepcji dziatari umozliwiajgcych utrzymanie stabilnosci kondycji
finansowej szpitali publicznych w Polsce w warunkach kryzysowych dla systemu ochrony
zdrowia wywotanych sytuacjami o charakterze nadzwyczajnym”. (Wstep, s.16). To
sformutowanie Autor jeszcze wzmacnia dodajgc, ze aspekt ,implementacyjny stanowi
podstawe do opracowania i wdrozenia rozwigzan opartych na zarzgdzaniu Kryzysowym
stuzacych do stworzenia mozliwej do wykorzystania kompleksowej koncepcji dziatan w
sytuacji pojawienia sie nieprzewidzianych zdarzer (jak np. epidemia, czy inne zjawiska
nadzwyczajne: powodz, pozar, wojna itp)”.

Do badania sytuacji finansowej podmiotow leczniczych Autor wykorzystuje metody
pomiaru efektywnosci, w szczegoélnosci metode wskaznikowg ,do przeprowadzonych badan
wlasnych na probie badawczej 104 szpitali publicznych w oparciu o zestaw sprawozdan
finansowych za lata 2018-2021" (s.205 - 211). Autor postuguje sig¢ tez oceng punktowa
wartosci wskaznikow, wprowadzong przez Ministerstwo Zdrowia Rozporzadzeniem z dnia
12.04.2017 roku w celu analizy i prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, zachowujgc krytyczny dystans do jej wynikow.
Wskazane metody Autor uzupetnia w badaniach pogtebionych, postugujac sig oceng
parametryczng i uzupetiajac zrodta informacji o odpowiedzi na pytania sktadane w trybie



prawa dostgpu do informacji publicznej, o raporty NIK (z 2021, s. 261) i 0 ogdlnie dostepne
dane statystyczne GUS.

Z przekonaniem stwierdzam, ze w peini zrealizowano zatozone cele poznawcze,
metodologiczne i aplikacyjne. Autor bowiem bardzo sprawnie postugujgc sie bogatym
wachlarzem metod, w szczegoélno$ci metodg krytycznej analizy literatury przedmiotu, analizy
dokumentow oraz aktéw prawnych réznej rangi i innych wskazanych wyzej zrédet informacji,
takze metodami analizy opisowo-jako$ciowej przedmiotu badania, analizy porownawczej (w
czasie | przestrzeni), wykorzystujgc m.in. metody analizy ekonomicznej, metody wskaznikowe
i parametryczne, techniki graficznej prezentacji danych statystycznych i wynikéw badan
wtasnych, okreslit zakres i charakter gospodarki finansowej szpitali publicznych w adekwatnym
do polityki panstwa polu badawczym.

Ukiad i tres¢ pracy

Praca liczy 350 stron objegtosci, w tym 295 stron tekstu wtasciwego oraz pozostaty czesé
zawierajgcg wykaz skrotéw na samym poczatku pracy, zas na jej koncu bibliografie, spis
wykresow / rycin, rysunkéw i tabel oraz zatgczniki.

Praca jest bardzo dobrze udokumentowana, o czym $éwiadczg m.in. liczne ryciny (45),

rysunki (15), tabele (25), w wiekszosci we witasnym autorskim opracowaniu oraz liczne
zatgczniki (6).
Z nadzwyczajng rzetelno$cig Autor odsyta swojego Czytelnika az 760 razy do zrodet informacji
i dodatkowych objasniern zawartych w przypisach, sporzadzonych metodg tradycyjna,
zamieszczonych na dole strony, z numeracjg porzadkowg dla kazdego rozdziatu pracy
oddzielnie.

Autor trafnie dobrat, wykorzystat i zestawit 479 réznych zrédet informacji, w tym 197
pozycji zwartej literatury przedmiotu, 168 artykutow naukowych, 50 pozycji aktow prawnych
réznej rangi i 25 pozycji innych zrédet. Netografia obejmuje 39 pozycji krajowych i
zagranicznych. Zwraca uwage udziat najnowszych pozycji zagranicznych w zestawie
bibliograficznym ogoétem w liczbie 78 pozycii.

Tre$¢ pracy odpowiada tematowi okre$lonemu w tytule. Tre$¢ wiasciwg pracy
podzielono na 6 rozdziatdw i poprzedzono Wstepem, zas w Zakoriczeniu podsumowano
wyniki i sformutowano wnioski koncowe.

We Wstepie jasno sformutowano problem badawczy, cele pracy, hipotezy badawcze,
przedmiot oraz zakres pracy a takze stosowane metody. Praca swoim zakresem
przedmiotowym obejmuje kondycje finansowg szpitali publicznych oraz polityke finansows i
zdrowotng Panstwa, w tym w zakresie powszechnego systemu ubezpieczen zdrowotnych.
Autor okresla tez wyraznie zakres czasowy podajgc, ze badania podjete zostaty dla okresu po
wdrozeniu Sieci Szpitali, czyli czterech petnych lat, dla ktérych dostepne sg zatwierdzone
sprawozdania finansowe (2018-2021). Z zakresu pracy Autor $wiadomie wytgcza inne
podmioty systemu ochrony zdrowia, poza wyzej wymienionymi, jasno informujgc o
przestankach doboru podmiotéw badania.

Rozdziaty stuzg weryfikacji przyjetych we Wstepie hipotez. Autor wychodzi z zatozenia,
ze ,zmiany poziomu wydatkow na system ochrony zdrowia w Polsce” majg charakter
Jpodstawowego czynnika zewnetrznego wplywajgcego na kondycje finansowg publicznych
szpitali.” (Wstep, s. 16). W dysertacji przyjeto do weryfikacji hipoteze gtéwng oraz pie¢ hipotez
pomocniczych w nastepujacym uktadzie (s. 17):

HG: Czynniki zewnetrzne wplywajgce na kondycje finansowg szpitali publicznych wystepuja
stale, lecz z roznym natezeniem jak po wprowadzeniu Sieci Szpitali, a dopiero wystgpienie
nagtego zjawiska epidemiologicznego w postaci pandemii COVID-19 ujawnito nowe czynniki
zewnetrzne kondycji finansowej i znaczgco zmienito uwarunkowania dla tych placowek;

H1: Wdrozony po transformacji ustrojowej w Polsce ubezpieczeniowy model systemu ochrony
zdrowia stworzyt nowe prawne, organizacyjne i finansowe uwarunkowania dla kondycji
finansowej szpitali publicznych, ktérych istotna modyfikacja nastgpita wraz ze wdrozeniem
Sieci Szpitali;



H2: Zmiany kondycji finansowej szpitali publicznych w Polsce uzaleznione sg przede
wszystkim od czynnikow zewnetrznych, ktore majg charakter zaréwno ilosciowy, jak i
jakosciowy;

H3: Pomimo pogarszajgcej Si¢ kondycji finansowej ogotu publicznych szpitali w Polsce w
okresie pandemii wirusa SARS-CoV-2 wyniki wskaZnikow finansowych podmiotow
ogoélnopolskich w ramach Sieci Szpitali, a takze placéwek, dla ktorych organem tworzgcym
jest uczelnia wyzsza i instytucja administracji rzgdowej polepszyty sie;

H4: Wystagpienie nagfego zjawiska epidemiologicznego, jakim byta pandemia wirusa SARS-
CoV-2, i podjete dziatania rzadu w tym zakresie negatywnie wplynety na kondycje finansowg
szpitali publicznych w Polsce;

H5: Dodatkowe, zlecane rodzaje dziatalnoéci medycznej uruchamiane przez szpitale publiczne
w Polsce w celu przeciwdziatania lub leczenia zakazenia wirusem SARS-CoV-2 wplynety
negatywnie na kondycje finansowej szpitali publicznych.

Kolejno$é i proporcje rozdziatow pracy sg wiasciwe | dostosowane do zatozen
metodologicznych. Kazdy z rozdziatéw jest bardzo dobrze ustrukturyzowany poprzez dalszy
podziat tresci na podrozdziaty, ktore takze majg swojg wewnetrzng dojrzatg strukture.
Tematyka poszczegélnych rozdziatow pracy w oryginalnym brzmieniu jest nastepujaca:

1 Sektor ochrony zdrowia jako element sektora publicznego (s.23 — 69), ztozony z trzech
podrozdziatow 0 rozwinietej i dojrzatej strukturze wewnetrznej;

2. Prawno-organizacyjne uwarunkowania funkcjonowania szpitali publicznych w Polsce
po 1989 roku (s.70 — 109), ztozony z pieciu podrozdziatow, z ktorych cztery
ustrukturyzowane zostaty dalej w gtab w podziale tresci;

3. Finansowe uwarunkowania dziatalnodci szpitali publicznych, jako element systemu
ochrony zdrowia w Polsce (s. 110-152), rozdziat ztozony z czterech podrozdziatow z
rozbudowang strukturg wewngtrzna;

4. Efektywnos$¢ dziatalnosci jednostek sektora publicznego, jako podstawa oceny
kondycji finansowej publicznych szpitali (s. 1563 —197), ztozony z trzech podrozdziatow
z rozbudowana struktura wewnetrzna;

5. Analiza i ocena kondycji finansowej publicznych szpitali w Polsce po wdrozeniu sieci
szpitali oraz w trakcie pandemii COVID-19 (s. 198 — 238), rozdziat ztozony z dwoch
podrozdziatow z rozbudowana strukturg wewnetrzng i Whnioskami;

6. Identyfikacja czynnikow identyfikujgcych zmiany kondycji finansowej w kontek$cie
wystgpienia pandemii wirusa SARS-CoV-2 (s. 239 — 285), rozdziat ztozony z trzech
podrozdziatow, z ktorych jeden ma rozbudowang strukturg wewnetrzna;

Treéé rozdziatow i podrozdziatow odpowiada tematyce zawartej w nadanych im tytutach.
Jak wida¢ powyzej, struktura pracy jest gteboko przemyslana i dojrzata oraz podporzgdkowana
zatozeniom metodologicznym.

Uwagi merytoryczne i formalne

Praca w sposob wyczerpujacy traktuje temat uwarunkowan ksztattowania sie kondycji
finansowej publicznych szpitali w Polsce, ktéry przesledzony zostat wnikliwie w roznej
perspektywie czasowej, a mianowicie w ujeciu historycznym (rozdziat 1i2), w ujeciu biezgcej
transformaciji systemu (rozdziat 3, 4 i 5) oraz w projektowane] przez Autora przysztosci z Jego
autorska koncepcija wdrozeniowg (rozdziat 6).

Praca jednoznacznie odpowiada na podstawowe pytanie badawcze, potwierdzajac, ze
.Zmiany poziomu wydatkéw na system ochrony zdrowia W Polsce” majg charakter
,podstawowego czynnika zewnetrznego wplywajgcego na kondycje finansowa publicznych
szpitali” (s. 118 i dalsze oraz...... )

W pracy potwierdzono wszystkie hipotezy, zatozone we Wstepi
sformutowane cele.

Autor rozwiazat przyjety do rozwigzania problem, ilustrujgc go przyktadem trzech
celowo dobranych placowek szpitalnych z wojewodztwa todzkiego, ktore prowadzity rozne
rodzaje dodatkowych procedur medycznych zwigzanych przeciwdziataniem i leczeniem

e, jak rowniez osiggnigto



zakazenia wirusem SARS-CoV-2 (oddziaty obserwacyjno-izolacyjne, oddziaty zakazne, szpital
tymczasowy, punkt szczepien powszechnych, szpital jednoimienny).

Autor postuzyt sie bardzo réznorodnym zestawem narzedzi badawczych, pochodzacych z
roznych dyscyplin naukowych i z sukcesem zastosowat je do pola badawczego w dyscyplinie
ekonomia i finanse. Dokonat udanej i trafnej diagnozy skomplikowanych powigzan polityki
finansowej oraz polityki zdrowotnej panstwa z powszechnym systemem ubezpieczenia
zdrowotnego w Polsce porownujgc modele w innych krajach. Nade wszystko jednak dokonat
zobiektywizowane] oceny mechanizmu finansowania ochrony zdrowia pod katem
efektywnosci dziatalnosci szpitali publicznych.

Mimo iz Autor we Wstepie zapowiadat, ze ,niniejsza praca doktorska ma charakter
interdyscyplinarny ... (Wstep, s.14) to jednak wszystkie zatozenia metodologiczne, jak i cata
tre$¢ pracy zaswiadcza, ze Autor ulokowat konsekwentnie rozwigzywany problem w polu
badawczym dyscypliny ekonomia i finanse oraz mocno go osadzit w teorii naukowej z zakresu
tej dyscypliny poprzez kwerende dotychczasowego dorobku naukowego w tym zakresie i
poprzez interpretacje wynikow badan wtasnych.

Pojecie ekonomicznej efektywnosci Autor wprowadza do rozwazan po raz pierwszy w

kontekscie jej godzenia z publiczng odpowiedzialnoscig za zdrowie spoteczenstwa przy okazji
reformowania systemoéw ochrony zdrowia (s. 53), zauwazajac jednoczesnie, ze pojecie to
wigze sie przede wszystkim z dostepnosécia $wiadczen | wysokoscig budzetow, jakimi
dysponuja $wiadczeniodawcy. Ta terminologia powinna korespondowac z pojeciem kondycji
finansowej szpitali, zdefiniowanym posrednio przy pomocy zadanych miernikéw, opisujacych
te kondycje.
Najbardziej dyskusyjnym zagadnieniem wydaje sie by¢ powigzanie zrédet przychodow z
kierunkami wydatkéw, w szczegolnosci powiazanie przychodéw szpitali, ktorych zrodtem sg
zasoby sktadkowe NFZ z wydatkami na pokrycie kosztow $wiadczen z jednej strony oraz
powigzanie przychodéw szpitali, ktorych zrodtem sg budzety terenowe samorzgdow roznego
szczebla oraz budzet Panstwa z wydatkami na pokrycie kosztow inwestycji i innych kosztow
zwiazanych z rozwojem placowki iflub sektora w przyszto$ci.

Autor siegnat do teorii ubezpieczen i wspolnoty finansowania ryzyka (s.112) a takze
do teorii débr publicznych (s.58 i dalsze, s.111), aby naukowo objasnié¢ fenomen zdrowia
publicznego (s.32, s.44 i dalsze). Wkroczyt odwaznie w toczgcy sig¢ w nauce spor pomiedzy
zwolennikami podejscia spotecznego a zwolennikami podejécia wolnorynkowego do ochrony
zdrowia, pogtebiajgc swoje wywody o teorie rynkowe, uwzgledniajgce roézny zakres ingerencji
panstwa w rynek (s.40, s. 57 i dalsze, s. 112).

Wielokrotnie Autor wyraza przekonanie, ze system ochrony zdrowia wspottworzy gospodarke
odwotujac sie do takich uzasadnien naukowych jak ekonomiczna teoria wyboru konsumenta
(s.111) i korzystajac ,z mikroekonomicznej teorii produkcji i kosztow” (s.111).

Dokonujac  przegladu podstawowych modeli systeméw  ochrony zdrowia
funkcjonujgcych na swiecie poczawszy od Bismarcka (ubezpieczeniowy) poprzez Beveridge'a
(budzetowy), wolnorynkowy (rezydualny) az do Siemaszki (centralnie planowany) oraz ich
wariantow hybrydowych (s.51 i dalsze) Autor dochodzi do tylez prostego, co odkrywczego
wniosku © koniecznej rozdzielnosci migdzy funduszami, ktore pochodzg ze skiadek
ubezpieczeniowych a funduszami, ktore pochodzg posrednio albo bezposérednio z danin
publicznych a takze tymi, ktorych pochodzenie ma charakter rynkowy, w petni komercyjny
(s.124).

Jak wynika z wywodow Autora koniecznos¢ tej rozdzielnosci wynika z klasyfikacji naktadow i
wydatkéw na ochrone zdrowia tj. ich podziatu na te, ktére maja charakter biezacy i te, ktore
majg charakter inwestycyjny (s. 122 atakze s. 289). Autor zastosowat tez inne podziaty ale ten
wlaénie ma charakter kluczowy i prowadzi do wniosku, ze w zadnym razie fundusze
pochodzace ze sktadek ubezpieczeniowych nie powinny stuzy¢ finansowaniu inwestycji, bez
wzgledu na rodzaj tych inwestycji w szpitalnictwie, czy ogdlniej w ochronie zdrowia. Zasady
ubezpieczen a w szczegolnosci zasada wzajemnosci czyli zasada ,$wiadczenie za sktadke
ubezpieczeniowa” jest uzasadnieniem dla tego wniosku, ktéry jednak nie jest tatwo obroni¢
wobec pokusy siegania po sktadkowe zasoby ubezpieczeniowe w sytuacji zawsze
niewystarczajgcych $rodkow budzetowych na inwestycje szpitalne, czy to na poziomie




zadtuzonych samorzadéw terytorialnych réznego szczebla czy to wobec ,dziury” budzetowej

pojawiajace] sie w budzecie krajowym z duzg systematycznoécig prawie co roku (por. trzy
Zrodfa finansowania, s124).

Wazna dla poprawnoéci analiz prowadzonych w ramach Narodowego Rachunku
Zdrowia jest poczyniona przez Autora obserwacja, ze raporty GUS-owskie | inne od roku 2013
sumujac wydatki biezace i inwestycyjne podaja jedynie wynik tego sumowania. Nie pozwalajg
wiec na analize kazdej z tych grup osobno, co uniemozliwia ocene proporcji pomiedzy
wydatkami biezacymi a inwestycyjnymi (s.122, s.128 i dalsze).

Autor stusznie zauwaza, ze postepujaca decentralizacja ochrony zdrowia w Polsce
zapoczatkowana w 1997 roku przyniosta dwie zasadnicze zmiany, a mianowicie zmiang
struktury wtasnoséci zaktadow opieki zdrowotnej poprzez prywatyzacje oraz zwigkszenie roznic
w dostepnosci i jakosci ustug medycznych miedzy poszczegolnymi regionami (por. s.94).
Zastuga Autora jest ocena zmian w poszczegolnych etapach rozwoju modelu
ubezpieczeniowego systemu ochrony zdrowia po zmianie ustrojowe] poczynajgc od etapu
przypadajacego na lata 1989-2007 (w tym Kasa Powszechnego Ubezpieczenia Spotecznego,
Kasy Chorych az utworzeniem centralnej instytucji w postaci Narodowego Funduszu Zdrowia)
wigcznie z ostatnim analizowanym etapem reform tj. etapem modyfikacji opieki zdrowotnej w
Polsce w postaci wdrozenia Sieci Szpitali.

Za najcenniejsze dokonanie Autora uznaje wyniki badan wtasnych i sformutowane na
tej podstawie wnioski poznawcze, metodologiczne i aplikacyjne. Rozwazania zawarte w
rozdziale 5 i 6 pozwolity na sformutowanie autorskich propozycji pewnych dziatan
naprawczych w stosunku do badanych szpitali publicznych, wchodzacych w sktad Sieci
Szpitali oraz sanacji niektérych proceséw wewnetrznych.

Zastugg Autora jest wypracowana w toku catej pracy spdjna ,koncepcja dziatan
umozliwiajacych utrzymanie stabilnosci kondycji finansowej szpitali publicznych w Polsce w
warunkach kryzysowych dla systemu ochrony zdrowia wywotanych sytuacjami o charakterze
nadzwyczajnym” w 9 krokach, ktora sprowadza sig do postulatu taczenia funkcji ochronnej
Sieci Szpitali z funkcja wynagradzania szpitali i personelu (wg rzetelnej wyceny, $.279) po
pierwsze za dostarczanie dobr i ustug zdrowotnych a po drugie za utrzymanie stabilnej
optymalnej kondycji finansowej (nadzorowanej przez MZ).

Przygotowana autorska koncepcja jest koncepcjg bardzo dojrzatg, $wiadczaca nie tylko o
wysokich kompetencjach naukowych Autora ale takze o doswiadczeniu praktycznym, dzigki
ktoremu weryfikuje on niektore ujecia teoretyczne. Z pewnosécig prezentowana koncepcja
moze by¢ inspiracjg do dyskusji, a by¢ moze i sporu, w wielu $rodowiskach ze zdrowiem
publicznym zwigzanych, w $rodowiskach naukowych i jak sadze w réznych kregach
politycznych. Jako przyktad inspirujacego podejscia polemicznego wskaza¢ mozna na punkt
3 omawianej koncepcji (s. 280), ktéry mogtby zostac uzupetniony o gwarancje
ubezpieczeniowe iflub idee utworzenia Towarzystwa Ubezpieczenn Wzajemnych, ktére
stuzytoby obnizaniu kosztéw ochrony ubezpieczeniowej ryzyka szpitalnego dotychczas
wysokich, bo realizowanych przez ubezpieczycieli komercyjnych. Wydaje sie by¢ mozliwym
rozwiniecie listy niektérych usprawnien, w tym usprawnienn mechanizmu ptatnosci
ryczattowych (pkt 5, s. 282), czy listy usprawnien stuzacych zabezpieczeniu presji ptacowej
(s.283) w sytuacji zwiekszonego ryzyka dotyczacego pracy personelu w sytuacji kryzysowej
lub innej nadzwyczajne;.

Bez zadnych watpliwosci stwierdzam, ze walor aplikacyjny opracowanej koncepcji jest bardzo
wysoki i wyrézniajacy sie dojrzatoscig na tle innych proponowanych zastosowan naprawy post
Covid’owej, w tym oficjalnych dokumentéw w obiegu publicznym.

Z obowigzku recenzenta i z uwagi na szanse opublikowania oceniam, ze pod
wzgledem redakcyjnym i warsztatu pisarskiego praca wykonana jest na bardzo wysokim
poziomie, z zachowaniem zasady najwyzszej starannosci i rzetelnosci.

Reasumujgc, ze wzgledu na wymienione wyzej zastugi nalezy uznac wktad Autora do
teorii naukowej w dyscyplinie ekonomia i finanse za oryginalny i znaczacy.
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Wkiad Doktoranta do dyscypliny ekonomia i finanse polega:

- na uznaniu interesu pacjenta, jako gtéwnej przestanki autorskiego definiowania efektywnosci,
jako Kkluczowej kategorii dyscypliny w odnoszeniu jej do ochrony zdrowia i dziatalnosci
podmiotdw sektora ochrony zdrowia (z inspirujgcej interpretacji Europejskiego
Konsumenckiego Indeksu Zdrowia), 153, 155, 172, 191 i dalsze;

- na samodzielnym zidentyfikowaniu, zdefiniowaniu i rozwiazaniu problemu réznic w istotnosci
efektu finansowego i efektu zdrowotnego (s. 185) poprzez wprowadzenie pojecia ,optymalna
kondycja finansowa szpitali publicznych” tj. pojecia rozumianego, jako taka kondycja
finansowa, ktéra pozwala na utrzymanie, poprawe i ochrong zdrowia pacjenta (s. 205);

- na doborze stosownych miernikow kondycji finansowej szpitali i stosownych technik jej oceny
w kontekscie kryterium poziomu optymalnego oraz ich zastosowania w czesci empirycznej
pracy, najpierw do oceny 104 szpitali a pdzniej 3 w ramach pogtebionych badan;

- na zidentyfikowaniu i ocenie czynnikéw wptywu na kondycje finansowa szpitali publicznych
oraz na wykryciu roznic w ilosci i strukturze zestawu tych czynnikéw w sytuacjach
kryzysowych,

- na odkryciu, ze spoéréd czynnikoéw wptywajgcych na kondycje finansowa szpitali publicznych
w sytuacji kryzysowej najwazniejszg role odgrywaty czynniki kosztowe wbrew powszechnie
prezentowanemu w literaturze przedmiotu przekonaniu o przewadze czynnika dochodowego
w ksztattowaniu tej kondycji,

- na odkryciu, ze czynnikiem najbardziej kosztotworczym w skali ogélnokrajowej byty (a w
niektdrych przypadkach nadal sg) braki w strategicznych rezerwach Panstwa, ktore w chwili
proby byty przyczyna lichwiarskiego wrecz skoku cen sprzetu zaopatrzenia medycznego
szpitali i roznych akcesoriow ochrony indywidualnej ludnosci, jak i personelu medycznego,

- na odkryciu, ze rola ubezpieczen w funkcjonowaniu ochrony zdrowia w przypadku szpitali
publicznych daleko wykracza poza tradycyjne ujecie modelu ubezpieczeniowego ochrony
zdrowia, finansowanego gtdwnie z zasobu sktadek ubezpieczeniowych, gromadzonych przez
ZUS i przekazywanych do zagospodarowania przez NFZ a traktowanych jako czynnik
dochodowy w pomiarze kondycji finansowej szpitali publicznych,

- na wskazaniu ubezpieczen komercyjnych oferowanych na rynku dla pacjenta, ktory w ten
sposdb moze sie dobrowolnie doubezpieczyé (s. 119) i w razie pobytu w szpitalu publicznym
generowaé dodatkowe wptywy od ubezpieczyciela dla szpitala w przypadku dodatkowych
ustug zdrowotnych,

- na odkryciu, ze dla szpitali publicznych ubezpieczenia sg tez znaczgacym czynnikiem
kosztowym w zwigzku z ubezpieczaniem niektorych ryzyk szpitala i jego personelu, zwtaszcza
w zakresie odpowiedzialnoéci cywilnej wobec oséb trzecich oraz innych rozwigzan w zakresie
odpowiedzialnosci zawodowej lub managerskiej (szczegdlnie wazne w odniesieniu do czasu |
skutkéw pandemii) oraz korzystania z gwarancji ubezpieczeniowych (szczegélnie wazne dla
szpitali zadtuzonych),

- na wskazaniu efektu mnoznikowego rozwoju sektora zdrowia publicznego przyczyniajgcego
sie do pobudzenia rozwoju wielu branz gospodarki zarowno z tytutu wiezi kooperacyjnych jak
i w zakresie utrzymania kapitatu ludzkiego w dobrostanie zdrowotnym w catej gospodarce jak
i w zakresie produkgji i dostepu do dobr i ustug zdrowotnych,

- na wskazanie korzysci dla podmiotéw sektora ochrony zdrowia z kumulowania $rodkow w
ramach pomocy de minimis (tarcz ochronnych) i potencjalnych mozliwosci z Planu Odbudowy
Next Generation i unijnych ram finansowania na lata 2021 — 2027,

- na wywiedzeniu z krytycznego stosunku do Narodowego Rachunku Zdrowia, z krytycznego
stosunku do niegospodarnoéci instytucji publicznych (w tym Funduszu Przeciwdziatania Cov-
19), z krytycznego stosunku do niektérych zmian w ustawodawstwie (w tym zniesienia
przepisow 0 zaméwieniach publicznych), z krytycznego stosunku do standardu ustalonego
przez Ministerstwo Zdrowia w zakresie oceny punktowej (s. 245 i dalsze) wtasnej autorskiej
propozycji ,dziatan umozliwiajgcych utrzymanie stabilnosci kondycji finansowej szpitali
publicznych w Polsce w warunkach kryzysowych dla systemu ochrony zdrowia wywofanych
sytuacjami o charakterze nadzwyczajnym”.



Korzystajagc z uprawnien recenzenta stwierdzam, ze recenzowana monografia
naukowa prezentuje wartoéci godne jej opublikowania i udostepnienia dla szerokiego grona
Czytelnikow.

Konkluzja

Sformutowane uwagi merytoryczne i formaine zaswiadczaja o bardzo wysokiej ocenie
recenzowanej monografii naukowej. Cho¢ zawarte w niej rozwazania maja niekiedy charakter
polemiczny wobec niektorych stanowisk w literaturze przedmiotu to sg doniostym gtosem w
dyskusji naukowej i wazng inspiracjg nowych poszukiwan badawczych w dziedzinie nauk
ekonomicznych w dyscyplinie ekonomia (wg nowej klasyfikaciji w dziedzinie nauk spotecznych,
w dyscyplinie ekonomia | finanse). Zalety metodologiczne i poznawcze pracy zapewniaja jej
godng uwagi wartos¢ teoretyczna, metodologiczna i aplikacyjna.

Reasumujac stwierdzam, ze oceniana praca naukowa pana mgr Adama Wieczorka pt.
_Uwarunkowania kondycji finansowej publicznych szpitali w Polsce” jest przygotowana pod
kierunkiem naukowym pani prof. dr hab. Agnieszki Alinskiej jako promotora, spetnia
ustawowe warunki rozprawy promocyjnej na stopien naukowy doktora w dyscyplinie
finanse, w dziedzinie nauk ekonomicznych (wg nowej klasyfikacji w dyscyplinie
ekonomia i finanse w dziedzinie nauk spotecznych).

W zwigzku z tym wnoszg O przyjecie pracy naukowej pana mgr Adama Wieczorka pt.
Uwarunkowania kondycji finansowej publicznych szpitali w Polsce”, jako rozprawy doktorskiej
i dopuszczenie do jej publicznej obrony.

Whioskuje takze o wyrdznienie dysertacji ze wzglgdu na jej walory poznawcze,
metodologiczne i aplikacyjne, pod warunkiem pomyslnego zakonczenia przewodu

doktorskiego. o



