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Wstep

Przedtozona do recenzji praca doktorska sktada s¢ ze wstepu, czterech rozdziatow
i zakonczenia. Objetos¢ rozprawy wynosi 308 stron (300 stron pracy oraz 8 stron zatacznikow
i spisow). Spis bibliografii obejmuje tacznie 350 pozycji, z czego 216 to publikacje zwarte
i artykuly w czasopismach naukowych, 26 stanowig zrodta prasowe i internetowe, 12 raporty
i sprawozdania, 49 akty prawme, 15 stanowig natomiast inne zrodta.

Dokonujac recenzji rozprawy doktorskiej mgr Barttomieja Krzeczewskiego za punkt
odniesienia przyjalem art. 13 pkt. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych
i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. z 2016 r. poz. 882 i 1311
ze zm.). Na podstawie tresci zawartych w wymienionym akcie prawnym, recenzja obejmuje
nastgpujace elementy:

1. Okreslenie trafnosci wyboru 1 oryginalno$ci problemu badawczego podjetego

W rozprawie

2. Ocena poprawnosci 1 kompletnosci celow oraz hipotez badawczych

3. Ocena poprawnosci struktury rozprawy



4. QOcena stopnia zaawansowania zawartej w rozprawie wiedzy teoretycznej z zakresu
nauk ekonomicznych i nauk pokrewnych

5. Ocena formalnej strony rozprawy

6. Ocena znajomo$ci metodologii badan oraz przyjetych i zastosowanych metod
badawczych

7. Ocena znajomosci, doboru, analizy i interpretacji zrodet literaturowych oraz zrodet
i danych empirycznych

8. Ocena umiejetnosci poprawnego i przekonujacego przedstawienia uzyskanych przez
doktoranta wynikow

9. Wskazanie dobrych stron (zalet) rozprawy 1 jej gldéwnych wad

10. Wskazanie, do ktorej z nastepujacych kategorii Recenzent zalicza rozprawe

1. Ocena trafnosci wyboru i oryginalnosci problemu badawczego podjetego

W rozprawie

Zachowanie plynnosci finansowej jest obligatoryjnym, podstawowym, ekonominczym,
krotkookresowym celem funkcjonowania przedsigbiorstwa. Utrzymanie zdolnosci do
terminowego regulowania zobowigzan biezacych stanowi warunek sine qua non ciaglo$ci
procesOw operacyjnych oraz stanowi fundament pod realizacje celow taktycznych
I strategicznych.

Funkcjonowanie jednostek zdrowotnych, mimo wielu réznic w stosunku do typowych
przedsigbiorstw komercyjnych, w wielu obszarach jest spojne z problematyka zarzadzania
podmiotami for profit. Jest to szczegolnie istotne obecnie, kiedy w okresie powigkszajacych sig
roszczen placowych pracownikow medycznych, organy zalozycielskie domagaja sie¢ od
dyrekcji szpitali dziatan ukierunkowanych na zwigkszenie efektywnosci ekonomicznej oraz,
jak ma to miejsce w wielu przypadkach, wygenerowania nadwyzki finansowe;j.

Wydaje si¢ wigc, ze W ostatnich latach procesy decyzyjne w obszarze dzialalno$ci
operacyjnej jednostek ochrony zdrowia, a w szczeg6élnosci szpitali, takze publicznych, sg
bardzo podobne do tych, ktore sg przedmiotem rozwazan przez zarzady przedsigbiorstw
nastawionych na generowanie nadwyzek finansowych.

Ze strony teoretycznej, poziom rentownos$ci moze by¢ determinowany strategia
zarzadzania kapitalem obrotowym, ktora znajduje odzwierciedlenie w miernikach

produktywnosci 1 cykli rotacyjnych, ale réwniez statycznych i dynamicznych wskaznikach



ptynnosci finansowej. Dlatego tak wazna jest identyfikacja, odpowiednia diagnoza i analiza
oraz wdrozenie wlasciwej strategii ptynnosci.

Powszechna znajomo$¢ tych zagadnien sprawia, ze znalazta ona odzwierciedlenie
w licznych publikacjach naukowych w literaturze polskiej i zagranicznej. W dalszym jednak
ciggu, niewiele jest monografii traktujacych o problematyce zarzadzania ptynnos$cig finansowa
podmiotow leczniczych, ktérych funkcjonowanie jest ztozone ze wzlgedu na rodzaj placéwki
(publiczna, niepubliczna), organ zalozycielski (uniwersytety —medyczne, urzedy
marszatkowskie, starostwa powiatowe, urzedy miast i gmin, ministerstwa, itp.), zasi¢g
funkcjonowania (ponadwojewddzkie, wojewodzkie, powiatowe lub miejskie, gminne), stopien
referencyjnosci (I-go, 11-go lub I11-go stopnia), zakres leczenia (0golne, specjalistyczne) i wiele
innych. Dlatego tym bardziej uznanie budzi odwaga doktoranta, ktory w ramach niniejszej
dysertacji postanowil zmierzy¢ si¢ z tak specyficzna i specjalistyczng problematyka
zarzadzania finansami w szpitalach, z ukierunkowaniem na obszar ptynno$ci finansowe;.
W zwigzku z tym, zagadnienie t0 wydaje si¢ interesujace zard6wno z naukowej, jak
I praktycznej perspektywy.

Biorgc pod uwage mnogo$¢ czynnikoOw i sposobow pomiaru oraz wyznaczanie
docelowych pozioméw wskaznikow plynnosci finansowej, ktore sag widoczne w tzw. typowych
przedsigbiorstwach komercyjnych, analiza tego zjawiska w odniesieniu do podmiotow
leczniczych jest godna odnotowania. Jest to tym bardziej istotne, ze obecnie podmioty
gospodarcze funkcjonujag w dynamicznym otoczeniu. Jest to widoczne nie tylko
w perspektywie marketingowej, ale i finansowej. Pojawienie si¢ nowych oraz upowszechnienie
znanych form krétkoterminowego finansowania dtuznego sktania ku tezie, iz empirycznej
weryfikacji wymagajg znane strategie oraz statyczne 1 dynamiczne wskazniki ptynnosci, takze
w odniesieniu do mniej eksplorowanych naukowo jednostek ochrony zdrowia. Dodatkowym
elementem potwierdzajacym shusznos¢ wyboru problematyki naukowej, sa obserwowane
w ostatnich latach presje ptacowe pracownikow medycznych, zmiany legislacyjne oraz liczne
uwarunkowania zewngtrzne (np. migracja zarobkowa lekarzy i pielagniarek), oddziatujace na
podaz pracy w sektorze ochrony zdrowia. Istotny wplyw na wagg i istotno$¢ poszukwania
nowych strategii zarzadzania plynno$cig finansowa 1 poszukiwania jej zwigzkéw
z rentownos$cig operacyjna, jest rosnace zdatuzenie wielu placowek medycznych, powodujace
zmniejszenie lub utrate zdolnosci kredytowej, a wigc nierzadko rodzace konieczno$¢ wejscia
na rynek pozabankowy. W konsekwencji, na skutek wysokich odsetek, koszty finansowe, ze

wzgledu na historyczne uwarunkowania (uprzednio podpisane umowy pozyczkowe) stajg si¢



kosztami nie podlegajacymi zarzadzaniu. Prowadzi to do poszukiwania rentownosci w obszarze
dziatalnosci operacyjnej, ktora przynositaby okreslone korzysci ekonomiczne w przypadku
wlasciwego zdiagnozowania, zaplanowania 1 sprawnej realizacji strategii zarzadzania
ptynnoscia finansowa.

Majac na uwadze powyzsze, podjeta w pracy tematyke nalezy uzna¢ za atrakcyjng

naukowo i empirycznie, a takze aktualng.

2. Ocena poprawnosci i kompletnosci celow oraz hipotez badawczych

Gléwnym celem rozprawy byla ,,ocena stosowanych przez szpitale strategii zarzadzania
ptynnoscig finansowa i ich wplyw na rentowno$¢”. Tak sforumutowany cel jest klarowny i nie
budzi wigkszych kontrowersji.

Cel gléwny pracy zostal uzupetiony o nastepujace cele czastkowe:
1. Wskazanie miejsca szpitali w polskim systemie ochrony zdrowia oraz ocena

uawrunkowan systemowych, w ktorych szpitale funkcjonujg.

2. Ocena specyfiki dzialalno$ci polskich szpitali w konteks$cie dziatalnosci klasycznego
przedsigbiorstwa.

3. Identyfikacja problemow w zakresie zarzadzania finansowego w sektorze polskich
szpitali.

4, Okreslenie kierunku 1 sity wptywu ptynnosci finansowej na rentownos¢ wsrdd polskich
szpitali.

S. Identyfikacja strategii zarzadzania ptynnoscia finansowa w kontekscie uzyskiwanej
rentownosci.

6. Identyfikacja czynnikow finansowych wplywajacych na rentownos$¢ szpitala.

Tak postawione pytania nie budzg wickszych zastrzezen. Mozna mie¢ jedynie
watpliwosci odnosnie opisanego powyzej kierunku implikacji zawartego w czwartym celu
czastkowym. Praca pod tym wzgledem bytaby kompletna, gdyby autor postawil kilka pytan
badawczych, w tym m.in.: Czy przyjete przez zarzadzajacych szpitalami strategie pltynnosci
oddziatujg na poziom rentownosci, czy sytuacja finansowa, a co za tym idzie takze poziom
rentownosci (ew. deficytowosci) wymusza przyjgcie konretnej strategii w zakresie ptynnosci
finansowej? W zwiazku z tym strategie ptynnosci sg przyjmowane przez dyrekcje §wiadomie,
czy sg efektem sytuacji finansowej 1 posiadania lub nie zdolnosci kredytowej w zakresie

finansowania kréotkoterminowego?



W korespondencji do postawionych celéw autor sformutlowal hipoteze gloéwnag
o tresci: ,,stosowane strategie zarzgdzania ptynno$cig finansowg w sposob istotny roéznicuja
poziom rentowno$ci szpitala”. Okreslonych zostato takze sze$¢ hipotez szczegdétowych
0 nastepujacej tresci:
1. Model szpitalnictwa w Polsce wynika z uwarunkowan spoteczno-historycznych.
2. Polskie szpitale nie mogg by¢ postrzegane jako typowe przedsiebiorstwa funkcjonujace
w realiach rynkowych.
3. Glownym problemem w zakresie zarzadzania finansami szpitali w Polsce jest wysoki

poziom zobowigzan krotkoterminowych.

4, Pomiedzy ptynnos$cig finansowa i1 rentownoscia w szpitalu zachodzi istotna pozytywna
zalezno$¢.
5. Najbardziej rentowne szpitale stosujg konserwatywne strategie zarzgdzania ptynno$cig

finansowa, w przeciwienstwie do szpitali najmniej rentownych, stosujacych strategie

agresywne.

6. Na rentownos$¢ szpitala w sposob istotny wptywa na ptynno$¢ finansowa.

Stwierdzi¢ nalezy, ze przedstawione cele i hipotezy badawcze stanowig spdjna
podstawe rozwazan zwigzanych z realizacja celu glownego pracy. Zaréwno hipoteza glowna,
jak 1 hipotezy szczegdlowe, nie budza wickszych zastrzezen. Bioragc pod uwage specyficzne
uwarunkowania funkcjonowania polskich podmiotow leczniczych, watpliwosci moze rodzi¢
kierunek implikacji tresci zawartych w czwartym celu czastkowym, hipotezie gtownej oraz
szostej hipotezie szczegdlowej. Jednakze przyznac nalezy, ze na etapie konstrukcji badan, nie
znajac ,,od $rodka” ztozonej konstrukcji metod i technik zarzadzania szpitalami, trudno bytoby
znalez¢ wlasciwa Sciezke determinant. Nie zmienia to zatem pozytywnej oceny zatozonych
celow 1 hipotez, ktorych liczebnos¢ swiadczy o dociekliwosci badawczej doktoranta.

Podsumowujac, tematyka rozwazan prowadzonych w pracy jest naukowo interesujaca
dla teorii, jak i praktyki finanséw. Zakres prowadzonych badan i réznorodno$¢ zastosowanych

metod pozwalajg na empiryczng weryfikacje celow oraz hipotez badawczych.

3. Ocena poprawnoSci struktury rozprawy

Struktura pracy zostata uksztalttowana prawidlowo. Mozna ja podzieli¢ na czgs§¢
pierwszg (obejmujacg dwa pierwsze rozdzialy) zawierajacg opis funkcjonowania polskiego
systemu ochrony zdrowia oraz specyfike 1 problemy dziatalno$ci polskich szpitali; cz¢s$¢ druga

(rozdzial trzeci), w ktorej zawarto informacje na temat znaczenia i istoty ptynnos$ci finansowe;j



w zarzadzaniu szpitalami; cze$¢ trzecig (rozdziat czwarty), majaca charakter empiryczny, gdzie
podjeta zostata proba okreslenia strategii ptynnos$ci finansowej oraz jej wplywu na rentownos¢
polskich szpitali. Podzial na wymienione czg$ci jest logiczny i umozliwia ptynne przejscie
z czgscl teoretycznej do empirycznej.

Rozdziat pierwszy stanowi czysto teoretyczne wprowadzenie do rozwazan
prowadzonych w dalszych cze$ciach rozprawy. Autor okreslil, iz ,,celem rozdziatu bylo
przedstawienie kluczowej roli, jaka maja do spelnienia szpitale w polskim Systemie ochrony
zdrowia na tle innych podmiotéw leczniczych oraz pozostatych instytucji majacych wplyw na
system ochrony zdrowia w Polsce”. W oparciu o lekture tej czesci pracy mozna stwierdzic, ze
cel ten zostat zrealizowany.

Cel rozdziatu drugiego brzmi nast¢pujaco: ,,... przedstawienie szpitala na kanwie teorii
zwigzanych z dziatalno$cig przedsigbiorstwa”. W ramach realizacji tak postawionego celu,
autor scharakteryzowat podstawowe metody finansowania $wiadczen zdrowotnych oraz
podstawowe problemy oraz charakterystyki sprawozdawczosci finansowej polskich szpitali.
Jest to bardzo interesujaca cze$¢ dysertacji. Autor poruszyt w niej najbardziej kluczowe
informacje dotyczace specyfiki funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce.

W  rozdziale trzecim, takze majacym charakter teoretyczny, zaprezentowano
problematyke oceny oraz strategii zarzadzania ptynnoscig finansowa, tacznie z przegladem
dotychczas przeprowadzonych badan w tym zakresie.

W rozdziale czwartym, majacym charakter empiryczny, przeprowadzono badania
strategii ptynnosci finansowej analizowanych szpitali. Badane podmioty posegregowano na
grupy pod katem realizowanych strategii oraz dokonano ich charakterystyki finansowej.
Dokonano takze selekcji szpitali wedlug kryterium rentowno$ci. Analizy te zostaty
przeprowadzone z wykorzystaniem podstawowych miar stuzgcych do oceny sytuacji
finansowej, w tym m.in. wskaznikow rentowno$ci, zadluzenia, ptynnosci finansowe;,
sprawnosci dziatania. Nastgpnie autor wyznaczyt szczegétowe wskazniki dedykowane ocenie
ptynnosci finansowej, ktore jego zdaniem pozwolity na okreslenie stosowanych przez szpitale
wybranych strategii zarzadzania ptynnoscig finansowg. W tej czeSci pracy wykorzystano
rowniez metode analizy korelacji liniowej Pearson’a oraz postuzono si¢ zbudowanym modelem
ekonometrycznym.

Tak zaprojektowania strutkura pracy nie budzi zastrzezen. Pozwala ona na zapoznanie
czytelnika w odpowiedniej kolejnosci z funkcjonowaniem polskiego systemu ochrony zdrowia

oraz w przystepny, a zarazem dojrzaly naukowo sposob, ze specyfika i problemami



dziatalnos$ci polskich szpitali. Wtasciwie prowadzone rozwazania teoretyczne wprowadzajg do
analizy empirycznej, ktora jest interesujgca I Stanowi oryginalne rozwigzanie problemu

badawczego.

4. Ocena stopnia zaawansowania zawartej w rozprawie wiedzy teoretycznej

z zakresu nauk ekonomicznych i nauk pokrewnych

Autor recenzowanej rozprawy w czgsci teoretycznej pracy wykorzystat pokazng liczbe
pozycji literaturowych. W catej pracy bylo ich 216, liczba zrddet prasowych i internetowych
wyniosta 26. Ponadto wykorzystanych zostalo 12 raportow i sprawozdan oraz 49 aktow
prawnych oraz 15 innych zrodet. Tak bogaty wachlarz bibliograficzny $wiadczy
0 dociekliwo$ci naukowej doktoranta.

Zdecydowana wigkszos¢ pozycji literaturowych stanowia publikacje z dziedziny
ekonomii. Wérod nich znajdujg si¢ zardwno pozycje polskoj¢zyczne, jak i anglojezyczne. Duza
cz¢s$¢ zasobow literaturowych to pozycje wydane po 2000 roku. Zauwazalng cze$¢ stanowig
takze publikacje wydane po 2010 roku. Mozna zatem uznaé, ze literatura uzyta do czeSci
teoretycznej rozprawy jest aktualna.

Sformutowane w dysertacji cel gtoéwny, cele czastkowe, hipoteza gtdéwna 1 hipotezy
szczegdtowe wynikaja z wnikliwej analizy studiow literaturowych doktoranta oraz poparte sa
wiedzg praktyczng zwigzang z dylematami funkcjonowania placowek medycznych. Realizacji
wymienionych celow i weryfikacji przyjetych hipotez badawczych podporzadkowana zostata
struktura pracy. W kontekscie wiedzy teoretycznej szczegdlnie interesujaco doktorant
przedstawil  problematyke funkcjonowania polskiego systemu ochrony zdrowia,
umiejscowiong w rozdziale pierwszym. Opis ten oparty zostal na aktualnej polsko
1 anglojezycznej litaraturze przedmiotu, zardwno jesli chodzi o publikacje zwarte, jak 1 artykuty
naukowe i popularno-naukowe oraz akty normatywne. Z uwagi na funkcje i specyfike rozdziatu
pierwszego, jako swego rodzaju kontynuacje i rozszerzenie prologu rozprawy, rozdziat ten
mozna identyfikowaé z szerokg pojeta dziedzing ekonomia, w szczegolnosci W obszarze
dyscyplin zarzadzanie i finanse. Tre$¢ rozdziatu pierwszego mozna zdefiniowaé jako swego
rodzaju implikacje, stanowigca zgrabne przejScie z dyscypliny zarzadzanie w kierunku
finansow. Szczeg6lnie korespondujacy z dyscypling finanse jest p. 1.5, w ktorym autor
przedstawia charakterystyke finansowa systemu ochrony zdrowia w Polsce oraz podejmuje

probe jego klasyfikacji.



Podobna sekwencja widoczna jest takze w rozdziale drugim, w ktorym autor przechodzi
od studiow literaturowych w zakresie prawnych i zarzadczych elementoéw funkcjonowania
szpitali do sposobow finansowania $wiadczen zdrowotnych. Ogniwem integrujagcym
interdyscyplinarno$¢ rozwazan prowadzonych w dwoch pierwszych rozdziatach pracy jest
p. 2.5, w ktérym przedstawiono specyfike 1 problematyke zarzadzania szpitalami,
z uwzglednieniem przytoczonych badan na temat sposobéw poprawy ich sytuacji finansowe;.

Tre$¢ rozdziatu trzeciego $cisle koresponduje z zagadnieniami charakterystycznymi dla
dyscypliny finanse. Dotyczy ona znaczenia i istoty ptynno$ci finansowej w zarzadzaniu
finansami szpitala. Autor doglebnie przeanalizowat istotg, sposoby ujmowania i pomiaru oraz
podstawowe strategie zarzadzania ptynno$cig finansowa. Zarowno tresé, jak i wykorzystane
zasoby literaturowe wskazuja na dojrzatos¢ 1 dociekliwo$¢ naukowa doktoranta. Interesujaca
czescig rozdziatlu trzeciego jest charaktersytyka zalezno$ci pomigdzy ptynnoscig finansowa
a rentownoS$cig, ktorg autor przyblizyt z wykorzystaniem ujecia teoretycznego oraz
przytoczenia licznych badan dotyczacych polskich i zaganicznych przedsiebiorstw, w tym m.in.
z panstw europejskich, azjatyckich oraz Ameryki Pin. Doktorant przytoczyt takze wiele
przyktadow zwigzanych z badaniami ptynnosci finansowej i zarzadzania kapitalem obrotowym
w kontekscie funkcjonowania polskich i amerykanskich szpitali.

Ostatnii rozdziat ma charakter empiryczny. Takze i w tej czg$ci pracy autor wykorzystat
szereg pozycji bibliograficznych, w oparciu o ktére przeprowadzit analiz¢ empiryczng,
zarowno finansowa, jak i statystyczno-ekonometryczng. Badania i wnioski z nich wynikajace
takze zostaly poparte studiami literaturowymi. Wskazuje to na wysoka umiejetnose
teoretyczno-praktycznej integracji wielu watkow literaturowych 1 badawczych oraz $wiadczy

o dociekliwosci 1 pozytywnej naukowej skromnos$ci doktoranta.

5. Ocena formalnej strony rozprawy

Formalna strona pracy nie budzi wigkszych zastrzezen. Autor w mojej ocenie posiada
wysoka zdolno$¢ do witasciwego korzystania z odpowiednich zasobow literaturowych. Na
wysoka note nalezy takze oceni¢ umiejgtno$¢ formutowania mysli 1 wnioskowania doktoranta.
Uznaé zatem nalezy, ze autor opanowat technike pisania pracy naukowej w stopniu bardzo
dobrym. Praca, poza kiloma wyjatkami jest uporzadkowana. Swiadcza o tym odpowiednio
zastosowane przypisy oraz wilasciwie sporzadzone tabele, rysunki i1 wykresy. Pewne
zastrzezenia mozna mie¢ odnosnie opisu Kilku rysunkow, ktore autor okresla jako opracowanie

wlasne, nie podajac na jakiej podstawie je zrealizowat. Pewien obraz spdjnosci psuja takze



samotnie pojawiajace si¢ na stronach tabele, ktore wygladaja na odseparowane od catosci
(s. 32, 35). Podobne zastrzezenia mozna wyrazi¢ w odniesieniu do pojawiajacych si¢ luk przed
niektorymi tabelami (s. 142) lub wykresami (s. 202, 204, 208, 220, 223, 229). Nie stanowi to
zbyt atrakcyjnej wizualizacji pracy. W pracy mozna takze zauwazy¢ kilka tzw. literowek, ale
ich liczba nie jest znaczaca.

Przytoczone mankamenty strony formalnej majg znikomy wptyw na catoksztatt pracy.

Na tej podstawie stwierdzam, ze formalng stron¢ rozprawy nalezy oceni¢ Wysoko.

6. Ocena znajomos$ci metodologii badan oraz przyjetych i zastosowanych metod

badawczych

Recenzowana rozprawa ma charakter teoretyczno-empiryczny. Konstrukcja badan
opisywanych w pracy jest spojna i logiczna. Miary i modele stuzace do weryfikacji celow oraz
hipotez badawczych zostaty dobrane i wykorzystane prawidtowo. Pewien niedosyt mozna mie¢
w odniesieniu do nieco zbyt naukowego podejscia do kwesti empirycznej weryfikacji celow
1 hipotez badawczych. Ze wzlgdu na charakter pracy nie stanowi to oczywiscie mankamentu.
Jednakze zabraklo nieco integracji elementow naukowych z praktyka zarzadzania tak
specyficznymi 1 zlozonymi podmiotami, jakimi sa szpitale. Mozna domniemywaé, ze
uwzglednienie szeregu zjawisk 1 czynnikdéw w analzie tak skomplikowanych organizméow
wykraczatoby poza ramy dysertacji doktorskiej 1 ukierunkowaloby autora na praktyke
zarzadzania, co nie bytoby spojne z dyscypling, w ramach ktorej przyznawany bedzie stopien
naukowy doktora. Usprawiedliwia to w pelni skoncentrowanie uwagi autora na dylematach
finansowych zintegrowanych z miarami statystycznymi i modelami ekonometrycznymi.

Uzasadnony wydaje si¢ takze przyjety w rozprawie horyzont badawczy, ktorego wybor
autor slusznie uzasadnia wzgledng statoscig zasad finansowania podmiotéw leczniczych.
Dobor grupy takze nie budzi watpliwos$ci. Stanowig ja szpitale publiczne, co zdaniem autora
gwarantuje jednolitos¢ analizowanych podmiotow. W ramach grupy badawczej (ktorg autor
nota bene okresla mianem proby, cho¢ jej dobor i delimitacja nie miata charakteru losowego),
wyodrebniono dwie grupy szpitali: samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej (SPZOZ)
I funkcjonujace jako spotki prawa handlowego, ktorych organ tworzacy jest podmiotem
publicznym. Szkoda, Ze autor nie dokonat jej klasyfikacji na innego rodzaju podgrupy, np. ze
wzgledu na organ zatozycielski lub zasi¢g funkcjonowania. Analiza bytaby wowczas znacznie
bardziej interesujaca ze wzgledu na wielowymiarowos$¢ 1 wielowatkowos¢. Nalezy jednak

podkresli¢, ze uwzglednienie catego wachlarza mozliwych gradacji podmiotéw leczniczych



mogloby sie okaza¢ przedsigwzigciem wykraczajacym poza typowy obszar badawczy
rozprawy doktorskiej.

Podjecie tematu strategii zarzadzania ptynnoscia finansowa podmiotow leczniczych jest
uzasadnione, biorgc pod uwage skalg i réznorodno$¢ problemoéw, z ktérymi borykaja sie
obecnie tego typu placowki oraz istotnos¢ ich niezagrozonego funkcjonowania dla
bezpieczenstwa obywateli. Analiza tego problemu zostata przeprowadzona z wykorzystaniem
narzgdzi analizy finansowej, w tym analizy wskaznikowej, a takze statystyk opisowych,
obejmujacych typowe miary wartosci $redniej klasycznej oraz miary dyspersji i analizy
wspotzaleznosci zjawisk masowych. W pracy wykorzystano takze wieloczynnikowy model
ekonometryczny, w ktéorym zmienng objasniang jest wskaznik rentownos$ci aktywow, za$

zmiennymi objasniajagcymi sg miary ptynno$ci i wskazniki kapitatu obrotowego.

7. Ocena znajomos$ci, doboru, analizy i interpretacji zrodel literaturowych oraz
zrodel i danych empirycznych

Doktorant wykazuje si¢ dobrg znajomoscig literatury przedmiotu. Potrafi odpowiednio
dobieraé, przytacza¢ i wnioskowaé oraz we wlasciwy, nienachalny sposob, powotywacé si¢ na
zasoby literaturowe zarowno w czg$ci teoretycznej oraz empirycznej pracy. Laczna liczba oraz
sposob wykorzystanych zrédel §wiadczy o duzej znajomosci obszaru, ktérego dotyczy
recenzowana rozprawa.

Analizy empiryczne takze wskazujg na dojrzato$¢ naukowg i umiejetnos¢ praktycznego
wykorzystania narzedzi finansowych, statystycznych i ekonometrycznych doktoranta. Poziom
uzytych w pracy narzedzi analizy finansowej mozna oceni¢ jako wystarczajacy. Stopien
zaawansowania analiz statystycznych i ekonometrycznych takze nie budzi zastrzezen. Zar6wno
analiza strategii plynnosci finansowej, jak 1 analiza korelacji pomigdzy ptynnoscig
i rentowno$cig badanych podmiotéw zostata, w moim odczuciu, wykonana poprawnie.
Whnioskowanie takze nie budzi watpliwosci. Ocena wptywu plynnosci finansowej na
rentowno$¢ szpitali z wykorzystaniem modelowania ekonometrycznego takze zostata
przeprowadzona prawidtowo. Zastosowany model nie jest doskonaly, na co wskazuje takze
sam autor wymieniajagc jego ograniczenia. Model ten bylby bardziej miarodajny, gdyby
uzupethi¢ go o skorygowany o tarcz¢ podatkowa wskaznik rentownosci majatku. Pozwolitoby
to na oszacowanie efekty dzwigni finansowej, czyli okreslenie czy 1 w jakim stopniu zadluzenie
wplywa na rentowno$¢ kapitatu wilasnego. W takim przypadku zasadne byloby takze

zastosowanie modelu Du Ponta do oceny czynnikoéw rentownos$ci kapitalu wiasnego.
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W konsekwencji, bytaby mozliwo$¢ zdiagnozowania znaczenia nie tylko struktury kapitatu, ale
rentownosci operacyjnej oraz produktywnos$ci majatku dla stopy zwrotu z kapitatu wlasnego.
To z kolei mogloby urozmaici¢ wnioskowanie w kontek$cie plynnosci finansowe;j

i wyptacalnosci analizowanych szpitali.

8. Ocena umiejetnosci poprawnego i przekonujacego przedstawienia uzyskanych
przez doktoranta wynikow

Przedtozona praca jest poswigcona bardzo waznym zagadnienion finansowym.
Poruszana w niej problematyka zwigzana jest z zarzadzaniem finansami przedsigbiorstwa
w kontek$cie oceny 1 analizy strategii zarzadzania plynnoscia finansowa i jej zwigzku
z ptynnoscia finansowg szpitali w Polsce. Tematyka pracy plasuje si¢ zatem w dziedzinie nauk
ekonomicznych w dyscyplinie finanse.

Autor przekonujaco uzasadnit wybor tematu badawczego. Zaréwno sformutowane cele
jak i hipotezy badawcze nie budzg wigkszych zastrzezen. Struktura pracy stanowi spojna,
przemyslang sekewencj¢ naukowych rozwazan. Umozliwito to logiczng i konsekwentng
realizacje postawionego celu badawczego.

Pozytywnie nalezy oceni¢ stron¢ metodyczng pracy, opracowang z wykorzystaniem
obszernego zbioru pozycji literaturowych, a takze zawierajaca odpowiedni zasob badan
empirycznych. Synergia analiz finansowych i statystyczno-ekonometrycznych umozhiwila
realizacje celow oraz weryfikacje hipotez badawczych.

Na tej podstawie stwierdzam, Ze zaréwno badania literaturowe, jak 1 analiza
empiryczna, zostaly przeprowadzone prawidtowo, za$ wnioskowanie na ich podstawie jest
spojne i logiczne. Dotyczy to zar6wno analizy finansowej, statystycznej i ekonometryczne;j.
Pewne watpliwosci moze rodzi¢ konstruowanie przez autora wektorow implikacyjnych
w zakresie sekwencji zdarzen: kondycja finansowa-strategia zarzadzania ptynnoscia.
Z perspektywy praktyki zarzadzania szpitalami wydawaé si¢ to moze nieco zbyt ryzykowne.
Przyzna¢ jednak nalezy, ze z teoretycznego, metodologicznego punkt uwiedzenia, wyniki

badan zostaly zaprezentowane prawidtowo, sam zas ich opis mozna uznac¢ za przekonujacy.

9. Wskazanie dobrych stron (zalet) rozprawy i jej gléwnych wad
Zalety rozprawy:
e Aktualnos$¢ podjetej tematyki

e Liczna grupa badawcza
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e Klarownie sformutowane cele 1 hipotezy badawcze

e Wyczerpujaca czes$¢ teoretyczna pracy

e Zastosowanie miksu narzedzi finansowych, statystycznych i ekonometrycznych

e Klarownie i logicznie, z naukowej perspektywy, sformutowane wnioski
wynikajace z przeprowadzonych badan

e Liczne i aktualne zasoby literaturowe

Wady rozprawy:

e Nieuwzglednienie w analizie wskaznikow organizacyjno-ekonomicznych
charakterystycznych dla branzy medycznej ($rednie obtozenie, $redni czas
pobytu, liczba t6zek na pracownika personelu medycznego tip)

e Nieco zbyt odwazne wnioskowanie na temat kierunkow implikacyjnych
w niektorych miejscach analizy empirycznej

Z przytoczonych zalet i wad recenzowanej rozprawy wynika, ze dobre strony wyraznie
przewazaja nad jej mankamentami. Potwierdza to wysoka not¢, na jaka zasluguje

zaangazowanie naukowe i dociekliwo$¢ badawcza doktoranta.

10. Wskazanie, do ktorej z nastepujacych kategorii Recenzent zalicza rozprawe
Recenzowang rozprawe uznaje za speiniajacag wymagania stawiane rozprawom
doktorskim w obowiazujacych przepisach, zgodnie z trescig art. 13 ust.1 ustawy z dnia 14
marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie
sztuki (Dz.U. 2016 r. poz. 882,1311 ze zm.).
Na tej podstawie wnioskuje do Rady Wydzialu Ekonomiczno-Socjologicznego

Uniwersytetu L.odzkiego o dopuszczenie autora recenzowanej pracy do publicznej obrony.

Lublin, dn. 23.08.2019 .
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