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1. Czgsc ogilna

Recenzii  poddana  zostata dysertacja  doktorska,  liczgea  lacznie 308 stron wydruku
komputerowego, obejmujaca; spis tresct, wstep, cztery rozdziaty meryvtoryezne, zakoncezenie, bibliografic
P £ JIupEca. S <] b yiory
(podziclona na: literaturg, Zrodla prasowe 1 inlernetowe, raporty 1 sprawozdania, akty prawne, inne
zrodla), zatgerniki, spis tabel, spis wykresow, spis rysunkow, spis zalgeznikow. Praca zilustrowana jest
pokazna liczby grafik, obejmuigca: 44 tabele, 32 wykresy, 8 rysunkow, 2 zalgesniki, opatrzona jest
liczmymi - preypisami srodlowymi. Bibliografia  zawicra  bogaty  zbior  pozyejl  pismicnnictwa

specjalistyeznego, polsko-, 1 anglojezycznego oraz material netograliczny.

W trakcie przypotowywania recenzii ww, pracy doklorskie) vostaty zaslosowane nastepujgee kryteria

oceny:

e iralnosc wyboru obszaru | oryginalnosé problemu badawezepo podjctego w rozprawie,

* occna poprawnosci | kompletnosci celow oraz hipotez badawcezych: oryginalnos¢ tez naukowych, ich
sekwenepa wostrukiurze rozprawy.

e stopien zaawansowania zawarte) w rozprawie wiedzy teorctyczne] z zakresu nauk ekonomicznyveh i
nauk pokrewnych,

o stopien realizacyi zalozonego celu badawezego,

o skala uwag metodyeznych 1 formalnyeh,

e prrydatnosé praktyczna rozprawy.,
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2. Czgsé szezegolowa

Wybrany przez Doktoranta obszar badawezy. kiory obgymuje dociekania w zakresie gospodarki
linansowe] szpitali w Polsce ze szezegolnym uwzgledmenmiem plynnosel linansowe]  oraz stralegii
sarzadsama plynnoscig  jest bez watpienia niczwykle trudny i niezmiennie weigz aktualny. Zarzgdzanie
podmiotami to ciagly proces podejmowania decyzji, ktorych trafnos¢ rozstrzypa o skutecznoser |
ckonomicznosci dzialan, W warunkach duze] zmiennosci otoczema, smiennosct podstaw prawnych,
umi¢dzynarodawiania  procesow dzialania przygotowanie decyzii wymaga statego doplywu pelnyeh i
rzetelnyeh informacii, Odnosi sie to zardowno do decyeygi strategicznych, a wige tveh klore okreslaja
podstawowe parametry wzajemnych relacyi w ramach obszaru daiatama. jak 1 decyzn operacyjnych czy
taktveznych, majacych na celu likwidacje niepozgdanych odchylen od  zatozonyeh parametrow.
Problematvka zwiazana z uchwyceniem zaleznosci pomigdzy parametrami wybranymi przez Doktoranta
(w seczeeolnodcl ptynnoser  linansowe) 1 rentownosci) wpisuje sic doskonale w cigely  proces
podejmowania decyspi w sepitalach jako podmiostach poddanych badamom,

Wiclosé zmian wprowadzanyveh w systemic opicki »drowolne) oraz czesto nieoczekiwane efekty
tvch zmian powodujg potrzebe cigglego 1 akivwnego monilorowania procesu varzgdzama [inansani
prowadzonego prees sepitale, Potrzeba stabilnodel  ekonomiczne) podmiotdw  Swiadezgeyeh uslug
lecanicee jest bessprzecena. Zatem zbadame zachodzacyeh wewnatrz organizac)i zaleznosci spreyjac
powinno ulatwicniv w podejmowaniu decyz)i oraz w prowadzeniu deialan o charaklerze strategicznym.
Podjety wige przez. Doktoranta temat Strategie zarzgdzania plyanosciq finansowy szpitali w Polsce

uwazam za bardzo trafhy | oryginalny wobee skromnego dorobku pismiennictwa w tym zakresic.

Na podstawic uwazne) lektury tekstu dysertacyi nalezy stwierdzié, ze:
I. Praca micsei sig w kregu problematyki zwiazanej ze strategig zarzadzania plynnoscia finansowg
szpitali w Polsce |
2. Praca obegymuje zasadniczo cztery obszary:
= prezentacje polskicgo  syslemu ochrony zdrowia w latach 2005-2014, zgodnic zc
wskazanym we wstepic okresem badawczym pracy:
e identyfikacje akiualne] organizacji szpitali w Polsce wraz 2 jej specyliky oraz wybranvmi

problemami w zakresie zarzadzania
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* przedstawicnie istoty plynnosci finansowej wraz z podstawowymi strategiami zarzadzania
plvnnoscig;
* oraz ustalenie walywu preyjete) strategii ptynnosei finansowej na rentownosé w polskich
sepitalach, '
3. Os rozwazan, wokot ktorej te cstery zagadnienia sig koncentruja. stanowi dagzenie do oceny wphywu

plynnosci finansowe) na rentownosé szpitali w Polsce.
Konstrukcja toku prreprowadzenia dociekan naukowych jest prawidtowa.

4. Problem badawcezy. Zasadniczo Autor nie sformulowat problemu badawezepo. Z tresei wprowadzenia
1 catosel pracy mozna jednak domniemywac, 7e problem badawcezy wywodzi sic 7z trudnef sviuaci
Jinansowef polskiego sektora szpitalnego i narastajgeego w nim zadiuzenia (zapis Autora na 5.7) i odnosi
do potrzeby identylikacji zaleznosci powstalych w obszarze zarzadzania finansami w szpitalach. a w
szezegolnosel w obszarze zarsydzania phynnoseia linansowa, w celu wzmeenienia podejmowanych prees
zarzady szpitali decyzji shuzacych poprawie sytuacji finansowej tych podmiotow.
Rozwigzanie tak sformutowanego problemu (cho¢ przez Doktoranta nie wyartykulowanepo wprost)
wymagato podjecia wysitku badawezego w zakresie:

o/ przypotowania wartosciowego podloza teorctyesno-poznawczego w kazdvim z obszarow z
tsirhma,

b ich kompilacji w spojna i logicznic powigzang catosé teoretycsna.

¢/ opracowania zestawu metod badawezych  stuzgeyeh analizie zidentyfikowanych problemow i
lormutowaniu wnioskaw,

d/ opracowania cz¢sei praktycznej pracy jakg jest okreslenie strategii plynnosc linansowe) oraz

wphywu plynnosci linansowej na rentownosé polskich szpitali.

5. Na polrzeby rozwigzania problemu badawczego (intencjonalnie przvietego) Autor sformutowal
wszystkic wymagane clementy pracy badawezej. (. cel badawczy. hipotese hadawezg, melody

badawceze. Przedstawil takze tok postepowania badawcrego odzwicrciedlony w strukturze tresei pracy.
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6. Cel glowny pracy sformulowany jest dosé prozaicznie i przvimuje brzmicnic: ocena stosowanycl
praez szpitale strategli zarzgdzania phwmoscig finansowg © ich wplvwu na remtownosé, 1 choé sam Autor
kilka linijek wezesniej pisze .okreslenie strategii plynnosei finansowej stosowane] przez polskie szpitalc
pozwoll na analizg roznyceh zaleznodei™ wsnaé nalezy, ze polskie sspitale realizujg rosne strategic w Lym
sakresie a nie jedng. Roznorodnosé przyjmowanych strategii widoczna jest w prowadzonyeh badaniach
empiryeznych stad dziwi nieco to sformulowanie  pokazane w tak waznej czesel pracy. 7 uwagi na
poprawnose prowadzonych dociekan zakladam, 7e jest to tylko nielortunne sformulowanie Autora.
Nicmniej jednak przyczynilo si¢ ono do refleksji . iz analiza strategii zar-qdzania plvrnoscig finansowg
1ich wplwu na rentownosé powinna by¢ poprzedzona sprawdzeniem czy polskie szpitale w ogole
wysnaczajy soble strategic zerzgdzania plynnoseig. Dopiero w kolejnym kroku nalesaloby  badaé
zaleznosel 1 powigzania,

Uwzgledniajac calose rozwazan podejmowanych w pracy nalezy uznaé, ze istota celu pracy zostata

poprawnie opisana i cel pracy previac.

Doktorant wyznaczyl sobie szerep celow ezgstkowych, wirod kiorych nie znajduje niestety wskazanego
powy7ze] odnicsicnia  (wyznaczanic prees szpitale przemyslanych i ukicrunkowanych strategiami
dziatan). Do celow czgstkowych zaliczone sy natomiast;

. wskazanic migjsca szpitali wpolskim systemic ochrony zdrowia oraz ocena uwarunkowan
svstemowych, w ktoryeh [unkejonuja,

. ocena  specyliki dziatalnodel  polskich  szpitali w kontekscic  deialalnodei klasyernego

preedsigbiorstwa,

. identyfikacja problemow w zakresie zarzgdzania finansowego w sektorze polskich szpitali,

. okreslenie kierunku i sity wplywu plynnosei finansowej na rentownosé wsrod polskich szpitali.

. identy fikacja strategii zarzadzania plynnoscig finansowa w kontekscie uzyskiwanej rentownosci.
. identyfikacja crynnikow finansowych wplywajacyeh na rentownosé szpitali.

Zasudniczo wymienione cele dobrze wpisuja si¢ w preyjeta konwencje pracy i poprawnic wskazuja na
] | bW b PTEdh 4]

koleine etapy postecpowania badawezepo.
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7. Sformulowana przez Doktoranta hipoteza glowna: stosowane strategic zarzgdzania  plyanoscig
Jinansowy w sposoh istotny roznicujg poziom restownosei szpitala brzmi prawidlowo 1 poddana zostala

werylikacyi w iresel pracy.

Pewne watpliwoscl budza natomiast hipotezy czastkowe, nawet nie tyle ich sformulowanic. co samo ich
postawienie, Do takich valicze hipotesg 1. czy w pewnym stopniu hipoteze 6,

I11: Mode!l szpitalnictwa w Polsce wynika z uwarunkowan spoleczno-historveznveh. co jest OCzZYWisle.
iy ¥ ; ) i ]

Ho: Na rentownosé szpitala w sposab istotny wplywa plynnosé finansowa. co Doktorant sam podkredla
wielokrotnic w pracy w oparcin o dostepng literature bez koniceznosei prowadzenia szezegolnych

dociekan,

Pozostale hipotezy w brzmicniu przedstawionym ponizej nie budza watpliwosei,
HZ: Polskie szpitale nie mogg by¢ postrzegane jako tvpowe przedsicbiorsiwa funkcjonujgee w realiach

rynkowych.

H3: Glownym problemem w zakresie zarzadzania finansami szpitali w Polsce jest wysoki poziom

sobowiazan krdtkoterminowych.

114 Pomigdzy plynnoscia finansows i rentownoscia w szpitalu zachodzi istotna pozylywna zalcsnose,

H5: Nagbardziej rentowne szpitale stosuja konserwatywne sirategie zarzadzania phynnoseiy inansowa w

preceiwienstwie do szpitali najmnicj rentownych, stosujgeych strategie agresywne,

Postawionym hipotezom pracy podporzgdkowany zostal jej uklad. Possczegilne hipotezy czastkowe
znajdujy swoje odzwierciedlenic w rozwazaniach podejmowanyeh w kolejnych rozdzialach analizowanej
dysertacji. Zgodnic 2 wezesniejszymi uwagami stopicn weryfikacji hipotes jest albo oceywisty (11 albo
wymagajacy poprowadzenia wywodow badawcezyeh (H4 i H5), Zapewne dlatego  nicktdre » hipotez

analazly swoje potwicrdzenie wprost w przywolywanych przez Aulora raportach 1 badaniach,

Ln
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8. Okres badawezy. Preyjety okres badawezy zostal poprawnic uzasadniony 1 obeymuje lata 2005-2014,
Niemnig] jednak wnioski z badania poprowadzonego w tak odleglym okresie nie mogg stanowic dobrej
podstiwy do podeymowania decyzji obecnic lecz moga byé jedynie wskazdwkami,  Istotna zmiana w
zakresie preeptywow linansowych od platnika do szpitalnyeh podmiotow leczniczych wprowadzona w
okresic  poznicpssym (koniee 2007r) w zasadniczy  sposob  wplywa na smiany  w decyzjach
podejmowanych  przez zarzady sepitali . co powoduje, ze  dotychezasowe rowwazania i whnioski

slormulowane w pracy moga bvé malo preydatne.

9. Struktura pracy

W strukturze pracy zawarto cziery rozdziaty prawidtowo korespondujgee z zalozonymi celami pracy,
Odnoszg si¢ one kolejno do opisu funkcjonowania polskicgo systemu ochrony zdrowia wras #
uzasadnicnicm wybrancgo okresu badawezego, do speeyfiki i problemdw driatalnosei polskich szpitali.
do znaczenia 1 oisloly plynnodei finansowej w zarzadzaniu [inansami szpitala oraz do czesei badan
whasnych czyli do okreslenia strategii plynnosci finansowej oraz wplywu plynnosei finansowej na
rentownose polskich szpitali. W ostainiej czesci struktury (rozdzial IV) mamy bardzo liczne podrozdziaty
i kolejne podziaty. Tak duze rozdrobnicnic nic wphywa na poprawe czytelnosel prowadzonego procesu
badawczego. Dodac nalezy rovmiez . ze nicktore wewngtrzne tresci rozdzialow, sa zbedne (np. modele

finansowania ochrony zdrowia) lub opisuja frapmenty nicistotne dla celu i hipotez badawezych pracy |
Pozostate elementy struktury pracy sg prawidlowe, dobrze skonstruowanc i nie budzy zastrzezen.

10, W recenzowane] dysertaci Autor poprawnic formuluje wiele wnioskdw umicjeinie laczge watki
teoretyczne z praktyeznymi.

Niemniej jednak w nicktorych fragmentach pracy wykazal sie swoistvmi uproszeseniami badawezvmi
me drygzge dociekan w zakresie istotnych elementow waznych dla rozstrzygnigeia problemu badawezepo.

W konsekwencji powstato kilka uchybicn o rozne] wadze.

W poczgtkowe] ezgsei pracy Doklorant na str. 31-35 dokonuje prezentacji i oceny rozwoju szpitalnyeh
podmiotow leczniczych a wazrest ich liczby ocenia na podstawie wzrostu liczby zawicranych umow w

kolejnych latach. Tak przyjete podstawy do rozwazan budza moje walpliwosel, System zawicrania umow
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ze swiadczeniodaweami koncentruje sie zasadniczo nie na rodzajach swiadesen lecz na jego vakresach,
Niczwykle rzadko  zdarzajy si sytuacje pdy planik zawiera tylko jedna umowe ze swiadeseniodawcea.
Zwykle jest ich kilka w réznych rodzajach (leczenie szpitalne, pomoc dorazna, profilaktyezne programy
zdrowotne). Dodatkowo szpitale decydujy si¢ na poszezegilne zakresy (zakresy 2 leczenia szpitalnego:
np. alergologia dziecigea — hospitalizacja. anestezjologia i intensywna terapia dla dzieci 11 poziom
referencyny — hospitalizacja. anestezjologia i intensywna terapia I1 poziom referencyiny — hospitalizacya,
chirurgia dsiecigea — hospitalizacja, chirurgia naczyniowa  hospitalizacja, itd.) lub v niektorych
rezypnuja. czesto z powodu breku mozliwosei ich wykonania 1 wowezas sodpisywane s3 nowe umowy.
Formutowanie wige wnioskow o wzroscic liczby szpitali z parametru jakim jest wzrost liczby zawartyeh

umow # plamikiem jest 2 pewnoscia mocno znickszlatcone,

Rozwazania dotyczace catosciowego finansowania polskiego systemu ochrony zdrowia wydajy sig nicco
niedopracowane. 7. jednej bowiem strony znajdujemy bardzo tadny i poprawny opis systemu. a 2 drugiej
strony ezytamy w tabeli nr 4 (s.64) w ostatniej kolumnic ., Wydatki na ochrong zdrowia juko % PKB”™ w
wartosciach wyjgtkowo wysokich: od 5.8% w 2005 roku do 6.4 w 2014 r. Nie byloby w tym nic
dziwnego gdyby nic ustawa # 15 lipca 2018 r o zmianie ustawy o $wiadeseniach opicki zdrowotne;
finansowanych ze srodkow publicznych oraz nicktorych innyeh ustaw, klora mowi, zc poprzez
odpowicdnie  dziatania dopicro w 2024 roku osiggnicmy 6% PKB, Wspommane przeze mnie
niedopracowanic dotyerzy wige precyzyjne identyfikacii tych $rodkow- w kolumnic ostatnie] zawarto
nformacje o wszystkich srodkach wydatkowanych na ochrong zdrowia czy tvlko o publicznyeh, co w

zasadniczy sposob zmienia obraz syluacji.

Watpliwosci budsi takze charakterystyka sekiora szpitali w Polsce (rozdzial 2.2). a w szczepolnodei
liczba szpitali. Naukowey zajmujaey sig ta problematvkag od dawna spieraja si¢ nad jednoznaczng
definicjy szpitala, co ma bezposrednic przefozenie na ich liczbe, Tak znacsnie rosnaca liczba sepitall w
Polsce wykazana w tabeli nr 9 (5. 923, wykres nr 6 (5.94) jest zaskoczeniem, W idoczny od kilku jus lat
trend ukicrunkowany jest raczc) nu zmniejszanic liczby szpitali a nie na ich wzrost, Powstata roznica w
wypowiedzi wynika zapewne whasnie # definicji pojeeia szpital, i to nie tylko w odniesieniu do liczby
lozek ale tez po uwzglednieniu mnych bardzo istotnych elementow, np. posiadanie bydz/nie izby preyjed.

Zaprezentowane danc we wspomniane] tabeli i na wykresic maja wige bardzo staba wartosé poznaweza.
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Daobrze. ze w te) czgsci pracy Doklorant podjal niesmialy proby dociekad naukowych o przedstawione;
kwestin, 1 chod mie sakoneeyt jej zadnym istotnym wnioskiem uznaé nalezy, ze problem w ogole costal

dostreczony.

Innym  uchybicniem, o charakierze juz  metodologicznym, jest uwzglgdnianie w probie badawczej
sepitalt dziatajacych wooparciu o rézne formy prawne. W owybrane) przez Doktoranta prabie badawezej
mamy bowiem do czynienia ve szpitalami dzialajgeymi jako SP ZOZ oraz. jako spotki prawa handlowego
ze H00% udziatem samorzadéw jako podmiotow publicznych. Wobec tego  teorctyeznie mamy do
crynienia 7 tzsamymi podmiotami. W praktyce prowadzenia dzialalnosci leczniczej tak jednak nie jest,
Szpitale dzialajgee w formule SP 707 nie moga prowadzic dziatalnosci komercyjnej powielajace ich
dziatalnos¢ podstawowa. Nie moga zatem pozyskiwa¢ dodatkowych preychoddw ze sprzedazy ustug
komercyinych zwigzanych np. » diagnostyka. podniesieniem standardu obstugi. poszerzeniem zakresu.
itd. Zupchnic odwrotnie jest w szpitalach prowadzonych w formie spolek, edzic taki zakaz nie
obowiazuje. Szpitalne spotki prowadza swoja dzialalnosé w oparciu o srodki pozyskane w ramach umow
z publicznym platnikiem ale majg mozliwosé uzyskania dodatkowych Zrodel przychodow. Tak tez sic
dzieje w prakiyee, gdzie zarzady spolek czy organy nadzorcze wymagaja wreer od szpitali prowadzenia
dodatkowe) dziatalnosei wychodzace] poza vakres podstawowych umow, bes wegledu na fakt ich
powiclanta sig.  Dzialanie stuzace dgzeniu do worostu przychodow jest normalne i zgodne z logiky
pospadarowania ale powoduje powstanic nierownodei stron w tak dobrancj probie badawezej, Wobec
powyzszego wnioski, chod sg poprawnie sformulowane w oparciu o preeprowadzone badanie nie do

konea odzwicrciedlayy  rreczywistosé gospodareza polskich szpitali .

Niemniej jednak uwarzam, ze oceniana dyscrtacja jest wartosciowa pozyeja naukows a wszystkie
wyze] postawione watpliwosel powinny skloni¢ Doktoranta do uwzglednienia ich w dalszych badaniach

w cclu dokladniejszego poznania analizowanych zalesmosci w tym bardzo specylicznym obszarze.

. Preypotowane  podloze teoretyczno-puznaweze jest wartosciowe, dobrze skonstruowance i poprawnie
opisane,  Autor dobrze przygotowat podloze teoretyczno-poznaweze w zakresic strategii zarzadzania
plynnosciy finansowa szpitali. Formulowane w dysertacii  wnioski sy prawidlowe i wynikajg # (resci

pracy.
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12 Tmplikacje dla prakiyki. Analizy zaprezentowane w rozprawie ukicrunkowane sy na uzupehienic
dotychezasowych badan z vakresu plynnosci finansowe) w sektorze szpitalnym, jak réwnicz na ukazanic
phynnosei finansowe) jako istotnej determinanty ksztahujacej rentownosé szpitala.

Niemniej jednak oceniana praca doktorska. # uwagi na wymiar czasowy 1 zniiennosé obowigzujacepo
prawa ma dosé slabe walory praktyczne lecsz 7z pewnoseig sluzy¢ moze jako wazny zbidr wytveznyeh w
procesie podejmowania decyzji zarzgdezych . Formulowane wnioski skfaniaja wiee do analiz w tvm

zakresic 1 pokazuja bardzo duza wage problemu,

13, Podsumowujac wszystkic dotychezasowe elementy bedgee przedmiotem oceny pracy uznaé nalezy.
ze dysertacja jest preygotowara wosposob prawidlowy. zasob literatury jest odpowiedni i roznorodny.
Dobrze przeprowadszomo badania empiryesne (z drobnymi uwagami w zakresie doboru proby ) a
lormulowane wnioski wynikajg 7 tresci prowadzonych rozwazan., W ogdlnosei stwicrdzam. ze Autorowi
udato sig w znacznym, jednak nie w pelnym stopniu uchwycié istotz problemu badawcrego, W
wymiarze praktycznym, biorae pod uwage rzeczywisle problemy zwigzane 7 brakicm mozliwosci
pokrycia polrzch  finansowyea w polskich szpitalach wykazanie zaleznodei  pomicdzy istotnymi
parametrami finansowymi jest szezegdlnie wazne, Zatem nalesy raz. jeszeze podkreslié, ze przygotowana

Dyserlacya jest wazna 1 interesujgea prezentacia bardzo aktualne) problematyki.

14, Wysoko nalezy oceni¢ wysilek badawczy Doktoranta w zakresic opracowania zestawu danych 1
mlormacji zgromadszonych na potrzeby naukowej analizy oraz w zakresie samego badania. Rzetelnie i
umigjetnic  dokonany przeglad literaturowy pozwolil zaréwno na preygotowanic | wykorzystanie
odpowiednich metod oceny finansowej. jak i na wyznaczenie  strategii plynnosci finansowe] polskich
szpitali. Ponadio. obok analizy wskaznikowej — wykonanej zaréwno w ujeciu statyesnynl, jak 1
dynamicznym. zostaly wykonare analizy w grupach szpitali wyodrgbnionyeh pod wrgledem uzyskiwang]
rentownosel. W pracy dokonano  analizy  nastgpujacyeh strategii zarzadzania plynnosgery finansowy
warad szpitali: strategi kapitatu obrotowego netto oraz strategii plynnosei linansowej w ujgeiu dochad
ryzyko,

Tg czgs¢ opracowania naleszy uzna¢ za whlad wilasny do poznania naukowego w zakresie zapadnien

rwigzanych ze strategiami zarzadsania plynnoscia finansowa szpitali.
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15, Doktorant poprawnie. i z pewng swoboda, postuguje sic metodami badawezymi wykorzystanymi w

pracy, takimi juk: analiza, synteza, wnioskowanic logiczne. metody statystyezne i ckonometryczne.

16. Jezyk pracy jest poprawny specjalistycznic, styl pisarski przyjazny dla czytelnika, Umigjetnie
wykorzystano, 1 w roznych formach graficznych przedstawiono. bogaty malerial faktograliczny. Niestety
hicktore wykresy (np. nr 1, nr 6) sq bardzo slabo czytelne uwigi na niczastosowanie kolordw lub
innych wyroznikow poszezegdinych kategorii na wykresach. Ulrudnia to lekture dysertacjt 1 analize
przedstawionyeh na wykresach tresci.  Pozostata czes¢ strony redakeyino-technicznej pracy nie budzi

saslrzesen,

3. Wniosck koncowy

Na podstawie tekstu prreedstawioncgo w punkeie 2. recengji stwierdzam, ze pomimo pewnych
ograniczen w warstwie meryloryesnej rozprawy, mgr Barttomicj Krzeczewski:

i rozwiazal w znacznym stopniu problem badawezy w sposdb naukowy,

bi" prredstawil oryginalne jego rozwigzanie, w o szezepdlnosel poprrez  wypracowanie |
wykorzystanie  wieloczynnikowego modelu  ekonometryeznego shuzacepo do  bhadania  kierunku
oddzialywania wybranych parametrow dzialania i zaobserwowanyeh zalesnodei w odniesieniu do szpitali
w P'olsce,

of wykavzat sig wystarczajgeym warsztatem naukowo-badawcezym,

Praca kwalilikuje si¢ do dyscypliny finanse w dzicdzinie nauk ckonomicznych,

Stwierdzam, 7e rozprawa doktorska mgr Barttomieja Krzeczewskiego  spetnia wymogi okreslone w
ustawie o tytule naukowym i stopniach naukowyvch. Na te] podstawie WIOSZE 0 przyjecie pracy i

dopuszezenie Doktoranta do jej publicznej obrony.

dr hahp.
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