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Postawiony przez Autorke¢ problem naukowy optymalizacji rachunku kosztoéw w zarzadzaniu
szpitalem jest nadzwyczaj aktualny i wazny , a jego rozwigzanie poglebia nasza w tym
zakresie wiedzg, jest sprawdzalne oraz moze byé praktycznie uzyteczne. Mozna natomiast
dyskutowaé nad moze zbyt wymagajacym sformulowaniem tematu pracy. Czy nie lepiej
byloby stowo ,,optymalizacja” zamienié na stowo ,,racjonalizacja™ ? Jest to pierwsze moje

pytanie do Autorki rozprawy.

Aktualno$¢ postawionego w recenzowanej pracy problemu wynika z czgsto publicznie
nagtasnianych i praktycznie dostrzeganych przez nas pacjentéw niedostatkéw oraz klopotow

w funkcjonowaniu w naszym kraju shuzby zdrowia.

Wainosé nakreslonego w tej rozprawie problemu wprost wynika ze spolecznego oczekiwania
na sprawne i ekonomiczne funkcjonowanie stuzby zdrowia, ktérej istotnymi sktadnikami sa

szpitale. Rozwiazanie tego problemu moze prowadzi¢ do usprawnienia zarzadzania szpitalem.

Uklad recenzowanej pracy jest starannie przemyslany. Z pierwszego rozdziatlu wylania sie
problem do rozwigzania jako rezultat krytycznej oceny tradycyjnego rachunku kosztéw na tle
nowych systemow rachunku kosztéw. Zmierzajac do racjonalizacji istniejgcego stanu w tym

zakresie Autorka w drugim rozdziale przedstawia narz¢dzie racjonalizacji, rachunek kosztow



dziatan. W trzecim rozdziale przedstawiona jest doé¢ zwigzta charakterystyka obiektu
(obszaru) zamierzonej aplikacji tego rachunku. Kolejny rozdziat pracy zawiera obszerna
prezentacj¢ 1 ciekawg analize reprezentatywnych danych empirycznych z przeprowadzonych
badan dolnoslaskich szpitali. Prace wieficzy przedstawiona w rozdziale pigtym propozycja
zasobowego rachunku kosztow szpitala. Autorka wykorzystata w pracy obszerna literature
naukows i fachowa odwolujac sie do 121 publikacji, w tym 26 pozycji w jezykach obcych.

We wstepie za gléwny cel pracy Autorka przyjmuje ,,Opracowanie koncepcji rachunku
kosztow opartego na zasobach dla potrzeb zarzadzania szpitalem”. Stad wyprowadza
twierdzenie, ze ,, Warunkiem koniecznym dla poprawy skutecznosci zarzadzania szpitalem
jest zasobowy rachunek kosztéw”, co przyjmuje jako gléwna teze pracy. Zar6wno cel gléwny
zostaje podzielony na trzy cele szczegdltowe jak i teza gléwna na trzy tezy szczegdlowe.

Podejmujac oceng realizacji celu pracy nalezy odnies¢ sie do udowodnienia przyjetych tez.

Wszakze najpierw trzeba zauwazy¢, ze Autorka i w tym zakresie (oprécz powyzszego
dylematu optymalizacja czy racjonalizacja) przyjmuje zadanie bardziej zobowiazujace
wybierajac tez¢ zamiast hipotezy. W naukach spolecznych bowiem formutuje si¢ raczej
hipotezy niz tezy. Odnosimy si¢ bowiem do uktadow o charakterze probabilistycznym czy
stochastycznym, odznaczajacych sie prawdopodobienstwem, czy stopniem niepewnosci, a nie
pewnoscia. Przeciwnie niz w naukach technicznych, gdzie przewazaja odniesienia do

ukladéw mniej ztozonych, o charakterze deterministycznym, tatwiejszych dla dowodzenia.

W swietle powyzszego, dla potwierdzenia sformulowanej w pracy tezy giéwnej i tez
szczegolowych, mozemy poszukiwaé bardziej przestanek niz dowodow. Czy kategoryczne i
bezwarunkowe stwierdzenie wypelniajace tresé tezy glownej jest prawdziwe ? Jak to
udowodnié¢ ? Przeciez moga pojawi¢ sie (a moze juz sa dostepne ?) inne rozwiazania
poprawiajace skuteczno$é zarzadzania szpitalem. Mamy tu na uwadze choéby systemy
ekspertowe, ktore juz znalazly praktyczne zastosowania w diagnostyce medycznej. Nasuwa
si¢ tu drugie moje pytanie do Autorki pracy, a mianowicie: jaka powinna by¢ hipoteza gtéwna
tej rozprawy ?

Zgodnie z poczynionymi uwagami metodycznymi poszukajmy przestanek na poparcie
sformutowanych tez, ktore przyjmuja wtedy forme logiczng konkluzji czy wnioskéw

przemawiajacych za stwierdzeniem zawartym w tezie.



Pierwsza teza szczeg6towa iz koncepcja zasobowego rachunku kosztéw wymaga
dostosowania do specyficznych warunkéw szpitala znajduje potwierdzenie tak w
scharakteryzowanej ewolucji rachunku kosztéw zarzadzania szpitalem jak i w wynikach
badania ankictowego wybranych szpitali. Udokumentowane zostaly specyficzne warunki
rozwigzan kosztowych szpitala. W kontekscie z rozwigzaniami ABC specyficzne warunki

tych rozwigzan przemawiajg za potwierdzeniem pierwszej tezy,

Za druga teza, zakladajaca wykorzystanie ujecia zasobowego w rachunku kosztow do
poprawienia jego funkcji informacyjno-decyzyjnej moze $wiadczy¢ identyfikacja kluczowych
zasobdw szpitala, przedstawienie doborn noénikéw kosztéw i sposobu ustalenia kosztu

jednostki nosnika z wykazaniem ich wplywu na zakres informacji kosztowej (w rozdziale 5).

Teza trzecia, ze zasobowy rachunek kosztéw daje podstawy do wdrozenia modelu ABC jest
zgodna z poczynionym juz we wstepie pracy zalozeniem ewolucyjnego rozwoju rachunku
kosztéw szpitala, z docelowym rachunkiem kosztow dzialafi. Autorka w prezentowanych

rozwigzaniach wykazuje sp6jnosé ujecia zasobowego z ABC.

Przy opracowywaniu rozwiazan w zakresie rachunku kosztow dla szpitala Autorka przyjeta
prawidlowy kierunek zorientowany na wykorzystanie koncepcji ABC, uzasadnionej wysokim
udzialem kosztéw posrednich i kosztéw statych w kosztach catkowitych szpitala. Kierujge sie
tym przesianiem Autorka skoncentrowata uwage na zasoby jako ,,... kluczowy element
zarzadzania w szpitalu”, co stwierdzila w podsumowaniu pracy. Uznala wreszcie stusznie, ze
dla realizacji zamierzonego rozwiazania determinujace znaczenie ma zintegrowany system
informatyczny. W rezultacie zastosowania proponowanych rozwiazan Autorka shusznie
oczekuje lepszego serwisu informacji dla zarzadzania szpitalem, zwickszenia skutecznoéci
podejmowanych decyzji. W efekcie recenzowana praca zwigksza wiedzeg i jest cenna dla
praktyki. Przyrost wiedzy ma forme oryginalnego identyfikowania kluczowych zasobdéw

szpitala i nowego ujgcia kosztéw tych zasobow i ich niewykorzystanego potencjatu.

Wazne i ciekawe jest przyjecie (na s.102) dwoch kryteriow wyodrgbnienia zasobow szpitala:
prawidlowa kalkulacja uslug medycznych i prawidlowa kalkulacja kosztow
niewykorzystanego potencjalu zasobow.
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Cenna jest tab. 48 (na s.104) nakre$lajaca strukturg wyceny zasobéw. W przejrzystej formie
Autorka nakresla uktad wyceny zasobow. Zeby jednak uklad ten powiazaé¢ z kontami zespohu
5 trzeba cofnaé si¢ do tab.46 (na s. 101). Przejawia si¢ w tym spéjnosé proponowane;j

koncepcji zasobowego rachunku kosztéw.

Istotnym walorem proponowanego przez Autorke rozwiazania dla rachunku kosztéw szpitala
jest postulat dekompozycji procesow realizowanych w szpitalach (s.124), a drugiej strony

sugestia laczenia zasob6w (na s. 123) w zdozone zasoby ekonomiczne (zasada istotnosci).

Autorka stusznie rozciaga rozwigzania zasobowego rachunku kosztéw na ich budzetowanie
(nas. 125).

Osiagnigciem Autorki praéy jest opracowanie przykladowych propozycji do ,,Skorowidza
proceséw i dziatan dla szpitala” w zataczniku do rozprawy, co zwigksza praktyczne walory

przyblizajace mozliwosci zastosowania proponowanych rozwiazan.

Podoba¢ moze si¢ tez zwigzle formulowanie i podsumowywanie stwierdzeh w ocenianej

pracy.

W pracy swojej Autorka nie ustrzegla si¢ tez drobnych mankamentéw i stwierdzen
dyskusyjnych. Nie podwazaja one w spos6b istotny wykazanych osiagnie¢ Autorki.

Zapowiedzi, co bedzie dalej omawiane jak na stronie 39 ,,W nastepnym rozdziale oméwiony
zostanie ...” nie sa charakterystyczne dla pracy naukowej, w ktérej obowiagzuja rygory raczej

odnoszenia si¢ do juz podanych stwierdzes, dowodzenia a nie obiecywania.

Autorka opisujac na s. 43 zasoby pomija wiedzg. Chociaz wymienia kapitat i zasoby ludzkie,
w ktorych mozna przeciez szuka¢ kapitahi intelektualnego, ktéry ujmowany jest tez ksiggowo

choéby jako ,.know how’ w formie wartosci niematerialnych i prawnych.

Nas. 50 w 6 wierszu od géry jest ,,piszace”, a powinno byé ,,piszac”. Na s. 83 w tytule tabeli

27 jest ,,Procentdéw’, a powinno byé ,,Procentowy”.



W opisie tab. 28 na s. 84 wsrod szpitali stosujacych jedng metode kalkulacji pominieto
szpital oznaczony litera ,,I”.

Przy ocenie stosowania réznorodnych kluczy rozliczania kosztéw na ss. 85 i 86 ciekawym
byloby zbadanie adekwatnosci kluczy, ich zwiazku z przedmiotem odniesienia za pomoca np.

regresji i korelacji.

Whniosek I1I na s. 96 z badania komputeryzacji w szpitalach jest w opozycji do pozytywnej
oceny ze s. 87 stosowania w badanych szpitalach systeméw przeciez wysoce zintegrowanych
{(klasy ERP) .

Na s. 98 Autorka stwierdza: ,,Za kryterium optymalizacji rachunku kosztéw przyjeto poprawe
jego funkcji informacyjno-decyzyjnej na potrzeby zarzadzania zasobami”. Czy mozna przyjaé
do optymalizacji takie kryterium ? Jak zmierzy¢ ,,poprawe jego funkcji...” ? Niewatpliwie
tatwiej byloby tu pisa¢ o ,,poprawie jego funkeji...” jako przestance, czynniku wiodacym do
potwierdzenia przyjgtej w pracy hipotezy niz udowodnienia okreélonej tezy.

Na poczatku weztowego dla rozprawy rozdziatu nt. ,,Propozycja optymalizacji rachunku
kosztéw w szpitalu” (s. 98) Autorka wyodrebnia punkt ,,5.1. Koncepcja zasobowego
rachunku kosztéw” rozpoczynajac stwierdzeniem ,,Przedstawiony w rozprawie model...”.
Jaka jest wigc propozycja, koncepcja czy model ? Zastanawiajace przy tym jest tez
stwierdzenie Autorki, ze ,,Zaproponowane rozwiazania sa rozwigzaniami teoretycznymi.”
Czy to znaczy, Ze nie sq praktyczne ? Spotyka si¢ bowiem twierdzenie, ze nic bardziej
praktycznego jak dobra teoria. Po co wiec takie zastrzezenie ?

Na s. 99 Autorka stwierdza, ze ,,... rachunek kosztéw w szpitalach powinien skladaé sie z
trzech elementdw: systemu finansowo-ksiegowego, systemu informacji medycznej oraz
systemu kontrolingowo/zarzadczego...”. Powstaje pytanie, co miesci si¢ w ¢zym i ¢zy system

mozna nazwaé elementem 7

Z zapowiedzianych na s.99 etapéw wdrazania nie oméwiono w tym punkcie trzech ostatnich.

Wryliczajac zespoty kont kosztowych na s. 100 Autorka pomija zespdt 6 (do przenoszenia

kosztdw w czasie).



Recenzowana praca doktorska jest swiadectwem opanowania metod badawczych i
poglebienia wiedzy specjalistycznej w zakresie aplikacji rachunku kosztéw do zarzadzania
szpitalem. Stanowi samodzielne rozwiazanie przez Autorke problemu naukowego i wykazuje
Jej wiedzg teoretyczna z dziedziny nauk ekonomicznych w dyscyplinie nauk o zarzadzaniu,

Zostala wykonana metodami uznanymi za wlasciwie w tej dyscyplinie naukowej.

Stwierdzam, ze przedstawiona praca doktorska pt..,Optymalizacja rachunku kosztéw w
zarzgdzaniu szpitalem” spelnia wymagania stawiane rozprawom doktorskim w ustawie o
tytule naukowym i stopniach naukowych z dnia 14.03.2003 roku (DZ.U.03.65.595 z dnia

16.04.2003) i wnosze o dopuszczenie jej do publicznej obrony.




