PODPIS ZAUFANY

WIOLETTA
BARAN

18.07.2022 10:01:16 [GMT+2]
Dokument podpisany elektronicznie
podpisem zaufanym

Warszawa, 18.v,.cuce .

dr hab. Wioletta Baran, prof. SGH
Katedra Rachunkowosci Menedzerskiej

Kolegium Nauk o Przedsiebiorstwie

Szkota Gtéwna Handlowa w Warszawie

wbaranl@sgh.waw.pl

02-554 Warszawa
al. Niepodlegtosci 162

Recenzja rozprawy doktorskiej
mgr Beata Pesta
HYBRYDOWY MODEL BUDZETOWANIA
JAKO NARZEDZIE ZARZADZANIA FINANSAMI SZPITALA

Promotor: dr hab. Piotr Szczypa, prof. uczelni (Politechnika Warszawska)

Jednostka przeprowadzajgca przewdd: Akademia WSB w Dabrowie Gérniczej

Podstawe oceny pracy doktorskiej mgr Beaty Pesty pt. Hybrydowy model budzetowania jako
narzedzie zarzgdzania napisanej pod kierunkiem dr hab. Piotra Szczypa stanowi pismo Dziekan

dr hab. Katarzyny Szczepanskiej - Woszczyna, prof. AWSB z dnia 7 czerwca 2022 r.

Majac na uwadze ustawowe kryteria i wymagania stawiane rozprawom doktorskim, w

niniejszej recenzji dokonano oceny istotnych aspektéw dysertacji.
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Tematyka pracy, cel i hipotezy badawcze

Warunki, w jakich funkcjonujg podmioty lecznicze, w tym przywotywane w rozprawie szpitale,

juz od 1999 roku przypominajg rynkowe. W wyniku przeksztatcenia w samodzielne publiczne

zaktady opieki zdrowotnej jednostki zmuszone sg ubiegac sie o finansowanie swiadczen opieki

zdrowotnej na réwni z nowo powstajgcymi, nowoczesnymi podmiotami niepublicznymi.

Dlatego tez podejmowanie wyzwan majgcych na celu przygotowanie podmiotéw publicznych

do dziatania w nowych dla nich warunkach nalezy uznac za pozgdane. W ten nurt wpisuje sie

recenzowana rozprawa pt. Hybrydowy model budzetowania jako narzedzie zarzadzania
finansami szpitala.



Propozycja sktadana podmiotom publicznym odnosnie stosowania narzedzi zarzgdczych
wykorzystywanych w rynkowym modelu, przez jednostki dziatajgce dla zysku jest
uzasadniona. Wpisuje sie w koncepcje New Public Management, nowego, menedzerskiego
podejscia do dziatan w sferze publicznej. Neguje tradycyjny model zarzadzania, w ktérym
dominuje nieefektywnosé. Propaguje nowoczesne metody zarzgdcze, ktérych wykorzystanie
sprzyja poprawie funkcjonowania sektora publicznego, w ktérym obecne sg samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej, w tym szpital stanowigcy przedmiot recenzowanej
rozprawy doktorskiej. Tym samym podjetg w rozprawie tematyke nalezy uznac za zasadna.

Za gtéwny cel dysertacji przyjeto ,,... opracowanie hybrydowego modelu budzetowania w
ramach podsystemu rachunkowosci zarzadczej jako narzedzia zarzadzania finansami szpitali”.
Osiagnieciu celu gtéwnego miaty stuzyé cele teoriopoznawcze i cele empiryczne. W swietle tak
ujetego problemu badawczego cele te zostaty sformutowane prawidtowo. Przyjety jako pigty
cel teoriopoznawczy, tj. ,Zbudowanie na podstawie badan literatury przedmiotu i wynikow
badan empirycznych modelu hybrydowego budzetowania w szpitalach przy uwzglednieniu
uwarunkowan organizacyjnych dziatalnosci szpitala wykorzystywanego podsystemu
rachunkowosci zarzqdczej”, w swojej konstrukcji, wpisuje sie w cel empiryczny. W wyniku
realizacji celéw pomocniczych cel gtéwny dysertacji zostat osiggniety.

Poddajgc ocenie przyjete w rozprawie hipotezy nalezy zwrdci¢ uwage, iz powinny byé one
zwigzane z problemem badawczym i przyjetymi celami. Zatem z celu gtéwnego pracy powinna
wynikac hipoteza gtéwna, z celéw, w pracy nazwanych ,,czgstkowymi”, hipotezy pomocnicze.

Majac na uwadze problem badawczy i cele rozprawy, w hipotezie badawczej nalezato
nawigza¢ do koniecznosci/mozliwosci integracji narzedzi rachunkowosci zarzadczej, ktora w
procesie budzetowania w lepszym stopniu niz tradycyjne metody budzetowania odpowiada
potrzebom informacyjnym w zakresie zarzgdzania finansami szpitali. W powigzaniu z celami
pomocniczymi natomiast odpowiednio zatozy¢ weryfikacje hipotez pomocniczych zaktadajac,
ze: (1) zarzadzanie finansami wymaga stosowania narzedzi rachunkowosci zarzgdczej (H1, H4),
(2) budzetowanie operacyjne nie dostarcza uzytecznych informacji do zarzadzania finansami
szpitala (H1, H2 i H4), (3) proces budzietowania wymaga wsparcia innych narzedzi
rachunkowosci zarzadczej (H4), (4) istniejg wymierne korzysSci z integracji narzedzi
rachunkowosci zarzadczej w zarzgdzaniu finansami szpitala (H3, H5, H6, H7).

Sformutowanie hipotez w $wietle problemu badawczego i przyjetych do osiggniecia celéw, w
tym ograniczenie hipotez pomocniczych z siedmiu do czterech, bytoby spdjne z prawidtowo
przyjetg strukturg pracy. Przyjete kolejno w niej rozdziaty, stanowig bowiem miejsce ich
weryfikacji.

2. Metody badawcze

W pracy zaplanowano do wykorzystania metody teoretyczne i empiryczne, tgcznie osiem
metod, z ktérych jedna wpisuje sie w metode indukcji i dedukcji, druga natomiast stanowi
metode prognozowania/podejmowania decyzji. Do metod teoretycznych przyporzagdkowano
metode analizy, metode poréwnania, ktéra wpisuje sie w metode indukgcji i dedukcji, metode



indukcji i dedukcji oraz metode syntezy. Do metod empirycznych zaliczcono metode analizy
dokumentdéw, badanie ankietowe, metode obserwacji (obserwacji uczestniczgcej) oraz
metode scenariuszowg stanowigcg metode prognozowania, wykorzystywang w
podejmowaniu decyzji. Analiza zawartosci rozprawy wskazuje ponadto na wykorzystanie w
rozdziale pigtym metody studium przypadku.

W Swietle dynamiki rozwoju i zmian w funkcjonowaniu otoczenia spoteczno-gospodarczego
wzrasta liczba metod badawczych niezbednych do wykorzystania w celu zebrania informacji
do rozwigzywania probleméw badawczych. Pozostaje zatem odpowiednie ich przypisanie do
danego obszaru badawczego, co w recenzowane] rozprawie znajduje odzwierciedlenie. W
Swietle przyjetego do rozwigzania problemu badawczego, wykorzystanie w rozprawie
jednoczesnie wielu réoznych metod badawczych nalezy uznaé za prawidtowe i uzasadnione.

3. Formalna strona pracy

Recenzowana rozprawa zawiera wstep, piec rozdziatéw, zakoriczenie, bibliografie (245 pozycji
literatury obejmujgcej literature zwartg krajowa i zagraniczng oraz artykuty z czasopism
naukowych; 5 aktéw prawnych, 15 Zzrédet internetowych), wykaz 65 tabel, 5 wykreséw i 36
rysunkéw), zatgcznik stanowigcy kwestionariusz ankiety oraz streszczenie w jezyku polskim i
angielskim.

We wstepie zawarto uzasadnienie podjetego w rozprawie tematu ukazujgc m.in. istote
zarzadzania w ochronie zdrowia, problemy zwigzane z niedofinansowaniem i zadtuzeniem
podmiotéw. Wskazano na koniecznos¢ wykorzystania w poprawie efektywnosci
funkcjonowania podmiotéw narzedzi rachunkowosci zarzadczej zwracajgc uwage na
ograniczenia powszechnie stosowanego budzetowania operacyjnego oraz strategiczng karte
wynikéw, jako narzedzia do ich zniwelowania.

Wstep zawiera ponadto cel dysertacji, tj. ,.. opracowanie hybrydowego modelu
budzetowania w ramach podsystemu rachunkowosci zarzadczej jako narzedzia zarzadzania
finansami szpitali”, pie¢ celdow teoriopoznawczych i cztery cele empiryczne. W swietle celdow,
jak wskazata Autorka sformutowano hipoteze badawczg o tresci: ,,Wykorzystywane metody
budzetowania sg nieskutecznym narzedziem zarzgdzania finansami w szpitalach poniewaz nie
wspomagajg wszystkich potrzeb informacyjnych kadry menedzerskiej i nie powodujg poprawy
miernikdw z zakresu zarzadzania finansami”. W ramach hipotezy badawczej zaproponowano
siedem hipotez pomocniczych. Ich oceny dokonano w pkt. 2 niniejszej recenzji.

Dla rozwigzania problemu badawczego wskazano metody badawcze - cztery metody
teoretyczne i cztery metody empiryczne. Oceny metod dokonano w pkt. 2 niniejszej recenzji.

Wstep zawiera ponadto charakterystyke zawartosci pieciu kolejnych rozdziatéw pracy, ktérych
zawartos¢ merytoryczna zostanie oceniona w pkt. 4 niniejszej recenzji.

W ocenie czesci formalnej pracy nalezy zwréci¢ uwage na styl wypowiedzi, ktéry w pracach
naukowych powinien by¢ formalny. Stwierdzen w rodzaju ,na dziatalnos¢ handlowej koriczgc
(s. 16), ,trzeba uczyc sie na btedach ... na cudzych ...” (s. 38), ,... wprowadzenie controllingu
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jest zadaniem w miare fatwym” (s. 39), ,,pacjenci — motor jego (szpitala) funkcjonowania” (s.
42), ... pewnq strone okreslonego zjawiska” (s. 48), ,... nalezy uprzedzi¢ wyborem” (s. 64), ,,...
narzedzie to jest niezwykle elastyczne”, ,proces budzetowania ... bedzie sie udoskonalat i
ewaluowat” (s. 68). ,zbiér miernikdw ... jest roznolity i zalezny (s. 74), ,,oderwanie od narzedzi”
(s. 83), ,jakims celom” (s.86), ,,obydwdch typow” (s. 88), ,lekarstwem na problemy” (s. 102),
,owocuje prawidtowq kondycjg” (s. 185), ,ciekawych rozwigzan” (s. 213), w pracach o
charakterze naukowym powinno sie unikaé. Podobnie, szczegdlnie w celu obiektywizacji
przekazu, w pracach naukowych zaleca sie uzywanie formy bezosobowej, w tym czasownikéw
tzw. niefleksyjnych typu ,trzeba, mozna, powinno sie” w miejsce, nielicznych w pracy,
okreslen ,naszg” (s. 22), ,wyrdézniamy”, ,mamy” (s. 26). Warto ponadto zwrdci¢ uwage na
liczne wystepowanie w pracy okreslenia ,fakt”, ktérego uzycie umniejsza znaczenie przekazu
i jest mniej formalne. Sformutowanie przyktadowo: ,, ... z uwagi na fakt, iz autorka rozprawy
uczestniczy w opracowaniu planu finansowego...” (s. 100) z powodzeniem mozna zastgpic
sformutowaniem w stylu ,,... z uwagi na doswiadczenie autorki rozprawy w ...”.

Majgc na uwadze otoczenie, w ktérym osadzony jest przedmiot badan — szpital publiczny,
ktére od 1999 r. okreslane jest w Polsce mianem systemu ochrony zdrowia, warto zwrdcié¢
uwage na uzywanie wtasciwych mu okreslen, jak ,,ochrona zdrowia, system ochrony zdrowia
czy system opieki zdrowotnej” w miejsce uzywanego zamiennie okreslenia ,stuzba zdrowia”.
Pojecie ,ochrona zdrowia” dominuje w formalnych dokumentach, takze w opracowaniach
naukowych czy publicystycznych. Uzycie okreslenia ,,stuzba zdrowia” spotyka sie co prawda
jeszcze, jednak w odniesieniu do jednostek stuzb mundurowych.

W czesci redakeyjnej pracy zaleca sie, w przysztosci naukowej Doktorantki, wykorzystywanie
jednakowego stylu i formatu tabel, wykreséw czy rysunkow.

Wskazane btedy stylistyczne, drobne btedy jezykowe (,,efektownym zarzgdzaniem”, ,;z poza”,
s. 32) czy redakcyjne zréznicowanie stylu i formatu nie umniejszajg wartoSci merytorycznej
recenzowanej rozprawy doktorskiej.

4. Merytoryczna strona pracy

Struktura pracy, w aspekcie przyjetego celu, jest prawidtowa. Tresci kolejnych rozdziatéw
stanowig miejsce weryfikacji hipotez.

W rozdziale pierwszym Teoria zarzadzania finansami szpitala, w podrozdziale 1.1, dokonano
przegladu definicji zarzadzania i zarzadzania finansami. Nie zawsze konsekwentnie odniesiono
sie do specyfiki funkcjonowania podmiotu rozprawy, szpitala bedacego jednostkg sektora
finanséw publicznych. Tymczasem analizujac definicje zarzadzania finansami (tab. 1.1) cenny
wynik analizy stanowitby komentarz Doktorantki odnosnie akceptacji jego celu, tj.
maksymalizacji wartosci rynkowej zgromadzonego kapitatu, w kontekscie szpitala o
charakterze publicznym.

Prezentacja funkcji zarzadzania (rys. 1.2) bytaby bardziej czytelna, gdyby zachowano klasyczne
ich ujecie (planowanie, organizowanie, motywowanie/przewodzenie, kontrola) uzupetniajac
o elementy wtasciwe obszarom i rodzajom czynnosci w ramach tych funkcji. Z powodzeniem
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efekt ten mozna byto uzyskaé wykorzystujgc zawartosc rys. 1.3 dotyczacy zakresu zarzadzania.
Stworzytoby to autorskie, przekrojowe ujecie funkcji i zakresu zarzadzania. Weryfikacji i
rozwazenia wymaga wykorzystanie takich elementéw jak ,ksiegowosc¢” i ,sprawozdawczosé
finansowa”, ktére co do zasady, zgodnie z art. 4 ust. 3 ustawy o rachunkowosci, wpisujg sie w
jej zakres.

Na uwage w tej czesci rozdziatu zastuguje préoba sformutowania wtasnej definicji, zaréwno
zarzadzania, jak i zarzadzania finansami szpitala. Wykorzystanie odniesienia do istoty
zarzadzania finansami ujetej w ustawie o finansach publicznych, wtasciwej dla szpitala -
podmiotu bedacego przedmiotem rozprawy w wiekszym stopniu wptynetoby na wartosé
poznawczg tych definicji. Specyfike finanséw publicznych nalezatoby wyeksponowac i
traktowac jako istotng determinante zarzadzania finansami szpitala.

W rozdziale 1.2 rozprawy wskazano liczne regulacje prawne (tab. 1.2) determinujgce
funkcjonowanie szpitali. Nie wskazano jednak w ich aspekcie czynnikéw, ktdre istotnie
przektadajg sie na zarzadzanie finansami szpitala. Najprawdopodobniej, niestety niestusznie,
podyktowane byto to przekonaniem Doktorantki jako praktyka o ich oczywistosci. Z
powodzeniem natomiast wyeksponowano role zarzadzania finansami szpitala w aspekcie
funkcji zarzgdzania i decyzji ekonomiczno-finansowych (tab. 1.3). Prezentacja cech szpitali
(rys. 1.4), podobnie czynnikdbw demograficznych i ekonomicznych (dlaczego tylko w
przypisach?) pozwala zrozumieé specyfike zarzadzania ich finansami. Prezentacja wskazanych
zagadnien mogtyby stanowié¢ wprowadzenie do rozdziatu pierwszego.

Rozdziat 1.3 zawiera prezentacje narzedzi zarzadzania finansami, ktére Autorka rozprawy
identyfikuje w ramach systemu rachunkowosci finansowej (uwaga: ksiegi rachunkowe to
narzedzie do ewidencji; analiza finansowa — narzedzie rachunkowosci zarzqdczej) i
rachunkowosci zarzadczej. Zwraca ponadto uwage na obecnos¢ metod zarzadzania
sprzyjajacych poprawie efektywnosci zarzadzania finansami (outsourcing, lean management,
six sigma). Syntetyczna charakterystyka wszystkich zidentyfikowanych narzedzi w miejsce
obszernego omodwienia wybranych wptynetaby na wzrost warto$ci poznawczej tej czesci
rozprawy. Odniesienie natomiast do istoty kontroli zarzgdczej zdefiniowanej w ustawie o
finansach publicznych w potaczeniu z prezentacjg zalecen ujetych w standardach kontroli
zarzadczej (Komunikat nr 23 Ministra Finansow z dnia 16 grudnia 2009 r.) stanowitoby
niepodwazalne uzasadnienie dla obecnosci narzedzi rachunkowosci zarzadczej w zarzgdzaniu
finansami szpitala.

Z prezentacji w czesci teoretycznej przydatnosci narzedzi zarzgdzania finansami szpitala (tab.
1.4), bez odniesienia do szczegdtéw przeprowadzonych badan, mozna byto zrezygnowac.
Odniesienie do wynikéw badan ma bowiem miejsce w rozdziale czwartym.

Rozdziat 1.4 odnosi sie do skutecznosci zarzadzania finansom szpitala i jej miar. Zawiera
definicje skutecznosci i wskazuje na koniecznos$¢ dokonywania jej pomiaru. W aspekcie celéw
finansowych szpitala zabrakto, na co zwrécono uwage w ocenie rozdziatu 1.1 i 1.4, odniesienia
do istoty zarzadzania finansami publicznymi oraz kontroli zarzadczej. Jej prezentacja



dodatkowo uzasadniataby wybér narzedzi oceny dokonan (rys. 1.7) w jednostkach sektora
finanséw publicznych, do ktdrych nalezy szpital bedgcy podmiotem rozwazan w recenzowanej
rozprawie. Odnosnie narzedzi pomiaru (rys. 1.7) warto dokonaé ponownej weryfikacji majac
na uwadze, ze wynik finansowy i ,nowoczesne” narzedzia to mierniki. Ponadto budzetowanie
i strategiczna karta wynikéw to narzedzia, w ramach ktérym ma miejsce zaréwno pomiar
finansowy, jak i niefinansowy.

Podsumowujac, w zakoniczeniu rozdziatu pierwszego zabrakto wyrainego wskazania, iz
zawartos$¢ tej czesci rozprawy, szczegdlnie majac na uwadze rozdziat 1.3 i 1.4, stanowi
podstawe weryfikacji hipotezy dotyczacej koniecznosci wykorzystania w zarzadzaniu
finansami narzedzi rachunkowosci zarzadczej.

Rozdziat drugi rozprawy, Budzetowanie w systemie zarzadzania finansami szpitala odnosi
sie do teoretycznego ujecia budzetu, budzetowania, roli budzetowania, metod i technik
budzetowania i skutecznosci budzetowania i jej miar w zarzadzaniu finansami.

Autorka rozprawy prezentuje (r. 2.1) definicje budzetu, takze wtasng definicje budzetu
szpitala, co nalezy uznac za przejaw dojrzatosci wskazujgcej na umiejetnos¢ taczenia wiedzy i
umiejetnosci praktycznych. Warto$¢ poznawcza, majgc na uwadze podmiot rozwazan w
rozprawie — szpital, wnosi prezentacja, niestety nie wszystkich, zagadnien teoretycznych w
potaczeniu z praktycznym ich ujeciem. Uwage proponuje sie zwréci¢c na prezentacje
przyktadowej struktury budzetu (rys. 2.1) w czesci dotyczacej ,budietu przychodéow”,
zasadnosci jego ponownego ujecia pomiedzy ,budzetem naleznosci” i ,,budzetem zapasow”
oraz na zasadno$¢ powigzania ,budzetu kosztow statych dziatalnosci niemedycznej” z
,budzetem kosztéw zmiennych”.

Najwazniejsze w tej czesci rozprawy jest podkreslenie przez Doktorantke roli finansowe;j i
zarzadczej budzetowania w szpitalu, ponadto jego funkcji organizacyjnej, koordynacyjnej,
edukacyjnej i komunikacyjnej.

Doprecyzowania wymaga stwierdzenie: ,,Wprowadzenie sztywnych ograniczen budzetowych
stanowitoby motywacje dla s$wiadczeniodawcéw (podmiotow leczniczych) do ciggtego
monitorowania kosztéw dziatalnosci i poszukiwania sposobdw ich racjonalizacji”. O jakie
ograniczenia chodzi, czy ze strony NFZ, czy ograniczenia wewnetrzne? Moze odpowiedzi
bedzie mozna udzieli¢ majac na uwadze mozliwos¢ przygotowania budzietu w wersji
optymistycznej, pesymistycznej i realistycznej.

Wazne, w r. 2.2, jest zwrdcenie przez Doktorantke uwagi na role budzetowania w realizacji
zarzadzania finansami szpitala, zarowno w kontekscie funkcji zarzadzania, jak i horyzontu
czasowego. Odniesienie do przyktadéw z dziatalnosci szpitala przysporzytoby wartosci
teoriopoznawczej czesci rozprawy. Prezentacje w tab. 2.8 obszaréw wspieranych przez
budzetowanie nalezatoby rozwazy¢ w szerokim horyzoncie czasowym. ,Wzrost wartosci
organizacyjnej”, czy ,Stabilizacje finansowg szpitala” trudno bowiem jednoznacznie przypisac
do krotkiego czy Sredniego horyzontu czasowego.



Przeglad metod i technik budzetowania w teorii zarzadzania ma miejsce w r. 2.3.
Charakterystyka tylko wybranych sposobdw budzetowania bytaby uzasadniona w kontekscie
przyktaddw z praktyki szpitala/szpitali w tym obszarze, ktorych w tej czesci pracy Doktoranta
nie przywotata.

W charakterystyce budzetowania metodg ,,od zera” trudno sie zgodzié, ze ,rezultatem tej
metody jest m.in. redukcja kosztéw”. Rewizja kosztéw w zwigzku z mozliwoscig zaplanowania
dziatan do realizacji i optymalny dobér zasobdow z pewnoscig. Majgc na uwadze ,,0dgérng”
metode budzetowania i budzetowanie partycypacyjne, warto zwrdéci¢ uwage na mozliwosé
wykorzystania obydwu metod jednoczesnie, w tym prowadzenie negocjacji w celu
ostatecznego ustalenia ksztattu budzetu. Niejasne jest wskazanie na obecnos$¢ dominujacych
rodzajow budzetéow, budzetu wiodgcego i budzetu kapitatowego. Z istoty budzetu wiodgcego
wynika bowiem, ze budzet ten obejmuje budzety czgstkowe, w tym budzet operacyjny i
finansowy, w ktérym miesci sie budzet naktadéw kapitatowych.

Skutecznos$é budzetowania w zarzgdzaniu finansami szpitala i jej miary zaprezentowano w
r. 2.4. Doktorantka stusznie zwraca uwage na specyfike funkcjonowania podmiotéw
leczniczych. Pomiar dokonan bowiem wymaga ich znajomosci. Prowadzac analize krytyczng
potencjalnych miernikdw oceny zabrakio w niej odwotania do wskaznikéw ekonomiczno-
finansowych zaproponowanych do oceny podmiotéw leczniczych w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. Warto ponadto zwrdci¢ uwage na definicje miernika (s. 70),
ktdry stanowi kategorie ekonomiczng wykorzystywang do oceny danego zjawiska, i nie
utozsamiac go z miara.

Swiadomo$¢ Doktorantki odnoénie znaczenia pomiaru, cech miernikéw, ich zréznicowania, a
przede wszystkim koniecznosci ich doboru do oceny danego zjawiska (tab. 2.10-2.11) stanowi
istotny aspekt tej czesci rozprawy. Nalezy zgodzic¢ sie, ze zaréwno wyboér, jak i dobdr miernikéw
wplywa na skutecznosé budzetowania w zarzadzaniu finansami szpitala.

Podsumowujac, ilustracja przyktadami i komentarze uwzgledniajace realia wykorzystania
metod budzetowania w zarzadzaniu finansami stanowityby istotng warto$¢ poznawczg w
przedmiocie rozprawy. llustracji takiej z powodzeniem dokonano w czesci dotyczacej pomiaru.
Prezentacja wad i zalet opisywanych metod budzetowania, ktérej mimo zapowiedzi na stronie
67 nie dokonano, stanowitaby istotng podstawe weryfikacji hipotezy dotyczacej niskiej
skutecznosci budzetowania w zarzadzaniu finansami. Doktorantka powinna to wyraznie
wyartykutowac w miejsce powsciggliwych ocen.

Rozdziat trzeci rozprawy, Miejsce budzetowania w podsystemie rachunkowosci zarzadczej
szpitala wskazuje na specyficzne uwarunkowania systemu rachunkowosci zarzadczej szpitala,
powigzania i relacje miedzy budzetowaniem a innymi narzedziami rachunkowosci zarzadczej
oraz site i kierunki oddziatywania budzetowania na proces zarzgdzania finansami szpitala.
Zawiera takze identyfikacje zjawisk dysfunkcyjnych i pozgdanych metod budzetowania w
szpitalach w aspekcie tworzenia modeli hybrydowych.



Zasadnym jest zwrdcenie przez Doktorantke uwagi na system rachunkowosci zarzadczej (r.
3.1), ktérego zadaniem jest dostarczenie informacji (warto bytoby podkresli¢, ze o uzyteczne
informacje chodzi) na potrzeby zarzgdzajgcych w celu podejmowania decyzji medycznych,
niemedycznych itp. Stuszne jest uwzglednienie wptywu uwarunkowan spoteczno-
ekonomicznych, prawnych, politycznych, kulturowych, na ksztatt tego systemu (w tab. 3.1-
3.2), w tym réwniez na zarzadzanie szpitalami. Nalezy takze zgodzi¢ sie, ze dobdr metod i
narzedzi rachunkowosci zarzadczej, w tym ksztatt systemu powinien odpowiadaé
zmieniajgcym sie okolicznosciom, w ktérych problemy zarzadcze sg rozwigzywane.

Doktorantka, w r. 3.2, podkresla celowos¢ i trafnos¢ doboru narzedzi rachunkowosci
zarzadczej. Dostrzega powigzania réznych narzedzi rachunkowos$ci zarzadczej (tab. 3.3) z
modelami rachunku kosztéw, strategiczng karta wynikéw czy benchmarkingu. Nie we
wszystkich powigzaniach odnosi sie do przyktadow ze szpitala oceniajac co prawdg site tych
relacji (wyniki badan r. 4). Wartosciowe] charakterystyki wybranych narzedzi dokonuje
zarowno w przypisach, jak i tekscie zasadniczym (te same tresci - przypis 218 i str. 96).
Szczegdtowag prezentacje informacji kosztowych z powodzeniem zastgpitby model
budzetowania, dla ktérego punkt wyjscia stanowi¢ mogta charakterystyka oddziatu
chirurgicznego. W tym celu mozna byto wykorzystac rys. 3.1 i 3.2. Ewentualnie niezalezna od
przyktadu kosztowego jednoczesna prezentacja zagadnien z obydwu wskazanych rysunkéw
oddatby relacje budzetowania i strategicznej karty wynikow.

Stusznie, w r. 3.3 Doktorantka przyjmuje obecnos¢ zwigzkdw przyczynowo - skutkowych w
realizacji dziatan. W procesie zarzadzania, w ramach realizowanych jego funkcji, wskazuje na
ich wspomaganie realizowane dzieki procesowi budzetowania (rys. 3.3, tab. 3.8). Przekfada je
takie na wsparcie procesu zarzgdzania finansami (tab. 3.9). Dla petniejszej ilustracji
omawianego oddziatywania brakuje jednak przyktadéw z dziatalnosci szpitala.

W r. 3.4 na uwage zastuguje préba identyfikacji zjawisk dysfunkcyjnych w procesie
budzetowania (autorski rys. 3.4), na ktore wptyw niewatpliwie majg aspekty behawioralne,
nieodpowiednia organizacja struktury zarzadczej (dotyczy delegowania uprawnien i
odpowiedzialnosci) oraz kwestia komunikacji. Wazne jest takze wskazanie przez Autorke
rozprawy pozgdanych aspektow w procesie budzetowania (autorski rys. 3.6) oraz prezentacja
pozgdanych metod budzetowania w odpowiedzi na niedostateczne mozliwosci informacyjne
budzetowania tradycyjnego. Odniesienie w tej czesci rozprawy do hybrydowego modelu
budzetowania (autorski rys. 3.5) nalezy uznac za przedwczesne.

Podsumowujac, zawartos¢ rozdziatu trzeciego stanowi podstawe weryfikacji hipotezy
dotyczacej ograniczonych mozliwosci informacyjnych budzetowania w realizacji procesu
zarzadzania finansami szpitala, a tym samym wsparcia tego procesu innymi narzedziami
rachunkowosci zarzadczej.

Rozdziat czwarty, Egzemplifikacja empiryczna budzetowania w realizacji procesow
decyzyjnych zarzadzania finansami w szpitalach zawiera charakterystyke przedmiotu i
podmiotu badan wtasnych, zatozenia i ogdlng metodyke badan, weryfikacje przyjetych hipotez



pomocniczych. Odnosi sie ponadto do oceny wykorzystania systemu rachunkowosci
zarzadczej w procesie budzetowania, oczekiwan informacyjnych kadry menedzerskiej,
czynnikéw i narzedzi rachunkowosci zarzadczej determinujgcych proces budzetowania oraz
wplywu procesu budzetowania na skuteczno$¢ zarzadzania finansami szpitala. Oceny doboru
celéw i hipotez dokonano w pkt. 1 niniejszej recenzji.

Doktorantka stusznie zwraca uwage (r. 4.1) na koniecznos¢ tgczenia narzedzi rachunkowosci
zarzadczej w obliczu licznych reform w sektorze finanséw publicznych, w ramach ktérych w
coraz szerszym zakresie wykorzystywane sg nowoczesne metody zarzadzania.
Przeprowadzenie badan odnosnie wykorzystania narzedzi rachunkowosci w szpitalach
publicznych zaplanowata w podmiotach posiadajgcych certyfikat akredytacyjny uzyskiwany w
zwigzku z realizacjg opieki i swiadczern zdrowotnych wysokiej jakosci. Ponadto majgc na
uwadze 77% zwrot ankiet doceni¢ nalezy cierpliwosc¢ i skuteczno$¢ Doktorantki jako badacza.

Prawidtowo nalezy oceni¢ dobdr metod oraz etapy prac badawczych (r. 4.2), w tym powigzanie
metod z przyjetymi do realizacji celami (tab. 4.1). Ocena tej czeSci rozprawy utwierdza w
przekonaniu, ze przedwczesnie, majgc na uwadze czesc¢ teoretyczng rozprawy, jej Autorka
dzielita sie spostrzezeniami, ktéorych uzasadnienie znajdowuje sie dopiero w czesci
empirycznej. Analiza narzedzia badawczego (kwestionariusz ankiety, zat. 1) uzasadnia
ograniczenie sie w czesci teoretycznej rozprawy do wybranych zagadnien teoretycznych w
czesci dotyczacej budzetowania. Nasuwa sie ponadto refleksja, ze elementy wypowiedzi w
r. 3 powinny zostaé zaprezentowane po czesci empirycznej, gdyz zawieraty stwierdzenia
sformutowane, a nie wyjasnione, juz po uzyskaniu wynikéw badan w kolejnej czesci rozprawy.
Niewykluczone, ze czytelniejszym rozwigzaniem w zgtebianiu wartosci poznawczej rozprawy
bytoby umieszczenie czesci badawczej bezposrednio w czesci teoretycznej. Powigzania tych
elementéw recenzent byt zmuszony dokona¢ samodzielnie.

Weryfikacja przyjetych hipotez pomocniczych, r. 4.3, dla petnego zrozumienia, powinna by¢
ujeta w kolejnych rozdziatach stanowigcych bezposrednie miejsce ich weryfikacji, w
potaczeniu z wynikami badan, ktére zaprezentowano w r. 4.4 - 4.7. W aktualnym uktadzie
odnosi sie wrazenie, ze r. 4.3 powinien zostac zaprezentowany na koncu r. 4. W tej czesci pracy
recenzent byt zmuszony dokonaé powigzan we wtasnym zakresie, podczas gdy to Doktorantka
powinna byta je wyraznie wyartykutowad.

Podsumowujac, prezentacje wynikéw przeprowadzonych badan, mimo uwag odnosnie
brzmienia hipotez pomocniczych w r. 1, w aktualnym ich ukfadzie nalezy oceni¢ pozytywnie.
Poczynione w recenzji uwagi dotyczace prezentacji wynikow badan w aspekcie weryfikacji
hipotez proponuje sie traktowad jako wskazéwki do doskonalenia warsztatu badawczego.

Rozdziat pigty, Hybrydowy model budzetowania w podsystemie rachunkowosci zarzadczej
szpitala i jego wptyw na zarzadzanie finansami, zawiera zatozenia modelu, w tym scenariusze
jego wdrozenia, wskazania co do sposobu organizacji systemu rachunkowosci zarzadczej,
prezentacje modelu i jego wdrozenie w praktyce. Obejmuje ponadto wieloaspektowg ocene



zaproponowanego modelu oraz studium przypadku dotyczgce jego zastosowania w
podmiocie bedgcym przedmiotem rozprawy.

Zatozenia budowy hybrydowego modelu budzetowania (r. 5.1), wykorzystujace integracje
narzedzi rachunkowosci zarzadczej, przede wszystkim budzetowania i strategicznej karty
wynikdéw sg zasadne. Majgc na uwadze istote tych narzedzi, zdefiniowane w stosunku do
proponowanego modelu oczekiwania nalezy uzna¢ za realne. Wykorzystanie istoty
strategicznej karty wynikow, stanowigcej zréwnowazony system komunikowania, pomiaru i
kontroli realizacji strategii w potgczeniu z budzetowaniem operacyjnym w szpitalu, moze
stanowi¢ narzedzie dostarczajgce uzytecznych narzedzi do podejmowania decyzji w réznych
obszarach jego aktywnosci. Prezentacja korzysci, propozycja integracji miernikéw
finansowych i niefinansowych podejscie to dodatkowo uzasadnia.

W obliczu zmiennosci i niepewnosci otoczenia, na co Autorka dysertacji wskazuje, warto miec
na uwadze zmiany zaréwno w strategii, jak i na poziomie celéw operacyjnych szpitala. Wptyw
zmian znajdzie woéwczas odzwierciedlenie w ,hierarchii” postrzegania perspektyw
strategicznej karty wynikdw, gdzie celem w perspektywie finansowej, majgc na uwadze
sytuacje finansowg podmiotéow leczniczych, giéwnym problemem nie bedzie ,na co
przeznaczy¢ zysk” ale ,jak/jakie zrodfa finansowania pozyskaé, zeby zapewnié niezaktécone
funkcjonowania szpitala”. Jest to ta elastyczno$é, na ktdrg Doktorantka wskazuje proponujac
hybrydowy model budzetowania.

Wykorzystanie narzedzi, ktérych integracje Autorka dysertacji proponuje, pozostaje w gestii
zarzgdzajgcych. Dlatego trudno zaakceptowaé podejscie scenariuszowe odzwierciedlajgce
wptyw czynnikédw zewnetrznych na sam proces wdrozenia samego narzedzia. Metode
scenariuszowy, jako metode prognozowania wykorzystywang w podejmowaniu decyzji
zarzadczych, wykorzystuje sie bowiem do projekcji budzetowanych wartosci w odpowiedzi
zarowno na czynniki zewnetrzne, jak i wewnetrzne. Wieloaspektowe ujecie zmiennych
rzeczywiscie pozwala przyjmowad scenariusze optymistyczne, pesymistyczne i realistyczne. Na
potrzeby zarzgdzania finansami szpitala, w aktualnych warunkach ich funkcjonowania, takie
podejscie jest jak najbardziej uzasadnione.

Doktorantka stusznie wskazuje na konieczno$é¢ dostosowania systemow, w tym systemu
rachunkowosci zarzadczej oraz systemu IT itp. do hybrydowego modelu budzetowania (r. 5.2).
W miejsce powtdrnej prezentacji wynikéw badan (dla przyktadu tab. 4.11 i tab. 5.5) cenniejsze
bytoby wskazanie korzysci z wykorzystania ocenianych narzedzi rachunkowosci w aspekcie
nowego modelu. W czesci dotyczgcej dostosowania wybranych narzedzi w zwigzku z jego
wdrozeniem warto zwrdci¢ uwage, iz dla potrzeb podejmowania decyzji zarzadczych (tab. 5.8),
poza obligatoryjnym dla okreslonych swiadczeniodawcow modelem rachunku kosztéw,
niezbedne beda decyzyjne modele rachunku kosztéw.

Nalezy zgodzi¢ sie z Doktorantkg (r. 5.3), ze korzysci z wdrozenia hybrydowego modelu
budzetowania powinny przewyzsza¢ jego koszty, ze w praktyce proces ten wymaga zaréwno
zaangazowania kadry zarzgdzajgcej wszystkich szczebli, jak i wszystkich pracownikéw oraz ze
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niezbedna jest ocena stanu wyjsciowego dla podejmowanych dziatan z wykorzystaniem
odpowiednich metod analitycznych.

Kluczowa, w tej czesci rozprawy, jest prezentacja istoty wykorzystania hybrydowego modelu
budzetowania ilustrowana przyktadem integracji strategicznej karty wynikow i budzetowania
w aspekcie wybranych dziatan. We wskazaniu etapdw implementacji hybrydowego modelu
budzetowania natomiast istotne jest, ze Doktorantka uwzglednia zwigzki przyczynowo -
skutkowe oraz wskazuje na koniecznos¢ ciggtego doskonalenia modelu.

Trafng synteze korzysci ze stosowania hybrydowo modelu budzetowania Autorka rozprawy
prezentuje w r. 5.4, co ilustruje w studium przypadku w r. 5.5. Zgodnie ze wskazaniami
postepowania we wdrozeniu modelu ocenia sytuacje wyjsciowg z wykorzystaniem analizy
SWOT, nastepnie z wykorzystaniem strategicznej karty wynikdw prezentuje cele w
wyodrebnionych jej perspektywach. W mysl zasady zarzadzania, z ktdrej wynika, ze dla jego
skutecznosci niezbedny jest pomiar, proponuje mierniki do oceny przyjetych do realizacji
celéw. W celu realizacji zdefiniowanych zamierzen projektuje zadania i okresla dla nich budzet.
Zaprezentowany proces jest logiczny. Doktorantka, jak wynika z komentarzy w tej czesci
rozprawy ma na uwadze konieczno$¢ dokonywania zmian w procesie zarzadzania.
Wykorzystujac elastyczno$é narzedzi sktadajgcych sie na strukture modelu dostrzega dziatanie
sprzezen zwrotnych, zardwno na etapie kontroli efektéw zaplanowanych dziatan, jak réwniez
na poziomie weryfikacji przyjetych pierwotnie zatozen. Takie postrzeganie swiadczy zaréwno
o dojrzatosci Doktorantki, jak i zaproponowanego w dysertacji modelu.

Podsumowujgc aplikacyjng czes¢ rozprawy nalezy przyzna¢, ze zaproponowany przez
Doktorantke hybrydowy model budzetowania odpowiada stawianym przed nim
oczekiwaniom w zakresie mozliwosci wykorzystania go w zarzadzaniu finansami szpitala.
Majac na uwadze jego elastycznos$é wpisuje sie w catej rozciggtosci w istote zarzadzania
zapewniajgc wsparcie informacyjnie dla realizacji wszystkich funkcji zarzadzania.

5. Ogélna ocena pracy

Postawiony przez Doktorantke cel pracy zostat osiggniety dzieki realizacji przyjetych celéw
teoriopoznawczych i empirycznych. Zawarto$¢ poszczegdlnych rozdziatéw stanowita
podstawe weryfikacji hipotez badawczych. Obecnos¢ uwag w pkt. 1-4 stanowi naturalng
konsekwencje uprawnied recenzenta. Doktorantce stwarza mozliwos¢é doskonalenia
warsztatu badawczego.

Pozytywnie nalezy oceni¢ interdyscyplinarnos$¢ podejscia zaréwno w pracy, jak rowniez samej
Doktorantki. Znajduje ono m.in. wyraz w propozycji integracji réznych narzedzi rachunkowosci
zarzadczej w zarzadzaniu finansami. W swiadomosci Doktorantki natomiast, w ktérej gestii, z
racji zajmowanego stanowiska ksiegowej w szpitalu, znajdujg sie narzedzia systemu
rachunkowosci finansowej, w koniecznosci pofaczenia ich z narzedziami systemu
rachunkowosci zarzadczej.
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Prezentowany problem badawczy wpisuje sie ponadto w koncepcje nowego publicznego
zarzadzania, a hybrydowy model budzetowania stanowi przyktad narzedzia sprzyjajacego
wzrostowi sprawnosci zarzgdzania w jednostkach sektora finanséw publicznych.

Recenzowana rozprawa doktorska stanowi oryginalne rozwigzanie problemu badawczego
bedacego jej przedmiotem. Wykazuje ogdlng teoretyczng wiedze Doktorantki z obszaru
dyscypliny nauk o zarzadzaniu i jakos$ci oraz umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy
naukowej.

6. Konkluzja

Majac na uwadze pozytywng oceny pracy, rozprawa doktorska magister Beaty Pesty, w moim
przekonaniu, spetnia wymagania okreslone w ustawie z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr 65 poz. 595
z pézn. zm.).

Niniejszym wnioskuje o jej przyjecie i dopuszczenie do publicznej obrony.

dr hab. Wioletta Baran, prof. SGH
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