Czestochowa, 18 lipca 2022 r.
Prof. dr hab. Jolanta Chluska
Wydziat Zarzadzania
Politechnika Cze¢stochowska

Recenzja
pracy doktorskiej mgr Beaty Pesty pt. ,,Hybrydowy model budzetowania jako
narzedzie zarzadzania finansami szpitali” napisanej pod kierunkiem naukowym

Promotora dr hab. Piotra Szczypy, prof. uczelni (Politechnika Warszawska)

1) Podstawa recenzji
Podstawe recenzji stanowi pismo dr hab. Katarzyny Szczepanskiej-Woszczyny, prof. AWSB
z dnia 7.06.2022r. w sprawie sporzadzenia recenzji mgr Beaty Pesty pt. ,,Hybrydowy model
budzetowania jako narzedzie zarzadzania finansami szpitali” napisanej pod kierunkiem
naukowym Promotora dr hab. Piotra Szczypy, prof. uczelni (Politechnika Warszawska)

W dziedzinie nauk spolecznych, w dyscyplinie nauki o zarzadzaniu 1 jakosci.

Podstawg prawng recenzji jest Ustawa z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki, (DzU z 2017 r. poz. 1789).

2) Tematyka pracy, jej cel oraz zakres
Podmioty lecznicze w Polsce od wielu lat borykaja si¢ z problemami finansowymi,
zmieniajagcym si¢ ustawodawstwem, restrukturyzacjami. Stawia to przed kadra zarzadzajaca
szereg probleméw decyzyjnych. Gwarancja prawidlowosci i1 efektywnosci zarzadzania
podmiotem leczniczym sa narzedzia wspomagajace gospodarowanie ograniczonymi zasobami
systemu opieki zdrowotnej przy rownoczesnym utrzymaniu wysokiej jakosci $wiadczonych
ushug zdrowotnych. Budzetowanie staje si¢ wigc waznym narzedziem wspomagajacym kadre
zarzadzajaca w realizacji tych nietatwych zadan. Stawia to nowe wyzwania w zakresie
doskonalenia procesow budzetowania w teorii i praktyce funkcjonowania podmiotéw
leczniczych, szczegolnie szpitali. Przedstawiona do recenzji praca doktorska mgr Beaty Pesty
dotyczy hybrydowego modelu budzetowania jako narzedzia zarzgdzania finansami szpitala, tak

wigc miesci si¢ w tym nurcie badan.



Ze wzgledu na aktualno$¢ problematyki naukowej oraz potencjalne mozliwosci praktycznych
zastosowan wnioskow z pracy, podjete w pracy doktorskiej badania nalezy uznaé za celowe
I uzasadnione.

Rozpoznanie problemu badawczego zwigzanego z rolg budzetowania w procesach
zarzadzania finansami szpitali sklonity Autorke do sformulowania celu gldwnego dysertacji
ktérym jest ,,opracowanie hybrydowego modelu budzetowania w ramach podsystemu
rachunkowos$ci zarzadczej jako narzgdzia zarzadzania finansami szpitali” oraz celéw
szczegotowych. Autorka wyodrgbnia cele teoriopoznawcze oraz cele empiryczne. Jako cele
teoriopoznawcze wskazuje:

1. Przeglad rozwigzan z zakresu zarzadzania i budzetowania w literaturze przedmiotu.

2. Wskazanie relacji migedzy budzetowaniem, a podsystemem rachunkowosci zarzadczej
I wspomaganiem informacyjnym proceséw decyzyjnych w procesie zarzadzania finansami
szpitalami.

3. Opracowanie autorskiej definicji ,,budzetowania hybrydowego™.

4. lIdentyfikacja pozadanych narzedzi rachunkowosci zarzadczej tworzacych hybrydowe
rozwigzania budzetowania w szpitalach.

5. Zbudowanie na podstawie badan literatury przedmiotu 1 wynikow badan empirycznych
modelu hybrydowego budzetowania w szpitalach przy uwzglednieniu uwarunkowan
organizacyjnych dzialalno$ci szpitala wykorzystywanego podsystemu rachunkowosci
zarzadczej.

Do celow empirycznych zalicza:

1. Rozpoznanie oczekiwan informacyjnych kadry menedzerskiej na tle wykorzystania
budzetowania.

2. Okreslenie czynnikow 1 narzedzi rachunkowosci zarzadczej wspomagajacych lub
hamujacych proces budzetowania.

3. Okreslenie wptywu procesu budzetowania 1 innych narzedzi rachunkowosci zarzadczej na
zarzadzanie finansami szpitali.

4. Zbadanie wptywu modelu hybrydowego budzetowania na mozliwosci zarzadzania finansami
szpitala. (str. 7)

Moim zdaniem cel gtowny dysertacji zawiera elementy nowos$ci i zostal sformutowany
wiasciwie. Pigty cel szczegdlowy jest zbyt rozbudowany, przez co zostat sformulowany
nieprecyzyjnie. Mam watpliwosci, czy podsystem rachunkowosci zarzadczej odnosi¢ nalezy do

modelu, czy do uwarunkowac organizacyjnych dziatalnosci.



Na podstawie analizy problemu badawczego przyjeto hipoteze badawcza: ,,Wykorzystywane
metody budzetowania sg nieskutecznym narzedziem zarzadzania finansami w szpitalach
poniewaz nie wspomagaja wszystkich potrzeb informacyjnych kadry menedzerskiej i nie
powoduja poprawy miernikéw z zakresu zarzadzania finansami”. Przyjeto takze 7 hipotez
pomocniczych:

H1. W wigkszosci szpitali z grupy tzw. ,,Ztota setka” stosowane jest budzetowanie
operacyjne.

H2. Gtoéwne wady budzetowania operacyjnego w praktyce zarzadzania finansami szpitali
naleza do zbioru cze¢sto spotykanych i wymienianych w literaturze przedmiotu.

H3. Istnieje zalezno$¢ miedzy $rednioroczng warto$cig kontraktu szpitala z NFZ a
sktonno$cig do zmian w procesie budzetowania.

H4. Budzetowanie w szpitalach w ramach informacyjnej funkcji rachunkowosci zarzadczej
zapewnia niewielkg cze$¢ informacji niezbednych do skutecznego procesu zarzadzania
finansami szpitali.

H5. We wszystkich szpitalach, ktore zapisaty w swojej strategii jako gtéwny cel m.in.
poprawe kontroli kosztéw (tj. zwiekszenie stabilnosci finansowej), nie ma planéw rezygnacji
z dalszego stosowania procesu budzetowania.

H6. Wprowadzanie zmian w procesie budzetowania nie jest zalezne od nieprzewidywalnych
elementéw otoczenia szpitala.

H7. Budzetowanie pozytywnie oddziatuje na zarzadzanie finansami szpitala, co przektada si¢
na popraw¢ wynikow finansowych oraz lepsze wykorzystanie zasobow. (str. 8)

Hipoteze gltowna oraz hipotezy szczegdotowe uwazam za sformutowane prawidtowo.
Sformutowanie hipotez jak 1 sposob ich weryfikacji $wiadcza o dobrej znajomosci
analizowanych przez mgr Beate Peste kwestii.

Przedmiotem rozprawy byly narzedzia rachunkowosci zarzadczej wspomagajace procesy
zarzadzania finansami szpitali (str. 110).

Podmiotem badan byly szpitale posiadajgce certyfikat akredytacyijny.

Rozprawa obejmuje 216 stron tekstu, 65 tabel, 36 rysunkow, 5 wykresow, zalgcznik,
bibliografia obejmuje 268 pozycji, w tym 35 pozycji obcojezycznych (16%). Przeglad literatury
dotyczacej dotychczasowego stanu wiedzy w obszarze tematycznym pracy uwazam za
wystarczajacy.

Temat podjety przez Doktorantk¢ uwazam za wazny i trafny w konteks$cie nauk o zarzadzaniu

i jakosci. Istotnym jest takze, ze dysertacja zostala przygotowana z perspektywy praktyka,



cztonka kadry zarzadzajacej szpitalem. Temat podjety przez Doktorantk¢ uwazam za

odpowiedni z perspektywy wymagan stawianych dysertacjom doktorskim.

3) Ocena merytoryczna pracy
Praca sktada si¢ ze wstgpu, pigciu rozdziatow i1 zakonczenia. Wstep do rozprawy zawiera
niezbedne charakterystyki metodyki badan. Mgr Beata Pesta prezentuje cele rozprawy,
hipotezy, przyje¢te metody i narzedzia badawcze. Przedstawia strukture i tres¢ pracy. Sprawia
to, ze wywod rozprawy jest prowadzony w sposob uporzadkowany. W koncowej czesci pracy
Autorka przedstawia bibliografie, spis tabel, wykresow i rysunkow. Praca zawiera takze
streszczenie w jezyku polskim i angielskim.
W rozdziale 1. ,,Teoria zarzadzania finansami w szpitalach” mgr Beata Pesta charakteryzuje
podstawowe pojecia dotyczace procesOw zarzadzania finansami zarowno w teorii jak i praktyce
zarzadzania szpitalem. AKcentuje znaczenie, narzedzia jak i procesy oceny skutecznos$ci
zarzadzania szpitalami.
Zaletq tej czesci pracy jest doglebna analiza literaturowa procesow zarzgdzania finansami
szpitali. Autorka nie tylko przytacza definicje odnoszqce si¢ do zarzqdzania finansami ale takze
formutuje wlasne definicje m. in. zarzqdzania finansami twierdzqc, ze ,,jest ono przemyslanym
i uporzqdkowanym procesem kierowanym przez osoby, ktorym przyznane zostaly stosowne
uprawnienia decyzyjne oraz zakres odpowiedzialnosci. Sktada sie z powtarzalnych cyklow dziatan
i czynnosci, ktore powinny by¢ ukierunkowane na myslenie o przysztosci.”(str. 15, 21). Autorka
analizuje nie tylko polskq i zagraniczng literature przedmiotu, ale takze akty prawne i inne
publikacije.
Rozdziat 2., zatytutowany ,,Budzetowanie w systemie zarzadzania finansami szpitali” skupia
si¢ na istocie procesow budzetowania w teorii zarzgdzania, zarzadzaniu finansami na podstawie
literatury przedmiotu Kkrajowej i zagranicznej. Autorka prezentuje elementy procesu
budzetowania, od podstawowych poje¢, metod i narzedzi budzetowania, proces realizacji
budzetow po system miernikoéw wykorzystywanych w ocenie skuteczno$ci budzetowania w
zarzadzaniu finansami szpitala.
W tej czesci rozprawy dostrzegam istotny wktad Doktorantki w interesujgce analizy literatury
przedmiotu na temat budzetowania. Autorka przytacza wlasne definicje budzetu i budzetowania
(str. 49, 55) Budzetowanie definiuje jako ,, precyzyjny plan dzialania wyrazony w formie
wartosciowej (czesto rowniez ilosciowej) sporzqdzony na okres jednego roku zatwierdzony i stale
kontrolowany przez kierownictwo szpitala. ” Autorka prezentuje wlasne spojrzenie na tradycyjne

charakterystyki elementow systemu budzetowania zawarte w literaturze przedmiotu.

4



Szczegolnie interesujgcym osiggnieciem Autorki jest uporzgdkowanie miernikow dokonan
wykorzystywanych w szpitalach wraz z ich charakterystykq i\ przykiadami (tabela 2.10, str. 71).
Podrozdzialy konczq podsumowania oraz zwiezte wnioski z analiz lub synteza rozwazan.

W rozdziale 3. ,,Miejsce budzetowania w podsystemie rachunkowosci zarzadczej szpitali”
Doktorantka dokonuje przegladu uwarunkowan systemu rachunkowos$ci zarzadczej szpitali.
Zestawia relacje budzetowania z wybranymi narzedziami rachunkowos$ci zarzadczej.
Zaprezentowata takze wpltyw procesu budzetowania na zarzadzanie finansami szpitala (str.
101). Krytycznie odnosi si¢ do procesu budzetowania oraz jego narzedzi, wyodrebniajgc ich
wady i zalety.

W rozdziale tym Doktorantka wykazala si¢ umiejetnosciq wigzania istoty omawianych
problemow, ich powigzan oraz uwarunkowan. Powigzania, relacje, charakterystyki Autorka

prezentuje w postaci tabel, co czyni rozwazania uporzqdkowanymi i czytelnymi.

Rozdzialy 1-3 sq rozdziatami teoretycznymi, cho¢ czesé rozdziatu 3. stanowi studium przypadku
budzetowania jednego z oddziatow w szpitalu, w ktorym pracuje Doktorantka i ktory jest
podmiotem badan W kolejnym rozdziale. Rozdzialy te wykazujq doglebng wiedze Doktorantki
w obszarze badawczym dysertacji. Analizy majg charakter merytoryczny, wielowgtkowy
| krytyczny. Stabszq strong rozdziatow jest prezentacja zjawisk na rysunkach, ktore w zamiarze
Doktorantki mialy mie¢ charakter ilustracyjny, wyjasniajqgcy, jednak ze wzgledu na brak
wskazania relacji i powigzan ich elementow nie spetniajq takich oczekiwan (przyktadowo
rys. 1.3 —str. 20, rys. 1.4 —str. 21, rys. 2.2 — str. 53, rys. 2.4 —str. 64, rys. 3.6 — str. 106).

W rozdziale 4. ,,Egzemplifikacja empiryczna budzetowania w realizacji procesow decyzyjnych
i zarzadzania finansami w szpitalach” Doktorantka charakteryzuje proces badawczy oraz
wyniki badan empirycznych. Prezentuje podmiot, przedmiot oraz metodyke badan. W oparciu
o wyniki badan analizuje weryfikacj¢ hipotez badawczych.

Zaletq tej czesci pracy jest gruntowny opis zaplanowanych i przeprowadzonych badas. Na
podkreslenie zastuguje staranne opracowanie materiatu badawczego i jego prezentacja
w formie tabelarycznej i graficznej. Autorka nie ogranicza si¢ do prezentacji opinii
respondentow, ale takze sama formutuje wnioski i oceny danych. Badania i analizy postrzegam
Jjako przemyslane, kompletne i interesujgce poznawczo z punktu widzenia tematu dysertacji.
Rozdziat 5. ,Hybrydowy model budzetowania w podsystemie rachunkowosci zarzadczej

szpitali i jego wptyw na zarzadzanie finansami szpitali” jest rowniez rozdziatem empirycznym.



Autorka zaprezentowata w nim autorski hybrydowy model budzetowania stanowigcy integracje
budzetowania operacyjnego ze strategiczng kartg wynikow.
Rozdzial ten postrzegam jako udang probe polgczenia waznych z perspektywy zarzqdzania
finansami narzedzi zarzqdzania finansami. Praktyczna aplikacja modelu ugruntowuje walory
naukowe, poznawcze i aplikacyjne opracowanej koncepciji.

Zakonczenie zawiera wnioski, wyplywajace z przeprowadzonych badan, podkreslajace

realizacj¢ celow pracy, weryfikacj¢ hipotez oraz osiagni¢cia Autorki wynikajace z pracy.

4) Wyniki badan oraz wnioski

Weryfikacja hipotez pracy jak rowniez osiggniecie jej celow bylo mozliwe dzigki
wiasciwemu zastosowaniu metod i technik badawczych. Dla zweryfikowania hipotez Autorka
dysertacji deklaruje takie metody badawcze jak:
a) metoda analizy,
b) metoda poréwnania,
c) metoda syntezy,
d) metoda indukcji,
a) metoda badania dokumentow,
b) badanie ankietowe (narzedzie to autorski kwestionariusz ankiety),
c) metoda obserwacji uczestniczacej ( narzedzie to arkusz obserwacji),
d) metode scenariuszows.
Badania przeprowadzono w okresie 2019-2021. Autorka okreslita 11 etapow prac badawczych.
Na rysunku 4.1 zaprezentowata proces realizacji badan wlasnych w zakresie badan
ankietowych. Metody i narzedzia badawcze przypisata do realizowanych celow pomocniczych
(Tabela 4.1, str. 114). Charakterystyka procesu badawczego $wiadczy o naukowym podej$ciu
do podejmowanego problemu badawczego i potwierdza znajomos¢ przez Doktorantke metod
badawczych w naukach o zarzadzaniu 1 jako$ci. Zastosowanie podej$cia ilosciowego
I jakoSciowego czyni analizy badan czytelnymi i spojnymi. Tak przyjete zatozenia koncepcyjne
I metodyczne oceniam pozytywnie, poniewaz sa Wyrazem dostrzegania przez Doktorantke
wieloptaszczyznowego wymiaru badan specyficznych podmiotdéw, jakimi sg szpitale.
Jak stwierdza Autorka: ,,wykorzystanie obserwacji uczestniczacej pozwolito na sformutowanie
czesci hipotez badawczych. W szczegolnosci do hipotez zakladajacych o istnieniu pewnych
zalezno$ci, w ktorych zmienng objasniajacg jest czynnik warunkujacy” (str. 120).
Autorka dysertacji z rankingu ,,Bezpieczny Szpital 2020” wybrata grupe tzw. "Ztota setka",
obejmujacg 100 wielospecjalistycznych szpitali zabiegowych i onkologicznych. Ostatecznie,
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badania ankietowe przedstawiajg opinie 77 szpitali posiadajgcych status szpitala
akredytowanego. Badania ankietowe Autorka wykorzystata do weryfikacji postawionych hipotez
badawczych. Na bazie wynikow przeprowadzonych badan Autorka podsumowuje stopien
wykorzystania systemu rachunkowosci zarzadczej w procesie budzetowania i wskazane przez
respondentéw narzedzia rachunkowosci zarzadczej. Jej zdaniem, przyczynito si¢ to do opracowania
zatozen hybrydowego modelu budzetowania dla potrzeb zarzadzania finansami szpitala.

Badania ilosciowe 1 jako$ciowe postuzyly Autorce do charakterystyki wptywu procesu
budzetowania na skuteczno$¢ zarzadzania finansami szpitala. Jak zauwaza: ,,W $wietle tych
rozwazan nalezy wnioskowac, ze szpitale publiczne nie sg statecznymi jednostkami, ich dziatalno$¢
zmienia sig¢, otwiera si¢ nowe oddzialy, §wiadczy nowe ustugi medyczne, dlatego budzety powinny
by¢ nieustannie aktualizowane. Poza tym wraz z uplywem czasu, pojawia si¢ takze
zapotrzebowanie na dodatkowe informacje ptynace z rachunkowosci zarzadczej. Rozwigzaniem
wydaje si¢ by¢ proba integracji budzetowania z innymi narzedziami rachunkowosci zarzadczej,
aczkolwiek jest to proces niewatpliwie trudny i ditugotrwaly.” (str. 160). Prowadzi to do
weryfikacji hipotezy glownej. Jest to istotne i zasadne spostrzezenie Autorki dysertacji,
wskazujace na doglebng 1 kompleksowa analize uwarunkowania funkcjonowania podmiotéw
leczniczych.

Piaty, ostatni rozdziat dysertacji po§wiecita Doktorantka omowieniu autorskiego hybrydowego
modelu budzetowania i jego wplywu na zarzadzanie finansami szpitala. Zatozenia dotyczace
modelu sprecyzowano w postaci tabeli nr 5.1 (str. 166) oraz na rysunku 5.3 (str. 167). Zatozenia
te okreslajg istotne cele modelu natomiast rysunek 5.3 podstawowa ide¢ modelu, czyli
integracje strategicznej karty wynikow z budzetowaniem. Na podstawie rozwazan Autorka
dysertacji podjeta probe przedstawienia uwarunkowan oraz zalecen majacych na celu eliminacj¢

potencjalnych zagrozen wdrozenia modelu w praktyce.

Whioski prezentowane przez Doktoranta, zarbwno w podrozdziatach jak i w koncowej czesci
rozprawy uwazam za przemyslane, logiczne, wlasciwe z punktu widzenia weryfikowanych

hipotez jak i zatozonych celow.

5) Uwagi do pracy
W rozdziale 3.2 ,,Powigzania i relacje miedzy budzetowaniem, a innymi narzedziami podsystemu
rachunkowosci zarzadczej” Autorka prezentuje wnioski z przeprowadzonego studium przypadku.
Autorka stwierdza: ,,Na oddziale chirurgicznym dokonano wydzielenia i przyporzadkowania

kosztow biorac pod uwage mozliwos¢ przypisania kosztéow do rodzaju prowadzonej dziatalnosci.



Wyodrgbniono state i zmienne koszty bezposrednie oraz koszty posrednie, ktére w tym konkretnym
przypadku majg charakter zmienny. Sposrod wielu stosowanych metod budzetowania wybrano
budzetowanie przyrostowe, ktore zdaniem decydentdéw szpitala okazato si¢ najlepsze i mozliwe do
zastosowania w badanym szpitalu.” (str. 89). W tabeli 3.5 zestawia Doktorantka koszty
analizowanego oddziatu. Z tabeli wynika, ze takie pozycje kosztow jak: zuzycie energii
elektrycznej i cieplnej, zuzycie wody i ustugi kanalizacyjne zakwalifikowano do kosztow
bezposrednich statych. Autorka nie wyjasnia doktadnie, jakie kryteria zadecydowaty o takim ujeciu.
Brak jest tez odniesienia do uyymowania w budzecie kosztow posrednich statych.

Powstaje pytanie: jakie kryteria zdecydowaly o takiej kwalifikacji kosztow? Jak uwzgledniane sq
W procesach budzetowania koszty posrednie state?

Istotnym elementem kontrolnym wykonania budzetéw jest analiza odchylen. W przypadku
odchylen realizacji budzetu od wartoséci planowanych nast¢puje reakcja na odchylenia. Na str.
206 Autorka prezentuje przyktadowy hybrydowy model budzetowania (tabela 5.13).
Uwzgledniono w nim odchylenia wykonania od warto$ci planowanych w budzecie. Czy model,
ktory Pani prezentuje uwzglednia analize odchylen w zakresie zatoZonych i nie zrealizowanych
celow? Jakie sq relacje i sprzezenia zwrotne tych dwoch prezentowanych obszarow modelu?

Drobne btedy jezykowe nie wplywaja istotnie na ogdlnie pozytywna oceng pracy.

5) Podsumowanie i wniosek koncowy
Opiniowang rozprawe¢ doktorska oceniam pozytywnie, mimo uwag, ktore czg§ciowo maja
charakter dyskusyjny.

Doktorantka podejmuje wazny i aktualny temat badawczy oraz wykazuje si¢ dobrg
orientacjag w przedmiocie badan, a takze duzym stopniem samodzielno$ci naukowej
i badawczej. Do istotnych zalet dysertacji zaliczam takze samodzielne, oryginalne i wnikliwe
rozwiazywanie probleméw badawczych, jak rowniez umiejetne wykorzystanie wynikow badan
(propozycja autorskiego hybrydowego modelu budzetowania).

Rozprawa jest dowodem na to, ze mgr Beata Pesta potrafi zaplanowac i zrealizowa¢ badania
naukowe przy wykorzystaniu prawidtowo dobranych, ré6znorodnych metod badawczych. Praca
stanowi samodzielne rozwigzanie problemu naukowego i $wiadczy o duzej wiedzy Doktorantki
w zakresie nauk spotecznych. Na pozytywng ocen¢ pracy wplywa rowniez znaczenie
praktyczne badan i mozliwosci ich wykorzystania w praktyce zarzadzania szpitalami. Praca
napisana jest w sposob jasny i przejrzysty, poprawnym jezykiem.

Podsumowujgc stwierdzam, ze opiniowana praca mgr Beaty Pesty pt. ,, Hybrydowy

model budzetowania jako narzedzie zarzadzania finansami szpitali” napisanej pod
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kierunkiem naukowym Promotora dr hab. Piotra Szczypy, prof. uczelni
(Politechnika Warszawska), spelnia wymogi stawiane pracom doktorskim, okreslone
w Ustawie z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz
stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z 2017 r. poz. 1789), stanowi oryginalne
rozwigzanie problemu naukowego, wykazuje ogélna wiedze teoretyczng Doktorantki
w dziedzinie nauk spolecznych, w dyscyplinie nauki o zarzadzaniu i jakoSci, a takze
umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. Wnosze o dopuszczenie

mgr Beaty Pesty do publicznej dyskusji nad Jej rozprawa doktorska.
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