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Andrzej Sliwczyriski

Recenzja

rozprawy na stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie
nauki o zdrowiu Pani mgr. Jolanty Stefanek pod tytulem: ,Wplyw wprowadzenia
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych wybranych podmiotow
leczniczych dziatajacych w formie spotek prawa handlowego” praca doktorska przedkiadana
w formie monografii.

Rozprawa przedkladana Radzie Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi napisana pod opieka naukowa Promotora Dr hab. n. o zdr. Jana Krakowiaka

prof. Uczelni Zaktad Medycyny Spotecznej i Zapobiegawczej.

Wstep

Reorganizacja ochrony zdrowia w Polsce ma diugoletnia tradycje, a rytm wprowadzanych
zmian zgadza si¢ w przyblizeniu z rytmem zmian na stanowisku Ministra Zdrowia.
System Podstawowego Zabezpieczenia Szpitalnego (PZS) zostal wprowadzony ustawa
w 2017r. celem tej zmiany organizacyjnej bylo ustanowienie sieci podmiotow leczniczych
o specjalnym statusie niezbednych do zabezpieczenia realizacji $wiadczefi zdrowotnych dla
populacji Polski. Dodatkowym celem bylo umozliwienie dyrektorom jednostek lepsze
zarzadzanie finansami podmiotéw leczniczych poprzez rezygnacje w pewnym zakresie
z rozliczania szczegélowego przez zastosowanie w zakresie podstawowych $wiadczen
rozliczenia opartego o forme ryczaltowa. Utworzenie sieci PZS miato réwniez zoptymalizowac
liczbe oddziatéw specjalistycznych na poszczegdlnych poziomach organizacyjnych
(Polska-wojewédztwo-powiat) oraz poprawi¢ koordynacj¢ pomiedzy realizacj $wiadczen
szpitalnych a udzielanych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistyczne (AOS). Doktorantka

stusznie zauwazyta:

,,Choé¢ reforma PSZ miata na celu poprawe funkcjonowania systemu ochrony zdrowia,

wprowadzenie nowego systemu napotkato rowniez na pewne wyzwania. Wsréd problemow
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zglaszanych przez szpitale znalazly si¢ migdzy innymi:



o Niedoszacowanie ryczaltow — niektére szpitale zglaszaly, ze ryczalty przyznane na
podstawie historycznego poziomu $wiadczen byly niewystarczajace do pokrycia
rzeczywistych kosztow opieki zdrowotne;.

e Ograniczenie elastycznoéci dziatalnosci — system ryczaltowy w pewnym stopniu
ogranicza elastycznos$é szpitali w podejmowaniu nowych inicjatyw, co moze wptywac

na ich zdolno$¢ do szybkiego reagowania na zmieniajace sig¢ potrzeby pacjentow.”

Dysertacja Doktorantki podnosi bardzo wazny problem oceny wskazanej zmiany
organizacyjnej dla samych podmiotow leczniczych. Problem ten nie jest opisywany
w literaturze przedmiotu, a taka ocena i analiza pozwoli innym zarzadzajagcym na oceng
wilasnych instytucji. Praca Pani mgr. Jolanty Stefanek bardzo doktadnie omawia aspekt wptywu
wprowadzenia PZS w wybranych podmiotach leczniczych dzialajacych w oparciu o forme
spolki prawa handlowego, ktéra to tematyka nie jest opisywana w tak szczegélowy sposob.
Problematyka poruszona przez Doktorantke jest bardzo wazna dla obszaru zainteresowan

zdrowia publicznego, a dysertacja jest praca oryginalng nie znajdujgca odpowiednikow.

Ocena:
e poprawnosci ukladu pracy i struktury poedzialu tresci;
e poprawno$ci formalno—jezykowej, stylistycznej i interpunkcyjne;j.

Przedtozona do recenzji rozprawa na stopien doktora nauk o zdrowiu jest w formie monografii,
zawiera 147 stron tekstu (drukowanego jednostronnie), ktory jest podzielony na rozdziaty
i podrozdzialy. Rozdzial 1 jest rozdzialem teoretycznym omawiajacym przeglad
dotychczasowych badan dotyczacych funkcjonowania podmiotéw leczniczych w oparciu
o prawo spétek handlowych. Rozdziat 2 prezentuje oceng funkcjonowania szpitali dziatajacych
w oparciu o prawo handlowe, z uwzglednieniem finasowania szpitali oraz uwarunkowar opieki
szpitalnej w wybranych panstwach europejskich (do porownan wybrano 6 pafstw).
Rozdziat 3 opisuje metodologie badan. W rozdziale 4 sa wyniki przeprowadzonych analiz,

w kolejnym dyskusja i wnioski. Ponadto w pracy znajduja si¢ bibliografia i aneksy.

Wybér obszaru, przedmiotu badan i tematu rozprawy doktorskiej

Autorka stusznie zauwazyla luke w dostepnej wiedzy w zakresie zarzadzenia podmiotami
leczniczymi dzialajacymi w oparciu o prawo handlowe po wprowadzeniu systemu PZS
i zaproponowala rozszerzona analize tego zagadnienia. Analiza zostala przeprowadzona

w aspekcie uwarunkowan organizacyjno-prawnych wdrozenia PZS w system organizacyjny
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ochrony zdrowia okreslajacych zasady dzialania w ramach lecznictwa szpitalnego.
Dodatkowym  atutem  pracy  jest  dokonane  poréwnanie = do  systemow

funkcjonujacych w: Francji, Niemczech, Austrii, Finlandii, Hiszpanii oraz Anglii.

Cele badawcze, zalozone hipotezy i przyj¢ta metoda badan

Doktorantka sformulowala cel glowny rozprawy: ,analiza ekonomicznych skutkow
wprowadzenia podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych dla wybranych
podmiotow leczniczych, ktore dziataja w formie spotek prawa handlowego.”

Realizacja celu gldwnego byla oparta o wyszczegolnione 4 hipotezy badawcze:

Hipoteza 1: Wprowadzenie PSZ przyczynilo si¢ do poprawy zyskownosci podmiotow
leczniczych dzialajacych w formie spétek prawa handlowego, co znajduje
odzwierciedlenie we wzroscie wskaznika zyskownosci netto i zyskownosci
dziatalnosci operacyjnej i zyskownosci aktywow. Zaklada sig, Ze stabilne i
gwarantowane finansowanie w ramach PSZ pozytywnie wplyneto na zdolno$é
tych podmiotéw do generowania zyskéw, co pozwala na bardziej efektywne
zarzadzanie zasobami i planowanie inwestycyjne.

Hipoteza 2: Implementacja PSZ pozytywnie wplyneta na plynnos¢ finansows podmiotow
leczniczych, co skutkowato wyzszymi wskaznikami biezacej i szybkiej ptynnosci.
Oczekuje sie, ze wlaczenie do PSZ zapewnilo stabilne przeptywy finansowe, ktore
pozwolily na terminowe regulowanie zobowiazan i lepsze zarzadzanie srodkami
obrotowymi.

Hipoteza 3: Podmioty lecznicze obj¢te PSZ wykazuja lepsza efektywnos¢ zarzadzania
nalezno$ciami i zobowigzaniami, co przejawia si¢ w krotszym okresie rotacji
naleznoéci i zobowiazan. Hipoteza ta zaktada, ze system PSZ wplynal na poprawe
efektywnosci operacyjnej w zakresie zarzadzania kapitalem obrotowym, co
przelozylo sie na krétsze okresy splaty zobowiazan oraz uzyskiwania naleznosci.

Hipoteza 4: Poziom zadluzenia aktywow w spotkach prawa handlowego objetych PSZ jest
nizszy, co przyczynia si¢ do poprawy ich wyplacalnosci i stabilnosci finansowe;.
Wiaczenie do PSZ moglo przyczynié¢ si¢ do zmniejszenia potrzeby zaciggania

dtugéw przez te podmioty, dzieki czemu ich wyplacalnos¢ ulegta poprawie.
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W opracowaniu tekstu i analizie danych zostaly uzyte odpowiednie metody i narzedzia
badawcze dobrane wiasciwie do tematyki artykutu.
Autorka wykorzystata:

e Analize obowigzujacych przepiséw oraz literatury, informacji z innych krajow;

o Poréwnanie z systemami organizacyjnymi w wybranych panstwach europejskich;

e Wywiady z menedzerami jednostek;

e Metody analizy statystyczne w obszarach: analizy finansowej, analiza danych

jako$ciowych i ilosciowych;

Oceniono parametry:

1. Zyskowno$¢ podmiotow leczniczych objetych PSZ;

2. Plynno$¢ finansows;

3. Efektywno$¢ zarzadzania zobowigzaniami i nalezno$ciami;

4. Wskazniki zadluzenia.
Zrédlem danych byto 18 podmiotéw leczniczych dziatajacych w formie spéltek handlowych w
wojewodztwie todzkim 1 mazowieckim.
W mojej opinii odpowiedzi na gtéwne oraz szczeg6towe pytania badawcze zostaly udzielone.
Doktorantka udowodnila umiejetno$é postugiwania si¢ szerokim spektrum metod i narzedzi
badawczych, a zalozony cel naukowy zostat catkowicie zrealizowany.
Analiza statystyczna

Uzyskane wyniki parametrow zostaly ocenione korelacjg metoda , kazdy z kazdym”.

Charakterystyka zawartej tresci, ukladu i zakresu rozprawy

Uklad rozprawy doktorskiej zaproponowany przez Autorke jest prawidlowy.
Wprowadzenie jest obszerne i wystarczajace, zawiera elementy niezbgdne w pracy doktorskiej,
wyrdznione zostaly elementy, ktére powinny wstepowaé w pracy naukowej tj.: okreslenie
podmiotu i przedmiotu pracy, zakres czasowy, wykorzystane metody badawcze, literatura oraz
Zrodla. Praca zawiera 7 tabel, 10 rycin.

Bibliografia

Bogatg bibliografie stanowi 153 pozyciji literatury dobranej odpowiednio do tematyki pracy.

Ocena formalno-techniczna
Tekst i rysunki w pracy sa wlasciwie sformatowane. Autorka zadbala o to, aby tabele i rysunki

nie byly przenoszone pomigdzy stronami, co wlatwia sledzenia i eliminuje pomytki. J¢zyk pracy
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jest poprawny i czytelny.



Uwagi

Praca nie posiada mankamentéw w zadnej warstwie: merytorycznej czy formalne;.
W tekscie wystepuja sporadyczne ,,wdowy i sieroty” oraz literéwki (np. zbgdna wielka litera).
Podsumowanie

W mojej ocenie temat, cel gtowny oraz cele szczegbtowe sa bardzo ciekawe i wazne,
postawienie ich w pracy oraz przeprowadzenie badan je opisujacych pozwala na opracowanie
przez zarzadzajacych podmiotami leczniczymi lepszych i efektywniejszych metod zarzgdzania
w ramach PZS. Potwierdza to rdwniez, obserwowang w praktyce klinicznej tez¢ o specyfice
przyjmowanych metod zarzadzania w medycynie.

W rozprawie doktorskiej p. mgr. Jolanty Stefanek sa roéwniez cenne wnioski
Nalezy zdecydowanie podkreslic, ze cel gléwny oraz przyjete do analizy cele szczegdlowe
zostaly osiagniete. Z przeprowadzonych badan Doktorantka otrzymata wyniki, ktore w sposob
wszechstronny i szczegélowy przeanalizowata. W zaprezentowanej dyskusji sg one
odpowiednio komentowane i poparte literatura przedmiotu.

Konkluzja

W podsumowaniu stwierdzam, ze przedtozona mi do recenzji rozprawa doktorska na stopief
doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu Pani
mgr. Jolanty Stefanek ,,Wplyw wprowadzenia podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen zdrowotnych wybranych podmiotéw leczniczych dziatajacych w formie spolek
prawa handlowego” jest oryginalnym dorobkiem naukowym Doktorantki i spelnia wymogi
pracy promocyjnej na stopien doktora nauk o zdrowin oraz spelnia warunki
okreslone w art. 13 ,,Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym
oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki” (Dz. U. nr 65 poz. 595 z pézn. zm.).

W zwigzku z powyzszym wnosz¢ do Wysokiej Radzy Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu

Medycznego w Lodzi o dopuszczenie Pani mgr. Jolanty Stefanek do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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