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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Hipoteza nieefektywnosci zarzqdzania - weryfikacja
empiryczna na przykladzie procesu restrukturyzacji podmiotéw leczniczych samorzgdu

wojewddztwa pomorskiego w latach 2011-2019.

Niniejsza recenzja wykonana zostata na podstawie uchwaly Rady Dyscypliny Ekonomia i
finanse Uniwersytetu Gdanskiego, w dniu 21 marca 2024 r.
Przedstawiona do recenzji dysertacja Pani mgr Jolanta Sobieranska-Grenda pt. ~Hipoteza
nieefektywnosci zarzqdzania - weryfikacja empiryczna na przykladzie procesu '
restrukturyzacji podmiotéw leczniczych samorzqdu wojewédztwa pomorskiego w latach
2011-2019” zostala przygotowana pod kierunkiem naukowym dr hab. Anny Zamojskiej,
profesor Uniwersytetu Gdanskiego i promotora pomocniczego - dr Sebastiana Susmarskiego.
Recenzje rbzprawy przedstawiam w ukladzie nastepujacych aspektow:

e tematyka, cel, hipotezy i metody badawcze,

e struktura pracy,

e warto$¢ naukowa,

e warstwa formalno-techniczna,

e ocena kofcowa.

1. Tematyka, cel, hipotezy i metody badawcze

Tematyka badawcza rozprawy dotyczyta proceséw restrukturyzacyjnych podejmowanych
przez samorzad wojewodztwa pomorskiego w latach 2011-2019 oraz ich wplyw na poprawe
efektywnosci podmiotéw leczniczych. Wobec ograniczonosci zasobow finansowych systemu
ochrony zdrowia, stale rosnacych kosztow $wiadczen zdrowotnych oraz specyficznej roli
szpitali klinicznych, ocena efektywnosci funkcjonowania tego rodzaju placowek medycznych
ma istotne znaczenie w kontekscie sprawnosci systemu ochrony zdrowia. Problematyke
naukowg podjetej w recenzowanej pracy nalezy wiec ocenié za odpowiednig dla uczynienia z

niej przedmiotu rozprawy doktorskiej.



Praca zostata umiejscowiona w dyscyplinie ekonomia i finanse w dziedzinie nauki
spoteczne. Istote zamierzenia badawczego podjgtego w rozprawie charakteryzuja cele
i hipotezy badawcze, ktére determinujg wybor metody i Sciezke postgpowania badawczego.
Autorka zdefiniowata cel nadrzedny i az osiem celow szczegotowych. Cel gléwny to metody
pomiaru efektywnosci restrukturyzacji podmiotow leczniczych samorzadu wojewodztwa
pomorskiego w latach 2011-2019. Cele szczegotowe zostaly okreslone nastgpujaco:

1) umiejscowienie ochrony zdrowia w teoriach ekonomiczno-finansowych z
uwzglednieniem modeli zdrowotnych zastosowanych w réznych krajach;

2) przedstawienie roli polityki UE w systemach ochrony zdrowia pafstw
cztonkowskich;

3) krytyczny przeglad definicji restrukturyzacji oraz wskazanie definicji stosowanej w
rozprawie doktorskiej;

4) identyfikacja wskaznikéw adekwatnych do oceny sytuacji finansowej podmiotu
leczniczego;

5) przedstawienie roli interesariuszy w procesie restrukturyzacji z uwzglgdnieniem
specyfiki sektora ochrony zdrowia;

6) ocena zastosowanych rozwigzan restrukturyzacyjnych przez poszczegolne
samorzady wojewodztw;

7) analiza finansowa wdrozonego programu restrukturyzacyjnego samorzadu
wojewodztwa pomorskiego w latach 2011-2019 na podstawie wybranych
wskaznikow;

8) ocena efektéow finansowych rozwigzan wdrozonych w Szpitalach Pomorskich Sp. z
0.0. w Gdyni w latach 2011-2022

Cele pracy zostal okreslony prawidlowo. Podobnie, cz¢$¢ rozprawy zawierajaca hipotezy,
zostata sformutowana jednoznacznie i przejrzyscie. Autorka postawila jedng hipoteze gtdwna
i jedna pomocnicza. HG: Hipoteza o nieefektywno$ci zarzadzania jako zwigkszenie
efektywnosci podmiotu przez usunigcie nieefektywnego zarzadzania finansami;

HP: Hipoteza efektu synergii jako osiagniecie korzysci, ktére nie bylyby mozliwe dla
podmiotéw dziatajacych niezaleznie.

Dazac do osiggniecia sformutowanych w pracy celow oraz weryfikacji postawionych hipotez
badawczych, Autorka wykorzystata adekwatne dla dyscypliny ekonomia i finanse metody i
narzedzia badawcze. W pracy nie znalaztam elementow, ktore budzityby jakiekolwiek
merytoryczne watpliwodci, niemniej w dalszej czgsci recenzji formutuje kilka uwag do pracy

Doktorantki, bardziej w charakterze nawigzania dysputy naukowej, niz zastrzezen.

2. Struktura pracy



Praca sklada si¢ ze wstepu, czterech rozdziatéw, zakonczenia (obejmujacych 179
stron), referencji literaturowych (74 pozycji) oraz technicznych dodatkéw, takich jék: spisy
tabel irycin oraz dodatkowych informacji (spisu publikacji wiasnych). Calos¢ pracy

(obejmujgca streszczenie oraz abstrakt w jezyku angielskim) zamyka sie w 195 stronach.

Przedstawiona do recenzji praca jest opracowaniem w typowym ukladzie z podziatem
na czgs¢ literaturowa oraz wyniki badan wilasnych. Cze$é teoretyczna obejmuje analizg
krytyczng literatury przedmiotu, w tym szereg pozycji ksiazkowych i artykutéw naukowych
napisanych w jezyku polskim i angielskim oraz aktéw normatywnych. Cze$é empiryczna
zostata oparta na analizie finansowej w okresie 2011-2022 Szpitali Pomorskich Sp. z 0.0. w
Gdyni, danych w zakresie systemow zdrowotnych UE pochodzg z bazy OECD i
Europejskiego Obserwatorium Polityki Systemow Opieki Zdrowotnej (European Observatory
on Health Systems and Policies). Ponadto w odniesieniu do podmiotow leczniczych dane
pozyskano od poszczegolnych samorzadéw wojewddztw za posrednictwem Komisji ds.
Ochrony Zdrowia i Polityki Spotecznej Zwigzku Wojewddztw Rzeczpospolitej. Korzystano
réwniez z danych Glownego Urzedu Statystycznego, Ministerstwa Zdrowia oraz Narodowego

Funduszu Zdrowia.

Rozdziatl pierwszy koncentruje si¢ na zasadach funkcjonowania systemu zdrowotnego,
kladac szczegélny nacisk na jego miejsce w teoriach ekonomiczno-finansowych oraz na
systemowe podejscie do ochrony zdrowia. Przedstawiono rowniez teoretyczne aspekty
systemOow zdrowotnych. Omoéwiono role Unii Europejskiej w ksztaltowaniu regulacji
dotyczacych funkcjonowania systemow ochrony zdrowia w krajach cztonkowskich, wraz z
rekomendacjami dobrych praktyk dla sektora ochrony zdrowia w Polsce. Autorka
przedstawila rozne definicje zdrowia, podkreslajgc, ze zdrowie jest powszechnie uznawane za
wartos¢ bezcenng dla kazdego czlowieka. Tradycyjna definicja zdrowia, wywodzaca si¢ z
medycyny, jest powszechnie rozumiana jako brak choroby. Ponadto, autorka prébowata

umiejscowi¢ ekonomig zdrowia w kontekscie historii mysli ekonomiczne;j.

W rozdziale drugim skupiono sig¢ na teoretycznym aspekcie restrukturyzacji szpitali,
okreslajac ich istotg, rodzaje i charakter, oraz wskazujgc na przyczyny tych dzialan. Druga
czg$¢ rozdzialu jest poswigcona definicji interesariuszy oraz ich roli w procesie
restrukturyzacji, uwzgledniajgc specyfike sektora ochrony zdrowia. Zidentytfikowano réwniez
czynniki wplywajgce na pomiar efektéw restrukturyzacji oraz omowiono réznorodne

definicje sformutowane w literaturze przegladowej. Autorka zwraca uwage, ze powodzenie



procesu restrukturyzacji zalezy od dobrze opracowanego planu, ktéry powinien by¢ mapg
drogowg dla zarzadzajacych i pracownikow przez caly czas trwania procesu. Podkreslono
réwniez znaczenie identyfikac)i interesariuszy 1 ich atrybutow w celu oceny ich wplywu na
proces restrukturyzacji. Kluczowe jest nie tylko rozpoznanie wszystkich interesariuszy
zaangazowanych w dany projekt, ale takze zdefiniowanie ich roli w kontekscie wdrazanej
restrukturyzacji. W zwigzku z tym nalezy dokltadnie przeanalizowaé otoczenie wewnetrzne i

zewnetrzne organizacji, biorac pod uwage specytike realizowanego projektu.

Rozdzial trzeci zawiera analize porownawczg efektow dziatan restrukturyzacyjnych
podejmowanych przez samorzady wojewddztw w latach 2011-2019, oparta na wskaznikach
ogbélnych zwigzanych z liczba ludnosci. W drugiej czgsci, przy uzyciu wskaznikow
finansowych, przedstawiono zmiany w kondycji finansowej podmiotow leczniczych

wynikajgce z procesow restrukturyzacyjnych oraz dokonano ich oceny.

Rozdzial czwarty przedstawia ocen¢ finansowg efektow restrukturyzacji podmiotéw
leczniczych samorzadu wojewddztwa pomorskiego w latach 2011-2019, opisujac
podejmowane dzialania. W tym rozdziale zawarto réwniez studium przypadku Szpitali
Pomorskich Sp. z 0.0. w Gdyni. Celem bylo pokazanie rozwigzan wartych nasladowania oraz
wskazanie potencjalnych bledow, ktorych nalezy unika¢. Na podstawie uzyskanych wynikow
okreslono perspektywe funkcjonowania koncepcji restrukturyzacji podmiotéw leczniczych w

wojewodztwie pomorskim w przysztosci.

W zakonczeniu Autorka odnosi si¢ do celow rozprawy, prezentujac odpowiedzi na
postawione pytania badawcze. Struktura pracy jest odpowiednia, kolejnos$¢ rozdziatow jest

logiczna, a omawiane tematy zostalty wyczerpujgco przedstawione.

3. Wartos¢ naukowa

Rozprawa doktorska Pani mgr Jolanty Sobieranskiej-Grenda odpowiada na potrzeby
badawcze sektora ochrony zdrowia. Debata na temat oceny efektywnosci funkcjonowania
placowek medycznych trwa i kazde nowe spojrzenie jest bardzo cenne — szczeg6lnie takie,
ktore wskazuje na braki w istniejgcych standardach oraz proponuje nowe rozwigzania. W tym
kontekscie podejscie dwupoziomowe do problemu restrukturyzacji w ochronie zdrowia jest

bardzo interesujace. Autorka dokonata analiz na poziomie kraju i podjgta studium przypadku.



Rozprawa pokazuje, ze waskie definiowanie sukcesu przez pryzmat rachunkowosci nie jest
adekwatne do misji realizowanej przez szpitale kliniczne, ktéra powinna byé okreslana przez
efektywnos¢ w zakresie wykorzystania zasobéw na rzecz skutecznego leczenia i ratowania

Zycia.

Problem badawczy dotyczyl sposobu pomiaru skutecznosci przeprowadzanych
restrukturyzacji, gdyz w teorii i praktyce brak jest jednolitego podejécia do oceny tych
procesow. Zardwno na gruncie teoretycznym, jak i praktycznym, sektor ochrony zdrowia

rozni si¢ od innych sektorow gospodarki.

Rozprawa uzupelnia dotychczasowy zaséb wiedzy w zakresie pomiaru efektow
restrukturyzacji podmiotow leczniczych, wykorzystujac wskazniki finansowe w perspektywie
dlugofalowej. Ponadto, dostarcza nowego spojrzenia ze wzgledu na specyfike grupy
podmiotéw nalezacych do samorzadow wojewddztw, co stwarza mozliwos$é tworzenia i
wdrazania programéw restrukturyzacyjnych zmierzajacych do tworzenia regionalnych

odpornych systemoéw zdrowotnych.

Ocena warto$ci naukowej przedstawionej rozprawy doktorskiej kieruje uwage, na analizy
efektow restrukturyzacji przeprowadzanych w latach 2011-2019 w Polsce. Autorka
zdefiniowata sze$¢ réznych proceséw restrukturyzacyjnych podejmowanych przez samorzady
wojewodzkie w badanym okresie. Zastosowano analiz¢ statystyczng (statystyka opisowa)
oraz analizg¢ poréwnawcza (statystyka matematyczna). Analizie poddano dwie grupy
wskaznikow istotnych z punktu widzenia kondycji finansowej jak i stanu zadtuzenia szpitali.
Grupy te zostaly wyodrebnione ze wzgledu na charakter ogolny odnoszacy si¢ do liczby
ludnosci danego regionu oraz charakter finansowy dotyczacy kondycji podmiotow
leczniczych. Wartoéci oszacowanych wspotezynnikow byly w wiekszoscei statystycznie
nieistotne, co Autorka przypisuje wysokim bledom szacunkéw. Duze zréznicowanie wartosci
wskaznikow migdzy wojewodztwami wynikalo m.in. z réznego podejscia do nadzoru
wiascicielskiego, uwarunkowan historycznych, demograficznych i politycznych oraz formy
prawnej podmiotu leczniczego. Analizy Autorki ujawnily regionalne zroznicowanie w
zakresie inicjatyw restrukturyzacyjnych: wojewodztwa warmifisko-mazurskie, lubelskie i
podlaskie wykazaly minimalng aktywno$é, podczas gdy wojewddztwo pomorskie bylo
najaktywniejsze, dokonujgc 14 przeksztatcen w spotki kapitalowe oraz przeprowadzajac kilka
konsolidacji. Analiza proceséw restrukturyzacyjnych w modelu panelowym, do ktdrego

wiaczono zmienne reprezentujace efekt restrukturyzacji jako réznice w réznicach (DiD),



dowiodla duzej niejednorodnosci wojewddztw pod wzgledem efektow przeprowadzanych

procesow.

Dodatkowo, w ramach studium przypadku, Autorka poddala analizie podmioty
przeksztalcone 1 nieprzeksztalcone w spotki kapitalowe w wojewoddztwie pomorskim.
Probowata oszacowaé model wielorownaniowy dla o$miu wskaznikoéw finansowych, co
ujawnilo, ze wskazniki te zachowuja si¢ podobnie w podmiotach o zblizonych profilach
dzialalnosci, takich jak szpitale psychiatryczne i o$rodki uzaleznien oraz stacje pogotowia,

wskazujac na wplyw wyceny $wiadczen na sytuacje finansowg podmiotoéw leczniczych.

7 analiz wynika dodana warto$¢ naukowa rozprawy doktorskiej mgr Jolanty
Sobieranskiej-Grenda, ktérg mozna podsumowaé jako zestaw dobrych praktyk
restrukturyzacyjnych do wdrozenia dla systemu opieki zdrowotnej Polski w badanym okresie.
Samorzady wojewddztw, posiadajac wiele podmiotéw leczniczych, mogg tworzy¢ struktury
sieciowe, w ktorych przedsiebiorstwa dzialaja na zasadzie komplementarnosci zasobdw i
korzystajg z nich w sposob efektywny, co korzystnie wplywa na wszystkich interesariuszy

systemu ochrony zdrowia.

Wsréd stabych punktow pracy nalezy wyrozni¢ wykorzystanie danych sprzed ponad
czterech lat oraz brak przejrzystosci dotyczacej opisu wykorzystywanych danych. Innym
potencjalnym mankamentem analiz jest niewykorzystanie innych dostgpnych danych
dotyczacych ekosystemu badanych podmiotéw, takich jak dane demograficzne,
epidemiologiczne czy tez dane dotyczace funkcjonowania podmiotéw prywatnych. W
dalszych badaniach warto réwniez zwrdci¢ uwage na kwestie zwigzane z dostgpem do danych
dotyczacych efektywnosci leczenia. Placowki medyczne nie powinny kierowac si¢ wyltacznie
celem finansowym. W tym wzgledzie nalezy podkresli¢, iz rozprawa doktorska mgr Jolanta
Sobieranska-Grenda nie porusza tematu misji systemu ochrony zdrowia, jaka jest poprawa
zdrowia. Ekonomika zdrowia jednoznacznie wskazuje, ze rynek $wiadczen zdrowotnych nie
nalezy do rynku débr konsumpceyjnych, zatem zestaw wskaznikow wybranych przez Autorke
do analiz powinien uwzglednia¢ ten fakt. Nalezy pamigtaé, ze efektywno$¢ to nie
minimalizacja nakladow, lecz optymalizacja alokacji, ktéra powinna odnosi¢ si¢ do systemu
wartosci danego spoleczenstwa i uwzglednia¢ aspekty etyczne oraz sprawiedliwosé
spoteczna. Skromna bibliografia nie obejmuje obszernej literatury fachowej przygotowane)
przez zagranicznych ekspertow, co jest mankamentem, poniewaz perspektywa rozprawy

ponownie zostata ograniczona do aspektéw finansowych, pomijajgc efektywnosé, ktéra w



sektorze ochrony zdrowia ewoluuje w kierunku premiowania efektow terapeutycznych. W
dobie ograniczonych zasobow kadrowych, to nie tylko finanse, ale przede wszystkim brak
lekarzy zdeterminuje reformy systemu ochrony zdrowia. Wyniki analiz reform sprzed ponad
czterech lat niestety nie wnosza potrzebnego wkiadu w budowanie rozwigzan dla

terazniejszych wyzwan systemu ochrony zdrowia.
4. Warstwa formalno-techniczna

W pracy wykorzystano cho¢ skromne jednak w miare zrc')Znicowané zrodia
literaturowe. Pod wzglgdem jezykowym i redakcyjnym rozprawa doktorska jest poprawna
przy czym nalezy zauwazy¢ pewne zaniedbania jak brak podsumowan rozdziatéw czy
numeracji . podrozdzialow az wreszcie numeracji pozycji literatury. Praca zostala
przygotowana starannie jednak sformutowania zaprezentowane w analizach finansowych sa
nieczytelne 1 jest brak wyjasnien jakie zmienne z dostgpnych danych zostaty uzyte do
przedstawionych wzorow ekonometrycznych w jakim zakresie na podstawie jakich zrodet

danych. Pod wzgledem formalno-technicznym rozprawa nie budzi zastrzezen.
5. Ocena koncowa

Podsumowujac niniejsza recenzje - uwzgledniajac wymogi stawiane rozprawom
doktorskim nalezy w przypadku dysertacji mgr Jolanta Sobieranskiej-Grendy stwierdzi¢
nastepujace kwestie: 1. Przedstawiona rozprawa doktorska prezentuje ogdlna wiedze
teoretyczng Doktorantki w zakresie finanséw ochrony zdrowia. Doktorantka posiada bardzo
dobre rozeznanie w temacie zwigzanym z prowadzonymi badaniami. 2. Mgr Jolanta
Sobieranska-Grenda  wykazala si¢ umiej¢tnosciami samodzielnego prowadzenia pracy
naukowej.. Z recenzowanej rozprawy doktorskiej wynika, ze Doktorantka jest w stanie
zaprojektowa¢ analize danych finansowych, pozyska¢ 1 opracowaé material, dobraé
odpowiednie metody i w prawidlowy sposob z nich korzystaé, jednoczesnie odwotujge sie do
aktualnego stanu wiedzy 1 tworzgc na tej podstawie uogdlnienia. 3. Rozprawa doktorska mgr
Jolanty Sobieranskiej-Grendy stanowi oryginalne rozwigzanie problemu zdefiniowanego w

tytule, jak i celu.

Reasumujac, moim zdaniem rozprawa doktorska pt. ,Hipoteza nieefektywnosci
zarzgdzania - weryfikacja empiryczna na przykladzie procesu restrukturyzacji podmiotéw
leczniczych samorzgdu wojewddztwa pomorskiego w latach 2011-2019”, przygotowana przez

Panig mgr Jolante Sobieranskg-Grendg spetnia wymogi stawiane pracom doktorskim, dlatego



wystepuje z wnioskiem o dopuszczenie rozprawy do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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