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1. Wstepne informacje o kandydacie i jego dorobku

1.1Imie i nazwisko

Sebastian Susmarski

1.2 Posiadane dyplomy, stopnie naukowe — z podaniem nazwy, miejsca i roku ich
uzyskania oraz tytutu rozprawy doktorskiej

1996 — dyplom magistra finanséw i bankowosci

Uniwersytet Gdanski, Wydziat Zarzadzania, kierunek finanse i bankowos¢, specjalnos¢
finanse;

praca magisterska: Opodatkowanie obrotu z dziatalnosci gospodarczej w Polsce
promotor: dr hab. Kazimierz Gorczyniski, prof. UG

2003 — stopien doktora nauk ekonomicznych
Uniwersytet Gdanski, Wydziat Zarzadzania

rozprawa doktorska: Controlling w zarzadzaniu zapasami a wynik finansowy
przedsiebiorstwa

promotor: dr hab. Kazimierz Gorczynski, prof. UG

recenzenci: dr hab. Wanda Skoczylas, prof. US, prof. zw. dr hab. Bogdan Nogalski

1.3 Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych

1996-2002 Zatrudnienie na stanowisku asystenta
Uniwersytet Gdanski, Wydziat Zarzadzania, Katedra Finanséw

2003-nadal Zatrudnienie na stanowisku adiunkta
Uniwersytet Gdanski, Wydziat Zarzadzania, Katedra Finanséw, (od roku
2013 Katedra Finanséw i Ryzyka Finansowego, od roku 2017 Katedra

Bankowosci i Finansow)

1.4 Zainteresowania naukowe — nurty badawcze

Moje zainteresowania naukowe, po napisaniu rozprawy doktorskiej, koncentrujg sie

na pojeciu racjonalnosci, zaréwno w ujeciu mikroekonomicznym, jak i makroekonomicznym.



W pierwszym okresie, po uzyskaniu dyplomu doktora nauk ekonomicznych, kontynuowatem
badania zwigzane z zastosowaniem rozwigzari optymalizacyjnych w sferze zarzadzania
zapasami w przedsiebiorstwach. W toku dyskusji naukowych realizowanych podczas spotkan
Katedry Finanséw UG, skierowatem uwage na sektor ochrony zdrowia. Moje zainteresowania
naukowe w tym zakresie przebiegaty dwutorowo: dotyczyly optymalizacji gospodarki
finansowej podmiotéw leczniczych, ale takie racjonalizacji funduszy publicznych
przeznaczonych na finansowanie ustug ochrony zdrowia. Obejmujac stanowisko Dyrektora
Biura Ekonomicznego Pomorskiej Specjalnej Strefy Ekonomicznej sp. z 0.0. uzyskatem dostep
do unikalnych danych dotyczacych funkcjonowania specjalnych stref ekonomicznych w Polsce.
Rezultatem naukowym tej dziatalnosci staty sie rozwazania nad efektywnoscia regionalnej
pomocy publicznej udzielanej przedsiebiorcom prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza na
terenach specjalnej strefy ekonomicznej w oparciu o zezwolenie. Praca w Pomorskiej
Specjalnej Strefie Ekonomicznej sp. z o.0. wigzata sig z moim uczestnictwem, jako
nadzorujacego gospodarke finansowa przedsigbiorstwa w wielu projektach finansowanych
zarowno ze zrodet krajowych, jak i zagranicznych. W toku realizacji jednego z nich,
dedykowanego problematyce szeroko pojetego bezpieczedstwa w energetyce jadrowej
(tereny pomorskiej specjalnej strefy ekonomicznej obejmuja Zarnowiec — miejsce lokalizacji
bytej elektrowni jagdrowej oraz Krokowa — potencjalne miejsce lokalizacji przysztej elektrowni
jadrowej) zainteresowatem sie bezpieczeristwem finansowym takiej dziatalnosci, w tym teoria
interesariuszy Freemana. W konsekwencji rozpoczatem badania naukowe w tym zakresie, co
przetozyto sie zaréwno na udziat w projekcie finansowanym z NCBIR, jak i w artykutach

publikowanych m.in. w Gospodarce Narodowej.

W efekcie mozna wskaza¢ obszary badawcze, w ramach ktérych nastepowata
koncentracja moich zainteresowan naukowych. W sposéb syntetyczny zostaty one

przedstawione na Schemacie 1.



] Racjonalnos$¢ gospodarowania w
podmiotach publicznych
i prywatnych

A Optymalizacja zasobow
organizacji a systemy !
wspomagajace zarzadzanie. I

A 4 I

B Problem kontroli budzetowej 3 I
w przedsiebiorstwie. . !

Przed uzyskaniem stopnia naukowego
doktora

A 4

C. Ekonomizacja proceséw zarzadczych w
organizacjach

C.1. Racjonalizacja funduszy publicznych
przeznaczanych na finansowanie ochrony
zdrowia.

C.2. Wykorzystanie teorii interesariuszy w
ocenie projektéw realizowanych w sektorze
publicznym.

C.3. Optymalizacja gospodarki finansowej
podmiotdéw leczniczych

C.4. Efektywnosc¢ regionalnej pomocy
publicznej udzielanej w zwigzku z
prowadzeniem dziatalnosci gospodarcze;j
na terenach specjalnych stref
ekonomicznych
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D. Uwarunkowania efektywnej dziatalnosci organizacji sektora prywatnego i
publicznego

A\ 4 o m = e m o m i o

Doswiadczenia zebrane w toku pozyskiwania materiatéw do prac naukowych w

punktach C.1., C.2. i C.3., zaprezentowane w nich rozwigzania teoretyczne, elementy

metodyczne oraz ujecie praktyczne postuzyly do stworzenia jednotematycznego cyklu

publikacji. Pozostate zakresy znalazty swoje odzwierciedlenie w innych opracowaniach

i projektach naukowych.



2. Wskazanie osiggniecia wynikajgcego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca
2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w
zakresie sztuki (Dz. U. 2016 r. poz. 882 ze zm. w Dz. U. z 2016 r. poz. 1311.)

Na podstawie art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki wnioskuje o przyjecie
jednotematycznego cyklu 7 (stownie: siedmiu) publikacji wraz z ich omdéwieniem pod

wspoélnym tytutem:

Racjonalnos¢ w wydatkowaniu srodkéw pienieznych na finansowanie zadan z zakresu

ochrony zdrowia i w decyzjach zarzadzajacych publicznymi podmiotami leczniczymi.

2.1Wykaz publikacji wchodzacych w sktad jednotematycznego cyklu publikacji
stanowigcy znaczacy wkfad w rozwdj nauk ekonomicznych w dyscyplinie
ekonomia.

Gtéwne tezy (kursywa zaznaczony zostat wktad do teorii
nauk ekonomicznych)
Artykuty i rozdziaty w monografiach
Susmarski Sebastian: Analiza | - od 27 wrze$nia 2016 roku zasadnos¢ ponoszenia znaczacej

Lp. Tytut opracowania

(1]

interesariuszy jako narzedzie
wspomagajace
podejmowanie decyzji w
systemie IOWISZ, [w]: Prace
Naukowe Uniwersytetu
Ekonomicznego we
Wroctawiu, nr 485, 2017, s.

453-461,

czesci wydatkéw majatkowych JST w dziedzinie ochrony
zdrowia stata sie przedmiotem decyzji wojewoddéw w zwigzku
z wejsciem w zycie Oceny Whnioskow
Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia (IOWISZ);

- zastosowanie narzedzia w postaci analizy interesariuszy,

Instrumentu

poprzez analize réinych grup interesow pozwala na ocene
ich wptywu na realizacje projektow inwestycyjnych w
dziedzinie ochrony zdrowia poprzez dokonanie ich
klasyfikacji ze wzgledu na site i kierunek oddziatywania;

- opinia o celowodci inwestycji jest wydawana wytgcznie na
podstawie informacji zawartych we wniosku, priorytetéw dla
regionalnej polityki zdrowotnej, danych z rejestru podmiotow
lub

ogolnopolskiej mapy potrzeb zdrowotnych, opinii dyrektora

wykonujacych  dziatalno$¢ lecznicza, regionalnej
wiasciwego oddziatu wojewoddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia, informacji zawartych w innych ztozonych wczes$niej
wnioskach oraz wydanych opiniach w zakresie, w jakim
uwzgledniajg one realizacje map oraz priorytetow dla

regionalnej polityki zdrowotnej;
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- uwzglednienie w procesie oceny projektéw inwestycyjnych
W dziedzinie ochrony zdrowia analizy interesariuszy
prowadzi do unikniecia subiektywizmu w ich analizie,
gwarantuje podjecie decyzji uwzgledniajgcej gtosy
wszystkich zainteresowanych projektem.

Susmarski Sebastian: | - pomiar efektywnosci w sektorze ochrony zdrowia ma
Wybrane problemy oceny | szczegéiny charakter, co znacznie utrudnia stosowanie
efektywnosci funduszy | tradycyjnych metod. Wynika to z wielowymiarowosci pojecia
publicznych na podstawie | efektywnosci w procesie oceny podmiotéw gospodarczych;
Oddziatébw ~ Wojewddzkich | - mierzenie efektywnosci ochrony zdrowia lezy w interesie
Narodowego Funduszu | wszystkich interesariuszy: rzadu, ptatnikéw i spoteczenstwa.
Zdrowia, [w]: Annales | Ochrona zdrowia jest sektorem gospodarki, ktéry nie moze
[2] Universitatis Mariae Curie- | by¢ regulowany wytacznie niewidzialng reka rynku, dlatego
Sktodowska, Sectio H | konieczna jest takze regulacja zewnetrzna;
Oeconomia, vol. 50, nr 4, |- przyjete wskazniki charakteryzujgce efektywnosc
2016, s. 467-476 wykorzystywanych srodkéw finansowych przez oddziaty
wojewddzkie NFZ wskazujq na istotny problem dystrybucji
srodkow z wykorzystaniem algorytmu.
Susmarski Sebastian: | - podstawowym celem szpitali klinicznych jest obecnie
Modification of the | wykonywanie dziatalnosci leczniczej oraz realizacja zadan
information systems of Polish | polegajacych na ksztatceniu przed- i podyplomowym w
teaching hospitals as a way to | zawodach medycznych, w powigzaniu z udzielaniem
improve  their  financial | $wiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia;
efficiency, [w]: Economics, | - mozna zauwazyé istotny brak przejrzystosci zwigzany z
vol. 92, nr 3, supl. B, 2013, s. | przenikaniem sie dziatalnoéci polegajacej na udzielaniu
213-221 $wiadczen leczniczych z dziatalnoscig dydaktyczng i naukowo-
badawczg;
- przenikanie sie dziatalnosci polegajacej na $wiadczeniu ustug
3] leczniczych z dziatalnoscia dydaktyczng i naukowo-badawcza

moze spowodowac utrudniony dostep do informacji, co w
sposob istotny wptywa na ryzyko podejmowanych decyzji
zarzadczych;

- biorgc pod uwage mozliwosci wprowadzenia w zycie
oczekiwan  zwiqzanych z  dostarczeniem narzedzi
niezbednych do oceny realizacji zatozonych celéw, poprawgq
Jjakosci informacji, poprawq efektywnosci realizowanych
procesow, koniecznym staje sie dokonanie przeksztatcer
wewnetrznych w szpitalach klinicznych w dwéch obszarach:

organizacyjnym oraz funkcjonalnym.

[4]

Susmarski Sebastian:
Controlling w  wycenie
kosztow Swiadczen

- istnieja rozbieznosci w wycenie kosztéw procedur

medycznych;




medycznych w
samodzielnych  publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej,
[w]: Wspbtczesne finanse:
stan i perspektywy rozwoju
finanséw przedsiebiorstw i
ubezpieczen, Kotosowska
(red.), 2008,
Wydawnictwo Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika, ISBN
978-83-231-2231-9, s. 195-
203

Bozena

- zastosowanie rachunku kosztéw wynikajgcego z przepisow
prawa moze prowadzi¢c do negatywnych konsekwencji
finansowych dla podmiotu leczniczego;

- uwzglednienie rozliczern wewnetrznych dziatalnosci
pomocniczej medycznej i pozamedycznej moze prowadzié do
racjonalizacji decyzji ekonomicznych swiadczeniodawcy.

Susmarski Sebastian: Zasady
wyceny procedur

medycznych  w  systemie

- adaptacja modelu DuPont’a do potrzeb prognostycznych
poprawia racjonalnos¢ ekonomicznych decyzji zarzgdczych
w zaktadach opieki zdrowotnej,

controllingu  samodzielnych | - marza pokrycia dla procedur medycznych moze i czesto
publicznych zaktadow opieki | stanowi podstawe oceny efektywnoéci finansowej
zdrowotnej, [w]: Narzedzia | podmiotéw wykonujacych te procedury;
51 controllingu w
przedsiebiorstwie: praca
zbiorowa/ Sierpiriska Maria,
Kustra Arkadiusz (red.), 2007,
Vizja Press&lt, ISBN 83-
60283-91-5, s. 75-91
Susmarski Sebastian: | - catkowite wydatki na ochrone zdrowia w Polsce w latach
Wydatki na ochrone zdrowia | 1997-2001 jako procent PKB byly w Polsce nizsze od $redniej
w Polsce na tle panstw Unii | UE;
Europejskiej w latach 1997- | - podobna sytuacja miata miejsce w odniesieniu do ,,nowych”
2001, [w]: Finanse/ Pietrzak | panstw cztonkowskich UE;
Bogustaw (red.), Monografie i | - w latach 1997 — 2001 parstwo finansowato w Polsce ok. 70%
Opracowania Naukowe - | catkowitych wydatkéw na ochrone zdrowia, co oznacza
(6] Szkota Gtéwna Handlowa w | znaczacy udziat wydatkdw prywatnych;
Warszawie. Kolegium
Zarzgdzania i  Finansdw,
2005, Szkota Gtowna
Handlowa. Oficyna
Wydawnicza, ISBN 83-7378-
177-3,s. 239-245
Susmarski Sebastian (2006), | - konstrukcja budzetu w formule procesowej zapewnia
Controlling w  procesie | mozliwo$¢ tworzenia wystandaryzowanych raportéw
zarzadzania wartoscig | adekwatnie do potrzeb odbiorcow;
[7] | Samodzielnych  Publicznych | - wprowadzenie zadaniowej konstrukcji budzetu umozliwia

Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej,
Konkurencyjno$¢
przedsiebiorstw na rynku UE.

polskich

uwzglednienie zasad budzetowania kroczgcego;
- zastosowanie innowacyjnych rozwiqzan w zakresie
konstrukcji rachunku kosztow umozliwia powstanie systemu

9




Wybrane aspekty. Prace i
Wydziatu
Uniwersytetu

Materiaty
Zarzadzania
Gdanskiego Nr 2, Sopot, s.
221-230.

informacji  kierowniczej o ekonomicznych wynikach

prowadzonej dziatalnosci.

(8]

Susmarski Sebastian (2018),
Ocena adekwatnosci
podziatu srodkow
pienieznych na finansowanie

ustug zdrowotnych opartego

na algorytmie z punktu
widzenia efektywnosci
dysponowania  funduszami

przez oddziaty wojewddzkie
NFzZ,
Uniwersytetu

Prace Naukowe
Ekonomicznego we
Wroctawiu Nr 532, s. 337-
345,

- celem przeprowadzonego badania byta ocena $redniego
wptywu otrzymanych kosztéw $wiadczen w zaleznosci od
tego, jaka byta wysokos¢ tego s$wiadczenia. Jego wartos¢
srednia zostata wyznaczona za pomocq estymatora ATE
pozwalajgcego oszacowac sredni efekt oddziatywania dla
catej proby;

- $rodki na finansowanie ustug zdrowotnych sg przekazywane
do oddziatéw wojewddzkich NFZ w oparciu o archaiczny
algorytm, ktéry nie uwzglednia ani potrzeb zdrowotnych
mieszkancow poszczegdlnych wojewddztw, ani efektywnosci
wydatkowanych przez oddziaty wojewddzkie NFZ srodkow,

- niezaleinie od liczby leczonych przypadajgcych na 10
tysiecy ludnosci, liczby lekarzy oraz szpitali, pie¢ Oddziatow
Wojewddzkich NFZ (mazowiecki, wielkopolski, matopolski,

slgski oraz todzki) otrzymuje istotnie wyisze srodki na
Swiadczenia zdrowotne,

- wysokos¢ planowanych kosztéw $wiadczeri zdrowotnych
jest wprost proporcjonalna do liczby ludnosci w danym
wojewddztwie, natomiast charakter tej zaleznosci istotnie sie
zmienia wowczas, gdy przedmiotem staje sie liczba leczonych
przypadajagcych na 10 tysiecy
wojewddztwie.

ludnosci w  danym

2.2 Uzasadnienie wyboru problematyki i umiejscowienie go w teorii ekonomii.

Wsrod zdarzen bedacych inspiracjg do wyboru drogi naukowej skoncentrowanej na
roznorodnych wymiarach racjonalnosci w systemie ochrony zdrowia wymienitbym trzy:
przyjecie propozycji Dyrektora Instytutu Organizacji i Zarzadzania Uniwersytetu Gdanskiego,
prof. zw. dr. hab. Bogdana Nogalskiego poprowadzenia wyktadu z zakresu zarzadzania
finansami w podmiotach leczniczych na studiach podyplomowych ,Zarzadzanie podmiotami
leczniczymi”, doswiadczenia praktyczne zwigzane z uczestnictwem w zespole wdrazajgcym
system controllingowy w 7. Szpitalu Marynarki Wojennej Samodzielnym Publicznym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej z Przychodnia w Gdarisku oraz Samodzielnym Publicznym Zakfadzie Opieki
Zdrowotnej Nr 2 Akademii Medycznej w Gdarisku, a takze wielogodzinne rozmowy z moimi

przetozonymi: dr. hab. Kazimierzem Gorczyhskim, Kierownikiem Katedry Finanséw
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Przedsigbiorstw UG, a po Jego $mierci, z prof. zw. dr. hab. Ryszardem Wierzba, Kierownikiem
Katedry Finanséw UG oraz dr. hab. Jerzym Gwizdata, profesorem nadzwyczajnym,
kierownikiem Katedry Bankowosci i Finanséw UG. Jakkolwiek w literaturze mozna wskazac
wiele publikacji poswieconych strukturze i dynamice wydatkéw na ochrone zdrowia w Polsce
na tle krajéw UE (z wykorzystaniem danych pochodzacych z Eurostatu lub WHO), zasadom
konstrukcji algorytmu podziatu $rodkéw budzetowych na ochrone zdrowia, czy tez
finansowaniu jednostek ochrony zdrowia przez gmine/powiat/wojewddztwo samorzadowe
lub dziatalnosci niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, to zastosowane przeze mnie
rozwigzania teoretyczne doprecyzowujace realizacje procesdow optymalizacyjnych w ramach
gospodarki finansowej podmiotéw leczniczych, metodyczne, zwigzane z rozszerzeniem
kryteriow oceny projektéw inwestycyjnych w sektorze ochrony zdrowia oraz aplikacyjne,
zwigzane z modyfikacja rozwigzan administracyjnych, pozwalaja na szersze spojrzenie na

tematyke racjonalnosci w systemie ochrony zdrowia w Polsce.

Nakreslony przeze mnie problem badawczy koncentruje sie na pojeciu racjonalnosci.
Definicja encyklopedyczna racjonalnosci wskazuje na ceche $wiadomej dziatalnosci ludzkiej,
polegajaca na dobieraniu odpowiednich érodkéw do osiggniecia zamierzonych celéw.! Warto
podkreslic, ze pojecie racjonalnosci jest jednym z kluczowych, uzywanych we wspodtczesnej
nauce, ale jednoczesnie ,termin ,racjonalno$¢” nasuwa trudnogci interpretacyjne. Wiazg sie
one z faktem, ze istnieje wiele ptaszczyzn, na ktérych termin ten moze by¢ stosowany. Poza
tym, ma on charakter zaréwno opisowy, jak i normatywny”.2 W ujeciu psychologicznym
racjonalnos¢ przyjmuje sie ,za ceche samych proceséw umystowych, rozumianych jako
procesy inferencyjne.”® Istnieje takze podejicie, zgodnie z ktérym racjonalnos$é¢ jest
traktowana jako jeden z kluczowych elementéw stanowigcych o sprawnosci dziatania. Jak
pisze T. Kotarbinski ,Im lepiej jest dziatanie przystosowane do okolicznoéci i w ogole do
wszystkiego, cokolwiek w sadzie prawdziwym stwierdzi¢ mozna, tym bardziej jest ono
racjonalne.”* Podobnie jest ona rozumiana przez J. Zieleniewskiego, ktéry definiuje

racjonalnosc jako ,poznawcze ugruntowanie dziatania”.® Racjonalnoé¢ postrzegana jest w tym

! https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/racjonalnosc;3965198.html (dostep z 12.02.20197r.)

2 Kleszcz R., Kryteria racjonalnosci, Filozofia Nauki z 1996 roku, Nr 2, s. 121.

* Gtadziejewski P., William Ramsey o psychologii potocznej, racjonalnosci i pojeciu reprezentacji w naukach
kognitywnych, Diametros, Nr 31 (marzec 2012) s. 40.

% Kotarbiriski T., Traktat o dobrej robocie, Wyd. Zaktad Narodowy im. Ossolifiskich, Wroctaw 1975, s. 123.

> Zieleniewski J., Organizacja i zarzadzanie, Wyd. PWN, Warszawa 1981, s. 240.
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przypadku jako kategoria prakseologiczna, dotyczaca zaréwno dziatarn jednostek, jak
i zbiorowosci (takich, jak panstwo, czy samorzad terytorialny), a zwigzana ze sprawnoscia
dziatania. Bioragc pod uwage koncentracje jednotematycznego cyklu publikacji na tematyce
ekonomiczno-finansowej, w dalszych rozwazaniach skoncentruje sie na zawezeniu pojecia
racjonalnosci do racjonalnosci gospodarowania rozumianej jako dziatalnosci cztowieka
zgodnej ze stanem wiedzy o otaczajgcej rzeczywistosci, co pozwala mu 0siggnac najlepsze

rezultaty spoteczne i ekonomiczne.®

W moich badaniach z jednej strony w opartem sie na zagadnieniach zwigzanych z
ekonomika zdrowia’ (z uwzglednieniem oceny racjonalizacji wydatkéw parnstwowych
funduszy celowych oraz aktywnosci paristwa w sferze podejmowania decyzji o inwestycjach w
sektorze ochrony zdrowia), wiaczajac w to innowacyjne podejscie w zakresie uwzglednienia w
procedurze administracyjnej réznych postaw oraz oczekiwan interesariuszy, z drugiej zas
koniecznym stato sie znalezienie konkretnych, praktycznych rozwigzarh umozliwiajacych
podjecie  racjonalnych  decyzji zarzadczych w  sferze  gospodarki  finansowe;j
Swiadczeniodawcéw wykorzystujac catos¢ wiedzy teoretycznej i praktycznej dotyczacej
zarzadzania przedsiebiorstwem, zwtaszcza w  kontekscie racjonalizacji  dziatalnodci
pomocniczej, zarowno medycznej, jak i pozamedycznej [poz. 2, 4, 5, 7, 8]. W efekcie, w
jednotematycznym cyklu publikacji dokonane zostato potaczenie racjonalnosci teleologicznej
polegajacej na zapewnieniu zgodnosdci dziatari z istniejagcymi regutami [poz. 1, 3] z
racjonalnoscig instrumentalng definiowang jako dazenie do wzrostu rozmiaréw dziatalnoéci
(produkcji, $wiadczenia ustug) i poprawy jej efektywnosci® [poz. 4, 5, 7]. W prezentowanym
cyklu artykutéw uwzglednitem takze podejscie obecne w pracach S. Owsiaka, zgodnie z ktérym
»racjonalnosci nie mozna sprowadzi¢ jedynie do zaleznosci rachunkowej nakfady-efekty.
Nalezy uwzgledni¢ trudnosci w mierzeniu niektérych efektéw ponoszonych naktaddéw (nie

wszystkie pozwalaja sie zmierzy¢ w jednostkach pienieznych), jak réwniez wielorako$¢ celéw i

® Owsiak S., Metody budzetowania sfery nieprodukcyjnej, Akademia Ekonomiczna w Krakowie, Monografie, Nr
60, s. 13.

7 Rozumianej jako dyscyplina ekonomiczna badajaca zjawiska i prawidtowosci wystepujace w dziale ochrony
zdrowia. Ekonomika zdrowia nalezy do tzw. ekonomik branzowych, czyli dyscyplin ekonomicznych badajacych
zaleznosci i zwiazki gospodarcze wystepujace w poszczegdinych dziatach gospodarki narodowej. Cyt. za
Biatynicki-Birula P., Ekonomiczne uwarunkowania wzrostu wydatkéw na ochrone zdrowia w krajach o
gospodarce rynkowej, Zeszyty Naukowe Akademii Ekonomicznej w Krakowie z 2004 roku, Nr 667, s. 6.

& Szotno-Koguc J., Funkcjonowanie funduszy celowych w Polsce w ¢wietle zasad racjonalnego gospodarowania
srodkami publicznymi, Wyd. UMCS, Lublin 2007, s. 17.
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srodkéw ich realizacji”® taktujac to pojecie szerzej i ujmujac w publikacjach oprécz kryterium
ekonomicznego, charakterystycznego dla efektywnosci gospodarowania stanowiacej pojecie

wezsze niz racjonalnos$¢ gospodarowania, takze kryterium spoteczne.

Osadzenie poszczegdlnych publikacji w teoretycznych aspektach racjonalno$ci zostato

przedstawione w Schemacie 2.

Schemat 2

Teoretyczne uwarunkowania racjonalnosci a publikacje jednotematycznego cyklu publikacii.

Efektywnosé Sprawiedliwosc¢ spoteczna
gospodarowania

[poz. 8]

Racjonalno$¢ gospodarowania

[poz. 3, 6]

Racjonalnos¢ Racjonalnos¢
instrumentalna teleologiczna

Dokonujac analizy zakresu opracowan, warto zwréci¢ uwage na fakt, iz ich podstawa
byta zaréwno literatura krajowa, uwzgledniajaca specyfike systemu ochrony zdrowia w Polsce,
jak i zagraniczna, dostarczajgca wiedzy na temat rozwigzan stosowanych w paristwach UE.
Przygotowujac sie do publikacji prac, dokonywatem gruntownej analizy pi$miennictwa i w
wigkszosci przypadkow brakowato mi odpowiedzi na pytanie o efektywno$¢ funduszy
publicznych przeznaczanych na ochrone zdrowia. Z analizy poréwnawczej wydatkéw na

ochrone zdrowia w Polsce w stosunku do innych panstw cztonkowskich UE (w ujeciu

° Owsiak S. op. cit. s. 13.
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wielowymiarowym — wydatkéw publicznych, prywatnych, per capita, w relacji do PKB)
dokonanej wynika, ze ochrona zdrowia w Polsce jest znaczaco niedoinwestowana [poz. 6].
Jednakze poréwnania dokonane w zakresie epidemiologii, zapadalnosci na poszczegdlne
choroby wskazujg, ze zauwazalna jest korelacja pomigdzy wysokoscig wydatkdw na ochrone

a poziomem statusu zdrowotnego spoteczeristwa.®

Koncepcje zwigzane z ochrong zdrowia zaistniaty szerzej w teoriach ekonomicznych
relatywnie niedawno. Ich uwzglednienie w teoriach wzrostu gospodarczego wynikato z préby
rozszerzenia modelu Solowa o wprowadzenie dodatkowego czynnika produkcji w postaci
kapitatu ludzkiego wykorzystujac funkcje Cobba-Douglasa, przy utrzymaniu zatozenia statych
efektow skali produkcji. Uchylenie tego zatozenia pozwolito na zaakcentowanie podejscia
endogenicznego do procesu postepu technologicznego oraz stopy inwestycji/oszczednosci w
skali makroekonomicznej. W efekcie zaakcentowano, ze wyisza dynamika wzrostu
gospodarczego moze zostac osiggnieta poprzez akumulacje kapitatu wiedzy, a w tym, oprécz
kapitatu B+R'%, takze kapitatu ludzkiego? oraz, ze akumulacja tych czynnikéw zwigzana jest z
osiggnigciem efektow zewnetrznych, co ma bezposredni zwigzek z weryfikowang empirycznie
w moich pracach badawczych teorig interesariuszy, oznacza bowiem, ze z akumulacji kapitatu
B+R oraz kapitatu spotecznego korzystajg interesariusze. Uwzglednienie roli kapitatu ludzkiego

w teoriach wzrostu endogenicznego zostato wyraznie zaakcentowane w modelu Lucasa®3.

Rozwazania te prowadza do konkluzji, ze istotny wptyw na jakosé¢ i poziom kapitatu
spotecznego maja inwestycje w ochrone zdrowia.* A wptyw ten uwidacznia sie poprzez, m.in.
zapewnienie odpowiedniej jakosci pracy oraz wzrost wydajnosci. Efekty inwestycji w zdrowie

sa wyraznie widoczne w poziomie wskaznika przecietnego, dalszego trwania zycia

19 Analizujac poziom wskaznika statusu zdrowotnego PYLL (Potential Years of Life Lost — potencjalne stracone
lata zycia) w latach 1970-2008 mozna zauwazy¢ zmniejszenie jego wartoséci w Polsce 0 47%, a w krajach OECD o
59% - zrodto: E. Nojszewska, Zréznicowanie metod liczenia kosztéw leczenia a racjonalizacja funkcjonowania
ochrony zdrowia [w]: E. Nojszewska (red.), Racjonalizacja kosztéw w ochronie zdrowia, Wyd. Wolters Kluwer
Polska sp. z 0.0., Warszawa 2012, s. 19.

! Florczak. W., Koncepcja wzrostu endogenicznego i gospodarki opartej na wiedzy w naukach ekonomicznych,
Studia Prawno-Ekonomiczne, t. LXXX, 2009, s. 216.

2 Por. Kuder D., Nowe modele wzrostu gospodarczego a paradygmat zréwnowazonego rozwoju, [w]:
Nieréwnosci spoteczne a wzrost gospodarczy, nr 38 (2/2014), s. 31.

13 por. Lucas R., On the Mechanics of Economic Development, ,Journal of Monetary Economics”, 22, 1988, s. 3
—-42.

14 por. Baldanzi A., Bucci A., Prettner K., 2016. "The Effects of Health Investments on Human Capital and R&D-
Driven Economic Growth," Departmental Working Papers 2016-17, Department of Economics, Management and
Quantitative Methods at Universita degli Studi di Milano, https://ideas.repec.org/p/mil/wpdepa/2016-17.html,
(dostep 27.02.2019).
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wyrazajacego $rednia liczbe lat, jakg w danych warunkach umieralnosci ma jeszcze do
przezycia osoba pochodzaca z okreslonej zbiorowosci. Generalnie!®> w spotfeczeristwach,
zdrowych wskaznik ten ulega wydtuzeniu, co prowadzi do wiekszej kumulacji oszczednosci
oraz zdolnosci do generowania dtugookresowych inwestycji, co w perspektywie przektada sie
pozytywnie na poziom wzrostu gospodarczego. Nalezy tez dodaé, ze potwierdzeniem wptywu
zdrowia na ksztattowanie kapitatu spotecznego w Polsce sg odpowiednie zapisy zawarte w
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Przepisy art. 68 pkt. 2 stanowia, ze ,obywatelom,
niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wiadze publiczne zapewniajg réwny dostep do
swiadczer opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych”26. Trzeba tez podkresli¢,
ze Polska, stajac sie w 2004 roku cztonkiem Unii Europejskiej, przyjeta na siebie zobowiazania
wynikajace z art. 168 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, ktory w pkt. 1 stanowi, ze
~Przy okreslaniu i urzeczywistnianiu wszystkich polityk i dziatan Unii zapewnia sie wysoki
poziom ochrony zdrowia ludzkiego. Dziatanie Unii, ktére uzupetnia polityki krajowe,
nakierowane jest na poprawe zdrowia publicznego, zapobieganie chorobom i dolegliwosciom
ludzkim oraz usuwanie Zrédet zagrozen dla zdrowia fizycznego i psychicznego.”?’, a w pkt. 7
»Dziatania Unii s prowadzone w poszanowaniu obowigzkéw Paristw Cztonkowskich w
zakresie okreslania ich polityki dotyczacej zdrowia, jak réwniez organizacji i $wiadczenia ustug
zdrowotnych i opieki medycznej. Obowiazki Paristw Cztonkowskich obejmuja zarzadzanie
ustugami zdrowotnymi i opieka medyczng, jak réwniez podziat przeznaczonych na nie

zasobow” .18

Koncepcje dotyczace ochrony zdrowia znalazty takie odzwierciedlenie w teorii
ekonomii dobrobytu, stanowigcej czes¢ klasycznej szkoty ekonomii skupiajacej sie na
zagadnieniach normatywnych, zwtaszcza poswigconych sposobom organizacji gospodarki.
Historycznie rzecz ujmujac za poczatek funkcjonowania tej teorii przyjmuje sie prace Pigou,
~Bogactwo i dobrobyt” oraz opublikowang w 1920 roku ,Ekonomie dobrobytu”, ale pojecie
dobrobytu, w tym uwzglednienie w tej kategorii ochrony zdrowia miato miejsce dopiero w

latach czterdziestych XX wieku. Warto tu przywotac raport W. Beveridge’a ,Social Insurance

1> Sformutowanie ,generalnie” uzyte zostato celowo, bowiem zgodnie z ogtoszonymi 27 marca 2019 roku przez
Prezesa GUS tablicami $redniego dalszego trwania zycia kobiet i mezczyzn wskaznik ten w okresie ostatnich 2 lat
wykazuje tendencje malejgca.

16 Dz.U. z roku 1997, Nr 78, poz. 83

17 Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej - tekst skonsolidowany uwzgledniajgcy zmiany wprowadzone
Traktatem z Lizbony, Dz.U.2004.90.864/2.

18 Ibidem.
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and Allied Services”, w ktérym postuluje on oddzielenie leczenia od administrowania
Swiadczeniami pienieznymi i ustanowienie kompleksowej ustugi medycznej dla kazdego
obywatela, obejmujacej wszystkie rodzaje leczenia i kazda forme niepetnosprawnosci pod
nadzorem departamentéw zdrowia.'® Konsekwencja raportu Beveridge’a stato sie uchwalenie
m.in. ustaw: o oswiacie, o ubezpieczeniu spotecznym oraz o paistwowej stuzbie zdrowia, w
efekcie wprowadzajgca w 1946 roku system bezpfatnej i powszechnej ochrony zdrowia w

Wielkiej Brytanii.

Jak juz wspomniatem, ekonomia dobrobytu skupia sie na zagadnieniach
normatywnych, czyli na ekonomicznej ocenie alokacji zasobéw i polityki, ktéra warunkuje te
alokacje.” W moich badaniach [poz. 8] wyraznie wskazuje nie tylko na ograniczenia
oddziatywania rynku w sektorze ochrony zdrowia w Polsce ale na zaprzeczenie idei
racjonalnego wg kryterium optymalnosci Pareto podziatu zasobéw opieki zdrowotnej. Na
problem w dziaftalnosci rynku w odniesieniu do ustug ochrony zdrowia zwraca uwage J.
Suchecka zauwazajac, ze ,zawodnos¢ mechanizméw rynkowych powoduje, ze klasyczne
teorie popytu i podazy nie mogg by¢ bezposrednio odnoszone do opieki zdrowotnej z dwéch
powodow. Po pierwsze — na rynku swiadczen zdrowotnych popyt jest popytem indukowanym
przez podaz. Po drugie — w proponowanych modelach systemu zdrowotnego nalezy
uwzgledni¢ bodice dla strony podazowej w celu ukierunkowania tych mechanizméw na
dziatania gwarantujace zaspokojenie potrzeb zdrowotnych ludnosci”.2! Zawodno$¢ rozwiazar
rynkowych potaczona z nieefektywnoscig dystrybucji srodkéw na posrednictwem NFZ w
oparciu o algorytm [poz. 2] oraz zaprzeczenie idei sprawiedliwosci spotecznej w dostepie do
ustug ochrony zdrowia jako konsekwencji nieefektywnego podziatu $rodkéw [poz. 8]
prowadza do uwypuklenia znaczenia racjonalnosci gospodarowania funduszami pienieznymi

przeznaczanymi na ochrone zdrowia w Polsce.

' Beveridge W., Social Insurance and Allied Services, Presented to Parliament by Command of His Majesty
November 1942, HMSO Cmd 6404, https://www.socheaIth.co.uk/national-health-service/public—health—and-
wellbeing/beveridge-report/beveridge-comprehensive-medical-service-change-5/ (dostep z 19.02.2019 roku).
20 Suchecka J., op. cit. s. 72.

2 Ibidem s. 73.
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Wywody te prowadza do koniecznosci dokonania oceny racjonalnosci wydatkowania
srodkéw pienigznych przez ptatnika jakim jest Narodowy Fundusz Zdrowia, a takze decyzji w

sferze tadu ekonomicznego?? podejmowanych przez $wiadczeniodawcéw.

2.3 Charakterystyka jednotematycznego cyklu publikacji
2.3.1 Wprowadzenie

Cykl publikacji zatytutowany Racjonalno$¢ w wydatkowaniu $rodkéw pienieinych na
finansowanie zadan z zakresu ochrony zdrowia i w decyzjach zarzadzajacych publicznymi
podmiotami leczniczymi zostat w zafozeniu skonstruowany w sposéb uwzgledniajacy
empiryczny i intersubiektywny charakter badar humanistycznych. W zwigzku z tym podjete

czynnosci badawcze maja za zadanie uwzglednié:3

e zasade intersubiektywnej komunikowalnosci formutowanych twierdzen;
e zasade ich intersubiektywnej kontrolowalnosci;

e zasade empirycznej stosowalnosci pojec¢ deskryptywnych.

W wyniku przeprowadzenia szczegétowych analiz przyjete zostato zatozienie, ze
postgpowanie wtadzy publicznej, ptatnika oraz swiadczeniodawcy dysponujacych $rodkami
pienigznymi przeznaczonymi na realizacje zadan z zakresu ochrony zdrowia ma charakter
racjonalny tj. prowadzacy do najbardziej preferowanych rezultatéw opierajac sie w swoim
dziataniu na posiadanej wiedzy, doswiadczeniu, a nawet posiadanych wartosciach. W zwiazku
z tym dziatalno$¢ wtadz publicznych powinna uwzgledniaé mozliwosé zaspokojenia potrzeb
zdrowotnych spoteczeristwa wyrazonych poprzez zestaw przyjetych indykatoréw przy
istniejgcych ograniczeniach budzetowych poprzez optymalng konstrukcje algorytmu podziatu

srodkow pienigznych na finansowanie zadar z zakresu ochrony zdrowia pomiedzy oddziaty

22 pojecie tadu ekonomicznego obejmuje umiejetnosci uwzgledniania w podejmowanych decyzjach o znaczeniu
strategicznym i operacyjnym ograniczonych zasobdéw finansowych bedacych w dyspozycji jednostki, odrézniania
kosztow ekonomicznych od kosztéw ksiegowych, budzetowania dziatalnosci, wdrozenia nowoczesnych technik
zarzadzania (m.in. zarzadzania strategicznego, zarzadzania zmianami, zarzadzania kosztami i dyscypliny
kosztowej). Szerzej na ten temat: Ciesla K., tad finansowy i ekonomiczny podstawa efektywnosci zaktadéw opieki
zdrowotnej [w] Nojszewska E. (red.), Racjonalizacja w ochronie zdrowia, Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2012,
s. 76.

23 por. Bonecki M., Interpretacja humanistyczna a teoretyczna rekonstrukcja kultury, ,Filo-Sofija” Nr 12(2011/1),
s. 190.
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wojewddzkie NFZ oraz stworzenie obiektywnych ram dla selekcji podmiotéw aplikujgcych
$rodki publiczne na finansowanie ustug ochrony zdrowia, zadanie ptatnika powinno
sprowadza¢ sie do efektywnego gospodarowania pozyskanymi $rodkami z zachowaniem
procedur kontrolnych, za$ swiadczeniodawcy — optymalizacja gospodarki finansowej. [poz. 4,

5,6,7,8]

Prezentowany cykl artykutéw zostat skonstruowany z uwzglednieniem
interdyscyplinarnosci i ma za zadanie m.in. faczy¢ wiedze z zakresu ekonomiki zdrowia,
finansow, zarzadzania, nauk o zdrowiu. Artykuty i rozdziaty w monografiach tacza w sobie nie
tylko wywody oparte na wielodziedzinowym gruncie teoretycznym, bedace efektem studiéw
literatury ale takie na doswiadczeniach praktycznych zebranych w toku aktywnosci
zawodowej oraz elementach innowacyjnych bedacych pochodng prac nad projektem
badawczym pn. ,Innowacyjny model spoteczno-ekonomicznych korzyséci i kosztéw w
projektach infrastrukturalnych” finansowanym przez Narodowe Centrum Badar i Rozwoju
(NCBIR 2015, 1S-2/88, 2015-2017). Rozwazaniom zawartym w publikacjach towarzyszyto tto,
na ktore sktadaty sie przepisy prawa oraz metodyka badania gospodarki finansowe;

podmiotéw publicznych i niepublicznych.

Biorac pod uwage zasieg opracowan, w wiekszosci przypadkéw publikowane sg w
Polsce. Jest to spowodowane przede wszystkim koncentracja badar na gospodarce polskiej i
poszukiwaniu rozwigzan umozliwiajacych podjecie dziatarn optymalizacyjnych na gruncie

polskim.

Podstawowym Zrédtem danych empirycznych byty badania wifasne oraz dane

udostepniane przez instytucje publiczne i podmioty komercyjne.

2.3.2 Pytaniaiobszary badawcze

W konsekwencji przeprowadzonego wywodu mozna postawi¢ nastepujace gtéwne pytanie
badawcze:

Czy gospodarowanie srodkami pieniginymi przeznaczonymi na finansowanie ustug
zdrowotnych jest racjonalne z punktu widzenia ptatnika i czy poziom finansowania
Swiadczen jest jedyng przestankg decydujaca o podejmowania racjonalnych decyzji

finansowych przez swiadczeniodawce.

18



Ze wzgledu na rozbudowany zakres zagadnien wchodzacy w sktad pojecia

racjonalnosci. W konsekwencji nalezy postawic nastepujgce pytania pomocnicze.

e (Czydziatalnos$¢ panstwa w wymiarze wydatkowania srodkéw na finansowanie ochrony
zdrowia ma charakter racjonalny? [pyt. 1]

e Na jakich przestankach oparte s3 decyzje zarzadcze $wiadczeniodawcow w sferze
optymalizacji gospodarki finansowej? [pyt. 2]

e Jakie rozwigzania optymalizacyjne w  zakresie  gospodarki  finansowej
Swiadczeniodawcéw nalezy podja¢, aby z jednej strony zapewni¢ realizacje ustug
zdrowotnych, a z drugiej umozliwi¢ dziatalnos¢ z zachowaniem ptynnosci finansowej?
[pyt. 3]

e (Czy $rodki, ktorymi dysponuje Narodowy Fundusz Zdrowia s racjonalnie rozdzielane
pomiedzy poszczegdlne oddziaty wojewddzkie? [pyt. 4]

e (Czy wydatki na ochrone zdrowia w Polsce w relacji do innych panstw UE, a zwtaszcza

tzw. nowych cztonkéw sg wystarczajace? [pyt. 5]

Na rys. 1 przedstawione zostaly 4 gitéwne obszary jednotematycznego cyklu wraz z
przyporzadkowanymi im numerami pozycji z cyklu ujetymi w punkcie 5.1 autoreferatu.
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2.3.3 Obszar | Racjonalizacja wydatkow na ochrone zdrowia w ujeciu makroekonomicznym
oraz optymalizacja gospodarki finansowej publicznych podmiotéw leczniczych.

W jednej z wazniejszych definicji gospodarki finansowej okresla sie jg jako grupe
czynnosci polegajacych na racjonalnym uruchamianiu strumieni pienieznych oraz ich
osiadaniu, czyli tworzeniu oszczednosci z uwzglednieniem optacalnosci zwigzanej z
»unieruchomieniem” pewnego, wiekszego lub mniejszego zasobu pieniedzy?*. Zastosowane
tu pojecie racjonalnosci w ujeciu ekonomicznym oznaczaé bedzie realizacje optymalnego z
punktu maksymalizacji stopnia realizacji celu przy posiadanych, mozliwych do poniesienia
naktadach lub tez osiagniecia okreslonego stopnia celu przy minimalizacji ponoszonych
naktadéw.? Pojecie gospodarowania z uwzglednieniem kryterium racjonalnosci moze by¢
analizowane zaréwno w skali mikro, w odniesieniu do podmiotéw gospodarujacych, jak
rowniez makro, biorgc pod uwage system spoteczno-gospodarczy. Zaréwno na poziomie
mikro, jak i makro, mozna wyrdzni¢ racjonalno$¢ formalng (maksymalizacja funkcji celu i
uporzadkowany zbiér preferencji na poziomie mikro oraz ogélna zasada optymalnosci w
sensie Pareto na poziomie makro) i racjonalnos¢ materialng (maksymalizacja konkretnej
funkcji celu, preferencje egoistyczne lub altruistyczne na poziomie mikro oraz konkretna
sytuacja optymalna w sensie Pareto na poziomie makro)?®. Z uwagi na fakt, iz ,racjonalno$é
funkcjonowania podmiotéw leczniczych w systemie opieki zdrowotnej powinna by¢
nadrzednym celem wszystkich jej uczestnikow”?” oraz postepowanie racjonalne w skali mikro
wigze sig z pozyskaniem informacji na temat angazowanych zasobdéw (ponoszonych
naktadéw) szczegdlnego znaczenia nabiera zakres i forma tych informacji. Akcentowanie
maksymalnej precyzji w konstrukcji systemu informacyjnego opartego na rachunku kosztéw
jest widoczne w [poz. 4, 5, 7]. Dotyczy to zwtaszcza podmiotéw publicznych, prowadzacych
dziatalno$¢ w sektorze ochrony zdrowia. Warto podkresli¢, ze pierwsze préby uporzadkowania
prezentacji finansowych efektéw dziatalnosci publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej miaty

miejsce w roku 1992, kiedy wprowadzone zostaty szczegétowe zasady ewidencji dochodoéw i

24 Szyszko L., Szczepanski J. (red.): Finanse przedsiebiorstwa, PWE, Warszawa 2003, s. 19.

25 Por. Rudnicki L., Zachowanie konsumentéw na rynku, Wyd. PWE, Warszawa 2000 s. 33.

%6 Por. Kwarciriski T.: Racjonalnos¢ ekonomiczna i zasady moralne. [w]: K.A. Ktosiriski, A. Biela (red.) Cztowiek i
jego decyzje. Wyd. Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego, Lublin 2009, s. 145-155.

7 Wegrzyn M., Zmiana formy prawnej szpitali z samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej na spotki
prawa handlowego — oczekiwania i implikacje na przyktadzie wojewddztwa dolnoslaskiego, Zeszyty Naukowe
Uniwersytetu Szczecinskiego, Ekonomiczne problemy ustug, nr 118, Wroctaw 2015, s. 311.
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kosztow w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;j.2® Jak sie wydaje podstawowa przestanka
wprowadzenia koniecznosci prowadzenia bazy informacyjnej o dochodach i kosztach
zaktadow opieki zdrowotnej byta realizacja funkcji nadzoru wiascicielskiego w obliczu
pogarszajacej sig kondycji finansowej jednostek. Wobec dynamicznie przebiegajacych zmian
w otoczeniu, mozliwosci powstania i rozwoju niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
przemodelowane zostato podejécie do kalkulacji kosztéw w publicznych podmiotach
leczniczych. Zwrécono uwage na koniecznos$é takiej ewidencji kosztéw, aby umozliwi¢ ocene
kosztow procedury medycznej. W zwigzku z tym wprowadzone zostaty nowe zasady rachunku

kosztow.2®

W moich pracach, w wyniku przeprowadzonych badan [poz. 4, 5, 7] wyraznie wskazuje
na niedostateczng informacje pochodzaca z rachunku kosztéw i mozliwe, w zwigzku z tym,
nieracjonalne decyzje zarzadcze, co stanowi odpowiedz na [pyt. 2]. Problem z racjonalnoscia
decyzji zarzadczych nie wynika tylko z zastosowanego, zgodnie z przepisami prawa, rachunku
kosztéw petnych, ale takze nie uwzglednienia w fakultatywnych rachunkach kosztéw rozliczen

wewnetrznych.

W skali makro, racjonalno$¢ w podejsciu do wydatkowania srodkéw pienieznych na
finansowanie ochrony zdrowia w Polsce zapoczatkowana zostala w momencie zmiany
systemu finansowania $wiadczen zdrowotnych z budietowego na budzetowo-
ubezpieczeniowy®® oraz, ze sukcesy reformatoréw systemu opieki zdrowotnej dotyczg jedynie
podziatu pracy miedzy réine jego zadania, koordynacja i integracja zostaly natomiast

zaniedbane.3!

?8 Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z 15 czerwca 1992 roku w sprawie szczegétowych zasad
ewidencji dochodéw i kosztéw w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, Monitor Polski z 1992 roku, Nr 19,
poz. 145.

?° Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z 22 grudnia 1998 roku w sprawie szczegdétowych zasad
rachunku kosztéw w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, Dz.U. z 1998 roku, Nr 164, poz. 1194.

0 Por. Hibner E., Ustréj ochrony zdrowia — podstawowe zatozenia strukturalne, Zarzgdzanie Publiczne 1/2005
Zeszyty Naukowe Instytutu Spraw Publicznych Uniwersytetu Jagielloniskiego, s. 177.

31 Rudawska I., Zintegrowana opieka zdrowotna — w poszukiwaniu poprawy efektywnosci, Problemy Zarzgdzania
vol. 9, nr 3(33), s. 147.
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2.3.4  Obszar Il Identyfikacja problemoéw w zakresie racjonalizacji wydatkéw na ochrone
zdrowia.

Wsréd podstawowych probleméw dotyczacych finansowania ochrony zdrowia w
Polsce nalezy wskaza¢ przede wszystkim niski poziom wydatkéw, widoczny w liczbach
bezwzglednych ale takze relacji do PKB, szczegdlnie w odniesieniu do wydatkdw publicznych.
Od czasu badan przeprowadzonych w [poz. 6] cyklu, sytuacja w tym zakresie nie ulegta
znaczacym zmianom. W dalszym ciggu w Polsce widoczny jest znaczacy udziat wydatkéw
prywatnych. Jednakze problem finansowania ochrony zdrowia jest znacznie bardziej ztozony,
dotyczy bowiem takze dystrybucji srodkéw [poz. 1, 2, 4, 8] cyklu i to nie tylko, stosujac
nomenklature znang z klasyfikacji budzetowej, pomiedzy dysponentem gldwnym a
dysponentem Il stopnia, ale takze pomiedzy dysponentem Il stopnia a dysponentem
ostatecznym. Do tego dochodzg przenikajgce sie kompetencje dysponentéw gtéwnych (np. w
zakresie finansowania szpitali klinicznych, w ktérych prowadzona jest takie dziatalnoé¢
dydaktyczna). W efekcie mozna zauwazy¢ kumulacje nieracjonalnych decyzji skutkujacych

nieracjonalnymi wydatkami na finansowanie ochrony zdrowia [poz. 8] cyklu.

Bioragc pod uwage problematyke badawczg zaprezentowany [poz. 6] cyklu i
zaktualizowang, bazujac na danych OECD3? dotyczacych wydatkéw na ochrone zdrowia, w
kontekscie odpowiedzi na [pyt. 5], warto zauwazy¢, ze catkowite wydatki na ochrone zdrowia
liczone jako %PKB wyniosty 6,7% (2017) i znajdowaty sie¢ na poziomie poréwnywalnym z
Estonig, wyzszym niz na totwie oraz nizszym niz w Czechach oraz Stowacji (7,1%). Z krajow
tzw. ,starej Unii”, jedynie Irlandia notuje wydatki nizsze niz 8%. Na te elementy poréwnawcze
nalezatoby nanies¢ kolejne, specyficzne dla polskich rozwigzar dotyczacych probleméw z

finansowaniem wydatkéw na ochrone zdrowia: 33

® znaczne zanizenie poziomu stopy skfadki na starcie wprowadzania reformy ochrony
zdrowia,

e nieobjecie niektdrych rodzajow dochoddéw optatg sktadki,

32 OECD (2019), Health spending (indicator). doi: 10.1787/8643de7e-en (dostep 26 marca 2019 r.)
** Golinowska S. i inni, Réwnowaga finansowa oraz efektywnos¢ w polskim systemie ochrony zdrowia. Problemy
i wyzwania, Wydawnictwo Vesalius, Krakdw 2008, s. 34.

23



® opozZnianie przez instytucje rzgdowe przekazywania srodkéw w sytuacji silniejszego
ograniczenia budzetowego,
e dotowanie sktadki do ubezpieczen zdrowotnych niektérych grup spotecznych,

e brak realnego wzrostu przychodéw ze sktadek od 2008 roku.

Zagadnienia obszaru |l sg istotne takze z punktu widzenia $wiadczeniobiorcy, bowiem
w tym przypadku uwidacznia sie problem dostepu do $wiadczen, co zwigzane jest z szerszym
problemem oceny ekonomicznej alokacji zasobow oraz polityki, ktéra warunkuje te alokacje.3*
Dotychczas przyjete® rozwigzania w zakresie podziatu $rodkdw przeznaczonych na
zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych pomiedzy poszczegélne oddziaty wojewddzkie
Narodowego Funduszu Zdrowia nie gwarantuja réwnego dostepu do $wiadczen, a odnoszac
sig do danych roku poprzedniego, jako bazy dla obliczen, nie uwzgledniajg w zadnym stopniu
kryterium efektywnosci gospodarowania $rodkami przez poszczegélne oddziaty wojewodzkie.
Te spostrzezenia znajduja potwierdzenie w literaturze, m.in. w publikacjach M. Wegrzyn, ktéra
wskazuje, ze ,nowo skonstruowany algorytm ma, podobnie jak poprzednie algorytmy,
charakter autoregresywny, gdyz wskazniki kosztowe wykorzystywane do obliczen sa wyliczane
na podstawie roku poprzedniego. Taki algorytm podziatu burzy idee racjonalnosci i
efektywnosci dziatania oddziatdw NFZ, nie premiuje bowiem oddziatéw NFZ np. za
oszczednos¢. Réwnoczesnie algorytm ten nie odnosi sie do negatywnych skutkéw
finansowych w przypadku osiaggania gorszych efektéw dziatania, mierzonych wskaznikami
obrazujacymi stan zdrowotnosci w wojewddztwie czy dostepnosci do $wiadczen.”3¢ Ten,
istotny dla pacjenta problem ma wymiar praktyczny: poszukujac $wiadczenia z zakresu

endokrynologii w wojewddztwie $lgskim mozna je otrzymaé 25 marca 2019 roku®’, w

* Suchecka J., Ekonomia zdrowia i opieki zdrowotnej, Wyd. Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2010, s. 72.

*> Obecnie obowiazujagcym jest Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 17 listopada 2009 roku w sprawie
szczegotowego trybu i kryteriéw podziatu srodkéw pomiedzy centrale i oddziaty wojewédzkie Narodowego
Funduszu Zdrowia z przeznaczeniem na finansowanie swiadczer opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych (Dz.U. nr
193, poz. 1495)

% Wegrzyn M., Wptyw algorytmu podziatu srodkéw finansowych na mozliwoé¢ realizacji zadan wojewddzkich
oddziatéw Narodowego Funduszu Zdrowia., [w] Wasilewski D., Wegrzyn M. (red.), Zarzadzanie ryzykiem w opiece
zdrowotnej. Nadzor i kontrola zarzadcza, Prace Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu z 2015
roku, nr 410, s. 124.
$https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?search=true&Case=1&ServiceName=%C5%9AWIADCZENIA+Z+ZAKRESU+E
NDOKRYNOLOGII&State=12&Locality=& Provider=&Place=&Street=, dostep 14 marca 2019 roku.
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wojewodztwie mazowieckim 6 kwietnia 2019 roku33, a w wojewddztwie pomorskim, 15 lutego

2020 roku3°,

Zasadne zatem staje sie udzielenie negatywnej odpowiedzi na problem poruszony w [pyt.
4]. Rozwiazaniami zaproponowanymi przeze mnie jest uwzglednienie w algorytmie podziatu
srodkdw na finansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych kryterium
efektywnosdci. Algorytm podziatu srodkéw finansowych ewoluowat w czasie, a ta ewolucja
moze stanowic efekt statego doprecyzowania kryteriow, jakimi kieruja sie wiadze publiczne
dokonujac alokacji débr publicznych oraz débr spotecznych.*® W efekcie, w moich publikacjach
zostat poruszony problem szerszy, obecny w pogladach J. Rawlsa, taczacych zastosowanie w
ochronie zdrowia teorii liberalnych oraz kolektywistycznych, a skoncentrowanych na pojeciu
sprawiedliwosci spotecznej rozumianej jako zachowanie wzajemnej uczciwosci przy
utrzymaniu obowigzujacych regut wiasciwego postepowania, ktére zostaty ustalone przez
umowe spoteczng.*! Naruszenie tej umowy spotecznej wida¢ wyraznie w [poz. 8] w ktérym
wskazuje na istotnie lepsza pozycje Swiadczeniobiorcéw ustug zdrowotnych w wojewddztwie
mazowieckim, wielkopolskim, matopolskim, $laskim oraz tédzkim, bioragc pod uwage liczbe
leczonych na 10 tysiecy, liczbe lekarzy oraz szpitali. Rozwazania te prowadza do wniosku, ze
dziatalnos¢ paistwa w wymiarze wydatkowania srodkéw na finansowanie ochrony zdrowia

nie ma charakteru racjonalnego, co stanowi odpowiedz na [pyt. 1].

Nawet w przypadku odejécia od rozwazann Rawlsa, a zblizajgc sie do koncepc;ji
sprawiedliwosci Sena®?, ktéry postuluje osiagniecie réwnosci w dystrybucji czegos, sytuacja w
ktérej 5 oddziatéw wojewédzkich Narodowego Funduszu Zdrowia znajduje sie w wyraznie
lepszej sytuacji finansowej w dostepie do srodkéw pochodzacych z budzetu paristwa stanowi

jej zaprzeczenie [poz. 8].

3Bhttps://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?search=true&Case=1&ServiceName=%C5%9AWIADCZENIA+Z+ZAKRESU+E
NDOKRYNOLOGII&State=07&Locality=&Provider=&Place=&Street=, dostep 14 marca 2019 roku.
%https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?search=true&Case=18&ServiceName=%C5%9AWIADCZENIA+Z+ZAKRESU+E
NDOKRYNOLOGII&State=11&Locality=&Provider=&Place=&Street=, dostep 14 marca 2019 roku.

%0 Szersze spojrzenie na temat dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych mozina zauwazy¢ w pracach A.
Fraczkiewicz-Wronki: Fraczkiewicz-Wronka A., Jastowski J., Owocorz-Cydzik B., Sobusik D., Samorzadowa polityka
zdrowotna, Wyd. Akademii Ekonomicznej w Katowicach, Katowice 2004, s. 13-22.

41 Niznik J., W poszukiwaniu racjonalnego systemu finansowania ochrony zdrowia, Wyd. Oficyna Wydawnicza
BRANTA, Bydgoszcz-Krakéw 2004, s. 42.

42 por. Sen A., Inequality Reexamined, Wyd. Harvard University Press, Cambridge (Massachusetts), 1995, s. 12-
13.
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Kryterium racjonalnosci wydaje sie by¢ istotne nie tylko na etapie dystrybucji srodkéw
ale takze na poziomie dysponowania Srodkami przeznaczonymi na finansowanie ochrony
zdrowia przez wtadze publiczne. Dziatanie takie jest uwidocznione zaréwno w rozszerzeniu
katalogu zadarn JST w zakresie zapewniania réwnego dostepu do $wiadczeri opieki
zdrowotnej*® potaczone z wprowadzeniem Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w
Sektorze Zdrowia. Z uwagi na fakt, iz opinia o celowosci inwestycji (wydawana przez
wojewode) w przewazajacej czesci oparta jest na ocenie parametréw innych niz ekonomiczne
(informacji zawartych we wniosku, priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotnej, danych z
rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg, regionalnej lub ogélnopolskiej mapy
potrzeb zdrowotnych, opinii dyrektora wtasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia, informacji zawartych w innych ztozonych wczesniej wnioskach oraz
wydanych opiniach w zakresie, w jakim uwzgledniajg one realizacje map oraz priorytetéow dla
regionalnej polityki zdrowotnej) mozna zauwazyé wydawanie pozytywnych opinii dla
projektow inwestycyjnych, ktére nie maja zapewnionego finansowania ustug ze $rodkéw
publicznych za posrednictwem NFZ. Pozytywna opinia wojewody usuwa istotng przeszkode w
rozpoczeciu realizacji projektu inwestycyjnego. W przypadku finansowania projektu ze
srodkéw publicznych mozna podda¢ w watpliwo$é gospodarnoéé, celowosé oraz rzetelnoéé
dysponowania $rodkami finansowymi przez wtadze publiczne. Nie jest trudno wyobrazié¢ sobie
sytuacjg, w ktorej projekt inwestycyjny zostanie zakoriczony (np. wybudowanie przychodni) a

nie otrzyma finansowania w drodze kontraktu z NFZ.

Opinig o celowosci inwestycji wydaje wojewoda, nie bierze jednak pod uwage faktu,
e
e organizacja sktadajgca wniosek znajduje sie w sieci relacji z wieloma interesariuszami,
ktérzy wywieraja wptyw na decyzje i zarazem pozostaja pod jej wptywem,
e istotna jest natura tych relacji, z uwzglednieniem zaréwno proceséw, jak i efektow

e interesy wszystkich grup posiadajacych umocowanie majg istotng warto$,

*3 Wynikaja one z przepiséw art. 6 Ustawy o 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych, Dz.U. z 2016, poz. 1793.

* Fraczkiewicz-Wronka A., Wykorzystanie analizy interesariuszy w zarzadzaniu organizacja zdrowotng,
Wydawnictwo Slask, Katowice 2012, s. 10.
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e kluczowym aspektem teoretycznym majacym znaczenie dla praktyki jest okreslenie

warunkéw podejmowania decyzji menedzerskich w aspekcie wptywu interesariuszy.

W efekcie istnieje ryzyko, ze decyzjg organu administracji paristwowej publiczne strumienie

pienigzne zostang uruchomione w sposob nieracjonalny.

Dokonujac oceny stopnia racjonalnosci gospodarowania $rodkami pienieznymi przez
podmioty lecznicze warto zauwazy¢ problemy w zakresie podejmowania decyzji w sferze
angazowania zasob6w bedacych w dyspozycji zarzadzajacych. Na te problemy zwrécitem
uwage w [poz. 3, 4, 5 oraz 7] cyklu. Opierajac sie na doswiadczeniach zebranych podczas
wdrozenia systemu controllingowego w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 2
Akademii Medycznej w Gdarisku zwrdcitem uwage na przenikanie sie dziatalnosci lecznicze;j,
dydaktycznej i naukowo-badawczej w sposdb nie znajdujacy odzwierciedlenia w zaktadowym
planie kont, zaréwno w obrotach kont zespotu 7 — przedstawiajacych strone przychodowa
dziatalnosci, jak i kont zespotu 4 oraz 5, na ktérych dokonywana byta rejestracja kosztow.
Dziatalno$¢ lecznicza szpitali klinicznych jest finansowania ze srodkéw NFZ w formie ryczattu
w zwigzku z funkcjonowaniem w tzw. sieci szpitali. Jednocze$nie w jednostkach tych prowadzi
sig dziatalnos¢ dydaktyczng, finansowana w drodze dotacji otrzymanej od uczelni medycznej.45
Zajecia dydaktyczne ze studentami prowadza pracownicy uczelni medycznej zatrudnieni w
szpitalu klinicznym. Bedac pracownikami naukowo-dydaktycznymi, prowadzg badania
naukowe realizowane w czesci w szpitalach klinicznych ale o $rodki finansowe na prowadzenie
badan naukowych nie moze wystapic szpital tylko uczelnia medyczna.*® Widzac problemy z
przenikaniem sie réinych rodzajow dziatalnosci i réinych zrédet ich finansowania
zaproponowatem podejscie umozliwiajgce modyfikacje konstrukcji kont zespotu 4 i 5 kosztow,
W sposOb umozliwiajacy racjonalizacje rozliczen dziatalnosci leczniczej, dydaktycznej i
naukowo-badawczej [poz. 3]. Co ciekawe, rok po wydaniu publikacji [poz. 3], w raporcie NIK
zwraca sig wyraznie uwage na fakt, ze ,$rodki finansowe przekazywane szpitalom klinicznym
na realizacje zadan dydaktycznych nie pokrywaty jednak ponoszonych z tego tytutu kosztéw.
Ministerstwo Zdrowia nie posiadato informacji o rzeczywistych kosztach ponoszonych przez

poszczegdlne szpitale kliniczne, w zwigzku ze szkoleniem studentéw w tych szpitalach oraz nie

* Por. ROj J., Znaczenie czynnika finansowego w rozwoju technologii medycznych w klinice uniwersyteckiej,
Wydawnictwo UE w Poznaniu, s. 104.

% Dubas-Jakdbczyk K., Ocena sytuacji finansowej szpitali Uniwersyteckich na podstawie sprawozdan finansowych
za rok 2014, Zeszyty Naukowe Politechniki Slaskiej z 2017 roku, nr 1972, s. 101.
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przeprowadzato analiz w tym zakresie. Wedtug opinii rektoréw uczelni medycznych,
rzeczywiste koszty dydaktyki ponoszone przez szpitale nie s3 mozliwe do precyzyjnego
okredlenia z uwagi na fakt, ze nie wszystkie szpitale prowadza wyodrebniong ewidencje
ksiggowa wydatkéw zwiazanych z dydaktyka kliniczng i nie sa w stanie sprecyzowac wysokosci
faktycznie ponoszonych kosztéw.”4” Zaproponowane przeze mnie modyfikacje zaktadowego
planu kont zawarte w [poz. 3] cyklu, w potaczeniu z propozycjami dotyczacymi usprawnienia
rozliczer w zakresie wykorzystania zasobéw w dziatalnosci podstawowej oraz pomocniczej
medycznej i pozamedycznej, w tym w uwzglednieniu nowoczesnych rozwiazan w podejsciu do
wyceny procedur medycznych [poz. 4, 5, 7] pozwalajg na udzielenie odpowiedzi na [pyt. 3].
Trzeba tez zaznaczy¢, ze problem kondycji jakosci gospodarowania zasobami przez szpitale
kliniczne nalezy do istotnych, bowiem ,szpitale kliniczne generujg blisko 1/3 zobowigzan
wymagalnych wszystkich zaktadéw opieki zdrowotnej. Zadtuzenie na koniec 2014 r.
odnotowano w ponad potowie szpitali (28 z 41). W dobrej kondycji finansowej byty zaledwie
cztery szpitale sposrod 12 skontrolowanych. NIK zauwaza takze, ze na koniec 2014 r. tylko 12
jednostek, czyli niespetna 30 proc., generowato az 96,5 proc. zadtuzenia wszystkich szpitali

klinicznych.”48

2.3.5 Obszar Ill Propozycja koncepcji racjonalizacji funduszy publicznych przeznaczonych na
ochrone zdrowia i gospodarki finansowej publicznych podmiotéw leczniczych

Racjonalne gospodarowanie funduszami publicznymi powinno odbywa¢ sie na kazdym etapie
dysponowania tymi srodkami przez ptatnika, co w konsekwencji prowadzi do mozliwosci
podejmowania racjonalnych decyzji przez zarzadzajacych publicznymi podmiotami

leczniczymi.
Kryterium racjonalnosci musi by¢ zatem obecne na etapie czynnosci zwigzanych z4°:

e przygotowaniem operacji pienieznych;

e realizacjg operacji pienieznych;

47 NIK o szpitalach klinicznych, https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-o-szpitalach-klinicznych.html, s. 10
(dostep z 22.02.2019 roku).

8 Por. NIK o szpitalach klinicznych, https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-o-szpitalach-klinicznych.html (dostep
2 22.02.2019 roku).

9 Por. Szyszko L.. Szczepanski J. op. cit. s. 19.
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® podejmowaniem decyzji w sferze rzeczowego zarzadzania organizacja.

W zakresie przygotowania operacji pienieznych konieczna jest korekta mechanizmu
oceny wnioskow inwestycyjnych w sektorze ochrony zdrowia za pomocg Instrumentu Oceny
Whnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia (IOWISZ). Powinna ona dotyczy¢
uwzglednienia w ocenie elementow analizy interesariuszy taczacej w sobie podejscie m.in.
administracji rzadowej i samorzadowej, $wiadczeniodawcéw, pacjentdw, przedsiebiorcéw
oraz inwestora. Takie podejscie ma na celu zapobiezenie nie tak rzadkim sytuacjom, kiedy
oceng pozytywng otrzymuje podmiot nie majacy, racjonalnie rzecz ujmujac, szans na kontrakt

z NFZ badz ryczatt w zwigzku ze znalezieniem sie w tzw. sieci szpitali.>°

Optymalna realizacja operacji pienieznych dotyczy racjonalnego dysponowania
funduszami publicznymi przez oddziaty wojewddzkie NFZ. Operacje realizowane przez te
podmioty w sposéb istotny wplywaja na zaréwno na kondycje finansowa
swiadczeniodawcow, a w konsekwencji na dostepnos¢ ustug ochrony zdrowia. Jak zauwaza
M. Wegrzyn , Ostatecznie uzyskana bowiem wysoko$¢ srodkdw przekazana poszczegdlnym
oddziatom Funduszu pozwala na pokrycie, lub nie, zrealizowanych na rzecz
Swiadczeniobiorcow przez podmioty lecznicze swiadczern opieki zdrowotnej, co wptywa
bezposrednio na ich kondycje finansowa i mozliwo$¢ rozwoju oraz dalszego udzielania
swiadczen.””* W efekcie konieczng wydaje sie znaczaca modyfikacja algorytmu podziatu
srodkéw finansowych pomiedzy oddziaty wojewédzkie NFZ o kryterium efektywnosci
wykorzystywania publicznych zasob6w pienigznych. Nieracjonalng w $wietle prowadzonych
przeze mnie badan jest sytuacja, w ktérej najbardziej zasobne w publiczne $rodki oddziaty

wojewddzkie wykorzystuja je z najnizszg efektywnoscia.

Warto podkredli¢, ze z punktu widzenia zarzadzajacych publicznymi podmiotami
leczniczymi, istotna powinna by¢ jako$¢ informacji stuzaca do podejmowania decyzji

menedzerskich.

W obszarze racjonalnego podejmowania decyzji w sferze rzeczowego zarzadzania
organizacjq kryterium racjonalnosci oznacza konstrukcje systemu informacyjnego w taki

sposob, aby zapewni¢ optymalizacje wykorzystania zasob6w organizacji i umozliwié realizacje

*° Ustawa z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz.U. z 2017 roku, poz. 844).
> Wegrzyn M., Wptyw algorytmu podziatu... , op. cit. s. 130.
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jej celow. Jednym z narzedzi moze stac sie spéjny, znormalizowany system rozliczen

wewnetrznych.

2.3.6  Obszar IV Koniecznos¢ modyfikacji przyjetych zmian systemowych

Elementy zmian systemowych wynikajacych z przeprowadzonych przeze mnie badan [poz. 1,

8] cyklu koncentruja sie dwdch aspektach:

e bariery zwigzane z dostepem do finansowania $wiadczer ze érodkéw publicznych;
® nieadekwatna koncentracja strumieni pienieznych na finansowanie ¢wiadczen z
zakresu ochrony zdrowia, powodujaca w konsekwencji nieréwny dostep do éwiadczen

zdrowotnych.

W zwigzku z nie do korica obiektywna konstrukcjg systemu IOWISZ konieczna wydaje sie
jego istotna modyfikacja. Uzytecznos¢ systemu IOWISZ sprowadza sie do dostarczenia
informacji pozwalajacej na wydanie opinii o celowosci inwestycji, co w przypadku oceny
pozytywnej ma prowadzi¢ do mozliwosci realizacji tylko tych projektéw, ktére sg zgodne z
priorytetami zdrowotnymi. Opinia o celowosci inwestycji jest wydawana wyfacznie na
podstawie informacji zawartych we wniosku, priorytetéw dla regionalnej polityki zdrowotnej,
danych z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, regionalnej lub
ogolnopolskiej mapy potrzeb zdrowotnych, opinii dyrektora wtasciwego oddziatu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, informacji zawartych w innych ztozonych
wczesniej wnioskach oraz wydanych opiniach w zakresie, w jakim uwzgledniajg one realizacje
map oraz priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotnej. W efekcie pozytywna opinia o
celowosci inwestycji oznaczajgca mozliwo$é uzyskania istotnego zrédta finansowania
projektu, na poziomie dziatalnosci operacyjnej, w postaci srodkéw publicznych nie uwzglednia
opinii wszystkich interesariuszy. Stanowi to w oczywisty sposéb zaprzeczenie idei governance,

rozumianej jako tad organizacyjny.> W zwigzku z tym istotng zmiang stosowang w procesie

> Fraczkiewicz-Wronka A., Analiza interesariuszy jako metoda wspierajaca formutowanie strategicznych
zamierzen organizacji (wnioski z badan szpitali publicznych), Metody badari probleméw zarzadzania
strategicznego, Prace Naukowe WWSZiP, T. 17, Watbrzych 2012, s. 272.
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decyzyjnym realizowanym przez administracje pafstwowg powinna sta¢ sie koniecznoé¢

sporzadzenia analizy interesariuszy®>3.

Efekty moich badan zawarte w [poz. 8] wskazuja na zaprzeczenie idei sprawiedliwosci
spotecznej w zakresie réwnego dostepu do $wiadczen zdrowotnych. Pie¢ oddziatéw
wojewddzkich NFZ (mazowiecki, $laski, wielkopolski, matopolski oraz dolnoslaski) otrzymuje
istotnie wyzsze Srodki na $wiadczenia zdrowotne, co moze oznacza¢ tatwiejszy dostep do ustug
ochrony zdrowia przez mieszkaricéw. Ponadto, rok 2015 byt istotny z punktu widzenia zmian
o charakterze systemowym w finansowaniu ¢wiadczen ochrony zdrowia. Na bazie
sfinansowanych kosztéw s$wiadczern wraz z nadwykonaniami zostaly ustalone wysokosci

ryczattow w zwigzku z obecnoscia podmiotéw leczniczych w tzw. sieci szpitali.

W zwigzku z istotng nieréwnowagg w dostepie do $wiadczen ochrony zdrowia oraz
nieefektywnosciag w wykorzystywaniu posiadanych przez oddziaty wojewddzkie NFZ $rodkow
na finansowanie $wiadczenr, co zostato przeze mnie wyeksponowane w [poz. 2] istnieje
konicznos¢ systemowej korekty metodyki konstrukgji algorytmu podziatu $rodkéw na

finansowanie $wiadczer zdrowotnych pomiedzy poszczegodlne oddziaty NFZ.

2.3.7 Podsumowanie

Racjonalnos¢ w sferze ochrony zdrowia jest niewatpliwie pojeciem wieloaspektowym,
postrzeganym z punktu widzenia réinych perspektyw. Jednakie nie powinna by¢
rozpatrywana tylko na gruncie teoretycznym, a zyskac wymiar procesowy. Takie ujecie moze
spowodowac, ze wszelkie zmiany dokonywane przez wtadze publiczne w sektorze ochrony
zdrowia, skutkujace koniecznoscia podjecia dziatan dostosowawczych w zakresie
optymalizacji gospodarki finansowej na poziomie $wiadczeniodawcow beda miec charakter

systemowy.

>3 Por. Mokrzycka A., Kowalska-Bobko I., Sagan A., Wtodarczyk C., (2016) The 2014 primary health care reform in
Poland: short term fixes instead of a longterm strategy., Health Policy Nr 120, s. 1229-1230.
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2.3.8 Wkiad do dyscypliny ekonomia

Aktywno$¢ naukowa po uzyskaniu stopnia naukowego doktora pozwolita mi na
uzyskanie efektéw pozwalajacych na wykazanie wkiadu w rozwéj dyscypliny ekonomii i
finansow. W prezentacji tych osiggnie¢ uzytem elementéw tzw. triady naukowej, tj.
zaakcentowanie wkfadu na ptaszczyznie teoretycznej, metodycznej oraz weryfikacji

empirycznej w formie dziatan o charakterze aplikacyjnym.

Wktad w nurt teoretyczny ekonomii

Zaprezentowany cykl publikacji porzadkuje i rozwija pojecie racjonalnosci
gospodarczej, zarébwno w ujeciu racjonalnosci teleologicznej, jak i instrumentalnej. W
zamierzeniu ma na celu wypetnienie luki dotyczacej badar nad rolg pojecia racjonalnosci w
realizacji wydatkéw publicznych przeznaczanych na finansowanie ochrony zdrowia.
Innowacyjnym rozwigzaniem stat sie postulat zastosowania teorii interesariuszy w
administracyjnych procesach decyzyjnych zwigzanych z inwestowaniem w ochronie zdrowia.
Analiza interesariuszy wskazuje z jednej strony na zwiekszenie obiektywizmu w
podejmowaniu decyzji, z drugiej zas oznacza mozliwos¢ podjecia dialogu ze wskazanymi w
toku analizy interesariuszami. Wskazuje takze, w jaki sposob projekt inwestycyjny moze
wptywac na otoczenie. Takie postepowanie prowadzi do racjonalizacji wydatkéw publicznych,
bowiem pozytywna opinia o celowosci inwestycji prowadzi do mozliwoéci finansowania

dziatalnosci operacyjnej ze srodkéw publicznych.

Dodatkowo, poprzez wykazanie potencjalnie nieréwnego dostepu do $wiadczer
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych w czesci wojewddztw wykazatem istotna
rolg interesariuszy w ksztattowaniu kapitatu spotecznego wpisujaca sie w weryfikacje teorii
wzrostu endogenicznego, zwtaszcza w perspektywie efektéw zewnetrznych. Zaprezentowany
cykl publikacji powigzanych tematycznie rozwija teorie wzrostu endogenicznego poprzez

uwypuklenie w niej analizy interesariuszy.

Wktad o charakterze metodycznym
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W prezentowanym, jednotematycznym cyklu publikacji wskazatem na koniecznoé¢
rozszerzenia metodyki oceny racjonalnosci funduszy publicznych, szpitali klinicznych oraz

gospodarki finansowej publicznych podmiotéw leczniczych.

Na problematyke nieprawidtowosci w funkcjonowaniu funduszy celowych w Polsce w
kontekscie racjonalnego gospodarowania $rodkami publicznymi zwracata uwage m.in. J.
Szotno-Koguc>*. W publikacjach jednotematycznego cyklu zaproponowatem rozszerzenie
metodyki oceny dziatalnosci elementy efektywnosci [poz. 2] oraz sprawiedliwosci spoteczne;.

[poz. 8].

Konstruujac metodyczne elementy oceny efektywnosci funduszy publicznych w sposéb
innowacyjny wykorzystatem metode estymacji przez dopasowanie. Uzyteczno$é zastosowanej
metody nalezy uznaé za wysoka, bowiem pozwolita na oszacowanie skutecznosci réznych
wysokosci planowanych kosztéw sSwiadczen zdrowotnych przy wystepowaniu autoselekcji
proby, a w konkluzji okreslenie efektu netto wynikajacego bezposrednio z oddziatywania. Z
uwagi na fakt, iz celem przeprowadzonych w [poz. 8] badan byta ocena sredniego wptywu
kosztow $wiadczen zdrowotnych w zaleznosci od wysokosci $wiadczen, do wyznaczenia
wartosci $redniej uzyty zostat estymator ATE (Average Treatment Effect) w postaci

zaproponowanej przez LaLonde’a®:

1w 5
ATE = ;;m(l) —¥.0)]

Z uwagi na fakt, iz obliczenie estymatora ATE taczy sie z wymogami dotyczacymi okreélenia
definicji podobieristwa jednostek w grupach kontrolnych oraz zasad ich doboru, postuzono sie
metoda dopasowania za pomoca prawdopodobieristwa PSM (Propensity Score Matching)
doceniajac jej szczegdlng uzytecznos$¢ w odniesieniu do danych obserwacyjnych, a w efekcie

uzyskujac rozktady charakterystyk zmiennych kontrolnych na poziomie zbalansowanym.

Zastosowanie metod oceny efektywnosci gospodarowania srodkami publicznymi przez

oddziaty wojewddzkie NFZ pozwolito na sformutowanie postulatu rozszerzenia metodyki

%4 Szotno-Koguc J., op. cit. s. 347.
>* Por. LaLonde, R.,1986, Evaluating the econometric evaluations of training programs with experimental data.
American Economic Review (76(4)), s. 604-620.
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konstrukeji algorytmu podziatu $rodkéw pomiedzy poszczegdlne oddziaty NFZ o kryterium

efektywnosci.

Rozwiazania metodyczne dotyczace rozdzielenia dziatalnosci dydaktycznej, naukowo-
badawczej oraz leczniczej w szpitalach klinicznych majace na celu zapewnienie wyzszej

sprawnosci dziatania tych jednostek.

W [poz. 7] wskazane zostaty elementy poprawy racjonalnosci gospodarki finansowe;j
$wiadczeniodawcéw zaréwno na poziomie planowania wykorzystania zasobéw rzeczowych,
osobowych oraz finansowych poprzez adaptacje dla tego celu modelu Du Ponta, jak réwniez
zwigkszenia precyzji informacji o stopniu wykorzystania zasobéw poprzez uwzglednienie
rozliczen wewngtrznych w odniesieniu  do dziatalnosci pomocniczej medycznej i

pozamedycznej.

Wktad o charakterze aplikacyjnym

W publikacjach jednotematycznego cyklu publikacji przyjete zostaly elementy
podejscia interdyscyplinarnego. Na potrzebg stosowania tego typu podejécia zwraca uwage S.
Flejterski wskazujac, ze ,postulat stosowania w sferze badan ekonomicznych podejscia
interdyscyplinarnego, kompleksowego czy systemowego jest szczegdlnie istotny
wspotczesnie, w warunkach statego wzrostu stopnia ztozonosci zycia gospodarczego. W jego
labiryncie nie sposéb sie juz porusza¢ bez znajomosci rozmaitych dyscyplin spoza nauk
ekonomicznych.”®® Stad tez w pracach jednotematycznego cyklu pojawity sie gotowe do
zastosowania rozwigzania o charakterze finansowym, rachunkowym, ekonomicznym i
zarzadczym. Walor aplikacyjny rozwigzan zastosowanych w publikacjach cyklu jest zauwazalny
m.in. w zatozeniach konstrukcyjnych konta ksiegowego dla szpitali klinicznych, kalkulacji
kosztow procedur medycznych, uwzglednieniem kryterium efektywnosci wykorzystanych
srodkéw pienigznych przez oddziaty wojewddzkie NFZ, modyfikacji konstrukcji systemu

IOWISZ.

¢ Flejterski S., Wspétczesne nauki o finansach - status metodologiczny, struktura, otoczenie, paradygmaty,
Konferencja »Ewolucja nauk ekonomicznych”, Warszawa 2018,
www.kne.pan.pl/images/Konferencja.../Konferencja_ENE_referat_S_Flejterski.pdf (dostep z 21.02.2019 roku)
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O stusznosci przyjetych przeze mnie rozwiazan w zakresie racjonalnosci systeméw
informacyjnych szpitali klinicznych $wiadczy opublikowany w rok po publikacji raport NIK na

temat gospodarki finansowej szpitali klinicznych.

Warto tez zaakcentowa¢ fakt, iz zaproponowane przeze mnie rozwigzania
optymalizacyjne, dotyczace gospodarki finansowej podmiotéw leczniczych, zostaty
wprowadzone w zycie podczas realizacji projektéw wdrozeniowych w Samodzielnym
Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 2 Akademii Medycznej w Gdarisku oraz 7 Szpitalu Marynarki

Wojennej SPZOZ z Przychodnig.

2.3.9 Inne watki badawcze poza jednotematycznym cyklem publikacji

W schemacie 1, prezentujgcym rdéznorodne nurty mojej aktywnosci naukowej
wyrdzniona zostata miedzy innymi cze$é dotyczaca problemu efektywnosci pomocy
publicznej. Pojecie pomocy publicznej zwrdcito moja uwage podczas pracy zawodowe] w
Pomorskiej Specjalnej Strefie Ekonomicznej sp. z o.0. Zainspirowany liczbg zezwoler na
prowadzenie dziatalnosci gospodarczej na terenie pomorskiej strefy ekonomiczne;j, wielkoscia
zatrudnienia (zaréwno miejsc pracy nowo utworzonych, jak utrzymanych), wielkoscig
naktadow inwestycyjnych, a wiec danymi zawartymi w corocznie prezentowane;j Informacji o
realizacji Ustawy o specjalnych strefach ekonomicznych®’, podjatem decyzje o dokonaniu
proby oceny efektywnosci regionalnej pomocy publicznej udzielanej w zwigzku z
prowadzeniem dziatalnoéci gospodarczej na terenach specjalnych stref ekonomicznych. Myslg
przewodnig tego nurtu stato sie kilka pytan: Czy efekty osiagniete dzieki funkcjonowaniu
takiego narzedzia polityki gospodarczej jak specjalne strefy ekonomiczne przewyzszaja
naktady w formie np. zwolnient podatkowych? Jakie sg koszty stworzenia 1 miejsca pracy w
specjalnej strefie ekonomicznej i ile kosztuje 1 zt naktadéw inwestycyjnych? Czy specjalne
strefy ekonomiczne sg skutecznym narzedziem realizacji polityki gospodarczej rzadu? Wéréd
kluczowych osiagnig¢ naukowych zrealizowanych w ramach tego nurtu chciatbym wskaza¢

rozdziat ,Pomoc publiczna a inwestycje w specjalnych strefach ekonomicznych - koncepcja

57 por. Informacje wg stanu na 31 grudnia 2017 roku, orka.sejm.gov.pl/Druki8ka.nsf/0/.../%24File/2591.pdf
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zmian” w monografii pod red. S. Owsiaka ,Nowe zarzadzanie finansami publicznymi w
warunkach kryzysu”, jak réwniez artykut we wspétautorstwie z J. Gwizdata opublikowany w
czasopismie Ekonomika zatytutowany ,The future prospects for the activities of special
economic zones in Poland by 2020” oraz artykut bedacy poktosiem udziatu w konferengiji
organizowanej w Uniwersytecie Wileriskim, zatytutowany , The efficiency of special economic
zones in Poland and their influence on regional development based on the example of
pomeranian special economic zone (w:) Economic Transformation of Central and Eastern
European Countries”. Petny wykaz publikacji w ramach tego nurtu badawczego przedstawiam

w osobnym zestawieniu.

1. Gwizdata J., SusmarskiS., (2007), Rola specjalnych stref ekonomicznych we wspieraniu
rozwoju regionalnego na przyktadzie Pomorskiej Specjalnej Strefy Ekonomicznej,
Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Szczeciriskiego. Ekonomiczne problemy ustug Nr 471,
ss. 107-114.

2. Gwizdata J., Susmarski S. (2007), Rola controllingu w funkcjonowaniu Specjalnych Stref
Ekonomicznych, Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego Nr 467, Szczecin, ss.
149-157.

3. Susmarski S. (2007), Zrédta kreacji wartosci przez specjalne strefy ekonomiczne na
przyktadzie pomorskiej specjalnej strefy ekonomicznej (w:) Kapitat intelektualny w
realizacji celéw Strategii Lizboriskiej, Wydawnictwo Fundacja Rozwoju Uniwersytetu
Gdanskiego, ss. 85-93.

4. Susmarski S. (2007), Zasady pomiaru efektywnosci Specjalnych Stref Ekonomicznych
(w:) Strategie wzrostu wartosci przedsiebiorstwa, Wydawnictwo Kreos, Szczecin, ss.
445-453,

5. Susmarski S. (2008), Perspektywy funkcjonowania specjalnych stref ekonomicznych w
Polsce w kontekscie kryzysu na rynkach finansowych (w:) Zarzadzanie wartoscia
przedsigbiorstwa w warunkach zakidceri na rynkach finansowych, Wydawnictwo
Fundacja Rozwoju Uniwersytetu Gdanskiego, Gdansk, ss. 603-610.

6. SusmarskiS. (2008), Dziatalno$¢ Specjalnych Stref Ekonomicznych a rozwéj regionalny
na przyktadzie Pomorskiej Specjalnej Strefy Ekonomicznej, Region 2008. Pozyskiwanie
inwestorow a rozwdj regionalny, Wydawnictwo Uniwersytetu Szczecinskiego,

Szczecin, ss. 95-106.
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10.

11.

12,

13.

14.

15.

16.

Susmarski S. (2008), Ocena wptywu specjalnych stref ekonomicznych na otoczenie na
przyktadzie Pomorskiej Specjalnej Strefy Ekonomicznej (w:) Nowe trendy i wyzwania w
zarzadzaniu. Koncepcja zarzadzania., Wydawnictwo Vizja Press&IT, Warszawa, ss. 155-
162.

Susmarski S. (2008), Wptywy do budzetu a pomoc publiczna na przyktadzie inwestoréw
Pomorskiej Specjalnej Strefy Ekonomicznej (w:) Rynek finansowy, Wydawnictwo
UMCS, Lublin, ss. 432-439.

Susmarski S. (2008), The efficiency of special economic zones in Poland and their
influence on regional development based on the example of pomeranian special
economic zone (w:) Economic Transformation of Central and Eastern European
Countries, Wydawnictwo Vilnius Publishing House, Vilnius, ss. 399-405.

Susmarski S. (2009), Podmioty zarzadzajace Specjalnymi Strefami Ekonomicznymi, ich
wartosc i perspektywy rozwoju, Prace i Materiaty Wydziatu Zarzadzania Uniwersytetu
Gdanskiego Nr 3/1, Sopot, ss. 315-322.

Susmarski S. (2009), Realizacja celéw Specjalnych Stref Ekonomicznych w Polsce w
kontekscie kryzysu na rynkach finansowych na przyktadzie Pomorskiej SSE (w:) Rynek
finansowy w erze zawirowan, Wydawnictwo UMCS, Lublin, ss. 791-799.

Susmarski S., (2010), Kondycja Specjalnych Stref Ekonomicznych w Polsce w okresie
wychodzenia z kryzysu, Prace i Materiaty Wydziatu Zarzadzania Uniwersytetu
Gdanskiego, Nr 4/2, ss. 401-407.

Susmarski S., (2011), Pomoc publiczna a inwestycje w specjalnych strefach
ekonomicznych - koncepcja zmian (w:) S. Owsiak (red.) Nowe zarzgdzanie finansami
publicznymi w warunkach kryzysu, PWE, Warszawa, ss. 91-99.

Susmarski S., (2011), Ryzyko spotek zarzadzajacych specjalnymi strefami
ekonomicznymi, Prace i Materiaty Wydziatu Zarzadzania Uniwersytetu Gdanskiego, Nr
4/4, ss. 209-216,

Gwizdata J., Susmarski S.,(2013), The future prospects for the activities of special
economic zones in Poland by 2020, Ekonomika 3/92, Vilnius University, ss. 167-179.
Susmarski S., (2014), Negatywne konsekwencje finansowe przyjecia wkfadu
niepienigznego w postaci aportu prawa wtasnosci gruntéw przez spétki zarzadzajace

specjalnymi strefami ekonomicznymi, (w: ) Finanse publiczne jednostek samorzadu
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terytorialnego. Zrédfa finansowania samorzadu terytorialnego we wspdtczesnych

regulacjach prawnych, CeDeWu, Warszawa, ss. 269-278.

Przeprowadzone badania oraz studia literaturowe w ramach tego nurtu badawczego
pozwolity na powzigcie przypuszczenia graniczacego z pewnoscia, ze regionalna pomoc
publiczna udzielana w zwiazku z dziatalnoscia gospodarcza na terenie specjalnej strefy
ekonomicznej w oparciu o zezwolenie jest efektywna. Oznacza to, ze efekty w postaci m.in.
dodatkowych wptywéw do budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego w zwiagzku z
udziatem w podatku dochodowym od oséb fizycznych oraz z podatku dochodowego od 0séb
prawnych (powyzej poziomu objetego zwolnieniem), podatku od nieruchomosci (poza granica
zwolnienia z podatku udzielonego uchwata rady gminy), dodatkowych wptywéw do budzetu
panstwa z podatku od towardw i ustug (z wytaczeniem eksportu oraz wewnatrzwspdlnotowe;j
dostawy towaréw i ustug opodatkowanych stawka ,0”), a takze dodatkowych wptywéw od
przedsigbiorstw kooperujacych przewyzszaja naktady w postaci utraconych wptywéw do
budzetu panstwa oraz budzetow jednostek samorzadu terytorialnego z tytutu zwolnienia z

podatku dochodowego od 0séb prawnych lub podatku dochodowego od 0s6b fizycznych.

W pracach naukowych zrealizowanych w ramach tego nurtu zauwazalna jest inspiracja
praktyka gospodarcza, niemniej jednak podczas mojej aktywnosci zawodowej w Specjalnej
Strefie Ekonomicznej sp. z 0.0. staratem sie dokona¢ transferu wiedzy naukowej do praktyki
gospodarczej, poprzez m.in. wprowadzenie elementéw zarzadzania ryzykiem, wykorzystanie
analizy dyskryminacyjnej do oceny perspektyw dla wyceny udzialtéw w podmiotach
zewnetrznych, czy wykazanie w opracowaniach wewnetrznych wptywéw dziatalnogci
inwestoréw oraz spétki zarzadzajacej pomorska specjalng strefg ekonomiczng na gospodarke

finansowa wybranych gmin wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

W kolejnym nurcie badawczym, poswieconym wykorzystaniu teorii interesariuszy w
ocenie projektow realizowanych w sektorze publicznym zaczatem prowadzi¢ badania nad
ryzykiem dla inwestycji publicznych w zwiazku z dziatalnoscig interesariuszy. Inspiracja dla tych
badan stat sig rzadowy projekt inwestycyjny , Budowa elektrowni jgdrowej” i moja praca na
rzecz projektu ,Przeciwdziatanie i zwalczanie przestepczosci zorganizowanej i terroryzmu w
warunkach bezpiecznego, przyspieszonego i zrdwnowazonego rozwoju spotfeczno-
gospodarczego.” finansowanego przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Efektem

prac badawczych stat sie rozdziat w monografii Energetyka jadrowa w Polsce poswiecony
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elementom ryzyka konfliktéw spotecznych podczas budowy elektrowni jadrowej. Zawartem w
nim m.in. metodyke oceny tego typu ryzyka zwigzanego z aktywnoscig interesariuszy w
budzecie projektu. W kolejnych latach rozwijatem zainteresowanie teorig interesariuszy w
kontekscie ich wptywu na sukces projektéw inwestycyjnych realizowanych w sektorze
publicznym. W efekcie powstat cykl spdjnych prac naukowych, ktére przedstawiam w

zestawieniu.

1. Susmarski S.: Algorytm zarzadzania ryzykiem konfliktéw spotecznych przy realizacji
projektu budowy elektrowni jadrowej, w: Energetyka jagdrowa w Polsce, 2012, Wolters
Kluwer Polska, ISBN 978-83-264-0752-9, ss. 1063-1074

2. Susmarski S.: Zarzadzanie interesariuszami w projektach realizowanych w ramach
partnerstwa publiczno-prywatnego, w: Zarzadzanie i Finanse, Uniwersytet Gdanski,
vol. 15, nr 2/1, 2017, ss. 305-314.

3. Susmarski S.: Zamojska A.,: Kryteria doboru strategii zarzadzania interesariuszami

projektu infrastrukturalnego, w: Gospodarka Narodowa, vol. 28, nr 6, 2017, ss. 95-113.

W efekcie moich prac naukowych, oprécz wskazania koniecznogci zarzadzania
interesariuszami podczas realizacji projektu inwestycyjnego, a doktadniej podczas cyklu zycia
projektu, bowiem czes$¢ czynnosci nalezy wykonaé na etapie koncepcyjnym, istotna okazato
si¢ uwzglednienie w analizie interesariuszy rachunku kosztéw i korzysci spotecznych.
Konsekwencjg rozszerzenia analizy interesariuszy o wskaznik korzysci i kosztéw spotecznych
stata sig mozliwos¢ korekty wartosci wskaznika okreslajacego efektywnosé projektu
inwestycyjnego, NPV o zmonetyzowane elementy spoteczno-ekonomiczne. Takie rozwigzanie
ma szczegolne znaczenie dla inwestycji realizowanych przez jednostki sektora finanséw
publicznych, gdzie kluczowe znaczenie dla oceny projektu ma jego celowoé¢ oraz

gospodarnosé.

Poza gtéwnymi nurtami badawczymi napisatem (sam oraz we wspétautorstwie) szereg
tekstow stanowiacych efekt badar stanowiagcych uzupetnienie gtéwnych nurtéw badawczych,

jak np. poswigcone problematyce corporate governance w sektorze publicznym, ale takze

39



stanowiace watek poboczny badan np. artykut poswiecony zrédtom finansowania startupow

oraz aktywnym uczestnictwem w $wiecie startupow — VentureDay 2017.%8

3 Charakterystyka osiggnie¢ naukowo-badawczych whioskodawcy
3.1 Statystyka publikacji

Od momentu uzyskania stopnia doktora we wspétautorstwie lub samodzielnie
przygotowatem 67 roznego typu publikacji (szczegétowy wykaz zawieram w dalszej czesci

opracowania):

— 23 artykuty w czasopismach, w tym 13 napisanych samodzielnie,
— 25 rozdziatéw w monografiach, w tym 16 napisanych samodzielnie,
— 6 publikacji w materiatach konferencyjnych, w tym 4 napisane samodzielnie,

— 15 raportow i ekspertyz dla biznesu i administracji paristwowe;j.

Przecigtnie, rocznie moja aktywno$é¢ w tym zakresie ksztattowata sie na poziomie 4,19

publikaciji.

W procesie tworzenia publikacji wspétpracowatem zaréwno z przedstawicielami
Katedry Bankowosci i Finanséw, pracownikami Wydziatu Zarzadzania UG, jak i osobami

zewngetrznymi, przedstawicielami biznesu i innych o$rodkéw naukowych.

W Tablicy 1 przedstawiam zestawienie publikacji za lata 2003-2018.

Tablica 1 Sumaryczne zestawienie publikacji za lata 2003-2018.

W jez.

Pozycje Razem Indywidualne Wspoétautorstwo Nt
angielskim

Rozdziaty ' w 25 16 9 1
monografiach

Artykuty — w 23 13 10
czasopismach

Materiaty
konferencyjne
(spoza Web of
Science)

*® https://ug.edu.pl/centrum-analiz/wydarzenia (dostep 21.02.2019 r.)
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W konsekwencji opracowanych i opublikowanych publikacji zgromadzitem ponad 224
punkty wedtug wskaznikéw publikacji Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego 9 zgodnie z
systemem bibliograficznym Biblioteki Gféwnej Uniwersytetu Gdarskiego). Rozktad

zgromadzonych punktéw w poszczegdlnych latach mojej pracy w UG zawartem w Tabeli.2.

Tabela 2 Rozktad punktéw MNiSW w poszczegdlnych latach pracy

Rok Punktacja
2003 15
2004 3
2005 4,5
2006 17
2007 19
2008 27
2009 16
2010 8
2011 9
2012 4
2013 25
2014 5
2015 7,5
2016 20
2017 34
2018 10
Razem 224

3.2 Projekty badawcze
3.2.1 Projekty naukowe

W toku mojej pracy naukowej bratem aktywny udziat w realizacji nastepujacych projektéw:
1. Zarzadzanie ryzykiem w dziatalnosci jednostek samorzadu terytorialnego ze
szczegllnym uwzglednieniem ryzyka katastroficznego. Zesp6t badawczy: Jastrzebska

Maria, Janowicz-Lomott Marietta, tyskawa Krzysztof, Susmarski Sebastian, Galifiski
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Pawet, Jurkiewicz Tomasz. Numer projektu: 2011 NN113 360740. Projekt realizowany
w latach 2011-2013.

Rola w projekcie: bytem jednym z wykonawcéw odpowiedzialnym za prezentacje
potencjatu zarzadzania ryzykiem w jednostkach samorzadu terytorialnego. Realizowany przez
zespot projekt koncentrowat sie na badaniach podstawowych, realizowanych w trzech

gtéwnych obszarach badawczych:

- W ujeciu podmiotowym byty to jednostki samorzadu terytorialnego,

- W ujeciu przedmiotowym byty to zdarzenia o charakterze katastroficznym,
- W ujgciu procesowym byto to zarzgdzanie ryzykiem.

W badaniu przeprowadzono badanie reprezentacyjne CATI samorzadow terytorialnych
w Polsce w zakresie postrzegania ryzyka katastroficznego oraz podejécia do realizowanych

umow ubezpieczenia.

2. Innowacyjny model spoteczno-ekonomicznych korzysci i kosztéw w projektach
infrastrukturalnych MISKK, Zespét badawczy: Beben Robert, Chmielewski Mariusz,
Glamowski Maciej, Gwizdata Jerzy, Ossowski Marek, Préchniak Joanna, Susmarski
Sebastian, Zamojska Anna, Nr projektu NCBIR 2015, IS-2/88, projekt realizowany w
latach 2015-2017

Celem projektu byto utworzenie i popularyzacja innowacyjnego modelu
umozliwiajacego ocene i kwantyfikacje spoteczno-ekonomicznych korzysci i kosztow
wynikajacych z realizacji projektow infrastrukturalnych stuzacych poprawie jakosci zycia i
stymulowaniu rozwoju spoteczno-gospodarczego lokalnych spotecznosci. Opracowany model
stuzy usprawnieniu i wspieraniu procesu podejmowania decyzji inwestycyjnych, przy
jednoczesnym wzmocnieniu sfery analizy spofecznej. W ramach projektu przewiduje sie
opracowanie narzedzi analitycznych umozliwiajacych pomiar i wycene ryzyka poszczegdlnych

wariantow inwestycyjnych oraz pomiar i wycene spotecznych kosztéw i korzysci.

Dotychczas stosowane narzedzia stuzace do oceny projektow infrastrukturalnych

wykorzystywaty jedynie wyniki analizy finansowej, czesto pomijajac wptyw realizowanego
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projektu na spoteczeristwo. Wykluczenie tego istotnego aspektu moze stanowi¢ zagrozenie
dla dziatalnosci lub istnienia wielu grup interesariuszy znajdujacych sie w obszarze
oddziatywania danego projektu. Nalezy przy tym pamieta¢, ze projekty infrastrukturalne
przektadaja sie w istotny sposob na spoteczeristwo, gdyz warunkuja rozwdj spoteczny,
zapobiegaja wykluczeniu spotecznemu oraz wyréwnuja szanse rozwoju. Majac na uwadze tak
istotne elementy, dysponenci $rodkéw na rozwéj infrastruktury powinni posiadac
innowacyjne narzedzie umozliwiajace analize spotecznoekonomicznych korzysci i kosztéw,
ktore pomoze im w podejmowaniu trafnych decyzji o realizacji najpotrzebniejszych ze

spotecznego punktu widzenia projektéw infrastrukturalnych.

Rola w projekcie: wspodtautorstwo koncepcji oraz  wykonania narzedzia
informatycznego ,Package StakeholderAnalysis: Measuring Stakeholder Influence” The R
Project for Statistical Computing, jak réwniez opracowanie dotyczace uwarunkowan realizacji
projektow infrastrukturalnych jako elementu oceny aktualnego stanu wiedzy na temat
potencjatu wdrozenia innowacji spotecznych w procesie analizy i budowy efektywnego
systemu infrastruktury. Efektem projektu zostato narzedzie informatyczne do oceny wptywy
interesariuszy na projekty infrastrukturalne zweryfikowane empirycznie podczas wdrozen

oraz cykl artykutéw.

3.2.2 Projekty uczelniane
Oprdcz udziatu r realizacji projektéw naukowych, finansowanych przez Narodowe Centrum
Badan i Rozwoju, realizowatem réwniez projekty uczelniane:

1. Badania statutowe Katedry Bankowosci i Finanséw poswiecone efektywnoéci funduszy
publicznych przeznaczanych na finansowanie ochrony zdrowia w Polsce.

2. Granty na badania wtasne.

3.3 Projekty realizowane na rzecz otoczenia

Moja dziatalno$¢ na rzecz otoczenia zwigzana byta gtéwnie z tworzeniem analiz oraz

ekspertyz na rzecz przedsigbiorstw oraz organéw administracji panstwowej, takie za
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posrednictwem wyspecjalizowane jednostki Uniwersytetu Gdarskiego — Centrum Analiz i
Ekspertyz. Aktywnos¢ w zakresie wspdtpracy z otoczeniem byta zgodna z obszarami moich
zainteresowann naukowych i pozwalata na stworzenie ,Udokumentowanego efektu
praktycznego, gospodarczego lub spotecznego, prowadzonych w jednostce prac B+R (badar
naukowych i prac rozwojowych).” W szczegélnosci wymieni¢ tu mozna opracowanie na rzecz
Zarzadu Morskiego Portu w Gdyni ,Koncepcja pomiaru korzysici i kosztéw spoteczno-
ekonomicznych inwestycji infrastrukturalnych portéw morskich na przyktadzie portu

zewnetrznego ZMPG S.A.”

3.4 Wygtoszone referaty

Praca zawodowa w uczelni wyiszej wiaze sie z koniecznoscia prezentacji efektow prac
badawczych podczas wystapien publicznych, w formie uczestnictwa w konferencjach
naukowych oraz wygtaszania referatéw. Podczas mojej pracy zawodowej w Uniwersytecie
Gdanskim uczestniczytem w sposéb czynny (z referatem) w kilkudziesieciu konferencjach

naukowych.

Miatem tez okazje wystepowac w siedzibie Parlamentu Europejskiego w Brukseli
podczas obrad Europejskiego Parlamentu Przedsigbiorcéw, aktywnie uczestniczac w

tworzeniu stanowiska polskich przedsiebiorcow.

3.5Wykaz cytowan

Z zestawienia cytowar sporzadzonego na podstawie bazy Google Scholar wynika, ze 6

moich prac byto cytowanych 8 razy. Wskaznik h-indeks osiagnat poziom 1. (bez autocytowan)

W bazie Research Gate liczba odczytéw moich publikacji wyniosta 434, z czego petnych

tekstéw 152, ze wskaznikiem RG Score réwnym 2,24.

44



3.6 Nagrody i odznaczenia

2018 rok — nagroda Rektora UG | stopnia

2010 rok - medal Komisji Edukacji Narodowej

4 Dziafalnos¢ organizatorska, dydaktyczna, popularyzatorska

4.1 Dziatalnos¢ organizatorska

Dokonujac charakterystyki moich osiagnie¢ organizacyjnych, chciatbym zwréci¢ uwage

na fakt, iz obok pracy dydaktycznej, aktywnie wtaczam sie w rozwoj Uniwersytetu Gdanskiego.

Biore udziat w realizacji projektéw ogdlnouczelnianych, pracach Komisji Senackich UG.

Syntetyczne zestawienie tych aktywnosci zawiera Tabela 3.

Tabela 3

Wybrane aktywnosci organizacyjne w Uniwersytecie Gdariskim

z 9 marca 2018 roku

Wyszczegdlnienie Akt normatywny Funkcja Okres
Zespot ds. wdrozenia | Zarzadzenie nr  37/R/08 | Cztonek 2008-2012
controllingu w Uniwersytecie | Rektora Uniwersytetu | zespotu
Gdanskim Gdanskiego z dnia 14

pazdziernika 2008 roku w

sprawie powotfania Zespotu

ds. wdrozenia controllingu w

Uniwersytecie Gdariskim
Komisja ds. utworzenia spétki | Zarzgdzenie nr 14/R/12 Cztonek 2012-2013
celowej w zakresie badan | Rektora Uniwersytetu | Komisji
naukowych i transferu | Gdanskiego z dnia 29 lutego
technologii 2012 roku
Komisja ds. projektu Science | Zarzgdzenie nr 31/R/18 Cztonek 2018 -
Shop w Uniwersytecie | Rektora Uniwersytetu | Komisji obecnie
Gdanskim Gdanskiego
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W ramach dziatalnosci organizatorskiej, poczawszy od 8 maja 2017 roku objgtem
stanowisko Dyrektora Centrum Analiz i Eksp<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>