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1. Sylwetka Habilitanta

Sebastian Susmarski w 1996 roku uzyskat stopier magistra finanséw i bankowosci w
Uniwersytecie Gdanskim, na Wydziale Zarzadzania. Stopien doktora nauk ekonomicznych
uzyskat w Uniwersytet Gdanskim, na tym samym Wydziale w roku 2003, bronigc prace
»Controlling w zarzagdzaniu zapasami a wynik finansowy przedsiebiorstwa”. Bezposrednio po
studiach podjgt prace na stanowisku asystenta w Katedrze Finans6w macierzystego Wydziahu.
Po uzyskaniu stopnia doktorskiego zostat powotany na stanowisko adiunkta, poczatkowo w
katedrze Finanséw, a od roku 2017 w Katedrze Bankowosci i Finanséw. Pracujac na etatach

dydaktycznych byt zaangazowany w prowadzona w Uczelni dziatalno$¢ dydaktyczng.

Poza pracg w Uniwersytecie Gdanskim podejmowat takze inne prace. W latach 1998-
2005 byt zatrudniony jako trener-konsultant firmy szkoleniowo-doradczej Nord Controlling.
W latch 2003-2005 byl adiunktem w Wyzszej Szkole Bankowej w Gdansku, W latach 2003-
2007 byt wyktadowca Pomorskiej Wyzszej szkole Polityki Gospodarczej i Spotecznej w
Starogardzie Gdanskim, w latach 2006-2016 byt dyrektorem Biura Ekonomicznego
Pomorskiej Specjalnej Strefy Ekonomicznej, a od 2017 roku jest dyrektorem Centrum Analiz

I ekspertyz Uniwersytetu Gdanskiego,

2. Osiagniecie naukowe

2.1 Omoéwienie publikacji

Osiagnieciem naukowym jest cykl 8 publikacji powigzanych tematycznie zatytulowany
»~Racjonalno$¢ w wydatkowaniu srodkéw pienigznych na finansowanie zadan z zakresu

ochrony zdrowia i decyzjach zarzadzajacych publicznymi podmiotami leczniczymi”.

Wystepuje ktopot w ustaleniu numeracji publikacji wchodzacych w skitad osiggniecia

naukowego: w Autoreferacie na pierwszym miejscu umieszczony jest tekst ,,Analiza
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interesariuszy...” z roku 2017, natomiast w Zataczniku 4 na pierwszym miejscu jest ,,Ocena
adekwatnosci podziatu srodkéw pienigznych...”, opublikowany w 2018 roku. W
konsekwencji, zmienia si¢ numeracja wszystkich tekstow. W recenzji stosuje numeracje z
Zalgcznika, zgodnie z chronologicznym porzadkiem, ale dla unikniecia nieporozumien
wigczam skrotowe tytuly (Autor w Autoreferacie stosuje odmienng numeracje). W analizie
wykorzystuje takze zaczerpnigte z Autoreferatu, wskazane przez Habilitanta ,,gléwne tezy

bedace wkiadem to teorii nauk ekonomicznych” (Autoreferat s.7).
Publikacja nr 1 (Ocena adekwatnosci...) 2018

Stwierdzenie z Autoreferatu: ,,niezaleznie od liczby leczonych przypadajacych na 10 tysiecy
ludnosci, liczby lekarzy oraz szpitali, pig¢ Oddziatéw Wojewoddzkich NFZ (mazowiecki,
wielkopolski, matopolski, slaski oraz 16dzki) otrzymuje istotnie wyzsze $rodki na $wiadczenia
zdrowotne™. Jest to typowe zdanie opisowe, relacjonujgce otrzymany wynik (badania,
analizy), stwierdzony w okreslonym czasie. Nie wydaje si¢, by zawierat tre$¢ wartg

utrwalenia w nauce.

W odniesieniu do tej publikacji jestem w kiopocie, co ma by¢ przedmiotem recenzji, czyli co
ma by¢ oceniane. Autor deklaruje bowiem, ze ,,Podmiotem badania byly poszczegblne OW
NFZ, za$ jego przedmiotem: wielko$¢ planowanych kosztow $wiadczen zdrowotnych,
wysoko$¢ kwoty przekroczen oraz wybrane wskazniki demograficzne”(s.1). W moim
rozumieniu wykorzystanych terminéw, wyniesionym przed laty z zajeé z metodologii badar
spotecznych, wojewoddzkie oddziaty NFZ sg réwniez przedmiotem badania i analizy. W
procesie tworzenia informacji przedstawionych w artykule przez Autora nie odegraty zadnej
czynnej roli. Odnotowuj¢ jednak, ze by¢ moze, wraz z czasem znaczenie tych termindéw
zostalo zmienione, jesli na stronie Syninim NET jest napisane: ,,0soba badana = podmiot

badania™. Wiec moze wystarczy rozstrzygnaé, czy OW NFZ jest osoba.

Zmiany organizacyjne, ktore uksztaltowaly warunki, w jakich sg przekazywane srodki
finansowy na $wiadczenia zdrowotne, zostaty przedstawione w nastgpujgcy sposéb:
» Wprowadzono m.in. nocng i $wigteczng opiekg chorych (NOCH), a tryb konkursowy
zamieniono na tryb ryczattowy. Szpitale uzyskaly pewnos$¢ finansowania, ale iloéé srodkéw
pienigznych w systemie ochrony zdrowia nie ulegla zmianie” (s. 338). Pierwsza cze$é zdania

jest falszywa, albo drastycznie nieprecyzyjna, bo zmiana polegata na likwidacji odrebnie

! {hitps://synonim.net/synonim/osoba+badana).



organizowanej opieki nocnej i Swigtecznej i zastapienie jej $wiadczeniami SOROw.
Przewidziane w przepisie réwnolegle prowadzenie NOCH wraz z SORem nigdzie
praktycznie nie zostato podjete, co doprowadzilo do niemal catkowitego sparalizowania
dzialalnosci SOR. Druga czg$¢ zdania zawiera informacj¢ niepelna, bowiem ryczattowe
finansowanie dotyczy tylko szpitali zaliczonych do sieci szpitalnej, ktére oferuja tylko czesé
swiadczen (nie muszg np. prowadzi¢ oddzialéw geriatrycznych). Konkludujac — byty to
zmiany zbyt powazne i prowadzace do znacznych zmian, aby wystarczajgce byto ich

scharakteryzowanie w dwéch zdaniach.

Publikacja nr 2 (Analiza interesariuszy...) 2017

Stwierdzenie z Autoreferatu “zastosowanie narzedzia w postaci analizy interesariuszy,
poprzez analizg réznych grup intereséw pozwala na ocene ich wplywu na realizacje
projektéw inwestycyjnych w dziedzinie ochrony zdrowia poprzez dokonanie ich klasyfikacji

ze wzgledu na sile i kierunek oddziatywania.

Nie ma watpliwosci, e problem interesariuszy w systemie zdrowotnym jest jednym z
najwazniejszych, jakie mozna podjaé w analizach tego systemu. Z tego tez powodu jest
przedmiotem licznych publikacji w wielu krajach. Jednak whrew przytoczonej tezie, w
artykule nie analizuje si¢ zadnego z podmiotéw, ktdre mozna uznaé za interesariusza naszego
systemu, i to na zadnym szczeblu (na réznych szczeblach wystepujg rézne grupy
interesariuszy). Zamiast tego czytelnik otrzymuje informacje na temat samej koncepcji
indosariuszy, W Autoreferacie jest rdwniez stwierdzenie, ze ,, zastosowanie analizy
interesariuszy prowadzi do unikniecia subiektywizmu w ich analizie, gwarantuje podjecie
decyzji uwzgledniajacej glosy wszystkich zainteresowanych projektem”. Teza taka bylaby
prawdziwa, gdyby caty proces zostal przeprowadzony przez dziatajgce podmioty w sposéb
dostatecznie rzetelny, a i wtedy rezultat moglby byé oceniany jaku nieoptymalny - z réznych
punktéw widzenia. Istotna, potencjalng wartoscig analizy interesariuszy jest mozliwosé
odnoszenia pojecia racjonalnosci do stanowisk réznych interesariuszy, o czym jednak w

tekscie nie ma mowy.

Publikacja nr 3 (Wybrane problemy oceny efektywnosci...) 2016



Stwierdzenie z Autoreferatu: ,,przyjete wskazniki charakteryzujace efektywnogé
wykorzystywanych Srodkéw finansowych przez oddziaty wojewédzkie NFZ wskazuja na

istotny problem”.

Autor stusznie pisze, ze podstawa miary efektu instytucji jest relacja wielkosci
zuzytych zasobéw do wielkosci (wartosci) uzyskanego efektu. Ale jedoczesnie przyjmuje, ze
tym efektem jest ,liczba szpitali, liczba 16zek szpitalnych oraz liczba przychodni” (s.473).
Oczywiscie, jest to miara ,,jakiegos” efektu (wielkosci zasobdw), ale waham sie, czy mozna
to uznac za wystarczajgcq miare efektywnosci, jesli w miarach tych pomijany jest element

efektu zdrowotnego.

W innym miejscu Autor pisze: ,,Zadania realizowane przez pafistwowe fundusze celowe
mogg by¢ uniezaleznione od petnej procedury budzetowej, co moze zapewnié dtugoletnia
stabilno$¢ ich finansowania, niezalezna od biezacych potrzeb budzetowych” (s..468). Mozna
odnie$¢ wrazenie, Ze Autor przyjmuje zaloZenie, ze stosowanie ,,pelnej procedury
budzetowej” moze przyczynia¢ si¢ do destabilizacji zasilania budzetowego. Gdyby tak byto,
zasadny bylby poglad, ze procedury budzetowe nie sa racjonalne, przynajmniej w
perspektywie krétkookresowej. Biorac pod uwage, ze nadrzedng kategorig calego
monotematycznego cyklu jest pojecie racjonalnosci, jest to stwierdzenie bardzo interesujace.
Warto zauwazy¢, ze teza taka jest zgodna z przytoczonym wczesniej twierdzeniem, ze
»».zwigkszenie roli funduszy celowych w gospodarce moze oznacza¢ zmniejszenie
skutecznosci polityki finansowej panstwa i racjonalnosci dziatania organéw publicznych”

(s.469).

Publikacja nr 4 (Modification of the information system...) 2013

Stwierdzenie z Autoreferatu: ,,biorac pod uwage mozliwosci wprowadzenia w zycie
oczekiwan zwigzanych z dostarczeniem narzedzi niezbednych do oceny realizacji zalozonych
celow, poprawg jakosci informacji, popraws efektywnosci realizowanych procesow,
koniecznym staje si¢ dokonanie przeksztalcen wewnetrznych w szpitalach klinicznych w
dwoch obszarach: organizacyjnym oraz funkcjonalnym”. Komentuje¢: nie sadze, by postulat
wprowadzania w zycie niezidentyfikowanych zmian organizacyjnych i funkcjonalnych zmian

w szpitalach mogt by¢ traktowany jako wklad w rozwéj nauki.



Rozwazania Autora rozpoczynaja si¢ od odleglej historii, bo od ustawy z dnia 28
pazdziernika 1948 r. o zaktadach spotecznych stuzby zdrowia i planowej gospodarce w
stuzbie zdrowia. Rzeczywiscie, w art.5 tej ustawy jest mowa o tym, Ze cechg pozwalajgca
uzna¢ szpital lub jego oddziaty za kliniczne, a wiec uczestniczgce w procesie ksztalcenia i w
badaniach naukowych, byt fakt takiego ich wykorzystania. Nie bardzo Jjednak rozumiem,
dlaczego Autor twierdzi, ze jest to przejaw ,,The first solutions to extract teaching hospitals in
the health care units...”(s.214) i bylby dzieczny za wyjasnienie (nawiasem méwiac czasownik
»extract” (wyciggaé, usuwac) wystepuje raczej w ztozeniu ,extract from”, a nie ,,extract in”).
Bledne jest uzycie terminu ,,medical university” w odniesieniu do realiéw tamtego czasu,

kiedy wydzialy lekarskie byly czescig uniwersytetow.

Autor stusznie pisze, ze na mocy ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki
zdrowotnej szpitale kliniczne zostaly uznane za publiczne zaktady opieki zdrowotnej, ale nie
ma podstaw, by uzna¢ ministerstwo zdrowia za ich wlasciciela (tamze). Minister Zdrowia
otrzymywat uprawnie do okreslenia sposoby tworzenia i organizowania zaktadu (art.63), z
czego mozna wnioskowaé, ze funkcje whascicielskie mity byé przyznane innemu podmiotowi.
W ustawie nie wystepuje pojecie wiasciciela, ale organu, ktéry tworzy zaklad i pelni niektore

funkcje wiascicielskie.

Ustawa z dnia 10 grudnia 1998 r. 0 zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;j
wprowadzita dwie zmiany. Po pierwsze, dodata punkt 3a do art.8, co dawato mozliwosé
utworzenia przez panstwowa uczelni¢ medyczng szpitala klinicznego jako niepublicznego
zaktadu opieki zdrowotnej. Po drugie, wprowadzita do tekstu ustawy caly Rozdziat 2a
zatytulowany ,,Szpitale kliniczne”. Jest tam mowa o przekazaniu Rektorowi przez Ministra
»»0bowigzki i uprawnienia wobec szpitala klinicznego prowadzonego w formie SPZ0OZ”
(art.43b). Nie ma natomiast mowy o tym, by to Senat otrzymywal uprawnienia do tworzenia,
przeksztalcania lub likwidacji szpitala, jak napisat Autor (Senates of the Universities were

given the right to issue a permission to establish, transform or liquidate such a hospital s.214).

Publikacja nr 5 (Controlling w wycenie kosztéw...) 2008

Stwierdzenie z Autoreferatu: ,,uwzglednienie rozliczen wewnetrznych dziatalnosci

pomocniczej medycznej i pozamedycznej moze prowadzié do racj onalizacji decyzji



ekonomicznych $wiadczeniodawcy™. Oczywisto$é tego stwierdzenia, zwlaszcza, ze jest ono
sformulowane w trybie warunkowym, jest bezsporna. Gdyby nauka miala sktada¢ sie z tego

rodzaju stwierdzen, jej warto$¢ moglaby by¢ zasadnie kwestionowana.

W czgéei wprowadzajacej Autor przedstawia kilka okreslen majgcych przyblizy¢
funkcje kontrolingu (controllingu) piszac, powolujac réznych autoréw, ze jest to system
zarzadzania lub filozofia zarzadzania, a w innym miejscu, ze urzeczywistnia ,,wszystkie
funkcje zarzadzania, czyli planowanie, organizowanie, motywowanie i kontrole” (s.195).
Wprowadzajac odpowiednik definicji pisze, ze jest to ,,instrument zarzgdzania, ktéry ma
wspiera¢ szczebel kierowniczy oraz pracownikéw zarzadu w podejmowaniu decyzji” (s196).
W ten sposob czytelnik dowiaduje sig, do czego kontroling moze by¢ wykorzystany, ale nie
bardzo, na czym polega. Szczeg6lnie wazne byloby odréznienie kontrolingu od kontroli jako
funkcji kierowania, wymienianej wiele lat temu przez Henri Fayola, ale wymienianej takze
przez wielu innych autoréw, w tym przez T. Kotarbifiskiego i J. Zieleniewskiego, ktérych
Autor powoluje w innym miejscu przedstawionych materiatow. W zwigzku z tym dobrze
byloby wyjasni¢, w jakim sensie kontroling pojawit si¢ w USA w roku 1880 — Autor pisze o
funkcji kontrolera.

Przedstawiajgc argumenty przemawiajace za wzrastajgcym znaczeniem kontrolingu
Autor pisze o przedsi¢biorstwach dzialajacych w warunkach konkurencyjnosci i globalizacji,
a takze o tym, Ze ,,...warunkiem skutecznosci nowoczesnych metod zarzadzania jest
orientacja rynkowa i zapewnienie wzglednie trwalego bezpieczenstwa wzrostu
przedsigbiorstwa™ (s.196). Argumenty te, stuszne w odniesieniu do przedsigbiorstw w wielu
branzach, tylko w niewielkim stopniu moga odnosi¢ si¢ do sektora zdrowotnego w naszym
kraju, szczegdlnie w czasach, kiedy dziataty SPZOZy. Mato ktory sposrdd nich konkurowat o
pacjenta — konkurencja dotyczyla pieniedzy z umowy z NFZ — malo ktéry aspirowat do
ekspansji — troska bylo zdobycie srodkdéw w wielkosci pozwalajacej na uniknigcie dhugow.
Wprawdzie probowano traktowac szpitale jak przedsigbiorstwa — ustawa z 2011 o
dziatalnosci leczniczej — ale byl to oczywisty btad, z ktérego wycofano si¢ przy pierwszej
okazji.
Publikacja nr 6 (Zasady wyceny....) 2007

Stwierdzenie z Autoreferatu: ,,adaptacja modelu Du Pont'a do potrzeb prognostycznych

b4

poprawia racjonalno$é ekonomicznych decyzji zarzadczych w zaktadach opieki zdrowotnej .

Stwierdzenie to nalezy rozumie¢ jako relacj¢ z zastosowania tego modelu, co podniosto



warto$¢ prognostycznej procedury. Autor przyjal ten wynik jako podstawe generalizacii,

czego nie podejmuj¢ si¢ oceniac.

Autor pisze, ze gospodarke finansowg SPZOZ mozna ,,..traktowaé jako czynnosci
polegajgce na racjonalnym uruchamianiu strumieni pieni¢znych oraz ich osiadaniu, czyli
tworzeniu oszczednosci z uwzglednieniem optacalnosci zwigzanej z ,,unieruchomieniem”
pewnego, wigkszego lub mniejszego zasobu $rodkéw pienieznych” (s.77). Jest to definicja
zaczerpnieta z ksigzki o finansach przedsigbiorstw i to pochodzenie jest widoczne w
stosowanej terminologii. Kiedy Autor przedstawia schematyczng charakterystyke modelu Du
Pont’a stosuje takie nazwy jak zysk netto i przychody ze sprzedazy. Jest oczywiste, ze w
realiach publicznych instytucji zdrowotnych, dziatajacych w czasie powstawania tego tekstu,

nie byl to opis wiasciwy.
Publikacja 7 (Controlling w procesie zarzadzania...) 2006

Stwierdzenie z Autoreferatu: ,,zastosowanie innowacyjnych rozwigzan w zakresie konstrukeji
rachunku kosztéw umozliwia powstanie systemu informacji kierowniczej o ekonomicznych
wynikach prowadzonej dziatalno$ci”. Przyjmujac, ze ,,system informacji kierowniczej” do
informacje pozyskiwane i wykorzystywane przez decydentow, to stwierdzenie, ze kierownicy
co$ wiedza o ekonomicznych wynikach dziatalnosci, dopiero po zastosowaniu innowacyjnych

rozwigzan dotyczacych rachunku kosztow, nie wydaje si¢ zasadne.

Rozpoczynajgc swoje rozwazania Autor pisze: ,,Analizujgc funkcjonowanie
Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki zdrowotnej, zauwazy¢ trzeba brak dbatosci o
kreowanie wartosci tych przedsiebiorstw. Jako podstawowe czynniki decydujace o tym,
wymieni¢ nalezy: niska $wiadomosé organow zalozycielskich, a takze nieustanne problemy o
charakterze organizacyjnym i finansowym” (s.221). Autor nie wyjasnia, w jakim znaczeniu
uzywa pojecia ,,warto$¢ SPZOZ”. W polskojezycznej Wikipedii jest napisane, ze wartos¢
przedsicbiorstwa (ang. total corporate value) — to cena za jakg dane przedsigbiorstwo moze
by¢ skutecznie zaoferowane do sprzedazy, co jest wyjasnieniem klopotliwym, nie zdarzyto
sig, by SPZOZ byl wystawiany na sprzedaz. Bankructwa, czy likwidacje tez zdarzaly sig
bardzo rzadko. Pomijajgc kwestie terminologiczne warto zwréci¢ uwage na elementy
diagnozy, w ktérej autor nie wystawia pochlebnego §wiadectwa organom zatozycielskim —
rozumiem, ze wszystkich szczebli. Teza o nieustannych problemach jest niejednoznaczna. Z
jednej strony moze odnosi¢ si¢ do trudnosci stwarzanych przez oporng materi¢ — trudne

przypadki zdrowotne, nieprzestrzegajacy zalecen pacjenci — ale by¢ moze jest to efekt decyzji



podejmowanych przez niekompetentnych zarzadzajacych. Brak powolania si¢ na empiryczne
ustalenia nie wzmacnia wagi przedstawionych opinii. Dalej autor pisze, ze ,,..pytanie o
potrzebg zarzadzania warto$cia w SPZOZ jest naprawde pytaniem o konkurencyjnos¢ tych
Jednostek™. Przy okazji innej publikacji o kontrolingu pisatem, ze postulowanie
uczestniczenia SPZOZ w konkurencji bylo btedne w czasie pisania tego tekstu, tak jak
pozostaje bigdne w odniesieniu do wigkszosci dzialajacych wspdtczesnie w Polsce

publicznych swiadczeniodawcow.

Dalej Autor pisze co nast¢puje: ,,Podstawowym problemem w skali makro wydaje si¢
by¢ niedostateczna ilos¢ srodkéw pienieznych w systemie ochrony zdrowia. Jakkolwiek w
wyniku kroczacego przyrostu wysokosci sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, rodkéw tych
stale przybywa, to jednak bez wprowadzenia dodatkowego, uzupehiajacego zrédla
finansowania nie mozna méwié o znaczacej poprawie sytuacji finansowej w sektorze ochrony
zdrowia”. Pierwszym elementem tego akapitu jest diagnoza. Chociaz obecnie opinia o
niedostatecznym finansowaniu opieki zdrowotnej jest powszechnie przyjmowana, to w pracy
naukowej mozna spodziewaé si¢ wskazania jej zrédta. Element drugi to predykcja. Jawne
podnoszenie sktadki bylo ograniczone w czasie i dotyczylo wytacznie liczbowego wzrostu, a
nie udziaty w PKB. Trzecim elementem jest wyrazny postulat wprowadzenia dodatkowego
zrédia finansowania opieki zdrowotnej, w postaci jakiej$ formy wspéiptacenia. Autor
przedstawit t¢ rekomendacje kilkanascie lat temu, nie byt w tym samotny, bo takich
postulatéw bylo sporo, ale zadna decyzja nie zapadla. Mozna to zrozumieé: decyzja ma
ogromny cigzar polityczny i nie jest przypadkiem, Ze nie wystepuje w zadnym programie

liczacych sig¢ partii politycznych.
Publikacja nr 8 (Wydatki na ochrone zdrowia...) 2005

Artykut rozpoczyna si¢ od stwierdzenia, ze “Poczatki reformy ochrony zdrowia sytuowaé
nalezy w roku 1997, kiedy wprowadzone zostato powszechne ubezpieczenie zdrowotne. Z
przykroscia stwierdzam, Ze jest to zdanie catkowicie fatszywe. Pojecie ,,reformy” opieki
zdrowotnej pojawilo si¢ na poczatku lat osiemdziesigtych (Raport Grupy Doswiadczenie i
Przyszi0$¢”). W rozpoczetej wtedy dekadzie powstalo i tworzylo swoje opracowania co
najmniej kilkanascie zespotéw. W czasie obrad Okraglego Stolu obradowat odrebny
podstolik zdrowotny. Co najmniej kilka dokumentéw zostalo napisanych w kierowanym
przeze mnie w latach 1990-91 Centrum Organizacji i Ekonomiki Ochrony Zdrowia. Osoba

starajgca si¢ o stopien uznajgcy samodzielnosé naukowsa nie moze tego nie wiedziet.



Wazne rozwigzania zawarte w ustawie o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym bytly
rezultatem okolicznosci jej powstawania. Uchwalona przez zdominowany przez lewice Sejm
na poczatku 1997 roku, w roku nastepnym poddana zostata gruntownej nowelizacji, po
wygranych przez AWS wyborach (21.IX) i weszta w zycie w tym zmienionym ksztalcie. W
tych okolicznosciach, stwierdzenie Autora, Ze to wtedy wprowadzenie ustawy po prostu

zapoczatkowato reforme nie zawiera zadnej istotnej informacji.

Okolicznosci uchwalania ustawy maja tez wplyw na stawianie pytania o jej cele. Jest
oczywiste, ze cele wigkszosci lewicowej byly innej, niz prawicowej — moze z wyjatkiem celu
dlugookresowego, bo poprawa stanu zdrowia populacji jest deklarowana nieodmiennie przez

wszystkich reformatorow.

2.2 Korzystanie ze zrédel

W niektorych publikacjach sposéb korzystania — takze ograniczonego Korzystania — ze zrédel
W znaczacy sposob wplynat na jakosé prowadzonych rozwazan., W publikacji 1 geograficzny
rozrzut tematow poruszanych w powotanych publikacjach jest imponujacy. Z jednej strony,
powolano publikacj¢ na temat wojewddztwa pomorskiego, a z drugiej dwa odsytacze kierujac
do Japonii i jeden do Francji, nie wspominajac kilka odniesien europejskich. Podobnie jest w
publikacji 3, gdzie jest powotany tekst poswigcony Brazylii. W publikacji 2, kiedy Autor
omawia problemy analizy interesariuszy w spisie piSmiennictwa jest kilka wartosciowych
pozycji, ale Wikipedia nie jest powotana, chociaz mozna zauwazyc¢, ze pod hastem
»Stakeholder analysis® sg informacje przedstawione przez Autora (nie twierdze, Ze Autor
stamtad czerpal wiedze, ale zbiezno$é niewatpliwie istnieje). Nie ma natomiast powolania si¢
na dokonania Szkoty Zdrowia Publicznego w Uniwersytecie Harvarda® i innych o$rodkéw
zagranicznych®, czy tez rodzimych publikacjach®, gdzie zajmowano si¢ problemami

specyficznymi dla sektora zdrowotnego. Biorac pod uwage specyfike sektora zdrowotnego

2 (https://en.wikipedia.org/wiki/Stakeholder_analysis)

% Thomas Bossert Analyzing the decentralization of health systems in developing countries: decision space,
innovation and performance, Soc. Sci. Med.Vol. 47, No. 10, pp. 151341527, 1998

“ Nash, R., A. Hudson, and C. Luttrell. 2006. Mapping Political Context: A Toolkit for Civil Society Organisations.
London: Research and Policy in Development Programme, Overseas Development Institute.
http://www.odi.org.uk/sites/odi.org.uk/ﬁles/odi-assets/pubIications-opinion-files/186.pdf

® np. Fraczkiewicz-Wronka A. (red.): Wykorzystanie analizy interesariuszy w zarzadzaniu (powotanie tej autorki
nastapito w Autoreferacie, 5.30)

organizacja zdrowotna. Slask, Katowice 2012; Wiodarczyk C., Koprowska I. Wykorzystanie programu Policy
Maker w polityce zdrowotnej. Niektére aspekty wdrazania reformy opieki zdrowotnej w Polsce. »Problemy
Polityki Spotecznej” 2000, 2: 63 - 87



brak uwzglednienia tych Zrédet powinien by¢ odnotowany. Powohujac rézne zrédta majace
potwierdzaé przedstawiane przez Autora tezy, nie zawsze przestrzegana jest zasada do
siggania po publikacje mozliwie autorytatywne. W publikacji nr 3 pewnym ktopotem jest np.
potraktowanie artykutu Katarzyny Dubas, jako jedynego zrédta potwierdzajacego teze o
komplikacjach zwigzanych z pomiarem efektywnosci w sektorze zdrowotnym (s. 471). W
publikacji 7 w przypisie 4 podany jest internetowy adres wspdlnej publikacji Chalastra i

Susmarski www.nord-controlling.com.pl. Po Jej uruchomieniu ukazuje sie informacja: ,,Ta

domena jest na sprzedaz. Kliknij tutaj, aby kupi¢ w ciggu 5 minut”. Poniewaz nie
zamierzatem niczego kupowaé — nie kliknatem. Ale nie ukrywam ciekawosci, co kryje si¢ za
przedstawionym w artykule odsylaczem. W publikacji 8 nie wykorzystano literatury na temat
polskiej reformy, doprowadzilo to do jawnie nieprawdziwych stwierdzen. Poza
piSmiennictwem, w omawianiu jej celéow mozna bylo skorzystaé z uzasadnienia ustawy, a
ponadto sam tekst ustawy tez daje sie do tego wykorzysta¢. Natomiast w odniesieniu do
zrédet zewnetrznych wykorzystano dokument (jeden) WHO, ale pominieto systematycznie
wydawane publikacje OECD (Health at Glance, Health Statistics)®, co znaczaco zubozyto

prowadzone rozwazania

Habilitant pisze w Autoreferacie, ze praca naukowa dostarczata mu mozliwosc]
~siggniecia do najnowszych rozwigzan naukowych w dziedzinie ekonomii, praz uznanych
autorytetow zaréwno polskich, jak i miedzynarodowych...” (5.48). Analizujac zrédta

wykorzystane w cyklu publikacji z trudem przysztoby mi potwierdzenie tej opinii.
2.3 Ocena osiggniecia

Uderzajgcg cecha cyklu publikacji jest rozciggnigcie w czasie dat ich publikacji: od 2005 do
2018 roku. Fakt ten utrudnia ich uznanie za tematycznie powigzane, co jest ustawowym
wymogiem. Zgodnie z deklaracja w Autoreferacie wspolnym tematem jest ,,Racjonalnosé w
wydatkowaniu srodkéw pienieznych na finansowanie zadar z zakresu ochrony zdrowia i w
decyzjach zarzadzajacych publicznymi podmiotami leczniczymi”. Deklaracja ta okazala sie
bardzo przydatna w lekturze poszczegélnych pozycji, bowiem w zadnej z nich koncepcja
racjonalnosci nie jest eksplicite rozwazana. Mozna wprawdzie twierdzi¢, ze w samej
koncepcji ,,homo economicus” tkwi przestanka o racjonalnym, czyli maksymalizujgcym
korzysci, dziataniu, ale mam watpliwosci, czy jest to wystarczajgca podstawa definiowania

wiodgcej kategorii monotematycznego cykle publikacji. Rozwazania na temat racjonalnosci

6 powotanie sie na OECD nastapito w Autoreferacie, .23



zostaly podjete w Autoreferacie powolaniem si¢ na definicje encyklopedyczna (s.11).
Niemniej, Autor kontynuujac rozwazania powotuje prace Kotarbinskiego i Zieleniewskiego,
€0 z uznaniem nalezy odnotowac, ale w zadnej mierze nie poglebia znaczenia tej koncepcji.
Jest to szczegélnie niekorzystne biorac pod uwage wspomniang jez specyfike sektora

zdrowotnego, w analizie ktérego efekt zdrowotny nie moze byé catkowicie pomijany.

Odnoszac si¢ do merytorycznych wartosci przedstawionych w przedstawionych
publikacjach dostrzegam wysitek wykorzystywania koncepcji nauk ekonomicznych w
analizie sektora zdrowotnego. Stuszny postulat mi¢dzydyscyplinarnej inspiracji polega jednak
gléwnie na mechanicznym przenoszeniu twierdzefi dotyczacych przedsiebiorstw na teren
instytucji zdrowotnej — stad powszechne stosowanie pojegcia zysku. Ponadto, widaé nikly
tylko zwigzek z zagadnieniami, dyskutowanymi w ostatnich latach w ekonomice zdrowia, na
ktérg Autor powoluje sie¢ w Autoreferacie. Ten staby zwigzek moze by¢ nastepstwem mato
energicznego siggania do dobrych Zrédet. W kilku przynajmniej przypadkach powolane
zostaly zr6dla mato majgce wspdlnego z analizowanym problemem (wskazatem je w

charakterystyce poszczeg6lnych pozycji).

Odrgbnym problemem jest mozliwo$é zaliczania tresci przedstawionych w
Autoreferacie, jako elementéw calego dorobku. Uwazam, ze nie ma ku temu podstaw. Takie
tresci, jak rozwazania na temat racjonalnosci, czy poglady dotyczace ekonomiki zdrowia —

jako niewystgpujgce w artykutach — nie powinny by¢ brane pod uwage.
3. Publikacje spoza cyklu

Ciekawg cechg artykutu "Determinanty wyboru formy przeksztatcenia Szpitala Powiatowego
w Pucku Sp. z 0.0. jest daleko posunieta rozbieznosé migdzy trescig streszczenia i materiatem
przedstawionym w tekscie. W streszczeniu jest nastepujgca zapowiedz: ,,W polskich
Jednostkach samorzadu terytorialnego czesto mozna zauwazy¢ spory o charakterze
ambicjonalnym, zwlaszcza tam, gdzie przenikaja si¢ kompetencje roznych szczebli
samorzadu, badZ tam, gdzie granica pomiedzy tymi kompetencjami nie jest ostro
zarysowana. Takim obszarem wydaje si¢ by¢ ochrona zdrowia w odniesieniu do samorzgdu
powiatowego i wojewddzkiego. Jakkolwiek granice kompetencji sg jasno okreslone
przepisami prawa, to jednak sytuacja komplikuje sie, gdy zaréwno powiat, jak i
wojewodztwo sg whascicielami szpitali”. W tekscie artykutu nie ma mowy o ambicjach, ani o
konfliktach intereséw miedzy szczeblami samorzadu. Byloby chyba lepiej, gdyby w artykule

bylo wigcej spojnosci.



Inne problemy daja si¢ dostrzec w publikacji ,,Mozliwo$é zastosowania koncepcji
corporate governance w Samodzielnych Publicznych Zaktadach Opieki Zdrowotnej”. Autor
nie wyjasnia, jaka jest definicja ,,corporate governance”, a okreslenie ,,nadzér korporacyjny”
pojawia si¢ w ostatniej linijce tekstu (dostownie). W streszczenie jest informacja, ze
koncepcja ta ,,stanowi dodatkowy sygnat dla inwestoréw, Swiadczacy o przejrzystym
zarzadzaniu i jasnych procedurach nadzorczych”. Warto tez odnotowaé, ze takie pojecie, jak
~asymetria informacyjna” jest uzywane przez Autora w zupetnie innym znaczeniu, niz to
zaproponowal Kenneth Arrow w Esejach z teorii ryzyka (1979), co chyba powinno byé

odnotowane.
4. Aktywnosé¢ publikacyjna — ogélnie

Po uzyskaniu stopnia doktora habilitant opublikowat 23 artykuly w czasopismach (13
samodzielnych), 25 rozdzialéw w monografiach (16 samodzielnych), 6 publikacji w
materiatach konferencyjnych (4 samodzielne). Przyniosto to Autorowi tacznie 224 punkty
MNiSW. Przewazajg publikacje w jezyku polskim. Dane te przytaczam za Autoreferatem, bo
w materiatach nie ma zewng¢trznej analizy bibliometrycznej. Nie wypowiadam si¢ na temat
rangi czasopism i ksigzek, w ktorych byly publikowane poszczegdlne teksty, przyjmujac

przekazane warto$ci punktowe.
5. Dzialalno$¢ dydaktyczna

Po uzyskaniu stopnia doktora Habilitant prowadzit zajecia w ramach aktywnosci
dydaktycznej Uczelni. Obejmowaty one prowadzenie zaj¢é z ponad 15 przedmiotéw dla
studentow studiéw stacjonarnych oraz niestacjonarnych, zaréwno na stopniu licencjackim, jak
i magisterskim, a wéréd nich: .Podstawv finanséw", "Finanse", "Finanse przedsigbiorstw",
"Finanse publiczne", "Finanse gospodarstw domowych", "Zarzadzanie finansami
przedsigbiorstw", "Zarzadzanie majatkiem obrotowym", "Controlling finansowy",
"Controlling w sektorze publicznym", ,,Analiza podatkowa", .Anallza podatkowa i
planowanie podatkowe", "Podatki w przedsigbiorstwie", "System podatkowy w
Polsce", "System podatkowy w Polsce na tle UE", "Rynki finansowe". Nie dostrzegam posrod
nich zaje¢ poswigconym wiodgcemu tematowi cyklu publikacji traktowanych jako osiggniecie
naukowe.

W trakcie swojej pracy dydaktycznej Habilitant wypromowat 85 prac licencjackich, a
w 63 byl recenzentem, 67 prac magisterskich (45 recenzji), 46 prac dyplomowych. W dwaéch

przewodach doktorskich byt promotorem pomocniczym.



Habilitant prowadzit takze zajecia na studiach podyplomowych. Na kursie
"Controlling w zarzagdzaniu przedsiebiorstwem" przedmioty: .Podstawv controllingu",
"Budzetowanie I", "Controlling logistyczny", "Analiza finansowa w controllingu" wraz z
seminariami, w latach 2002-2006. Na kursie
"Zarzadzanie' podmiotami leczniczymi" przedmiot "Zarzadzanie finansami w podmiotach
leczniczych", w latach od 2004 nadal kontynuowane. Na kursie "Audyt wewnetrzny i
kontrola zarzadcza" przedmiot .Planowanie i budzetowanie w sektorze publicznym" w latach
2004-2006. Przedmioty na Studiach podyplomowych dla pracownikéw POLPHARMA S.A.
(2004). Na kursie "Zarzadzanie jednostkami administracji publicznej" - przedmioty
»Planowanle, budzetowanie i analiza ekonomiczna jednostki administracji", Finanse
publiczne" od roku 2018 nadal kontynuowane.

Ponadto Habilitant, bedgc zatrudnionym w instytucjach ksztatcacych poza UG,

wymienionych w pkt.1, prowadzit zajecia w realizowanych tam programach dydaktycznych.

6. Udzial w projektach badawczych

Zgodnie z informacjami przedstawionym w Autoreferacie Habilitant uczestniczyt w

nastgpujacych projektach:

1. Zarzadzanie ryzykiem w dziatalnosci jednostek samorzadu terytorialnego ze
szczeglnym uwzglednieniem ryzyka katastroficznego 2011-2013 (2011 NN113
360740) — 6 realizatorow;

2. Innowacyjny model spoteczno-ekonomicznych korzysci i kosztéw w projektach
infrastrukturalnych MISKK 2015-2017 (NCBIiR 2015,1S-2/88) — 8 realizatoréw (na
stronie projektu — 5 realizatoréw’). W wyniku uczestnictwa w grancie powstala
publikacja ! i 2 monotematycznego cyklu publikacji Habilitanta, a takze jedna z
publikacji spoza cyklu: Determinants of Choosing the Form of the Transformation of

the County Hospital in Puck

Plus granty statutowe i wlasne

7. Inne formy aktywnosci

" https://www.researchgate.net/project/ Innowacyjny-model-spoleczno-ekonomicznych-korzysci-i-kosztow-w-
projektach-infrastrukturalnych-MISKK-NCBiR-2015-1S-2-88-2015-2017



Poza zaangazowaniem w pracg naukows i dydaktyczna Habilitant angazowat sie w liczne
dziatania stuzgce spotecznosci. Za Autoreferatem wymieniam nastepujace:

Siarkopol Gdansk S.A. — czlonek rady Nadzorczej, przedstawiciel Skarbu Pafistwa, latach
2006-2007;

Arena Gdansk sp. z 0.0. (dawniej BIEG2012) — cztonek Rady Nadzorczej , przedstawiciel
Gminy Miasta Gdanska od 2009 — nadal;

Pomorski Oddzial Wojewd6dzki NFZ w Gdarisku — Zastepca Przewodniczgcego —
przedstawiciel Sejmiku 2013-2016;

Pomorski Oddzial Wojewodzki NFZ w Gdafisku — Przewodniczacy Rady powotany przez
Ministra Zdrowia w latach 2016-2017;

Pomorski Oddzial Wojewo6dzki NFZ w Gdarisku — Przewodniczacy Rady od 2017 nadal.

Habilitant uczestniczyt takze w aktywno$ciach stowarzyszen naukowych. W latach 2014-
2017 byt cztonkiem Zarzadu Pomorskiego Instytutu Naukowego im. Profesora Brunona

Synaka, w roku 2019 zostat cztonkiem Gdariskiego Towarzystwa Naukowego.

8. Dzialalno$¢ popularyzujaca nauke

Moim zdaniem informacje przedstawione w punkcie 4.3.3 Udziat w realizacji projektow
popularyzatorskich: projekt budowy stadionu i projekt komercjalizacji wyspy Ostréw sg

formg zaangazowania organizacyjnego.

9. Konkluzja

Habilitant, dr Sebastian Susmarski, ma niewatpliwie imponujacy dorobek organizacyjny,
zaréwno w ramach Uczelni, jak i poza nig. Aktywno$¢ dydaktyczna byta na odpowiednim
poziomie, aczkolwiek liczba zajeé zwigzanych z gléwnym ~ deklarowanym przedmiotem
teoretycznych zainteresowan, a wigc kwestia racjonalnosci — ni byta nadmierna. Aktywno$¢
badawcza — udziat w dwoch projektach, nie podejmowanie funkcji kierowania grantami — jest
ponizej przecigtne;.

Mam zastrzezenia co do jakosci tekstow przedstawionych w cyklu jednotematycznych
publikacji. Juz ich podporzadkowanie problemami racjonalnosci budzi watpliwosci, biorac

pod uwagg, Ze koncepcja ta nie byla analizowana w zadnym z artykutéw, a i jej prezentacja w



Autoreferacie nie jest rozbudowana. Fakt ich publikowania na przestrzeni 14 lat nie moze by¢
podstawg zarzutéw, ale nie przekonuje co do trwatosci badawczych zainteresowan. Baza
literaturowa, a co za tym koncepcyjna, zwlaszcza w odniesieniu do zagadnier poruszanych w
ekonomice zdrowia, takze moze budzi¢ watpliwosci. Niektore teksty robig wrazenie mato

spojnych pod wzgledem konstrukcyjnym.

Zgodnie z art. 16.1 ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki, Dz.U. z 2017 r. poz. 1789 z pdzn. zm.),
w zwigzku art.179 ust. 1 ustawy — Przepisy wprowadzajace ustawe — Prawo o szkolnictwie
wyzszym 1 nauce z dnia 3 lipca 2018 roku, Dz, U. z 2018, poz. z pézn. zm. 1669 w zw.
Dorobek Habilitanta powinien stanowié¢ znaczny wkiad autora w rozwdoj okreslonej
dyscypliny (ekonomii, w dziedzinie nauk ekonomicznych). Poniewaz przedtozony do oceny
dorobek dr Sebastiana Susmarskiego nie spetnia tego warunku, nie przedstawiam wniosku o

podjecie krokéw prowadzacych do finalizacji przewodu habilitacyjnego.

Krakéw, 14 listopada, 2019
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