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1. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe z podaniem podmiotu
nadajacego stopien, roku ich uzyskania oraz tytulu rozprawy

doktorskiej

DYPLOMY UCZELNIANE

1978 — Ukonczone studia I stopnia w Wyzszej Szkole Oficerskiej Stuzb Kwatermistrzowskich
w Poznaniu na specjalno$ci wojskowe zywienie zbiorowe — ekonomista dyplomowany.

1983 — Tytul zawodowy magistra ekonomii uzyskany w dniu 3 pazdziernika 1983 r.
potwierdzony dyplomem ukonczenia studiow wyzszych uzupetniajacych magisterskich
zaocznych na Wydziale Inzynieryjno — Ekonomicznym Transportu Politechniki Szczecinskiej
w zakresie ekonomiki i organizacji obrotu towarowego i1 ustug z wynikiem bardzo dobrym.
Praca magisterska nt. ,,Charakterystyka bazy materialno — technicznej gastronomii na
przyktadzie PSS ,,Spotem” w Swinoujéciu” napisana pod kierunkiem doc. dr hab. Mirostawa
Zajaczkowskiego.

1993 — Stopien naukowy doktora nauk ekonomicznych w zakresie rachunkowosci nadany
Uchwata Rady Wydzialu Ekonomicznego z dn. 4.03.1993 r. Tytul rozprawy doktorskiej
»Racjonalizacja struktury informacyjnej systemu rachunkowosci jednostki wojskowej”.
Promotorem w przewodzie doktorskim byt prof. dr hab. Ignacy Dziedziczak. Recenzentami

pracy byli: prof. dr hab. Antoni Nowakowski i prof. dr hab. Jacek Ochman.

POZOSTALE DYPLOMY I CERTYFIKATY

1996 — Swiadectwo nr 180/96/N z dn. 09.10.1996 wydane przez Wyzsza Szkole Oficerska
im. S. Czarnieckiego w Poznaniu potwierdzajace zdanie egzaminu z jezyka niemieckiego na
stopien Il zaawansowany.

1996 — Swiadectwo Kwalifikacyjne nr 1765/96 wydane przez Ministerstwo Finanséw RP,
potwierdzajace spetnienie wymogoéw kwalifikacyjnych okreslonych dla osob prowadzacych
ustugowo ksiggi rachunkowe(data wystawienia 31.12.1996 r.).

1999 — Zaswiadczenie o ukonczeniu podstawowego kursu pedagogicznego z wynikiem
pozytywnym w Wyzszej Szkole Oficerskiej im. S. Czarnieckiego w Poznaniu (program
zgodny z rozporzadzeniem MEN z dnia 10.10.1991 r. — 420 godzin dydaktycznych).

1999 — Swiadectwo nr 127/99/A z dn. 30.06.1999 wydane przez Wyzsza Szkote Oficerska im.
S. Czarnieckiego w Poznaniu potwierdzajace zdanie egzaminu z jezyka angielskiego na

poziomie SMCP 1.



2001 — Dyplom Ministerstwa Skarbu nr 537/2001 zlozenia egzaminu dla kandydatoéw na
cztonkow rad nadzorczych spotek Skarbu Panstwa w dniu 12.05.2001 r.(data wystawienia
dyplomu 14.05.2021 r.).

2. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach

naukowych

2.1. Zatrudnienie podstawowe w jednostkach naukowych

- 09.1985 — 12.1991 — wykladowca Cyklu Zywno$ciowego Wyzszej Szkoly Oficerskiej
Stuzb Kwatermistrzowskich w Poznaniu.

- 12.1991 — 08.1994 — starszy wyktadowca Zakladu Gospodarki Zywnosciowej Wyzszej
Oficerskiej Stuzb Kwatermistrzowskich w Poznaniu.

- 08.1994 — 03.1995 — adiunkt Zaktadu Gospodarki Zywnosciowej Wyzszej Szkoty
Oficerskiej Stuzb Kwatermistrzowskich w Poznaniu.

- 03.1995 — 05.1998 — adiunkt Katedry Finansow i Rachunkowosci Wyzszej Szkoty
Oficerskiej Stuzb Kwatermistrzowskich w Poznaniu.

- 05.1998 - 04.2000 — szef Katedry Ekonomii Wyzszej Szkoty Oficerskiej im.
S. Czarnieckiego w Poznaniu.

- 1999 — 2008 — kierownik Pracowni Finanséw i Rachunkowosci w Ochronie Zdrowia
Akademii Medycznej im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu.

- 2003 — ..... — zatrudnienie w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej im. Prezydenta
Stanistawa Wojciechowskiego w Kaliszu (aktualnie Akademia Kaliska im. Prezydenta
Stanistawa Wojciechowskiego) ( w tym 2003 — 2006 na stanowisku profesor PWSZ, 2006 —
2020 na stanowisku starszy wykladowca, od 2020 na stanowisku adiunkt i jednoczesnie

kierownik Zaktadu Finanséw 1 Rachunkowosci).
2.2. Zatrudnienie w innych jednostkach naukowo — dydaktycznych

- 1998 - ...... — zatrudnienie w Wyzszej Szkole Zarzadzania i Bankowos$ci w Poznaniu, (W
tym 1998 — 2002 petnomocnik rektora na kierunku zarzadzanie i marketing, od 2008
prorektor WSZiB).

- 2003 - ...... — zatrudnienie w Wyzszej Szkole Logistyki w Poznaniu( w tym 2003 —
2010 na stanowisku wyktadowcy, 2010 — 2022 na stanowisku starszy wyktadowca, od 2022



na stanowisku profesora WSL, na stanowiskach funkcyjnych — 2003 — 2005 dziekan, w 2014
— kierownik Katedry Nauk Ilosciowych i Przestrzennych).

- Od 2000 — umowy cywilnoprawne na prowadzenie zaje¢ na studiach licencjackich,
magisterskich oraz podyplomowych — Uniwersytet Adama Mickiewicza w Poznaniu,
Akademia Ekonomiczna w Poznaniu (aktualnie Uniwersytet Ekonomiczny w Poznaniu),
Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, Wyzsza Szkota
Przedsigbiorczosci 1 Zarzadzania w Warszawie (aktualnie Akademia Leona Kozminskiego),
Wyzsza Szkota Umiejetnosci Spotecznych w Poznaniu, Wyzsza Szkota Handlu i
Rachunkowosci w Poznaniu, Zachodnia Wyzsza Szkota Handlu i Finanséw
Miedzynarodowych w Zielonej Gorze (aktualnie Zachodnia Wyzsza Szkota Handlu i

Finansow Mig¢dzynarodowych im. Jana Pawta I w Zielonej Gorze).
2.3. Zatrudnienie w innych jednostkach gospodarczych

- 1.11.2002 - 31.12.2003 — doradca finansowy Grupa Wielkopolska MPT P.H.U. TABO
Poznan.

- 18.06.2004 - 30.06.2020 — cztlonek Rady Nadzorczej Przedsigbiorstwa Ustug
Komunalnych Komorniki Sp. z 0.0.

- 1.01.2016 — 31.12.2016 — zlecenie projektowe dotyczace kalkulacji kosztow wyrobow
gotowych w Dako-Art. Sp. z 0.0. Sroda Wlkp.

3. Omowienie osiggnie¢ 0 ktérych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2
Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie

wyzszym i nauce (Dz.U. 2021 poz. 478 z p6zn. zm.)

Jako osiggniecie naukowe wynikajacego z w art. 219 ust. 1 pkt. 2 Ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2021 poz. 478 z pdzn. zm.)
wskazuje cykl publikacyjny - ,,Wykorzystanie narzedzi rachunkowos$ci zarzadczej do
usprawnienia zarzadzania zakladami opieki zdrowotnej”, na podstawie nizej wymienianych
recenzowanych publikacji:

1. Ryszard Orlinski, Wykorzystanie rachunku kosztow rodzajowych dla potrzeb
zarzadzania jednostkami opieki zdrowotnej, Zeszyty Teoretyczne Rady Naukowej

Stowarzyszenia Ksiegowych w Polsce 1998, nr 46, s. 133 -141(zat.1).



2. Ryszard Orlinski, Rola controllera w budowaniu systemu sprawozdawczego w
zaktadach opieki zdrowotnej, [w:] Rachunkowos$¢ i controlling, red. K. Winiarska.
Szczecin: Katedra Rachunkowos$ci Uniwersytetu Szczecinskiego, 2004, s.112 — 118,
(zal.2).

3. Ryszard Orlinski, Decyzyjno$¢ kosztowa menedzeréw w budzetowaniu zaktadow
opieki zdrowotnej, [w:] Rachunkowo$¢ w teorii i praktyce, t. 2, Rachunkowos¢
zarzadcza, red. W. Gabrusewicz. Wyd. Akademii Ekonomicznej w Poznaniu, 2007,
5.129 — 141 (zat.3).

4. Ryszard Orlinski, Budzetowanie kosztow na przyktadzie oddziatu chorob
wewnetrznych badanego szpitala. Zeszyty Teoretyczne Rachunkowos$ci Rady
Naukowej SKwP, 2011, T. 63 s.141 — 154 (zat.4).

5. Ryszard Orlinski, Raportowanie zarzadcze na przyktadzie szpitala, [w:] Wspolczesne
problemy 1 kierunki transformacji rachunkowosci i1 rewizji finansowej, t. 2, Aspekty
zarzadcze rachunkowos$ci, pod red. D. Adamek-Hyska, K. Tkocz- Wolny. Wyd.
Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach, 2016, s.91-101 (zat.5).

6. Ryszard Orlinski, Mozliwo$ci wykorzystania wielostopniowego i wieloblokowego
rachunku kosztow 1 wynikow w szpitalach, Prace Naukowe Uniwersytetu
Ekonomicznego we Wroclawiu, Research Papers of Wroctaw University of
Economics, 2018 (514), s. 320-330 (zat.6).

7. Ryszard Orlinski, Controllingowa orientacja na pacjenta opieki zdrowotnej w okresie
pandemii COVID — 19, [w:] Wspoélczesne dylematy zarzadzania dokonaniami i
controllingu, pod red. P. Bednarek, Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego we
Wroctawiu, Wroctaw, 2021, s.145-153 (zal.7).

Uzasadnienie wyboru obszaru badan

Po uzyskaniu stopnia doktora nauk ekonomicznych w zakresie rachunkowosci moje
zainteresowania skierowatem na funkcjonowanie rachunkowos$ci zarzadczej 1 rachunku
kosztow w jednostkach gospodarujgcych. Wigzato si¢ to z tym, ze prowadzitem ze studentami
zajecia dydaktyczne z przedmiotéw rachunkowych. Wejscie w zycie ustawy o rachunkowosci
spowodowato duze zapotrzebowanie na szkolenia z zakresu m.in. funkcjonowania system
rachunkowosci w jednostkach gospodarujgcych oraz budowania struktury organizacyjnej i
informacyjnej systemu rachunkowosci pod potrzeby zarzadzania, ktore prowadzitem w

ramach zaje¢ poza uczelniach. Pracujac w WSO w Poznaniu prowadzitem jednoczes$nie



zajecia na studiach podyplomowych organizowanych przez Wydziat Nauk o Zdrowiu
Akademii Medycznej w Poznaniu.

Rozpoczynajac prace w Akademii Medycznej w Poznaniu jako kierownik Pracowni
Finansow 1 Rachunkowos$ci w Zakladzie Organizacji 1 Zarzadzania Opiekg Zdrowotna,
Wydzialu Nauk o Zdrowiu, postanowilem zaja¢ si¢ badaniem mozliwos$ci zastosowania
narzedzi rachunkowosci zarzadczej w zakladach opieki zdrowotnej. Byt to okres zmian
koncepcji funkcjonowania opieki zdrowotnej i poczatek funkcjonowania ubezpieczenia
zdrowotnego finansujacego opieke zdrowotna.

Dhugoletnie funkcjonowanie opieki zdrowotnej w ramach finansowania budzetowego
spowodowato specyficzne podejscie zarzadzajacych szpitalami do pozyskiwania i
wykorzystywania $rodkow pienigznych. Proby rozmow z Owczesnymi zarzadzajacymi
szpitalami na temat kosztéw, przychodow czy racjonalnego gospodarowania nie miaty w
zasadzie sensu. Zdecydowana wigkszo$¢ dyrektorow szpitali (w wigkszo$ci z zawodu lekarze)
byla =zainteresowana funkcjonowaniem szpitala pod katem prowadzonej dzialalnosci
medycznej. Natomiast podejscie do $rodkow pienieznych bylo jednoznaczne — ,,co dali to
trzeba wydac”.

Wprowadzona z dn. 1.01.1999 roku ustawa o0 powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym zmieniata zasady finansowania opieki zdrowotnej poczatkowo na system
mieszany czyli budzetowo — ubezpieczeniowy. Dominujgcym zrédlem finansowania
publicznej opieki zdrowotnej mialy by¢ Srodki pochodzace z obowigzkowej sktadki osob
ubezpieczonych bedacej forma podatku celowego.

Wspotpracujac ze szpitalami chcialem w swoich badaniach naukowych pokazad
mozliwosci zastosowania narzgdzi rachunkowos$ci zarzadczej do usprawnienia systemu
zarzadzania jednostkami opieki zdrowotnej, w ktorych do czasu zmian systemowych nie
zawracano uwagi na kondycje ekonomiczng czy racjonalne gospodarowanie kosztami. W
swoich publikacjach realizowanych w okresie ponad 20 lat przedstawialem wyniki swoich
badan a jednocze$nie proponowalem rozwigzania mozliwe do zastosowania w warunkach
szpitali, ktore zaczely funkcjonowaé na zasadach rachunku ekonomicznego.

W tym czasie zaczely pojawia¢ si¢ publikacje innych autorow zajmujacych sie
funkcjonowaniem zakladéw opieki zdrowotnej z uwzglednieniem realiow ekonomicznych.
Analiza literaturowa pozwolita mi poréwnaé¢ moje wyniki badan z wynikami innych autorow i
wyciaggna¢ wnioski co do dalszej pracy nad usprawnieniem funkcjonowania szpitali.

Bedac przez pewien okres czasu w grupie doradcoéw Ministra Zdrowia prof. Z. Religi,

mialem mozliwo$¢ przedstawienia swojego spojrzenia na wycen¢ procedur medycznych i
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zasady kalkulacji kosztow procedur medycznych realizowanych przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych (obecnie Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji).

W kolejnych latach zajmowalem si¢ budzetowaniem szpitali i badalem mozliwosci
wprowadzania na grunt szpitali r6znych rodzajow rachunkéw kosztow a takze mozliwoscig
wprowadzenia  controllingu do  dziatalnosci medycznej. Analiza efektywnoSci
gospodarowania szpitali wymaga wielokierunkowego podejscia do problemu. Dane
statystyczne prezentowane przez GUS pokazujg, ze sytuacja ekonomiczna szpitali nie jest
zbyt dobra (zwickszenie zadluzenia szpitali szczegdlnie w ostatnim okresie, gdy
wprowadzono finansowanie ryczaltowe szpitali). Wskazane jest wiec prowadzenie dalszych
badan i prezentowanie wynikow dotyczacych ekonomicznej strony prowadzonej dziatalnosci
medycznej.

Oprocz cyklu artykutdéw przedstawionych do oceny dorobku naukowego,
opublikowalem wiele innych artykuldéw z zakresu funkcjonowania zakladow opieki
zdrowotnej a takze inne dotyczace rachunkowos$ci finansowej, zarzadczej, finansow i
zarzadzania w innych jednostkach gospodarczych (zalaczona analiza biometryczna
publikacji). W dalszej czesci autoreferatu wskaze inne publikacje, ktoére wiaza si¢ z cyklem

publikacyjnym i przedstawiajg moje osiggnig¢cia naukowe.

Problemy i metody badawcze

Definiujac problem badawczy, zgodnie z metodologia badan naukowych nalezy
wskaza¢ obszar badan, przedmiot badan oraz metody badawcze. W mojej pracy naukowej
obszarem badan stala si¢ szeroko rozumiana opieka zdrowotna 1 jej funkcjonowanie w
nowych warunkach prawno — ekonomicznych i organizacyjnych.

Powstanie organu finansujacego dziatalno$¢ szpitali (Narodowy Fundusz Zdrowia)
oraz wprowadzenie systemu obowigzkowych ubezpieczen zdrowotnych spowodowato nowe
warunki funkcjonowania szpitali. Zainteresowaly mnie zasady kalkulacji kosztow 1 wycena
Swiadczen zdrowotnych finansowanych przez ptatnika instytucjonalnego jakim stal si¢ NFZ
(poczatkowo Kasy Chorych) a takze zarzadzanie szpitalami w nowych warunkach
ekonomicznych..

Przedmiotem badan staly si¢ wigc szpitale oraz zjawiska i procesy ekonomiczne
zachodzace w szpitalach a towarzyszace podstawowej dzialalnosci medycznej do jakiej
zostaty one powotane.

Celem naukowym mojej pracy tworczej bylo poznanie nieznanych faktéw, procesow i

zjawisk o rzeczywisto$ci szpitalnej, ktora do tej pory byla mato opisana w ekonomicznych
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pracach naukowych. Realizowane proces i procedury medyczne byly bardzo dobrze opisane
w literaturze medycznej ale jak uja¢ procedur¢ medyczng w wymiarze ekonomicznym
(kosztowo — przychodowym). Chodzito mi bowiem o sprawdzenie mozliwosci przeniesienia
rozwigzan rachunkowych stosowanych w przedsiebiorstwach na grunt szpitali i
wykorzystanie narzedzi rachunkowosci zarzadczej do usprawnienia zarzadzania szpitalami.
Wprowadzenie, rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i1 Opieki Spotecznej, do szpitali
publicznych z dn.1.01.1999 r., rachunku kosztow bylo poczatkiem ekonomizacji szpitali.
Nalezato wiec sprawdzi¢ jak zostato przyjete 1 jak wdrozone rozporzadzanie.

Koszty stanowig zasadniczy przedmiot zainteresowania, zaréwno zarzadzajacych
szpitalami, jak i ptatnika — Narodowego Funduszu Zdrowia. Bez wiedzy o poziomie kosztow,
ich identyfikacji, nie sposob konstruowaé plandéw dziatania strategicznego platnika
Swiadczen, jak tez catego systemu opieki zdrowotnej. Moje badania skupity si¢ wigc na
identyfikacji kosztow oraz mozliwosci przypisywania ich do odpowiednich komorek
organizacyjnych szpitala.

W kolejnych etapach badan interesowaty mnie mozliwosci raportowania kosztowego
dla potrzeb zarzadczych, budzetowanie kosztoéw szpitali oraz zastosowanie rdéznych
rachunkow kosztow. W swojej pracy badawczej stosowatem rézne metody badawcze
rozpoczynajac od metody analizy i1 krytyki pi$miennictwa, metody obserwacji, badania
dokumentow, sondazu diagnostycznego, indywidualnych przypadkow czy wreszcie metody
eksperymentalne;j.

Krytyczna analiza literatury przedmiotu, zarowno krajowej, jak i zagranicznej, miata
na celu ocen¢ stanu mojej wiedzy dla rozwigzania probleméw badawczych i uzyskanie
wyjasnien naukowych zwigzanych ze sformulowanymi problemami badawczymi. Obserwacje
i badanie dokumentow miaty na celu konfrontacje stanu mojej wiedzy teoretycznej z praktyka
gospodarczg oraz specyfikg funkcjonowania obserwowanych szpitali. Sondaz diagnostyczny
mial na celu statystyczne gromadzenie danych, faktéw i informacji o zjawiskach
strukturalnych i funkcjonalnych oraz dynamice ich rozwoju w badanych szpitalach.

Metoda indywidualnych przypadkow (case-work) miata na celu zgromadzenie
wszelkich informacji dotyczacych badanego przypadku (szpitala, oddzialu szpitalnego,
$wiadczenia medycznego czy procedury medycznej), a nastgpnie wykorzystaniu ich w
diagnozie i przy pozniejszej pracy nad danym przypadkiem.

Metoda eksperymentalna miata na celu wprowadzenie konkretnych rozwigzan do

dziatalnosci szpitala(np. budzetowanie szpitala), obserwowaniu i analizie reakcji wybranych



obiektow poddanych badaniu. Wyniki badan prezentowatem w postaci publikacji a takze

udostgpniatem zarzadzajacym szpitalami w celu praktycznego wykorzystania.

Prezentacja publikacji przedstawionych w ramach cyklu publikacyjnego

1. Artykut ,,Wykorzystanie rachunku kosztow rodzajowych dla potrzeb zarzadzania
jednostkami opieki zdrowotnej” zostal opublikowany w Zeszytach Teoretycznych Rady
Naukowej Stowarzyszenia Ksiegowych w Polsce. Artykutl miat na celu przedstawienie
kosztow rodzajowych na tle do niedawna obowigzujacej klasyfikacji budzetowej oraz
przedstawienie, na bazie konkretnych danych ze szpitali, struktury kosztow rodzajowych z
mozliwo$cig oceny udzialu poszczegdlnych kosztow w koszt dziatalnosci szpitala.

Istotnym osiggni¢gciem naukowym bylo zaprezentowanie zarzadzajacym mozliwosci
analizy 1 oceny kosztow dziatalnosci leczniczej oraz mozliwo$ci zarzadzania kosztami
szpitala. Wskazane w publikacji wskazniki umozliwiaty finalne liczenie kosztow pacjenta czy
kosztow osobodnia pobytu pacjenta na oddziale szpitalnym. Wiedza medyczna
zarzadzajacych w polaczeniu z prezentowanymi danymi rachunkowymi umozliwiala
podejmowanie decyzji dotyczacych kosztéw leczenia i czasokresu pobytu pacjenta przy
zalozeniu skutecznego zrealizowania $wiadczenia medycznego. Poznanie struktury
rodzajowe] kosztow utatwia planowanie przysztych kosztow biorgc pod uwage przychody z
tytutu realizowanych $wiadczen zdrowotnych. W publikacji wykorzystano dane liczbowe
przyktadowych szpitali dawnego wojewddztwa gorzowskiego, zebrane przez Dziat
Ekonomiczny Wojewoddzkiego Zespotu Organizacji i Ekonomiki Ochrony Zdrowia, Wydziatu
Zdrowia, Urzedu Wojewodzkiego w Gorzowie Wielkopolskim. Na bazie informacji
podstawowych dokonatem przeliczenia i prezentacji danych pod katem wykorzystania w
zarzadzaniu szpitalami. Zastosowana metoda badawcza pozwolita wyjasni¢ badane

zagadnienie.

2. Artykutl ,,Rola controllera w budowaniu systemu sprawozdawczego w zaktadach
opieki zdrowotnej” zostal zaprezentowany na konferencji ,,Rachunkowo$¢ i controlling”
organizowanej przez Katedre Rachunkowosci Uniwersytetu Szczecinskiego, opublikowany w
ramach recenzowanej publikacji pt. ,,Rachunkowos¢ i controlling” pod red. K. Winiarskiej.

Celem publikacji bylo przedstawienie mozliwosci wprowadzenia controllingu do
dzialalnosci szpitala 1 wykorzystanie controllera do budowania systemu sprawozdawczego dla
potrzeb sprawnego zarzadzania szpitalem. Controlling jako ponadfunkcyjny instrument

zarzadzania sprawdza si¢ w jednostkach gospodarczych od lat. Szpitale po zmianach
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systemowych staly si¢ uczestnikami rynku gospodarczego. Propozycje wprowadzenia
controllingu do dziatalno$ci szpitala uzasadniam wbudowaniem w strukture szpitala
dodatkowej komorki lub 0soby wspierajacej zarzadzajacego, ktory moze wykorzystaé¢ wiedze
1 doswiadczenie controllera do usprawnienia dziatalnosci szpitala. Zarzadzajacy szpitalami,
najczesciej lekarze, posiadajg wiedze 1 doswiadczenie medyczne lecz nie zawsze posiadajg
wiedz¢ ekonomiczng niezbedng do zarzadzania szpitalem w nowych warunkach
funkcjonowania. Szpital prowadzac dziatalno$§¢ medyczng prowadzi jednoczes$nie dziatalnosé
gospodarczg. Gromadzenie informacji medycznych 1 gospodarczych jest niezbedne do
podejmowania racjonalnych decyzji zarzadczych.

Osiagnieciem naukowym jest propozycja wykorzystania controllera do budowania
sprawnego systemu informacyjnego na bazie zbieranych, gromadzonych i przetwarzanych
informacji. Opisane w artykule zasady konstruowania systemu informacyjnego majg na celu
wskazanie kierunku dziatania 1 uzasadnienia doboru informacji dla potrzeb sprawnego
zarzadzania szpitalem. Szpital, mimo ze jest jednostka ,,non profit” powinien by¢ nastawiony
na wynik, ktory nalezy wykorzysta¢ na dziatalnos$¢ statutowa. Ponoszone koszty dziatalnosci
powinny by¢ pokrywane z uzyskanych przychodéw z tytulu realizowania $wiadczen
zdrowotnych, stad tez potrzeba posiadania wiedzy o ich wielko$ciach. Ponadto,
zasygnalizowano w artykule potrzebe planowania ze wskazaniem rodzajow planow
przygotowywanych na podstawie posiadanych danych historycznych. W procesie planowania
powinien bra¢ udzial controller jako doradca i interpretator informacji gromadzonych w
ramach systemu informacyjnego szpitala. Jednoczesnie controller jest w stanie wskazywaé
potrzebe raportowania biezacego z okresleniem struktury informacyjnej raportow czy
sprawozdan wewnetrznych, jak rowniez moze on w razie potrzeby shuzy¢ pomoca w
interpretacji przygotowanych danych sprawozdawczych. Controller ma takze mozliwo$ci
badania efektywno$ci ekonomicznej prowadzonej dziatalnosci medycznej a takze oceny
realizowanych  $wiadczen zdrowotnych przez pacjentow. Zastosowana metoda
eksperymentalna pozwolita zaproponowa¢ rozwigzanie, ktore znalazto potwierdzenie w
najnowszym Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie
zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztéw u $wiadczeniodawcow, dotyczace

zbierania, gromadzenia i przetwarzania danych dla potrzeb sprawozdawczosci wewnetrznej.

3. Artykut ,,Decyzyjno$¢ kosztowa menedzerow w budzetowaniu zaktadow opieki
zdrowotnej” zostal przedstawiony na konferencji organizowanej przez Katedre

Rachunkowosci Akademii Ekonomicznej w Poznaniu a opublikowany w ramach publikacji
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recenzowanej pt. ,,Rachunkowos$¢ w teorii i praktyce”, t. 2, ,,Rachunkowo$¢ zarzadcza”, pod
red. W. Gabrusewicza.

Celem publikacji byto przedstawienie mozliwosci i1 potrzeb decyzyjnych menedzerow
w zakresie kosztow dziatalnosci w warunkach budzetowania szpitala. Decyzje kosztowe
SciSle zwigzane sg ze znajomoscig kosztow. Przedstawiona w artykule klasyfikacja kosztow
wskazuje na mozliwosci ich dzielenia lub taczenie stosownie do potrzeb decyzyjnych.
Rozbudowana struktura informacyjna systemu ewidencji kosztow ulatwia podejmowanie
decyzji kosztowych i1 planowanie kosztow. W artykule podane zostaty przyktadowe wielkosci
kosztow badanych szpitali w odpowiednich uktadach klasyfikacyjnych. Budzetujac koszty
prowadzonej dziatalno$ci zwraca si¢ uwage na te koszty, ktore maja charakter decyzyjny. W
procedurze budzetowania nastgpuje planowanie kosztow a nastepnie kontrola realizacji
zaplanowanych budzetéw, analiza odchylen i1 wycigganie wnioskéw z analizy w celu
korygowania budzetow na kolejne okresy obrachunkowe. Menedzerowie zarzadzajacy
szpitalami powinni zna¢ i umie¢ interpretowacé pojawiajace si¢ koszty dziatalno$ci. Ponadto
powinni potrafi¢ wyodrebni¢ te koszty na ktore maja wplyw 1 te koszty szczegdlnie
analizowa¢ w realizowanych budzetach. Wyodrgbniajac w  budzetach  os$rodki
odpowiedzialno$ci mobilizuje si¢ menedzeréw nizszych szczebli do biezacej kontroli
budzetéw i korygowanie ich stosownie do zmieniajacej sie sytuacji ustugowej. Swiadczenie
ustug medycznych ma charakter zmienny i czesto trudno przewidywalny dlatego
budzetowanie szpitali powinno by¢ elastyczne. Znajomo$¢ kosztow zmiennych ulatwia
podejmowanie decyzji przez personel zarzadzajacy. Wyniki badania potwierdzaja potrzebe
znajomosci kosztow przez menedzerow roznych szczebli.

Osiggnieciem naukowym jest wskazanie kosztow decyzyjnych, ktore maja wptyw na
sytuacje gospodarcza szpitali. Budzetujac szpitale miatem mozliwo$¢ zbadaé stan wiedzy
rachunkowej 1 kosztowej zarzadzajacych. Czesto decentralizacja zarzadzania utatwiata
budzetowanie, poniewaz kierownicy komorek organizacyjnych, posiadajgc $wiadomosé
kosztowg, potrafili precyzyjniej planowaé przyszie koszty, zdajac sobie sprawe z
odpowiedzialno$ci za ponoszone koszty. Majac do dyspozycji okreslony personel, sprzet,
wyposazenie, materialy, zdawali sobie spraw¢ z mozliwo$ci ustugowych danej komorki
organizacyjnej. Przektadato si¢ to na pozyskiwane przychody. Analizy budzetoéw na poziomie
komorek organizacyjnych umozliwialy elastyczne podejscie do planowania kolejnych
okresow ustlugowych. Zastosowana metoda obserwacji 1 badania dokumentow pozwolita
zrealizowac¢ cel badawczy jakim byto wskazanie kosztow decyzyjnych na ré6znych poziomach

odpowiedzialnosci menedzerskie;j.
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4. Artykul ,,Budzetowanie kosztéw na przykladzie oddzialu choréb wewnetrznych
badanego szpitala” zostal opublikowany w Zeszytach Teoretycznych Rachunkowosci Rady
Naukowej Stowarzyszenia Ksiegowych w Polsce.

Celem artykutu bylo przedstawienie procedury budzetowania na przyktadzie badanego
oddziatu szpitalnego. Dla potrzeb artykulu wykorzystano metode indywidualnych
przypadkéw jako metod¢ gromadzenia wszelkich informacji dotyczacych badanego
przypadku w celu analizy i oceny zastosowanego narzedzia rachunkowosci zarzadcze;.

Za osiggnigcie naukowe uwazam przeniesienie teoretycznych rozwigzah na grunt
badanego oddziatu szpitalnego jako osrodka odpowiedzialno$ci. Budzetowanie ma na celu
zaplanowanie kosztow i przychoddéw na kolejny okres obrachunkowy np. rok. Istotne dla
budzetowania jest jednoznaczne wyodrebnienie osrodkéw odpowiedzialnosci dla ktorych
przygotowuje si¢ budzety, co w opisywanym przypadku zostato przedstawione. Wybierajac
jeden z oddzialéw jako przyklad reprezentatywny, przedstawilem procedure budzetowania
korzystajac z danych historycznych minionego okresu obrachunkowego. Jednoczes$nie
przedstawiajac roczny 1 S$redniomiesi¢czny budzet, zaprezentowatem wyniki kontroli
realizacji budzetow za 1 kwartal roku budzetowanego. Zestawiajagc wyniki pierwszego
kwartalu, mozna byto wyciagna¢ wnioski co do kolejnych kwartalow rozliczajac koszty 1
przychody oraz mozna bylo przyja¢ projekcje wyniku na koniec okresu obrachunkowego.
Przedstawione wyniki wymagaly omowienia 1 pordwnania z innymi os$rodkami
odpowiedzialnosci w celu okreslenia kondycji finansowej catego szpitala. Przyjmujac
koncepcje budzetu elastycznego mozna na kolejne kwartaly dokona¢ korekty w celu
wypracowania wyniku koncowego przyjetego w zatozeniach wstepnych. Pilnowanie realizacji
budzetéw w szpitalach jest trudne bo zalezne od sytuacji zdrowotnej w regionie. Szczegdlnie
nalezy zwraca¢ uwage na koszty zmienne, zalezne od liczby pacjentow na rzecz ktorych
realizowane sg $wiadczenia zdrowotne. Nie mniej jednak budzetowanie jako narzedzie
rachunkowos$ci zarzadczej jest bardzo przydatne w sprawnym zarzadzaniu szpitalem.

Zastosowana metoda badacza przyniosta oczekiwany wynik.

5. Artykut ,,Raportowanie zarzadcze na przyktadzie szpitala” zostal przedstawiony na
konferencji organizowanej przez Katedre Rachunkowosci Uniwersytetu Ekonomicznego w
Katowicach a opublikowany w publikacji recenzowanej pt. ,,Wspotczesne problemy i

kierunki transformacji rachunkowo$ci i1 rewizji finansowej” t. 2, ,,Aspekty zarzadcze
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rachunkowos$ci” pod red. D.Adamek-Hyska, i K.Tkocz-Wolny. Artykut ten jest kontynuacja
badan dotyczacych wprowadzania narzedzi rachunkowosci zarzadczej do szpitali.

Celem artykulu bylo przedstawienie mozliwosci wprowadzenia raportowania
zarzadczego do szpitali jako rozwigzania ulatwiajacego podejmowanie decyzji przez
menedzerow zarzadzajacych szpitalami. Raportowanie zarzadcze interpretowane jest w
literaturze przedmiotu jako sprawozdawczo$¢ wewngtrzna realizowana pod potrzeby
odbiorcéw. Przedstawiony w artykule schemat procesu podejmowania decyzji zawiera istotne
elementy zwigzane z zbieraniem, gromadzeniem i przetwarzaniem informacji pod potrzeby
uzytkownika wewnetrznego czyli decydenta. W tabeli 1 podane zostaly obszary
zainteresowan w sprawozdawczosci wewnetrznej utozone wedlug hierarchii waznosci.
Zarzadzajacy szpitalami wykorzystuja informacje do podejmowania decyzji. Rynek ustug
medycznych jest trudno przewidywalny a w zwigzku z tym raporty biezace ulatwiaja
podejmowanie decyzji. Dla zarzadzajacych, oprocz sprawnosci medycznej, istotna jest
kondycja finansowa szpitala, dlatego budowanie odpowiedniego systemu raportowania
biezacego pozwala sprawnie zarzadza¢ szpitalem i budowac plany dtugookresowe. Utozone w
tabeli 1 obszary zainteresowan w pierwszych pigciu pozycjach odnosza si¢ do bezpieczenstwa
prowadzonej dziatalnosci medycznej. Obowigzujagce woOwczas przepisy dotyczace
finansowania §wiadczen zdrowotnych przez NFZ, dawaly pewng gwarancj¢ bezpieczenstwa
finansowego pod warunkiem zrealizowania zakontraktowanych ustug, a to juz bylo
niezalezne od szpitala. W rekach zarzadzajacych pozostawaly natomiast koszty, ktorymi
nalezato zarzadza¢ stosownie do potrzeb szpitala. Dlatego tez raportowanie kosztowe byto
istotnym elementem sprawozdawczosci wewnetrznej. Znaczaca pozycja kosztowa bytly
wynagrodzenia personelu ale to z kolei byto $cisle zwigzane z uprawnieniami do realizowania
okreslonych $wiadczen zdrowotnych wymaganych przez NFZ. Na uwage zastuguja rowniez
zawarte w raportach informacje efektywnosSciowe z wykorzystaniem miernikow a takze
informacje iloSciowe dotyczace wykorzystania bazy szpitalnej. Dobrze zorganizowany system
raportowania nie stanowi zbyt duzego obcigzenia dla pracownikow szpitale, gdyz czes¢
informacji jest raportowana zewngtrznie do NFZ, ktéry ma coraz wigksze potrzeby
informacyjne. Za moje osiggniecie naukowe uwazam zaproponowanie okreslonej struktury
informacyjne raportowania wewngtrznego, mozliwej do zastosowania w praktyce. Z
przeprowadzonych badan wynika, ze zarzadzajacy sg zainteresowani takimi informacjami o
czym S$wiadczy ankieta przeprowadzona dla potrzeb sporzadzenia tabeli 1. Dla potrzeb

zbierania materiatow do artykutu zastosowano metode sondazu diagnostycznego.

14



6. Artykul ,,Mozliwosci wykorzystania wielostopniowego 1 wieloblokowego rachunku
kosztow 1 wynikow w szpitalach” zostat przedstawiony na konferencji organizowanej przez
Katedr¢ Rachunku Kosztéw, Zarzadzania Podatkami i1 Controllingu Uniwersytetu
Ekonomicznego we Wroctawiu a opublikowany w recenzowanych Pracach Naukowych
Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu. Jak wynika z tytutu artykutu, celem publikacji
bylo przedstawienie mozliwosci wykorzystania w dziatalnosci szpitala wielostopniowego i
wieloblokowego rachunku kosztow i wynikow. Jest to jeden z cyklu moich artykulow
dotyczacych mozliwos¢ zastosowania réznych rachunkow kosztow dla potrzeb sprawnego
zarzadzania szpitalem, a jednoczesnie z cyklu artykutow dotyczacych mozliwosci
wykorzystania narzedzi rachunkowosci zarzadczej do usprawnienia zarzadzania szpitalem. W
moich badaniach dla potrzeb publikacji wykorzystalem metode analizy literaturowej oraz
metod¢ obserwacji.

Za osiaggniecie naukowe uwazam propozycje zastosowania w  praktyce
wielostopniowego 1 wieloblokowego rachunku kosztow i wynikéw zmodyfikowanego i
dostosowanego do warunkow funkcjonowania szpitala. W cze$ci wstepnej artykulu
przedstawilem teoretyczna podstawy opracowywania tego rodzaju rachunku w warunkach
dziatalnosci gospodarczej oraz korzySci z jego wykorzystania. Skomplikowana budowa
rachunku daje jednak duze mozliwosci informacyjne pod warunkiem dostosowania go
specyfiki prowadzonej dziatalno$ci. W literaturze przedmiotu mowi si¢ potrzebie poznania
struktury kosztéw, przyczynach i miejscach powstawania kosztéw a takze o planowaniu i
kontroli kosztow. Dostosowujac uktad wielostopniowego i wieloblokowego rachunku
kosztow 1 wynikow do potrzeb informacyjnych szpitala nalezy wyodrgbni¢ osrodki
odpowiedzialno$ci z rozbiciem na realizowane procedury wg ICD-9(tabela 1) co daje
mozliwo$¢ indywidualnej oceny wyniku na sprzedazy procedur. Specyfika dzialalno$ci
medycznej polega na tym, Ze szpital nie wybiera sobie pacjentdw z najkorzystniejszymi
procedurami lecz ma obowigzek realizowania $wiadczen zdrowotnych stosownie do sytuacji
rynkowych. Nie mniej jednak zarzadzajacy chcieliby wiedzie¢, ktore procedury realizowane
na odpowiednich oddziatach sg najkorzystniejsze dla szpitala. Zaproponowana szata graficzna
rachunku moze podlega¢é modyfikacji stosownie do struktury organizacyjnej szpitala.
Omawiany rachunek sporzadza si¢ tylko dla osrodkow przychodotworczych to znaczy
komorek organizacyjnych uzyskujacych przychody z tytutu realizacji(sprzedaz) procedur
medycznych. OczywiScie mozliwo$¢ sporzgdzania rachunku wymaga rozbudowy analityczne;j
systemu ewidencyjnego ale daje szans¢ na zwigkszenie struktury informacyjnej systemu

raportowania okresowego pod potrzeby decyzyjne zarzadzajacych.
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7. Artykut ,,Controllingowa orientacja na pacjenta opieki zdrowotnej w okresie
pandemii COVID — 19” zostal przedstawiony na konferencji z cyklu ,,Rachunkowos¢ a
Controlling” organizowanej przez Katedr¢ Rachunku Kosztow, Zarzadzania Podatkami i
Controllingu Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu a opublikowany w recenzowanej
publikacji pt. ,,Wspotczesne dylematy zarzadzania dokonaniami i controllingu” pod red.
P.Bednarka w Wydawnictwie Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu.

Celem publikacji byto przedstawienie controllingowego podej$cia do zarzadzania
pacjentem w warunkach pandemii a przy tej okazji pokazanie mozliwo$ci wprowadzenia
controllingu do zarzadzania szpitalem. Pandemia byla trudnym okresem nie tylko dla
pacjentow ale takze dla opieki zdrowotnej. Wystapienie i dynamika zachorowalnosci
przerosta wszystkich w tym gltownie zarzadzajacych opieka zdrowotng nie tylko w Polsce ale
1 na Swiecie. W publikacji przedstawilem chronologi¢ pandemii do momentu oddania artykutu
do opublikowania. Zwrocitem uwage na czynnosci realizowane w ramach walki z pandemiga.
Controlling w podej$ciu procesowym opiera si¢ na pigciu zasadach takich jak orientacja na:
cel, przyszto$¢, rynek, klienta i waskie gardta. Mnie zainteresowala orientacja na klienta,
ktéra w warunkach opieki zdrowotnej oznacza orientacj¢ na pacjenta. Postrzeganie
controllingowe procesu leczenia pacjenta oznacza w zasadzie uwzglednienie wszystkich
pieciu orientacji. Nie mniej jednak z punktu widzenia zarzadzania pacjentem zainteresowata
mnie orientacja na pacjenta. W gospodarce orientacja na klienta to nic innego jak umiejetnosc
rozpoznawania jego potrzeb, a w opiece zdrowotnej orientacja na pacjenta oznacza
rozpoznawanie i realizowanie jego potrzeb zdrowotnych. Za pacjentem idg $rodki pienigzne
czyli przychody z tytulu realizowanych §wiadczen zdrowotnych, dlatego personel medyczny
powinien wykaza¢ maksimum zainteresowania pacjentem 1 jego potrzebami. Dobrze
zrealizowana ustuga medyczna to zadowolony pacjent, ktory bedzie dobrze mowit o szpitalu,
w ktoérym byt leczony a to z kolei marketing szeptany przynoszacy korzysci dla szpitala. W
pandemii pacjenci nie mieli mozliwosci wyboru miejsca leczenia, ale troskliwe zajecie sie¢
pacjentem skutkowato dobra opinig o szpitalu na przysztos§¢. W czgsci dotyczacej orientacji
na pacjenta wskazatem korzysci ptynace z tej orientacji. Dzi§ jeste§my juz po pandemii lecz
orientacja na pacjenta stanowi¢ moze potencjalne zrodto przychodéw z tytutu realizowanych
swiadczen zdrowotnych. Pacjent posiadajac skierowanie do szpitala ma dzi§ mozliwos¢
wyboru, gdzie bedzie korzystal z ushugi medycznej(nie dotyczy przypadkéw naglych i
interwencji SOR). Dzi$§ w systemie ryczattowego finansowania opieki zdrowotnej wazne jest

aby zrealizowa¢ zaplanowane wielkosci, w przeciwnym przypadku na kolejny rok szpital
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bedzie mial zmniejszony ryczalt. Wprowadzanie controllingu do zarzadzania szpitalami
przynosi tylko korzysci. Controlling jest swego rodzaju filozofiag wykorzystywania informacji
z rachunkowos$ci zarzadczej dla aktywnego wsparcia procesu zarzadzania. Wprowadzajac
rozwigzania controllingowe do szpitali mamy duzg szans¢ na poprawe sytuacji finansowej
szpitali. Za osiggnieciec naukowe uwazam propozycj¢ zastosowania rozwigzan

controllingowych w praktyce gospodarczej szpitali i w zarzadzaniu pacjentami.

Podsumowanie cyklu publikacyjnego

Prowadzone przez lata badania skutkowaty publikacjami, z ktérych do oceny wybratem te,
ktére moim zdaniem sg najbardziej reprezentatywne i wnoszg do nauki pewne warto$ci. PO
zmianach prawno-ekonomicznych i organizacyjnych szpitale staty si¢ uczestnikami rynku
gospodarczego. Bedac jednoczesnie jednostkami ,,non profit” ponosity koszty dziatalnosci i
pozyskiwaty przychody z tytulu realizowanych $wiadczen zdrowotnych a nadwyzke
przychodéw nad kosztami mogty zagospodarowywac wedtug zatozen statutowych. Zmienito
si¢ podejscie do kosztow dziatalno$ci, poniewaz staty si¢ one istotnym elementem w ustalaniu
wyniku na dziatalno$ci 1 waznym elementem decyzyjnym w rgkach zarzadzajacych. O
przychodach trudno bylo dyskutowaé, poniewaz stawki za realizowane S$wiadczenia
zdrowotne byly ustalane przez samodzielng jednostke czyli Agencje Oceny Technologii
Medycznych(obecnie Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji). Co do
prawidtowosci wyceny $wiadczen mozna bylo mie¢ zastrzezenia, poniewaz Agencja nie
zawsze brata pod uwage zasady ekonomicznej kalkulacji kosztéw realizowanych ustug.

Moje zainteresowania poszty wiec w kierunku wsparcia zarzadzajacych narz¢dziami
rachunkowosci zarzadczej w celu usprawnienia zarzadzania. Prowadzac badania udato mi
wejs¢ w specyfike dziatalnosci szpitali i pozna¢ bardzo dobrze strong¢ kosztowo-przychodowa
realizowanych $wiadczen zdrowotnych. Funkcjonowanie szpitala to nie tylko realizacja
Swiadczen ale takze duze przedsiewzigcie logistyczne majace na celu przygotowanie szpitala
do $wiadczenia ustug. Sprawa gotowosci do $§wiadczenia ustug nie interesowala platnika
instytucjonalnego jakim byt i jest NFZ (wcze$niej Kasy Chorych). Fundusz zainteresowany
byt swiadczeniem ustug i za to ptacil. I w tym tkwit problem zarzadzajacego szpitalem, aby
wystarczyto $rodkow pienieznych na utrzymanie personelu, infrastruktury szpitalnej i1

realizacje $wiadczen zdrowotnych.
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Moje badania poszly w kierunku identyfikacji i klasyfikacji kosztéw prowadzonej
dziatlalno$ci medycznej oraz badania mozliwo$ci zastosowania narz¢dzi rachunkowosci
zarzadczej do usprawnienia zarzadzania szpitalami. Proponowane i wdrazane r6ézne rachunki
kosztow mialy na celu sprawdzenie poprawnosci liczenia i kalkulowania kosztow
przypisywanych do realizowanych $§wiadczen. Samo  wyodrebnienie  os$rodkow
odpowiedzialno$ci nie stanowito problemu, natomiast wyodrgbnienie procedur medycznych
przypisanych do poszczegolnych osrodkéw stanowito juz pewien problem. Zajmowalem si¢
wiec wyceng procedur dla potrzeb rozliczen z platnikiem, ktéry wprowadzajac system
Jednorodnych Grup Pacjentéw(JGP) jednoczesnie wprowadzit system sprawozdawczy w
postaci grupera, ktory mial za zadanie szczegdtowo informowaé NFZ o realizowanych
procedurach.

Moje badania skupily si¢ na potrzebie wprowadzenia wewngtrznego systemu
informacyjnego dla potrzeb zarzadzania procedurami i pacjentami. System ten dostarczal
informacji umozliwiajgcych ogranicza¢ do niezbednego minimum czasokres pobytu pacjenta
w szpitalu oraz doktadnie analizowaé potrzeb obserwacyjne, diagnostyczne i zabiegowe
realizowane na rzecz pacjenta. Kazda z tych czynnosci to koszt, ktory moze okaza¢ si¢ nie
finansowany w ramach zrealizowanego $wiadczenia zdrowotnego. Z kolei w moich badania
zainteresowatem si¢ wprowadzeniem do szpitala controllera jako eksperta i doradcy, ktorego
mozna bylo wykorzysta¢c do budowania wewngtrznego systemu informacyjnego
(sprawozdawczego). Menedzerowie na réznych poziomach zarzadczych stali si¢ medycznymi
decydentami kosztowymi. Jednak aby decydowacé o kosztach nalezato te koszty blizej poznac.
Rozbudowana analitycznie ewidencja kosztow w ramach systemu informacyjnego
umozliwiata poznanie struktury kosztow przypisanych do osrodkow odpowiedzialnosci.

Kolejny etap moich badan to mozliwo§¢ wprowadzenia budzetowania w szpitalach.
Miatem mozliwo$¢ zaproponowaé i wprowadzi¢ budzetowanie do badanego szpitala.
Budzetowanie to planowanie kosztow i ich systematyczna kontrola. Elastyczno$¢ budzetow
dostosowana do specyfiki prowadzonej dziatalno$ci medycznej sprawiala, ze menedzerowie
w zaleznos$ci od ,,sezonowos$ci” wystepowania jednostek chorobowych mogli korygowaé
budzety majac na uwadze koncowy wynik roczny prowadzonej dziatalnosci medyczne;j.
Budzety kosztow mozna bylo poréwna¢ z budzetami przychodow wynikajacych z
podpisanych kontraktow z Funduszem.

Kolejnym tematem badawczym zwigzanym z wprowadzaniem narzedzi
rachunkowosci zarzadczej do szpitali bylo raportowanie zarzadcze jako konsekwencja

wprowadzenia controllingu. Biezace raportowanie zarzadcze stalo si¢ pomocne w
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podejmowaniu decyzji przez zarzadzajacych szpitalami, ktérzy biorgc pod uwage przysztosé
szpitala starali si¢ realizowaé plany operacyjne i strategiczne. Kolejno wprowadzane w opiece
zdrowotnej rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie rachunku kosztéw w szpitalach
sktonity mnie do zaproponowania roznych rodzajéw rachunkéw kosztow w tym takze
wielostopniowego i wieloblokowego rachunku kosztow i wynikow dostosowanego do
specyfiki prowadzonej dziatalno$ci medycznej i struktury organizacyjnej szpitala. Wrocit
problem kalkulacji kosztow procedur medycznych wg ICD-9. Wprowadzone przez NFZ
ograniczenia dotyczgce realizowania procedur na konkretnych oddziatach szpitalnych zmusity
zarzadzajacych do jednoznacznego okre$lenia procedur przypisanych do uprawnionych do
tego oddziatow, co spowodowal znaczne wyspecjalizowanie oddzialéw, ale ulatwito
sporzadzanie wspomnianego wyzej rachunku. Ponadto wprowadzono ryczaltowy system
finansowania szpitali, ktory znacznie zmienil podejécie do realizowanych $§wiadczen
zdrowotnych. Na nieszcz¢sécie doszta jeszcze pandemia, ktdra w znacznym stopniu zakiocita
prace szpitali i prace nad usprawnieniem zarzadzania. Utrudniony zostal dostep do
prowadzenia badan w szpitalach. Musialem ograniczy¢ swoje kontakty do tacznosci
internetowej 1 zbierania danych pojawiajacych si¢ na stronach internetowych. W zwigzku z
utrudnionym dostgpem do szpitali pacjentdow z innymi jednostkami chorobowymi niz
COVID-19 zajatem si¢ controllingowa orientacjag na pacjenta, ktora w tych trudnych
warunkach stata si¢ koncepcja przysztosci.

Aktualnie prowadze badania dotyczace wdrozenia i funkcjonowania najnowszego
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie zalecen
dotyczacych standardu rachunku kosztow u $wiadczeniodawcow. Jest to temat szeroki tym
bardziej, ze rozporzadzenie to znacznie komplikuje dziatalno$¢ szpitali 1 jak sygnalizujg
eksperci jest niezgodne z prawem, niezgodne z ustawa o rachunkowos$ci | tamie prawa
wolnos$ci 1 swobody gospodarcze;.

Za najwazniejsze osiggni¢cia naukowe prowadzonych badan, wzbogacajace nauki 0
zarzadzaniu 1 jakosci, uznajg:

e W zakresie teoretycznym:

- przedstawienie obszernego studium teoretyczno-metodologiczno-empirycznego

dotyczacego przegladu i1 usystematyzowania wiedzy zwigzanej z Zzastosowaniem

narze¢dzi rachunkowosci zarzadczej w zarzadzaniu szpitalami;

- wzbogacenie 1 doprecyzowanie definicji podstawowych konstruktéw w badanym

obszarze,
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- wskazanie i uzasadnienie mozliwosci zastosowania niektorych narzedzi
rachunkowosci zarzadczej do usprawnienia zarzadzania szpitalami;
- stworzenia projektow wykorzystania rachunkéw kosztow, budzetowania i
controllingu w efektywnym zarzadzaniu szpitalami;

e W zakresie metodologicznym:
- wskazanie metod badan odnoszgcych sie¢ do identyfikacji korzy$ci z wdrozen
rozwigzan rachunkowych i controllingowych w procesy zarzadzania szpitalami i ich
wplywu na efektywnosé¢ funkcjonowania szpitali;

e W zakresie empirycznym:
- analiza 1 krytyczna ocena mozliwosci zastosowania wybranych narzedzi
rachunkowos$ci zarzadczej wplywajacych na usprawnienie procesu zarzadzania
szpitalami;
- propozycja zbudowania systemu informacyjno-decyzyjnego dla potrzeb zarzadzania
szpitalami i jego wykorzystania do oceny ich kondycji finansowej;
- okreslenie roli i wplywu zastosowania wybranych narzedzi rachunkowosci

zarzadczej na zwigkszenie efektywnosci funkcjonowania szpitali.

Przyjete w poszczegdlnych publikacjach cele zostaly zrealizowane i empirycznie
sprawdzone w formie studium przypadkéw czy propozycji wdrozeniowych. Wnioskowanie i
interpretacja wynikow badan literaturowych, badan szpitali oraz analiza i ocena
proponowanych rozwigzan mialy na celu wkomponowanie si¢ W badania dotyczace
funkcjonowania szpitali w nowych warunkach prawno-ekonomicznych i organizacyjnych.

Przedstawione wyniki badah 1 proponowane rozwigzania stanowi¢ moga przyktad
wykorzystania wybranych narzedzi rachunkowos$ci zarzadczej do usprawnienia zarzadzania
szpitalami. W przypadku budowania systemu informacyjno-decyzyjnego szpitali wskazane
zostalty mozliwosci wykorzystania zasobow informacyjnych dla potrzeb decyzyjnych,
szczegblne dotyczacych kosztow dzialalno$ci przy zatozeniu ograniczonosci przychodow z

tytutu realizacji $wiadczen zdrowotnych.

Jako uzupelnienie ciggu publikacyjnego poddanego ocenie chcialbym przedstawic
inne publikacje dotyczace badanego obszaru. Badatem struktur¢ organizacyjng
przyktadowych szpitali w celu wydzielenia osrodkéw odpowiedzialnosci. Wyniki badania
przedstawilem w artykule ,,Struktura komorek organizacyjnych jako osrodkow powstawania

kosztow na przykladzie samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej”
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opublikowanym w ramach Konferencji Katedr Rachunkowos$ci zorganizowanej przez
Uniwersytet Szczecinski a opublikowanym w Zeszytach Teoretycznych Rady Naukowej
SKwP nr. 51 w 1999 r.(zal.8).

Uzyskane wyniki badan pozwolity mi na zapoznanie si¢ ze specytika funkcjonowania
szpitala 1 pozwolity w przysztosci proponowac rozwigzania mozliwe do zastosowania w celu
poprawy sprawnosci zarzadzania.

Kolejny artykut pt. ,,Rachunek kosztow w publicznych zakladach opieki zdrowotnej”
przedstawilem na ogolnopolskiej konferencji naukowej nt. ,,Zarzadzanie w ochronie zdrowia”
zorganizowanej przez Wydziat Nauk o Zdrowiu Akademii Medycznej im.
K. Marcinkowskiego w Poznaniu. Artykul zostal opublikowany w recenzowanym
wydawnictwie uczelnianym w 1999 r. (zal.9). Celem artykulu bylo przedstawienie
przyktadowej kalkulacji kosztowej procedury medyczne z wykorzystaniem informacji
kosztowych tworzonych wg obowigzujacego wowczas rozporzadzenia MZiOS w sprawie
szczegolnych zasad rachunku kosztow w publicznych zakladach opieki zdrowotne;j.
Rozporzadzenie okreslato zasady prowadzenia ewidencji kosztow dla potrzeb sporzadzania
rachunku kosztow.

Prowadzac dalej badania przygotowalem i przedstawitem na konferencji
zorganizowanej przez Katedre Rachunkowos$ci Uniwersytetu Szczecinskiego artykul pt.
,Klasyfikowanie kosztow na potrzeby kalkulacji 1 rozliczen w zaktadach opieki zdrowotne;”,
ktory zostal opublikowany w recenzowanych Zeszytach Naukowych Uniwersytetu
Szczecinskiego pt. ,,Problemy wspotczesnej rachunkowosci” w 2000 r.(zal. 10). Chodzito mi
0 pokazanie mozliwosci poprawnego kalkulowania kosztow procedur medycznych bioragc pod
uwagg potrzebe rozliczen z 6wczesnym platnikiem jakim byta Kasa Chorych.

Na bazie prowadzonych wczesniej badan przygotowatem i opublikowatem w
recenzowanym czasopismie ,,Pielegniarstwo Polskie” nr 1(11) z 2001 r. artykul pt. ,,Komu
potrzebny jest jednostkowy koszt procedury medycznej’(zat.11). Na przyktadzie wczesniej
prezentowanej procedury medycznej staratem si¢ odpowiedzie¢ na pytanie postawione w
tytule — komu potrzebny jest jednostkowy koszt procedury medycznej. Przy okazji
odpowiedzi na pytanie staratem si¢ przedstawi¢ zasady kalkulacji kosztéow jednostkowych,
wykorzystujac wytyczne zawarte W rozporzadzeniu MZiOS w sprawie szczegdlnych zasad
rachunku kosztow w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;.

Wychodzac z propozycja wprowadzenia controllingu do szpitali przygotowatem
artykut pt. ,,Wykorzystanie controllingu w zarzadzaniu zaktadami opieki zdrowotnej”, ktory

przedstawilem na konferencji naukowo — szkoleniowej nt. ,,Zmiany w ochronie zdrowia.
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Promocja. Edukacja. Terapia. Zarzadzanie”, a ktory zostal opublikowany w pozycji
ksigzkowej pod tym samym tytutem co konferencja nakladem wydawnictwa Baskat Marek
Baumgart w 2006 r.(zal.12). W artykule przedstawilem korzys$ci wynikajace z wprowadzenie
controllingu w szpitalach.

Prowadzac dalsze badania zainteresowalem si¢ rozliczaniem kosztow posrednich. Na
podstawie danych z badanego szpitala przygotowatem artykut pt. ,,Kwalifikowanie i
rozliczanie kosztéw posrednich w zakladach opieki zdrowotnej”, ktory przedstawilem na
Ogolnopolskim  Zjezdzie Katedr Rachunkowos$ci organizowanym przez Katedre
Rachunkowosci Akademii Ekonomicznej w Katowicach, a ktéry zostal opublikowany w
recenzowanych pracach naukowych AE w Katowicach, pt. ,,Standardy rachunkowo$ci wobec
wyzwan wspotczesnej gospodarki” t. 1, pod red. Z. Messnera w 2006 r. (zat.13). Celem
publikacji bylo przedstawienie zasad rozliczania kosztow posrednich i przypisywania ich
odpowiednim jednostkom kalkulacyjnym z wykorzystaniem kluczy podziatowych.

Kolejny artykut pt. ,Koszty i przychody swiadczen medycznych na przyktadzie
wybranego oddziatu szpitalnego” przedstawitlem na konferencji z cyklu ,,Rachunkowos$¢ a
Controlling” organizowanej przez Katedr¢ Rachunku Kosztow, Zarzadzania Podatkami i
Controllingu Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu. Zostal on opublikowany w
pracach naukowych Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu pt. ,,Systemy zarzadzania
kosztami i dokonaniami” pod red. E.Nowaka, i M.Niplowicz w 2010 r.(zat.14). W artykule
przedstawilem na przykladzie badanego oddziatu szpitalnego jakie sa roznice migdzy
ponoszonymi kosztami a uzyskiwanymi przychodami z tytutlu realizowania $wiadczen
zdrowotnych.

Kontynuujac t¢ tematyke przygotowalem kolejny artykut pt. ,,Wycena ustug i
procedur medycznych na rynku $wiadczen zdrowotnych” i przedstawilem na konferencji
organizowane] przez Katedre Rachunkowosci Uniwersytetu Gdanskiego. Artykut zostal
opublikowany w recenzowanych Pracach i Materiatach Wydziatu Zarzadzania Uniwersytetu
Gdanskiego pt. ,,Kluczowe problemy teorii i praktyki rachunkowosci” t. Il. pod red.
B.Gierusza i P.Lecha w 2011 r. (zal.15). W artykule przedstawilem wycen¢ wybranych
procedur medycznych wedlug koncepcji Jednorodnych Grup Pacjentow(JGP) oraz
rzeczywiste koszty realizowanych procedur ustalane wedlug zasad obowigzujacych w
rachunkowosci.

Uzupehieniem cyklu publikacyjnego jest takze artykul pt. ,Budzetowanie
przyrostowe jako metoda poprawy kondycji finansowej szpitali” przedstawiony na

konferencji ,,Rachunkowos¢ a Controlling” organizowanej przez Katedr¢ Rachunku Kosztow,
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Zarzadzania Podatkami i Controllingu Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroclawiu. Zostat
on opublikowany w Pracach Naukowych Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu pt.
,Rachunkowos$¢ a controlling” pod red. E.Nowaka i M.Niplowicz w 2012 r.(zat.16). Celem
artykutu byto przedstawienie kolejnego narzedzia rachunkowosci zarzadczej umozliwiajacego
racjonalne zarzadzanie szpitalem 1 $rodkami pienigznymi pozyskanymi z tytutlu
realizowanych $wiadczen zdrowotnych. W metodzie tej punktem wyjscia sg budzety z
poprzednich okresow obrachunkowych, ktore sa korygowane o przewidywane zmiany w
nastepnych okresach budzetowanych.

Réznorodnos¢ rachunkow kosztow wystepujacych w  literaturze przedmiotu
spowodowata, ze zaproponowatem w artykule pt. ,,Mozliwosci wykorzystania rachunku
kosztow standardowych w zarzadzaniu kosztami szpitala” wykorzystanie takiego rachunku do
usprawnienia zarzadzania szpitalem. Zostal on opublikowany w recenzowanej monografii pt.
,,Problemy zarzadzania przedsigbiorstwem” pod red. H. Mruka, wydanej przez Wydawnictwo
Forum Naukowe WSZiB w 2012 r. (zat.17). Rachunki kosztoéw opracowywane w jednostkach
gospodarujacych maja za zadanie dostarczenie zarzadzajacym informacji kosztowych.
Specyfika funkcjonowania szpitali polega na realizowaniu powtarzalnych procedur
medycznych, stad propozycja zastosowania standardow kosztowych do planowania i
rozliczania realizowanych Swiadczen w ramach rachunku kosztow standardowych.

Kolejnym rachunkiem mozliwym do wykorzystania w dzialalnos$ci szpitala jest
rachunek kosztow docelowych, ktory przedstawitem w artykule pt. ,,Zastosowanie rachunku
kosztow docelowych w szpitalach”. Artykut zostat zaprezentowany na konferencji z cyklu
»Rachunkowos¢ a Controlling” organizowanej przez Katedr¢ Rachunku Kosztow,
Zarzadzania Podatkami 1 Controllingu Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu a
opublikowany w Pracach Naukowych Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu pt.
,Modele zarzadzania kosztami i dokonaniami” pod red. E.Nowaka i M.Niplowicz w
2014 r.(zat.18). Specyfika finansowania $§wiadczen zdrowotnych polega na tym, ze NFZ ma
ustalone z géry nienegocjowalne kwoty przypisane do realizowanych §wiadczen. Szpital musi
wiec dostosowac si¢ do kwot, realizujac $wiadczenia w koszcie docelowym mieszczacym sig
w kwocie finansowania. Stad tez propozycja wykorzystania rachunku kosztow docelowych
jako rozwigzanie problemu rentownosci realizowanych §wiadczen zdrowotnych.

Kolejny artykut pt. ,,Zarzadzanie kosztami w szpitalach” jest pewnego rodzaju
podsumowaniem przedstawianych propozycji dotyczacych wykorzystania rdznych
rachunkow kosztow w szpitalach. Zostal opublikowany w ,.Studiach Kaliskich”, t.3,

wydawanych wspdlnie przez PWSZ w Kaliszu i Polskie Towarzystwo Przyjaciot Nauki w
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2015 r. W artykule tym przedstawitem potrzebe zarzadzania kosztami w szpitalu dla poprawy
jego Kkondycji finansowej oraz unikaniu zadluzenia spowodowanego niskg kwota
finansowania.

Ostatnim artykulem proponowanym jako uzupeklnienie cyklu publikacyjnego jest
»Ryczattowe rozliczanie $swiadczen zdrowotnych szpitali” przedstawionym na konferencji
organizowanej przez Katedre Rachunkowos$ci Uniwersytetu Szczecinskie. Zostal on
opublikowany w recenzowanej monografii pt. ,,Rachunkowos¢ jako zrodto informacji na
potrzeby zarzadzania wartoscig dla interesariuszy” pod red. W.Skoczylas i K.Kochanskiego
wydanej jako Rozprawy i Studia, T.1100 Uniwersytetu Szczecinskiego w 2019 r.(zat.20).
Zmiana zasad finansowania §wiadczen zdrowotnych wprowadzona przez NFZ nie bierze pod
uwage ponoszonych przez szpitale kosztow. Dodatkowe rozporzadzenia i zarzadzania MZ
powodujace zwigkszenie kosztow dziatalno$ci szpitala nie sg uwzgledniane w rozliczeniach

ryczattowych, co powoduje znaczne pogorszenie sytuacji finansowej szpitali.

4. Informacja o wykazywaniu si¢ istotng aktywnos$cia naukowa

realizowana w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej

- 1999 - 2012 — cztonek Rady Naukowej Stowarzyszenia Ksiggowych w Polsce

- 1999 - 2012 — cztonek Rady Redakcyjnej Zeszytow Teoretycznych Rachunkowosci

- 2000 - 2003 - cztonek Komitetu Redakcyjnego Polskiego Przegladu Nauk o Zdrowiu,
Wyd. Akademii Medycznej im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu,

- 2001 — .... — czlonek Polskiego Towarzystwa Nauk o Zdrowiu, przewodniczacy
Komisji Rewizyjnej

- 2002 — cztonek zespotu szkolagcego w ramach Szkolenia Krajowego w Zakresie
Zarzadzania Opieka Zdrowotna dla Kadry Kierowniczej Sredniego Szczebla
finansowanego z funduszy przedakcesyjnych Phare, Wydzial Nauk o Zdrowiu
Akademii Medycznej im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu,

- 2003 — 2007 — cztonek Senackiej Komisji ds. Finansow i Zaopatrzenia Akademii
Medycznej im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu,

- 2003 — 2010 - cztonek Kolegium Redakcyjnego Przewodnika Menedzera Zdrowia
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2004 — cztonek zespotu szkolgcego w ramach programu Szkolenia dla menedzerow
opieki zdrowotnej QAS 2002, realizowanego przez Stowarzyszenie Menedzerow
Opieki Zdrowotnej ze srodkow Polsko-Amerykanskiej Fundacji Wolnosci

2006 — 2007 — cztonek grupy ekspertow dla Zintegrowanego Programu Operacyjnego
Rozwoju Regionalnego powotany przez Wojewode Wielkopolskiego

2006 — cztonek grupy ekspertow Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia przy Ministerstwie Zdrowia

2006 — 2015 — cztonek Rady Programowej Wyzszej Szkoty Zarzadzania i Bankowosci
w Poznaniu

2012 — 2020 — czionek Rady Wydzialu Zarzadzania Panstwowej Wyzszej Szkoty
Zawodowej im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego,

2015 — 2018 — cztonek Senatu Wyzszej Szkoly Zarzadzania i BankowoS$ci w Poznaniu
28.09.2017 — 5.09.2019 - cztonek IX Kadencji Rady Naukowej Instytutu Logistyki i
Magazynowania w Poznaniu, powolany zarzadzeniem Ministra Rozwoju i Finansow z
dn. 17.08.2017;

5.04.2022 — 31.08.2024 — cztonek Senatu Wyzszej Szkoty Logistyki w Poznaniu
01.05.2023 — 05.05.2023 — Erasmus — Josip Juraj Strossmayer University Of Osijek,
Chorwacja

Granty badawcze/ badania wlasne i zlecone

1997 — Rachunkowo$¢ w zarzadzaniu jednostkami gospodarujacymi - samodzielna
praca badawcza - czes¢ I(opracowanie zwarte) - WSZiB, Poznan 1997 r.

1997 — Rachunkowo$¢ w zarzadzaniu wojskowymi jednostkami budzetowymi. II
etap pracy badawczej "Opracowanie projektu realizacyjnego rachunkowosci
zarzadczej wojskowej jednostki budzetowej" - sprawozdanie z badan, Katedra
Finanséw i Rachunkowos$ci WL WSO im. S. Czarnieckiego, Poznan 1997 r.
1997 — Koszty wlasne a decyzje gospodarcze w wojskowej jednostce budzetowej,
samodzielna praca badawcza, Katedra Finansow i Rachunkowosci WL WSO im.
S. Czarnieckiego, Poznan 1997 r.

1998 — Metodyka tworzenia norm budzetowych 1 wskaznikow kosztow
utrzymania wojsk dla potrzeb planowania budzetowego oraz stosowania rachunku
kosztow normatywnych w resorcie obrony narodowej - praca badawcza - (cztonek
zespotu autorskiego) WSO im. S. Czarnieckiego w Poznaniu, Wydzial Logistyki,
Poznan 1998r.,
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1998 - Rachunkowo$¢ w zarzadzaniu jednostkami gospodarujacymi opieki
zdrowotnej. Etap II: Informacja rachunkowa a zarzadzanie jednostkami opieki
zdrowotnej — samodzielna praca badawcza - WSZiB, Katedra Rachunkowosci, Wyd.
WSZIiB, Poznan 1998 r.

1998 - System motywacji ekonomicznej w wojsku, Etap |: Rozpoznanie i
wypracowanie roboczej  koncepcji uposazenia  zolnierzy i1 wynagrodzen
pracownikow wojska - praca badawcza - (cztonek zespolu autorskiego) Katedra
Finansow 1 Rachunkowosci WL WSO im. S. Czarnieckiego, Poznan 1998 r.

1998 — Model funkcjonowania pionu gtownego ksiegowego w wojskowej jednostce
budzetowej(na przyktadzie WSO) — praca badawcza — (cztonek zespotu autorskiego) -
Katedra Finansow i Rachunkowosci WL WSO im. S. Czarnieckiego, Poznan 1998 r.
1999 — Koncepcja termomodernizacji obiektow WSO im. S. Czarnieckiego w
Poznaniu, praca badawcza — (cztonek zespotu autorskiego) - Katedra Ekonomii,
Wydziat Logistyki, WSO im. S. Czarnieckiego. Poznan 1999 r., Wyd. WSO Poznan;
1999 — Finansowanie ochrony zdrowia z kas chorych w wojsku, | etap — Rozpoznanie
rozwigzan normatywnych i realizacyjnych finansowania, praca badawcza (cztonek
zespotu autorskiego) — Katedra Finansow 1 Rachunkowosci, Wydzial Logistyki, WSO
im. S. Czarnieckiego. Poznan 1999 r.

1999 — System motywacji ekonomicznej w wojsku, etap Il — Opracowanie projektu
realizacyjnego podsystemu uposazef zotnierzy, praca badawcza — (cztonek zespotu
autorskiego) Katedra Finansow i Rachunkowosci, Wydzial Logistyki, WSO im. S.
Czarnieckiego, Poznan 1999 r.

2000 — Koncepcja termomodernizacji obiektéw WSO im. S. Czarnieckiego w
Poznaniu, praca badawcza (cztonek zespotu autorskiego) etap 1l — Katedra Ekonomii,
Wydziat Logistyki, WSO im. S. Czarnieckiego. Poznan 2000 r., Wyd. WSO Poznan
2000 — Koszty w dziatalno$ci zaktadu opieki zdrowotnej, samodzielna praca
zrealizowana w ramach grantu naukowego, Katedra Rachunkowos$ci, Wyzsza Szkota
Zarzadzania i Bankowosci, Poznan, 2000 r.

2000 — Kalkulacja procedur medycznych, samodzielna praca badawcza — etap I,
Pracownia Finanséw i Rachunkowo$ci w Ochronie Zdrowia, Wydzial Nauk o
Zdrowiu, Akademia Medyczna im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, 2000 r.

2002 — Amortyzacja $srodkéw trwatych na przyktadzie zaktadow opieki zdrowotnej
— praca badawcza — Katedra Rachunkowosci, Wyzsza Szkota Zarzadzania i

Bankowosci, Poznan 2002 r.
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2003 — Ewidencja i rozliczanie kosztow na przyktadzie zaktadéw opieki zdrowotnej -
praca badawcza - Katedra Rachunkowosci, Wyzsza Szkota Zarzadzania i
Bankowosci, Poznan 2003 r.

2003 — Kalkulacja procedur medycznych - praca badawcza — etap Il i Ill, Pracownia
Finansow 1 Rachunkowo$ci w Ochronie Zdrowia, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Akademia Medyczna im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, 2003 r.

2005 — Koszty jakosci ustug medycznych na przyktadzie zaktadu opieki zdrowotnej -
praca zrealizowana w ramach grantu naukowego — Katedra Finansow i
Rachunkowosci, Wyzsza Szkota Zarzadzania i Bankowos$ci, Poznan 2005.

2006 — Rozliczanie kosztéw posrednich w zakladach opieki zdrowotnej, praca
zrealizowana dla Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia, w ramach
konferencji nt. Liczenie kosztow procedur medycznych, Ministerstwo Zdrowia,
Warszawa, 28.02.2006 r.

2015 — Rozpoznanie i ocena mozliwosci doskonalenia procesu zarzadzania zasobami
ludzkimi w podmiocie leczniczym — badania wilasne — kierownik pracy, Wydziat
Zarzadzania Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej im. Prezydenta Stanistawa
Wojciechowskiego, Kalisz 2015 r.

2016 — Wykorzystanie budzetowania i warto§ciowania stanowisk pracy w zarzadzaniu
kosztami podmiotéw leczniczych — etap 1, badania wlasne — kierownik pracy,
Wydzialu Zarzadzania Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej im. Prezydenta
Stanistawa Wojciechowskiego, Kalisz 2016 r.

2017 — Wykorzystanie budzetowania i warto$ciowania stanowisk pracy w zarzadzaniu
kosztami podmiotéw leczniczych — etap 2 — badania wtasne — kierownik pracy,
Wydzialu Zarzadzania Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej im. Prezydenta
Stanistawa Wojciechowskiego, Kalisz, 2017 r.

2018 — Budzetowanie podmiotow stuzby zdrowia sposobem na finansowanie
dziatalnosci leczniczej — praca badawcza trzyetapowa na okres 2018 — 2020, | etap —
Rozpoznanie i ocena funkcjonowania Panstwowego Funduszu Celowego ,,Zdrowie”,
Wydziatu Zarzadzania Panstwowej Wyzsze] Szkoly Zawodowej im. Prezydenta
Stanistawa Wojciechowskiego, Kalisz, 2018 r.

2019 — Budzetowanie podmiotow stuzby zdrowia sposobem na finansowanie
dziatalnosci leczniczej — praca badawcza trzyetapowa na okres 2018 — 2020, Il etap —

Rozpoznanie i ocena funkcjonowania szpitali w nowych warunkach finansowania,
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Wydzialu Zarzadzania Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej im. Prezydenta

Stanistawa Wojciechowskiego, Kalisz, 2019 r.

- 2020 — Budzetowanie podmiotéw stuzby zdrowia sposobem na finansowanie

dziatalnosci leczniczej — praca badawcza trzyetapowa na okres 2018 — 2020, 111 etap —

Budzetowanie w nowych warunkach funkcjonowania oraz finansowania szpitali,

Wydzialu Zarzadzania Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej im. Prezydenta

Stanistawa Wojciechowskiego, Kalisz, 2019 r.

Aktywnos$¢ konferencyjna

1999 — czlonek Rady Programowej Konferencji Finanse i Rachunkowos$¢ Sektora
Publicznego organizowanej przez Wyzsza Szkole Oficerska im. S. Czarnieckiego
w Poznaniu oraz Wyzszg Szkote Zarzadzania i Bankowo$ci w Poznaniu.

1999 — cztonek Komitetu Naukowego Ogolnopolskiej Konferencji Naukowej
Zarzadzanie w Ochronie Zdrowia, Wydziat Nauk o Zdrowiu Akademii Medyczne;j
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu.

2000 — cztonek Rady Programowej Konferencji Finanse i Rachunkowo$¢ Sektora
Publicznego organizowanej przez Wyzsza Szkote Oficerska im. S. Czarnieckiego
w Poznaniu oraz Wyzsza Szkote Zarzadzania 1 Bankowosci w Poznaniu.

2001 - redaktor naukowy Konferencji Finanse i Rachunkowo$¢ Sektora
Publicznego organizowanej przez Wyzszg Szkote Oficerskg im. S. Czarnieckiego
w Poznaniu oraz Wyzsza Szkote Zarzadzania i Bankowosci w Poznaniu.

2005 — cztonek Komitetu Organizacyjnego Ogoélnopolskiej Konferencji Naukowe;j
Profesjonalizm w Ochronie Zdrowia, Wydzial Nauk o Zdrowiu Akademii
Medycznej im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu.

2015 — czionek Rady Programowej konferencji nt. Etyka w zarzadzaniu i
administracji, Wyzsza Szkota Zarzadzania i Bankowosci w Poznan.

2017 — cztonek Komitetu Naukowego Ogolnopolskiej Konferencji Naukowe;j
»Dzialalno$¢ firm rodzinnych — dylematy i perspektywy” organizowanej przez
Panstwowa Wyzsza  Szkote Zawodowa im. Prezydenta  Stanislawa
Wojciechowskiego w Kaliszu.

2018 — cztonek Komitetu Naukowego Ogolnopolskiej Konferencji Naukowej nt.
Badanie, Innowacje 1 Rozw¢j, Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im.

Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego.
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- 2019 — czlonek Komitetu Naukowego Ogolnopolskiej Konferencji Naukowej nt.

Badanie, Innowacje i Rozwdj, Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im.

Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego.

- 2019 - cztonek Komitetu Organizacyjnego Miedzynarodowej Konferencji

Naukowe nt. Dazenie do doskonatosci w edukacji wyzszej, Wyzsza Szkota

Zarzadzania i Bankowosci w Poznan.

- 2022 — cztonek Komitetu Naukowego Ogolnopolskiej Konferencji Naukowej nt.

Zarzadzanie zmiang, czy zmiana zarzadzania, Akademia Kaliska im. Prezydenta

Stanistawa Wojciechowskiego, Kalisz.

5. Informacja o osiagnieciach dydaktycznych, organizacyjnych

oraz popularyzujacych nauke

Wypromowane prace

Lp. Uniwersytet | Uniwersytet | Akademia Wyzsza Wyzsza
% Ekonomiczny | Medyczny Kaliska Szkota Szkota
% w Poznaniu | w Poznaniu | w Kaliszu | Zarzadzania | LogistykKi
on
S (wczesniej | (wczesniej | (wczesniej i w
N
§ AE w AM w PWSZ) | Bankowosci | Poznaniu
Poznaniu) Poznaniu) w Poznaniu
1 Licencjackie - 36 90 112 217
2 Magisterskie - 27 37 218 220
3 Podyplomowe 43 32 27 - 21
4 MBM - - 11 - -
Razem 43 95 165 330 458
W tym wypromowane
prace dyplomowe,
) L 89
magisterskie i
podyplomowe
dotyczacych zarzadzania
kosztami w szpitalu
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Recenzowane prace

Lp. Uniwersytet | Uniwersytet | Akademia | Wyzsza Wyzsza
% Ekonomiczny | Medyczny | Kaliska Szkota Szkota
;% w Poznaniu | w Poznaniu | w Kaliszu | Zarzadzania | Logistyki
%D (AE) (AM) (PWSZ) [ w
‘Zﬁ Bankowosci | Poznaniu
g w Poznaniu
1 Licencjackie - 29 90 188 201
2 Magisterskie - 36 - 260 227
3 Podyplomowe 17 22 35 - -
4 MBM - - - - -
Razem 17 87 125 448 428
Recenzje naukowe
Lp. Wyszczegoélnienie Liczba recenzji
1 Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu 30
2 Zeszyty Teoretyczne Rachunkowosci 17
3 Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Stanistawa 3
Wojciechowskiego (aktualnie Akademia Kaliska im.
Stanistawa Wojciechowskiego)
Razem 50

Zajecia prowadzone na studiach podyplomowych

Lp. Rodzaj studiow podyplomowych Uczelnia

1 | RACHUNKOWOSC Uniwersytet Ekonomiczny w
Poznaniu (wcze$niej Akademia
Ekonomiczna w Poznaniu)

2 | ZARZADZANIE W OPIECE ZDROWOTNEJ Uniwersytet Medyczny
im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu

3 | MBM Akademia Kaliska im.
Stanistawa Wojciechowskiego
w Kaliszu

4 | AUDYT I KONTROLA WEWNETRZNA Akademia Kaliska im.

Stanistawa Wojciechowskiego
w Kaliszu
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5 | KADRY I PLACE W PRAWIE I PRAKTYCE Akademia Kaliska im.
Stanistawa Wojciechowskiego

w Kaliszu
6 | RACHUNKOWOSC I FINANSE Akademia Kaliska im.
PRZEDSIEBIORSTW Stanis_lawa Wojciechowskiego
w Kaliszu
7 | MENEDZER LOGISTYKI Wyzsza Szkota Logistyki w
Poznaniu
8 | TRANSPORT I SPEDYCJA Wyzsza Szkota Logistyki w
Poznaniu
9 LOGISTYKA | SPEDYCJA - STUDIA DLA Wyzsza Szkota Logistyki w
NAUCZYCIELI Poznaniu

10 | PODYPLOMOWE STUDIUM KODEROW I Uniwersytet Medyczny

KLASYFIKACJI MEDYCZNYCH im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu

11 | ZARZADZANIE I PRAWO W Uniwersytet Medyczny im.

STOMATOLOGII. MEDICAL MAESTRO Piastow Slaskich we
Wroclawiu

ACADEMY, MMA

6. Podsumowanie dorobku publikacyjnego

Moja ponad dwudziestoletnia dziatalno$§¢ naukowa skutkowata wieloma publikacjami. Po
doktoracie w czasopismach nie posiadajagcych Impact Factor (IF) opublikowatem 47
artykutéw — liczba punktéw 609. Trzeba sobie jednak zdawaé sprawe, ze inaczej wygladata
poczatkowo punktacja za publikacje. Jestem wspotautorem jednej monografii — liczba
punktow 120. Jako autor badz wspoétautor opublikowatem materiaty w 51 monografiach —
liczba punktow 295. Bytem redaktorem lub wspotredaktorem 4 monografii — liczna punktow
89. Bylem autorem lub wspolautorem 17 podrgcznikow — liczba punkéw 80. Jeden moj
artykut znalazt si¢ w pracach popularnonaukowych. Bytem cztonkiem redakcji 4 czasopisma
o zasiggu miedzynarodowym. Zamiescitem jeden abstrakt w materiatach konferenc;ji
mie¢dzynarodowej. Z analizy biometrycznej publikacji wynika, Ze za dziatalno$¢ publikacyjna
otrzymatem 1193 punkty. Szczegoly znajduja si¢ w zalaczonej do wniosku analizie

biometrycznej potwierdzonej podpisem Rektora Uczelni.
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