Uniwersytet Technologiczno-Humanistyczny
im. Kazimierza Pulaskiego w Radomiu
Wydzial Ekonomiczny

mgr Sylwia Katarzyna Ktokow

SYSTEMOWE PODEJSCIE DO JAKOSCI
W POLSKICH SZPITALACH W ASPEKCIE EFEKTOW
EKONOMICZNYCH

AUTOREFERAT ROZPRAWY DOKTORSKIEJ

Promotor:
dr hab. inz. Regina Borek-\Wojciechowska
prof. nadzw. UTH w Radomiu

Radom 2015



Spis tresci

1. Uzasadnienie wyboru tematu..............cooeeviiiiiiii i eennn,

2. Cel i teza pracy.

3. Metody badawcze i zakres badan ................................

4. Struktura pracy

5. Wyniki badan...

6. Bibliografia (wybrane pozycje).......c.ccooov i,



1. Uzasadnienie wyboru tematu

Ustugi medyczne, jak wszystkie ustugi, s3 produktem gospodarczej dziatalnosci
przedsigbiorstw — $wiadczeniodawcow. Do ich wytworzenia trzeba zatrudni¢ czynniki
wytworcze, a przede wszystkim wlozy¢ w nie prace, wykorzystujac zaawansowang
technologie. Produkcja ustug medycznych jest dziatalno$cia gospodarczg i dlatego mozna
mowi¢ o przedsigbiorstwach, rynkach 1 przemystach w sektorze gospodarki, jakim jest
ochrona zdrowia.

Wydatki ogétem na ochrong zdrowia w Polsce w latach 2007-2011 rosty systematycznie
I wyniosty w 2007 r. 75,7 mld zt, a w 2011 r. juz 105 mld ztt. W 2013 1. wydatki na opieke
zdrowotng w Polsce stanowity 7% produktu krajowego brutto, a najwigkszg ich cz¢$¢ - okoto
35% - stanowity wydatki na leczenie szpitalne?.

Pomimo wzrostu wartosci $rodkow finansowych przeznaczanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia na $wiadczenia opieki zdrowotnej, udzielane w rodzaju leczenie szpitalne
(warto$¢ umoéw na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne
w 2010 r. wyniosta 26 831 149 tys. zt, a w 2014 r. juz 30 108 366 tys. zt°), szpitale nadal
borykaja si¢ z powaznymi problemami finansowymi. W III kwartale 2014 r. zobowigzania
catkowite samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej wyniosty 10,2 min zt,
a zobowigzania wymagalne 2,1 min zt*,

Rozpatrujac dzialalno$¢ szpitali, nalezy mie¢ na uwadze, ze udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w szpitalach charakteryzuje si¢ specyficznymi cechami, ktore determinuja
ich funkcjonowanie. W przypadku szpitali, dziatajacych jako samodzielne publiczne zaktady
opieki zdrowotnej (stanowig one wigkszo$¢ szpitali w kraju), naturalnym celem dziatalnosci
jest maksymalizacja rozmiarow i jakosSci dziatalno$ci ustugowej szpitala. Cel ten stosunkowo
dobrze odpowiada misji spotecznej, jaka przed szpitalami stawiaja, w imieniu spotecznosci,
nad ktora szpital ma sprawowac opieke, jego wlasciciele (najczgséciej wladze lokalne czy
panstwowe). Szpital to instytucja, ktdrej celem nie jest maksymalizacja zysku, istotniejszym

jest fakt bilansowania si¢ prowadzonej dziatalnosci.

! GUS, Narodowy Rachunek Zdrowia za 2008, 2009, 2010, 2011 rok, Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa, 2013.

2 OECD, Health At Glance 2013: OECD Indicators, OECD Publishing, 2013.

3Sprawozdanie z dzialalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2010 oraz Plan finansowy Narodowego Funduszu
Zdrowia na 2014 r.

% na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia.



Przeglad dostepnej literatury przedmiotu wskazuje na nieliczne publikacje na temat
efektow ekonomicznych polskich szpitali. Brak jest réwniez Obszernych opracowan,
dotyczacych analizy efektow ekonomicznych szpitali na terenie kraju.

W zwigzku z powyzszym na potrzeby pracy przeprowadzono analize sprawozdan
finansowych badanych szpitali (tacznie przeanalizowano 315 sprawozdan finansowych), ktorg
pogtebiono o analiz¢ wskaznikowa, co pozwolito na uzyskanie szeregu cennych informacji.

Zagadnienie, dotyczace efektow ekonomicznych polskich szpitali nabiera coraz
wickszego znaczenia w konteks$cie wejscia w zycie od lipca 2011 r. nowych uregulowan
prawnych (ustawa o dziatalno$ci leczniczej), ktore wprowadzaja szczegotowa procedure
przeksztatcania samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej w spotki kapitatowe
w sytuacji wysokiego ich zadtuzenia.

W S$wietle powyzszego niezbedne jest poszukiwanie rozwigzan, ktére zatrzymatyby
spiral¢ zadtuzania si¢ szpitali i poprawity ich kondycj¢ ekonomiczng, co w konsekwencji
przetozyltoby si¢ na poprawe opieki nad §wiadczeniobiorcami.

Jednym z takich rozwigzan, w opinii autorki pracy, jest wdrozenie w szpitalu
systemowego podejscia do jakosci, Sstanowigcego skuteczne narze¢dzie, podnoszace poziom
jakosci ushlug medycznych oraz zapewniajace efektywny proces zarzadzania podmiotem
leczniczym. Polskie szpitale wykazuja coraz wigksze zainteresowanie wdrazaniem
systemowych rozwigzan w zakresie zarzadzania jakoS$cia, oczekujac przede wszystkim,
ze takie rozwigzanie przyniesie im wymierne korzySci ekonomiczne i umozliwi sprawne
zarzadzanie posiadanymi zasobami. Brak jest jednak kompleksowego opracowania,
dotyczacego badania wptywu systemowego podejscia do jakosci w polskich szpitalach
na efekty ekonomiczne szpitali. Prezentowana praca stanowi probe wypekienia luki

istniejgcej w tym zakresie.



2. Cel i teza pracy

Uwzgledniajac przedstawione przestanki, jako zasadniczy cel pracy przyjeto Ocene
wplywu systemowego podejscia do jakosci w polskich szpitalach na ich efekty
ekonomiczne. Celowi temu podporzadkowano nast¢pujace cele szczegdtowe:

e Ustalenie zroznicowania efektow ekonomicznych osigganych przez polskie szpitale

w zaleznosci od posiadania certyfikowanych systeméw zarzadzania jakoscig
(1ISO 9001, akredytacja Ministra Zdrowia),

e ocena realizacji w polskich szpitalach dziatan zgodnych 2z zalozeniami
Kompleksowego Zarzadzania Jakoscia,

e okreslenie wspolzaleznosci wystgpujacych migdzy efektami ekonomicznymi polskich
szpitali a realizacjg dziatan zgodnych z zalozeniami Kompleksowego Zarzadzania
Jakoscia.

Przeprowadzone  studia  literaturowe oraz  badania  empiryczne  pozwolily

na sformutowanie i udowodnienie nastepujacej tezy:
Zastosowanie systemowego podejscia do jakosci w polskich szpitalach wplywa
na ksztaltowanie si¢ efektow ekonomicznych szpitali.

Do zweryfikowania sformutowanej tezy przyjeto nastgpujace hipotezy badawcze:

1) Posiadanie certyfikowanego systemu zarzadzania jakoscig (ISO 9001, akredytacja
Ministra Zdrowia) rdznicuje efekty ekonomiczne osiggane przez polskie szpitale.

2) W polskich szpitalach realizowane sg dziatania zgodne z zatozeniami Kompleksowego
Zarzadzania Jakoscia.

3) Istnieje korelacja migdzy realizacja przez polskie szpitale zatozen Kompleksowego

Zarzadzania JakoS$cig a ich wynikami ekonomicznymi.



3. Metody badawcze i zakres badan

Realizacj¢ zatozonych celow oraz weryfikacje tezy i przyjetych hipotez przeprowadzono
z wykorzystaniem nastgpujacych metod badawczych:

e metody analizy i krytyki piSmiennictwa,

e metody analizy i syntezy,

e metody kwestionariuszowej,

e metody badan statystycznych.

Krytyczna analiza piSmiennictwa, pozwolita na ocen¢ stanu wiedzy w zakresie jakoSci
w ustugach zdrowotnych, w tym systemowego podejscia do jakosci w polskich szpitalach,
ekonomicznych podstaw funkcjonowania szpitali i oceny ich efektow ekonomicznych.

Metody badan statystycznych umozliwity iloSciowa analize zrdéznicowania efektow
ekonomicznych polskich szpitali oraz ocen¢ zalezno$ci pomiedzy systemowym podejsciem
do jakosci w polskich szpitalach a ich efektami ekonomicznymi.

Przyjetym w niniejszej pracy obszarem badawczym do analiz empirycznych byly
wszystkie szpitale na terenie kraju, do ktorych skierowano autorski kwestionariusz ankiety.
Celem ankiety byto ocena realizacji w polskich szpitalach dziatan zgodnych z zatozeniami
Kompleksowego Zarzadzania Jakoscig. Przedmiotem analiz i dalszych badan na potrzeby
niniejszej pracy byly dane pochodzace od 155 szpitali. Zakres czasowy badan wyznaczyty
przede  wszystkim realne mozliwosci  uzyskania  wiarygodnych,  kompletnych
1 poréwnywalnych danych na temat systemowego podejscia do jakosci w polskich szpitalach
1 ich efektow ekonomicznych. W celu okreslenia efektow ekonomicznych szpitali
wykorzystano sprawozdania finansowe szpitali z lat 2006-2010. Sprawozdania finansowe
szpitali pozyskano z ,,Monitora Polskiego B”. Wszystkie uzyskane sprawozdania finansowe
szpitali byly badane przez bieglych rewidentow, co zapewnito odpowiednig jakos¢ danych
poddanych analizom w prezentowanej pracy. Efekty ekonomiczne uwzglgdnione w pracy
dotyczyty ptynnos$ci finansowej, rentownosci, poziomu zadtuzenia oraz sprawnos$ci dziatania.

Dane statystyczne i1 finansowe uzyskano mig¢dzy innymi z Ministerstwa Zdrowia,
z jednostek podlegtych Ministerstwa Zdrowia (Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony
Zdrowia, Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia), Narodowego Funduszu

Zdrowia, Gléwnego Urzedu Statystycznego oraz Krajowej Izby Gospodarcze;.



4. Struktura pracy

Praca sktada si¢ z dwoch czesci: teoretycznej i badawczej. W czesci teoretycznej,

sktadajacej si¢ z dwoch rozdziatow, przedstawiono:

charakterystyke systemu ochrony zdrowia w Polsce,

zasady 1 organizacj¢ funkcjonowania szpitali w Polsce,
ekonomiczne aspekty zarzadzania szpitalem,

aspekty teoretyczne i praktyczne sprawozdan finansowych szpitali,

efekty ekonomiczne szpitali.

Czes$¢ druga - badawcza sktada sie z czterech rozdziatow, w ktorych przedstawiono:

charakterystyke zastosowanych metod i probe¢ badawcza,

wyniki analiz statystycznych, dotyczacych zaleznosci miedzy certyfikowanymi
systemami zarzgdzania jako$cig w polskich szpitalach a efektami ekonomicznymi
szpitali,

ocen¢ wplywu posiadania przez szpitale certyfikowanego systemu zarzadzania
jakoscig na ich efekty ekonomiczne na przestrzenie pigciu lat,

ocen¢ realizacji w polskich szpitalach dziatah zgodnych z zalozeniami
Kompleksowego Zarzadzania Jakos$cia,

wyniki analiz statystycznych, dotyczacych korelacji miedzy realizacja w polskich
szpitalach dzialan zgodnych z zatozeniami Kompleksowego Zarzadzania Jakoscia

a efektami ekonomicznymi szpitali.

W podsumowaniu i wnioskach koncowych przedstawiono rezultaty przeprowadzonych

badan w konteks$cie przyjetych hipotez szczegdlowych 1 tezy gléwnej pracy oraz

sformutowano wnioski koncowe.
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5. Wyniki badan

Zasadniczym celem prezentowanej pracy byto dokonanie analizy i oceny zwigzkéw
mi¢dzy systemowym podejsciem do jakosci w polskich szpitalach a poziomem ich efektow
ekonomicznych.

Pierwszy z celéw szczegbtowych, dotyczacy ustalenia zrdéznicowania efektéw
ekonomicznych osigganych przez polskie szpitale w zaleznosci od posiadania
certyfikowanych systemow zarzadzania jakoscig (ISO 9001, akredytacja Ministra Zdrowia),
osiggnieto wykorzystujac statystyczng analize¢ opisowa (miary polozenia i rozproszenia
wynikow). Przeprowadzona analiza obejmowala efekty ekonomiczne, majgce zasadnicze
znaczenie w ocenie sytuacji ekonomiczno-finansowej szpitali, tj.: wynik finansowy netto,
operacyjne przeplywy pieniezne netto, ptynnos¢ finansowa w ujeciu statycznym, plynnosé
finansowa w ujeciu dynamicznym, rentownos$¢, poziom zadtuzenia, sprawnos$¢ dziatania.
Wykazata ona, ze posiadanie certyfikowanego systemu zarzadzania jakoscig (ISO 9001,
akredytacja Ministra Zdrowia) roznicuje efekty ekonomiczne osiggane przez szpitale.
Ponadto, stwierdzono, ze znaczna cze$¢ analizowanych efektow ekonomicznych ksztattowata
si¢ korzystniej w szpitalach, posiadajacych certyfikowane systemy zarzadzania jakoScig
w porownaniu ze szpitalami bez cytowanych certyfikatow.

Przeprowadzono rdwniez analiz¢ sprawozdan finansowych szpitali na przestrzeni
lat 2006 - 2010, ktorej celem byto okreslenie wptywu posiadania systemu zarzadzania
jakoscig na sytuacje ekonomiczno-finansowg szpitali. Oceny dokonano w podziale na szpitale
z certyfikatem ISO 9001, szpitale certyfikatem ISO 9001 i akredytacjg Ministra Zdrowia
i szpitale bez certyfikatéw. Jedynym czynnikiem, réznicujagcym wyodrgbnione do tej czeSci
analizy szpitale byl fakt posiadania certyfikatu ISO 9001 (uzyskany w 2007 roku). Analize

przeprowadzono w oparciu 0 wytyczne zawarte w materiale Ministerstwa Zdrowia ,,Analiza
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wskaznikowa — zakres i metody oceny sytuacji ekonomicznej ‘jednostek sieci’”®.

Zastosowanie procedury zalecanej przez Ministerstwo Zdrowia do oceny sytuacji
ekonomiczno-finansowej szpitali pozwalato zakwalifikowac szpital do okre$lonej kategorii -
od najwyzszej] A do najnizszej E. Uzyskane wyniki pozwolity stwierdzi¢, ze wszystkie
szpitale, rok przed otrzymaniem certyfikatu ISO 9001 (2006 rok), ze wzgledu na osiagnigte
wyniki ekonomiczne, zaliczaty si¢ do kategorii C, a w kolejnych latach (za wyjatkiem 2008
roku w przypadku szpitali z certyfikatem ISO 9001 i akredytacja Ministra Zdrowia)
osiggniete przez nie wyniki ekonomiczne pozwolity zaliczy¢ je do kategorii B. Szpitale
bez wymienionych certyfikatow przez caty analizowany okres uzyskiwaly efekty
ekonomiczne na poziomie pozwalajacym zaliczy¢ je do kategorii C. Wyniki
przeprowadzonych analiz pozwolily stwierdzi¢, ze posiadanie certyfikowanego systemu
zarzadzania jakoscia (ISO 9001, akredytacja Ministra Zdrowia) réznicuje efekty
ekonomiczne osiagane przez polskie szpitale (odnosi si¢ do pierwszej hipotezy
badawczej).

Kolejnym istotnym celem pracy byto dokonanie oceny realizacji w polskich szpitalach
dziatan zgodnych z zatozeniami Kompleksowego Zarzadzania Jako$cig. Jako punkt
odniesienia przyjeto zalozenia Kompleksowego Zarzadzania Jako$cia, zgodne z modelem
sformutlowanym przez J.S. Oaklanda. Stopien realizacji sktadowych modelu Oaklanda
oceniono w oparciu o wyniki przeprowadzonych badan ankietowych. Analiza uzyskanych
wynikow wykazata, ze w polskich szpitalach realizowane s dzialania zgodne
z zalozeniami Kompleksowego Zarzadzania Jakoscia oraz ze w szpitalach,
posiadajacych certyfikowane systemy zarzadzania jakoScia, znacznie cz¢Sciej
wskazywano na realizacje dzialan zgodnych z zalozeniami Kompleksowego Zarzadzania
Jakoscia, w poréownaniu ze szpitalami, ktore nie posiadaly certyfikowanych systemow
zarzadzania jakoS$cig (odnosi si¢ do drugiej hipotezy badawczej).

Wyniki, odnoszace si¢ do realizacji w polskich szpitalach dziatan zgodnych z zalozeniami
Kompleksowego Zarzadzania Jakoscig, stanowily punkt wyjScia do przeprowadzenia
kolejnego etapu analizy, ktorej celem bylo okreslenie wspolzaleznosci miedzy realizacja
tych dziatan w szpitalach a efektami ekonomicznymi szpitali. W celu weryfikacji trzeciej
hipotezy obliczono warto$ci wspotczynnika korelacji rang Spearmana oraz zastosowano test

Manna — Whitneya. W przypadku kazdego z obszaréw Kompleksowego Zarzadzania Jakoscia

SAnaliza wskaznikowa — zakres i metody oceny sytuacji ekonomicznej ‘jednostek sieci’””", wersja P/KRM/2006/12/13, 2006.
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(wystepujacych w modelu J.S. Oaklanda) zbadano czy wystepuja wspotzaleznosci miedzy
podejmowaniem w nich dzialan, a poziomem okreslonych efektow ekonomicznych badanych
szpitali. Najwiece] wspoizaleznosci stwierdzono miedzy oceng dokonang przez respondentow
dotyczaca elementu modelu Oaklanda: PROCESY  KLIENCI DOSTAWCY
(28 wspotzaleznosci), a poziomem analizowanych efektéw ekonomicznych.

Ponadto korelacje stwierdzono w przypadku: réznych form pracy zespotowej (PRACA
ZESPOLOWA), narzedzi i metod wspomagajacych zarzadzanie jako$cig, prowadzonych
analiz (METODY 1 NARZEDZIA), zaangazowania personelu (ZAANGAZOWANIE),
komunikacji wewngetrznej (KOMUNIKACJA).

Ustalone wspoétzalezno$ci w wigkszosci odnosity sie¢ do obszaru ptynnos$ci finansowej -
elementy modelu Oaklanda najczesciej skorelowane byly z: biezaca 1 podwyzszong
plynnoscia finansowa. Zastosowane metody analizy statystycznej potwierdzily istnienie
korelacji miedzy elementami TQM a efektami ekonomicznymi w polskich szpitalach
(odnosi si¢ do trzeciej hipotezy badawczej).

Empiryczna weryfikacja wszystkich hipotez badawczych pozwolita na stwierdzenie
prawidtowosci sformutowanej tezy pracy: Zastosowanie systemowego podejscia do jakosci
w polskich szpitalach wplywa na ksztaltowanie si¢ efektow ekonomicznych szpitali.

W prezentowanej pracy dokonano analizy efektow ekonomicznych, ktore odnosza
si¢ do waznych obszarow funkcjonowania szpitali. Autorka pracy wyraza nadzieje,
ze przedstawione wyniki badan beda mogly by¢ wykorzystane w dyskusji na temat
zasadno$ci wdrazania systemowych rozwigzan w zakresie jakosci w polskich szpitalach, jako
jednego z istotnych sposobdéw poprawy ich funkcjonowania. Ma réwniez nadzieje,
ze uzyskane wyniki bedg argumentem dla Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu
Zdrowia, by doceni¢ wysitek wlozony przez szpitale, we wdrozenie systemowych rozwigzan
w zakresie jakos$ci 1 tym samym poprawi¢ ich pozycje na tle innych szpitali, ubiegajacych

si¢ W NFZ 0 uzyskanie umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.
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