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1. Uzasadnienie wyboru tematu

komercyjnych, ale rowniez finansowanych ze $rodkéw publicznych. Drugim czynnikiem
wplywajagcym na konkurencyjnos¢ pomiedzy podmiotami leczniczymi  jest rosngca
atrakacyjno$é tego rynku - Wyrazona wartosciowo. Wartosé rynku podstawowej opieki
zdrowotnej wzrosta w latach 2018-2020 o ponad 11,59% i uzyskata wartosé 15,3 mid z}'.
Wzrost ten w planach budzetowych Narodowe go Funduszu Zdrowia jest kontynuowany. Trzeci
czynnik wywolujaey walke konkurencyijna pomiedzy podmiotami leczniczymi to braki
personalne w odniesieniu do lekarzy oraz pielegniarek. Zmiany rynkowe (zewngtrzne)
wplywajace na podmioty lecznicze wspoltowarzyszyly zmianom wewnetrznym. Czesé
podmiotéw rosta znacznie szybciej niz pozostate. W literaturze, problematyka wzrostu

przedsigbiorczosdci i Przyczyn tego wzrostu jest poruszana od ponad stu lat.
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Wykres 1: Znormalizowany rozklad efektywnosci placowek POZ, N=785 placéwek POZ

Zrédto: baza EMIS (Emerging Markets Information Service), Sprawozdania finansowe 785 placéwek POZ

Zaobserwowa¢ mozna wiele publikacji tgczacych Jjakos¢ z problematyka rozwoju

przedsigbiorstw oraz ich efektywnosci. Wsrod funkcjonujacych na rynku placowek

! Laczne sprawozdanie finansowe Narodowego Funduszu Zdrowia za okres 01.01-3 1.12.2020r;
Laczne sprawozdanie finansowe Narodowego Funduszu Zdrowia za okres 01.01-31.12.2018 r.
https://www.gov.pl dostep z dnia 25.06.2021



swiadczaeych ushugi z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej POZ mozna zaobserwowaé
duza rozbieznos¢ wich efektywnosci. Jak zaprezentowano na Wykresie 1, wsrod 785 placowek
POZ widoczne jest duze zréznicowanie pod wzgledem efektywnoscei, mierzonej najczesciej
stosowanymi w literaturze wskaznikami efektywnosci. Niektére placowki POZ rozwijaja sic
bardzo szybko, podczas gdy inne nie odnotowujg widocznego we wskaznikach wzrostu
efektywnosci.

W publikacjach autorzy przedstawiajg jakos$¢ jako narzedzie do zwigkszania
efektywnosci, ktorym dysponuja organizacje®. Jako$é, poczatkowo traktowana jako techniczna
i peryferyjna funkcja organizacji, zostata wigczona do gtéwnego nurtu myslenia na wszystkich
szczeblach zarzadzania®. Juz w pierwszych modelach strategii rozwoju przedsiebiorstw brano
pod uwagg preferencje konsumentéw w zakresie jakosci produktéw. Co wigcej, w koncu lat
osiemdziesigtych dwudziestego wieku jakos¢ zaczgto uznawaé za zaséb strategiczny®.
Nastawienie na podnoszenie poziomu jakosci swiadezonych ushuig ma poprawiaé
funkcjonowanie organizacji, ktére przekiada sie wasnie na wzrost wskaznikéw efektywnosci.
Nie zostato to jednak zbadane w odniesieniu do ustug medycznych, a doktadniej placowek
swiadczacych ushugi z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. W podmiotach leczniczych
wzrost poziomu jakosci ustug jest szczegolnie wazny, réwniez ze wzgledu na aspekt wartosci

spolecznej Swiadczonych ushug.

? Wisniewska M., Jakos¢ ustug medycznych: instrumenty i modele, CeDeWu, Warszawa, 2021,

* Juran J., Quality Control Handbook, McGraw-Hill, New York, 1974; w. Deming, Quality, Productivity and
Competitive Position, MIT, Cambridge, 1982.

* Porter M., Competitive Strategy: Techniques for Analyzing Industries and Competitors, The Free Press, 1980.
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2. Cel, teza i hipotezy badawcze

Na podstawie przeprowadzonej analizy literatury zidentyfikowano, ze dotychczas nie
zostalo zdefiniowany wplyw jakosci ushug Swiadczonych przez placowki POZ oraz jej
znaczenie dla efektywnosci tych placéwek. W zwiazku z tym zostaly postawione pytania
badawcze:

PI: W jaki sposéb oceniana jest jakos¢ ushug podstawowej opieki zdrowotnej?
P2: Jaki wplyw ma Jakos¢ ustug podstawowej opieki zdrowotnej na efektywnosé podmiotu

medycznego oferujacego te $wiadczenia?

W zwiazku z tak postawionymi pytaniami badawezymi, sformutowano cel glowny pracy, jako:
C: Identyfikacja zwigzku pomiedzy jakoscia uslug Swiadczonych w placéwkach

podstawowe;j opieki zdrowotnej a ich efektywnoScig.

Gléwnemu celowi pracy podporzagdkowane zostaly nastgpujace dwie grupy celéw
szezegotowych: cele szezegélowe teoriopoznawcze oraz cele szczegblowe aplikacyine:

Cele szczegolowe teoriopoznaweze:

T1: Identyfikacja atrybutéw oceny poziomu jakosci ustug POZ.

T2: Ocena luk jakosci ustug pomiedzy jakoscia oczekiwang a do$wiadczana.

T3: Wskazanie zaleznosci pomigdzy jakoscig ustug swiadczonych w poradniach POZ, a
efektywnoscig placowki medyczne;.

Cele szczegotowe aplikacyine:

Al: Ocena poziomu jakosci ustug $wiadczonych w poradniach POZ.

A2: Ocena efektywnosci funkcjonowania przychodni POZ,

Przeprowadzone poglebione studia literatury, a take przeprowadzone badania empiryczne

umozliwily sformutowanie I udowodnienie nastgpujace;j tezy badawczej:

Jako$¢ wuslug medycznych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej wplywa na

efektywnos¢ podmiotu medycznego realizujacego $wiadczenia w tym zakresie.
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Dla udowodnienia tak sformufowanej tezy badawczej przyjeto nastepujace hipotezy
pomocnicze:

H1: Ocena jakosci podmiotow leczniczych realizujacych swiadezenia w zakresie podstawowe;
opieki zdrowotnej przez pacjentéw jest obiektywna i nie zalezy od ich Profilu Pacjenta.

H2: Istnieje dodatnia zaleznogé pomiedzy ocena jakosci funkcjonalnej a efektywnoscia
podmiotéw leczniczych.

H3: Istnicje dodatnia zaleznosé pomigdzy oceng jakosci technicznej a efektywnosciag
podmiotéw leczniczych.

H4: Jakos¢ funkcjonalna jest wazniejsza niz jako$¢ techniczna dla efektywnosei podmiotu

leczniczego

Hipotezy zostaty zaprezentowane w formie graficznej na Rysunku 1.

Pacjent

| . J. funkcjonalna

:' b HI

i ‘ Profil Pacjenta l ustugi POZ -

Samoocena | Efektywnosé
| stanu zdrowia ,‘ placéwki POZ

i J. techniczna ustugi
: -H
‘ POZ E

Rysunek 1: Graficzna prezentacja hipotez i ich znaczenia dla celu pracy

Zrodio: Opracowanie wiasne



3. Metody badawcze j zakres badan

W pracy przyjeto pigcioetapowy proces badawczy.

mm

1

Literatura i raporty S 7
dot. jakosci, efektywnosci Koncep;uzzlhzaqa problemu
} L oraz sektorowo dot. ochrony zdrowia adawczego
5 Badanie ankietowe PAP ?;enaja’f°f§°i ke ‘,’"a];,"ej i
proba (400 pacjentow) Sy ity po:.:lmlc')tow 0%
- Opis Pacjentow. E
—
3 Informacje dot. akredytacji CMJ j Ocena jakosci technicznej
19 (247 podmiotéw POZ akredytacjg) B podmiotéw POZ
| | Baza danych EMIS (Emerging Markets g 5z
4 Information Service), Sprawozdania Rzeczggv1§t;: ’efell;;oj 7 i
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o Wywiadyzkadraza.rzqdzajch 0 jakosci funkcjonalne i jakodci
5 podmiotéw POZ (40 wywiadéw) "e“t"”h . "Jf"Ea i —
N L z 8 placéwek. N cchnicznej, a efektywnosci

Rysunek 2: Proces badawczy wykorzystany w pracy

Zrédlo: Opracowanie wasne.

W' rozdziatach pierwszy i drugim, ktére majg charakter teoretyczny, jako podejscie
badawcze zastosowano analiz¢ oraz krytyke: literatury, raportéw branzowych, ustaw,
rozporzadzen Ministra Zdrowia oraz zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

Rozdzial trzeci ma charakter empiryczny. Jako zrédio danych wybrano prébe 400
pacjentow z placéwek podstawowej opieki zdrowotnej zlokalizowanych w wojewodztwach:
mazowieckim i swigtokrzyskim. Ze wzgledu na zlozone cele rozdzialu trzeciego
ukierunkowane na weryfikacje dwoch hipotez, ktorych nie udato by si¢ zrealizowad pojedyncza
metodg badawcza, zastosowano pigcioetapowe podejscie badawcze:
(1) konceptualizaciji problemu badawczego; (2) przeprowadzenia badania ankietowego w
formule PAPI na grupie 400 pacjentow: (3) segmentacji pacjentow wykonanej za pomoca

metody k-$rednich zaproponowanej przez J.B. MacQueen®; (4) analizy zaleznosci pomigdzy

® MacQueen J.B., Some Methods for classification and Analysis of Multivariate Observations, Proceedings of 5-
the Berkeley Symposium on Mathematical Statistics and Probability, Berkeley, University of California Press,
1967.
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jakoscig funkcjonalng a segmentami pacjentow, przy zastosowaniu statystki chi-kwadrat® oraz
(5) analizy zaleznosci pomigdzy jakoscia funkcjonalng a efektywnoscia, gdzie zastosowano
nieparametryczne wspotezynniki korelacji rho- Spearmana’®, Szczegbtowy opis pieciu etapow
podejscia badawezego zostat opisany w rozdziale trzecim.

W czwartym rozdziale, o charakterze empirycznym oparto sie na dwéch zewnetrznych,
publicznie dostepnych Zrédtach danych: (1) liscie placéwek podstawowej opieki zdrowotnej
posiadajacych akredytacje jakosci wykonang przez Centrum Monitorowania Jakosci (CMJ) w
Krakowie; (2) bazie danych EMIS (Emerging Markets Information Service), posiadajgce;
szczegolowe informacje finansowe podmiotéw gospodarczych. W bazie danych EMIS
znaleziono dane finansowe 785 placowek POZ, z czego 54 placéwki znajdowaty sie na
uprzednio pobranej liscie POZ, posiadajacych akredytacje jakosci CMJ. Nastepnie za pomoca
testéw  statystycznych Doornika-Hansena® oraz Lillieforsa!® zbadano charakter rozkladu
badanych zmiennych oraz ich statystyki opisowe. Za pomoca macierzy korelacji Pearsona!! i
Spearmana zweryfikowano zaleznosci pomi¢dzy badanymi zmiennymi, zas weryfikacji
hipotezy trzeciej dokonano za pomocq testu statystycznego chi-kwadrat.

Rozdziat pigty ma charakter empiryczny. W rozdziale tym wykonano 8 analiz typu
studium przypadku w placéwkach POZ. Analizy te skladaly si¢ z: wywiadoéw eksperckich!?
obejmujacych kadre kierownicza o$miu badanych placowek POZ oraz analizy danych
operacyjnych i finansowych. Ponadto wykonano analizy statystyczne (korelacje Pearsona).

Na podstawie przeprowadzonych analiz zweryfikowano ostatnig z hipotez oraz wyciggnieto

wnioski.

® Janes J,, Categorical relationships: chi-square, Library Hi Tech, 2001, vol.19, Issue 3.

’ Arce, G. R., Nonlinear S ignal Processing: A Statistical Approach, Wiley: New Jersey, 2005;

¥ Best D., Roberts D., Algorithm AS 89: The Upper Tail Probabilities of Spearman’s Rho, Journal of the Royal
Statistical Society. Series C (Applied Statistics), 1975, 24(3);

? Doornik J.A., Hansen H., An omnibus test for univariate and multivariate normality, Oxford Bulletin of
Economics and Statistics, 2008, 70.

0 Lilliefors H. W., On the Kolmogorov-Smirnov test for normality with mean and variance unknown, Journal of
the American Statistical Association, 1967, 62 (318).

1 Arce, G. R. op.cit.

" Roulston K., de Marrais K., Lewis J.B., Learning to interview in the social sciences, Qualitative Inquiry, 2003,
Vol. 9 No. 4.



4.

Struktura pracy

Uktad rozprawy doktorskiej zostal podporzadkowany przyjetym celom, tezie badawczej

oraz empirycznej weryfikacji hipotez badawczych.

Rozdzial I. Jakos¢ ustug podstawowe;j
opieki zdrowotnej

Cel rozdzialu:
Okreslenia sposobu pomiaru jakosci dopasowanego
do specyfiki ushig podstawowej opieki zdrowotnej.

Cel podrozdziatéw:

I Uzasadnienie wyboru tematu oraz roli jakoscei
w funkcjonowaniu podmiotow gospodarczych,

2. Krytyczna ocena aktualnych sposobow pomiaru
jakosei.

3. Okreslenie specyfiki uslug podstawowej opieki
zdrowotne;j.

4. Diagnoza i dopasowanie metod pomiaru jakosci
ustug podstawowej opieki zdrowotnej

r ~
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Rozdzial I1. Koncepcje pomiaru
efektywnos$ci podmiotow leczniczych

Cel rozdziatu:
Zdefiniowanie efektywnosci i jej pomiaru dla
podmiotéw leczniczych w zakresie POZ

Cel podrozdziatow:

1. Zdefiniowanie efektywno$ci podmiotéw
gospodarczych.

2. Krytyczna ocena aktualnych sposobow pomiaru
efektywnosci.

3. Scharakteryzowanie podmiotéw leczniczych,

4. Diagnoza i dopasowanie metod pomiaru
efektywnosci podmiotéw leczniczych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej.

m
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Rozdzial III. Jako$é funkcjonalna a
efektywnosé

Cel rozdzialu:
Ocena znaczenia jakosci funkcjonalnej dla
efektywnosci podmiotu leczniczego.

Cel podrozdzialow:
I. Prezentacja metodyki oceny jakosci w ujeciu
praktycznym.
2. Segmentacja pacjentéw pod wzgledem ich cech.
Ocena jakosci ustug z perspektywy pacjenta.
4. Zbadanie zaleznosci oraz weryfikacja hipotez 1 i 2.

LS
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Rozdzial IV. Jakosé techniczna a
efektywnosé

Cel rozdzialu:
Ocena zaleznosci pomiedzy jako$cia techniczng a
efektywnosci podmiotéw leczniczych.

Cel podrozdziatow:

1. Zobrazowanie efektywnosci finansowej w oparciu
0 dane pochodzace ze sprawozdan finansowych

2. Okreslenie sposobu pomiaru jakosci technicznej
zgodnie z przyjetym w Polsce standardem CMJ.

3. Zdefiniowanie zalezno$ci pomiedzy jakoscia
techniczng a efektywnoscia.

4. Zbadanie zaleznosci oraz weryfikacja hipotezy 3.

A J

Rozdzial V. Kompleksowe ujecie znaczenia jakosci funkcjonalnej i technicznej

Cel rozdziatu:

Okreslenie zaleznosci i znaczenia jakosci funkcjonalne;j i technicznej dla efektywnosci podmiotow.

Cel podrozdzialu:

1. Okreslenie procedury badawczej stuzacej do poréwnania i oceny jakosci funkcjonalnej oraz technicznej.

2. Poréwnanie jakosciowe jakosci technicznej i funkcjona
3. Ocena jakosciowo-ilosciowa zaleznosci pomiedzy jakos

4. Zbadanie zaleznosci oraz weryfikacja hipotezy 4.

Inej przy pomocy wywiadéw z ekspertami
cig funkcjonalna, techniczng i efektywnoscia.

Rysunek 3: Ukiad pracy wraz z opisem celow dla poszczegdlnych czesei.

Zrodlo: opracowanie wlasne




Praca sklada si¢ ze wprowadzenia, pigciu rozdzialéw oraz wnioskéw:.

Rozdzial I zawiera doglebng analizg literatury dotyczaca jakosci i sposobu Jjej mierzenia
zardwno w ujeciu og6lnym, jak i w odniesieniu do rynku ustug medycznych. Praca zawiera
zestawienie 25 modeli pomiaru jakosci oraz zestawienie 50 atrybutow jakosci. Rozdziat ten
zawiera réwniez opis praktycznych podejs¢ do jakosci bazujacych na ISO 9001, czy
Certyfikacie Jakosci Opracowanym przez Centrum Monitorowania Jakosci (CMJ).

Rozdziat 1I stanowi teoretyczny fundament dla kategorii efektywnosci. Podsumowane
zostaly w nim aktualne problemy i Wyzwania dotyczace mierzenia efektywnosci w kontekscie
0gdlnym, jak i w odniesieniu do rynku ustug medycznych.

Rozdzial T wprowadza praktyczne ujecie jakosci funkcjonalnej w podmiotach
medycznych $wiadczacych ushugi podstawowej opieki zdrowotnej. W rozdziale zostal opisany
poziom jakosci ustug POZ z perspektywy pacjenta. Przeprowadzona zostala segmentacja
pacjentow, a na jej podstawie przeprowadzono analizy poziomu jakosci ustug, ktére pozwolily
na weryfikacje hipotez badawczych: pierwszej i drugie;.

Rozdzial IV przedstawia analize zaleznosci jakosci technicznej podmiotow
swiadczacych ushugi podstawowej opieki zdrowotnej oraz ich efektywnosci. Rozdziat
wprowadza i opisuje spos6b pomiaru jakosci przez Centrum Monitorowania Jakosei, uznang
jednostke certyfikujaca podmioty podstawowej opieki zdrowotnej, ktore zostaly zastosowane
do zbadania zaleznosci pomiedzy jakoscig techniczng a efektywnoscia, a w efekcie do
weryfikacji hipotezy trzeciej.

Rozdzial V prezentuje wyniki badan pozwalajagce wyciagnaé wnioski i wskazaé
zaleznos¢ pomiedzy jakoscig a efektywnos$cia podmiotu swiadczacego ushugi w ramach
podstawowe;j opieki zdrowotne;.

W zakoficzeniu pracy przedstawiono wnioski w oparciu 0 przeprowadzone badania. We
wnioskach odniesiono si¢ takze do weryfikacji tezy badawczej oraz hipotez pomocniczych oraz
realizacji zatozonych celéw. Wskazano réwniez obszary, ktére moga stanowi¢ podstawe do
dalszych badan, w celu poglebienia wnioskow pracy. Wskazano réwniez ograniczenia

badawcze przeprowadzonych badan.



S. Wklad wlasny autora

Praca zawiera réwniez wklad whasny autora, do ktérego mozna zaliczyé:

podsumowanie aktualnego stanu wiedzy na temat jakosei i efektywnosci placowek
swiadczacych ushugi w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej,

opracowanie narzedzia badawczego do pomiaru  jakosci  funkcjonalnej
umozliwiajacego okreslenie jej znaczenia dla efektywnosci (kwestionariusz ankiety),
okreslenie zaleznosci pomiedzy efektywnoscia podmiotow leczniczych a jakoscia
techniczng oraz jakoscig funkcj onalna,

opracowanie narzedzia badawczego do okreSlenia zalesmodci pomiedzy jakoscig
techniczng a jakoscig funkcjonalna,

zidentyfikowanie znaczenia jakosci dla efektywnosei placowek podstawowej opieki

zdrowotnej za pomoca metod statystycznych i analitycznych
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6. Wyniki badan - wnioski

W pracy podjeto problematyke zaleznosci pomigdzy jakoscia w podstawowe] opiece
zdrowotnej a efektywnoscia placowki $wiadczacej ustugi z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej. W zwigzku z tym, w praktycznym ujeciu kluczowe pytanie dotyczylo oplacalnosci
inwestowania w jako$é w placowkach medycznych. Natomiast, w ujeciu teoretycznym
przedstawiony problem dotyczyt zidentyfikowania prawidlowosci pomigdzy tymi dwoma
kategoriami. Jako$¢ byla rozpatrywana w dwoch kontekstach: jakosci funkcjonalnej
skupiajgcej si¢ na odczuciach, emocjach i percepcji danego pacjenta oraz jakosci technicznej
skupionej wokoét twardych tj. mierzalnych wskaznikow dotyczgcych jakosci. Oplacalnosé
zostata okreslona za efektywno$¢ finansowa podmiotéw leczniczych wyrazonej za pomocg
wskaznikéw finansowych.

Zaplanowane podejscie do rozwigzania problemu badawczego zostato zrealizowane.
Rozdzialy teoretyczne (rozdzialy 1 oraz 2) zostaly poswiecone zbadaniu aktualnego stanu
wiedzy na temat jakosci i efektywnodei w odniesieniu do stuzby zdrowia. Krytyczna analiza
literatury przeprowadzona w rozdziale 1 doprowadzita do nastepujacych konkluzji:

= na podstawie zidentyfikowanych 50 modeli pomiaru jakosei okreslono podejscie do
sposobu pomiaru jakosci funkcjonalnej i technicznej, ktora zostaly wykorzystane
odpowiednio w rozdziale 3 i 4,

= wyselekcjonowano ponad 50 atrybutow pomiaru jakosci oraz oceniono czestotliwosé
wystepowania kazdego z nich. Na tej podstawie wybrano nastepujgce atrybuty pomiaru
Jjakosci:  dostepnosé, kwalifikacje, sprzet medyczny, opinie, wyglad, obstuga,
komunikacja, lokalizacja oraz historia,

= stwierdzono réwniez brak zdiagnozowania zaleznogci pomigdzy jakoscia funkcjonalng
oraz jakoscig techniczng. Réwnoczesnie w literaturze brakuje odniesienia jakogci
funkcjonalnej do stuzby zdrowia oraz Wyjasnienia na ile jako$¢ funkcjonalna jest
obiektywna, a na ile pomimo emocjonalnego charakteru, jest ona powtarzalna.

Natomiast, wnioski z rozdziatu 2 dotyczgcego efektywnosci sa nast¢pujace:

= wybrano 9 wskaznikow finansowych do oceny efektywnosci podmiotéw leczniczych
tj.: rentowno$¢ sprzedazy, rentownogé aktywow, rentownos¢é kapitatéw, produktywnosé
aktywéw, produktywnosé aktywow trwatych, produktywnosé aktywow obrotowych,
produktywnos¢ kapitatu, stopiefi finansowania kapitalem wlasnym oraz wzrost

sprzedazy,



= napodstawie analizy prawnej: zarzadzen prezesa NFZ, rozporzadzen Ministra Zdrowia
oraz Ustaw dotyczacych finansowania oraz biznesowej: raportow rynkowych, uméw
opracowano model szacowania efektywnosci finansowej w oparciu o kluczowe
czynniki sukcesu finansowego poradni podstawowej opieki zdrowotne;.

Powyzsze wnioski otrzymane na podstawie krytycznej analizie literatury postuzyly do
realizacji badania oraz przeprowadzeniu czesci praktycznej, ktora zostata zaprezentowana
w rozdziatach 3, 4 oraz 5.

Rozdzial 3 zostal poswiecony zbadaniu zaleznogci pomigdzy jako$cig funkcjonalna
a efektywnoscig podmiotéw leczniczych oraz zrozumieniu charakteru oraz determinant jakosci
funkcjonalnej. W ramach tej czesci zostalo przeprowadzone badanie ankietowe PAPI przed
placowkami medycznymi Swiadezgeymi w okresie od 05 maja a 25 czerwea 2019 r. na grupie
400 respondentéw. W ramach tego rozdziatu otrzymano:

= optymalng (pod wzgledem metody Elbow) segmentacie pacjentéw na 4 grupy, jak
wida¢ na Rysunku 4, ze wzgledu na ich profil oraz stan zdrowia za pomocg metody k-
srednich. Szczegélnie istotne dla podzialu pacjentow na segmenty byly wiek,
zamozno$¢ i stan zdrowia.

O Seg.1 @ Seg.2 Seg.3 @ Seg. 4

St. wazona
dla danego kryterium

N
S SR
NN
| ® 8
)
0 T T T T T

AGE FM LoE Lol SoH FOV

Rysunek 4: Podzial pacjentow na cztery segment

Zrédio: Opracowanie wiasne

=z przeprowadzonych testow chi-kwadrat wynika brak zaleznos¢ pomiedzy segmentami
a poszczeg6lnymi ocenami jakosci funkcjonalnej. P-wartosé wynosita powyzej 0,05 dla

wszystkich atrybutow poza Historig — dla ktorej p-wartos¢ wyniosta ponizej 2,2e-16.
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Wynika z tego, ze ocena jakosci funkcjonalnej jest obiektywna. W zwigzku z tym
potwierdzona zostala hipoteza H1.

= za pomocy testu chi-kwadrat zbadana zostata réwniez zaleznosc pomigdzy jakoscig
funkcjonalng a sktonnoscia do zmiany poradni POZ (czas trwania deklaracji) oraz
sktonnoscia do platnosci komercyjnych w POZ. Statystyka chi-kwadrat wynosita dla
wskazanych zmiennych odpowiednio 11,289 oraz 20,814. Oznacza to, ze z pewnoscia
powyzej 95% istnieje zalezno$é pomiedzy oceng jakosci funkcjonalnej a efektywnoscig
podmiotu leczniczego realizujacego $wiadezenia w zakresie POZ. Potwierdza to
prawdziwos¢ hipotezy H2.

= o0szacowano rdéwniez znaczenie poszczegolnych atrybutow dla efektywnosci
podmiotéw leczniczych. Jak widaé na Rysunku 5, szczegolnie istotne dla efektywnosci
podmiotéw POZ maja nastepujgce kryteria: kwalifikac je personelu, dostepno$é oraz

obsluga.

Obsluga

Dastepnosé

alifikacje

Komunikacja 38,5%
Opinia 37,0%
Wyglad 35,6%
Sprzgt medyczny 35,3%

Lokalizacja 33,3%

Rysunek 5: Znaczenie poszczegdlnych czynnikéw dla czasu trwania deklaracji.

Zrédto: Opracowanie whasne

Rozdzial 4 dotyczyl zbadania zaleznoéci pomigdzy jakoscig techniczna a efektywnoscia
podmiotu leczniczego. W ramach tego rozdzialu stworzono zestawienie 785 podmiotow
leczniczych wraz z informacjami o posiadaniu przez nich certyfikatu jakosci nadanego przez
Centrum Monitorowania Jako$ci oraz wskazniki finansowe okreslone w rozdziale 2. Dane
finansowe podmiotéw pochodzily z bazy EMIS, w ktorej publikowane sa dane z Monitora
Polskiego oraz badan wilasnych agencii. Informacje na temat oceny jakosci technicznej
pochodzg ze strony CMJ. Analize finansowa ze wzgledu na dostepnosé i strukture danych

prowadzono dla 4 kwartyli niezaleznie (1 kwartyl podmioty o najnizszej efektywnosei i 4 o
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najwyzszej efektywnosci). Oszacowane zostaly rowniez statystyki oraz sposob oceny jakosci
technicznej. Do najwazniejszych wnioskéw mozemy zaliczyé nastepujgce informacje:
= placéwki z wysoka oceng jakosci technicznej znacznie czedcie] naleza do grupy
placéwek najszybciej rozwijajacych si¢ pod wzgledem wzrostu sprzedazy. 26 z 54
placowek posiadajacych certyfikat CMJ znalazia si¢ w najszybciej rosngcym kwartylu.
Zalezno$¢ ta zostata réwniez potwierdzona za pomoca testu chi-kwadrat.
= roéwniez istnieje dodatnia zalezno$¢ pomigdzy jakoscia techniczna a produktywnoscia
aktywow lub kapitatu. Zalezno$¢ ta zostala potwierdzona za pomoca testéw
statystycznych, jak réwniez analitycznie na podstawie czestotliwosci wystepowania
placowek z certyfikatem wsrod najlepszych placéwek pod wzgl ¢dem efektywnosci.
= natomiast z analizy wynikéw badania wynika, Ze jako$¢ techniczna nie wpltywa na
zyskownos$¢ mierzong za pomoca takich wskaznikéw jak ROS, ROE, ROA.
= w pracy réwniez potwierdzono, ze w IV kwartylu jest wiecej podmiotéw z certyfikatem
1 rznica ta jest istotna statystycznie. Za pomocy testéw chi-kwadrat oraz opisanego
podejscia zweryfikowana w ten spos6b hipoteze 3.

W rozdziale 5 porownano jako$¢ techniczng i jako$é funkcjonalng za pomocg dwoch
podejs¢. Pierwsze podejécie bazowalo na realizacji wywiadéw z przedstawicielami nauki i
praktyki gospodarczej specjalizujacych sie w sektorze ochrony zdrowia. Badanie miato na celu
oceng, ktore czynniki sa najwazniejsze dla sukcesu i efektywnosci finansowej podmiotu
leczniczego. Drugie podejécie bazowato na zbadaniu 8 placéwek medycznych pod wzgledem
jakosci funkcjonalnej, technicznej oraz poréwnaniu jak te oceny przekladaja sie na wyniki
finansowe tych konkretnych placéwek. Metoda zastosowana w tym rozdziale bazowala na
analizie studiow przypadkow, co zapewnito spdjno$é danych i mozliwo$é poréwnania jakosci
technicznej i funkcjonalne;j.

Do najwazniejszych wnioskéw z tego rozdziatu naleza:

= przez respondentéw atrybuty jakosci funkcjonalnej oceniono wyzej niz atrybuty
techniczne. Do najwazniejszych atrybutéw jakosci naleza: komunikacja z klientem,
bezpieczenstwo, troska o klienta, doswiadczenie, kwalifikacje personelu, zrozumienie
klienta, dostepnos¢, kompetencije.

= z przeprowadzonych wywiadow wynika, ze wiele aspektow jako$ci technicznej
wymaga od pacjentéw specjalistycznej wiedzy na temat procedur medycznych, sprzetu,
czy procesu leczenia, ktorej nie posiadaja. W rzeczywistosci oznacza, to ze bazuja na

emocjach i odczuciach bardziej niz na technicznych aspektach leczenia lub diagnostyki.
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= z badanych placéwek podstawowej opieki zdrowotnej wynika, ze zaréwno jakos¢
funkcjonalna, jak i techniczna wplywa na szybko$¢ przyrostu liczby deklaracji
1 efektywnos¢ finansowa danego podmiotu leczniczego.

= jakos¢ funkcjonalna w wigkszym stopniu przeklada si¢ na wzrost efektywnosci niz

Jakos¢ techniczna. Tym samym potwierdzono hipoteze 4.

Biorge pod uwage powyzsze w pracy pozytywnie zweryfikowane wszystkie cztery
hipotezy. Réwniez, zgodnie z powyzszym, gléwny cel pracy tj.. identyfikacja zwigzku
pomigdzy jakoscig uslug swiadczonych w placowkach podstawowej opieki zdrowotnej a ich

efektywnoscig zostal osiagniety.

Pomimo, ze cel pracy zostal osiagniety, a przedstawiony problem zamkniety, to warto
podkresli¢ wystepujace w pracy Ograniczenia badawcze. W zrealizowanej pracy dotyczyty
one 3 obszarow:

(1) spojnosci danych dot. jakosci technicznej i funkcjonalnej dla reprezentatywnej préby,

(2) sposobu doboru proby badawczej zaréwno w badaniu ankietowym, jak i bazy EMIS,

(3) przyjetemu zakresowi zrealizowanego badania.

Badania dla jakos$ci funkcjonalnej (rozdziat 3) oraz jakosci technicznej (rozdzial 4)
bazowaly na innym punkcie odniesienia dla pomiaru efektywnosci. W przypadku jakosci
funkcjonalnej, to byla ona poréwnywana z czasem utrzymania deklaracji, podczas gdy w
przypadku jakosci technicznej to byta ona odnoszona do wskaznikow finansowych. Zaréwno
w literaturze, jak 1 w pracy nie udalo si¢ tego ograniczenia zniwelowaé. Jedynym
zastosowanym podejsciem bylo przeprowadzenie studium przypadku zaprezentowane w
rozdziale 5, ktére zapewnialo sp6jnos¢ danych i umozliwialo poréwnanie wplywu obydwu
jakosci, to byto przeprowadzone na niereprezentatywnej probie. Pomimo, ze daje to poglad na
badang zaleznos¢, to ciezko jest to zwymiarowac i doktadnie okreslic.

Drugie ograniczenie wynikalo z srodkow finansowych i mozliwosci operacyjnych
w zrealizowanym badaniu. Warto podkresli¢, ze baza EMIS nie obejmuje wszystkich
podmiotow, czy nie zbiera ich w sposob catkowicie losowy. Wystepuja w nich podmioty przede
wszystkich wigksze. Réwniez w przypadku badania ankietowego préba bazowala na pacjentach
z 2 wojewodztw. W przypadku doboru ogélnopolskiej proby wyniki moglyby si¢ roéznié¢ ze
wzgledu na lokalne uwarunkowania. Mozna jednak oczekiwagé, ze przy tej ilosci danych, nie

uogolnienie do badania ogolnopolskiego nie zmieni wnioskow, a jedynie wartosci.

b



Trzecie organicznie dotyczgce zakresu wynikalo przede wszystkim z postawionych
priorytetow pracy. Nie udalo si¢ w jej ramach uszezegotowi¢ innych aspektow, ktore mogg
mie¢ wplyw na efektywnosé podmiotu. Warto podkreslic, ze literaturze mozna wskaza¢ inne
aspekty, jak np. wielkog¢ kapitatu, okres trwania danej organizacji, czy kwestie terytorialne.

Praca ta nie wyklucza znaczenia tych czynnikow.
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