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Recenzja rozprawy doktorskiej Mgr Magdy Chmiel
pt. ..Jako$é a efektywnos¢ ustug swiadczonych w placéwkach podstawowej opieki
zdrowotnej” napisanej pod kierunkiem naukowym
Pani Dr hab. Malgorzaty Lotko, prof. UTH (promotora) oraz
Pani Dr hab. Magdaleny Pazdzior, prof. UTH (promotora pomocniczego)

Podstawa formalng sporzgdzenia recenzji jest pismo Rektora Uniwersytetu
Technologiczno-Humanistycznego w Radomiu Prof. dra hab. Stawomira Bukowskiego z dnia
15.11. 2021 r. informujace o wyznaczeniu mnie na mocy uchwaty nr 000-16/5/2021 Senatu
Uniwersytetu Technologiczno-Humanistycznego im. Kazimierza Putaskiego w Radomiu z
dnia 19 pazdziernika 2021 r. na recenzenta rozprawy doktorskiej autorstwa Mgr Magdy Chmiel
pt. ,.Jakosé a efektywnos¢ ustug $wiadczonych w placowkach podstawowej opieki zdrowotne;j”
pod kierunkiem naukowym Pani Dr hab. Malgorzaty Lotko, prof. UTH (promotora) oraz Pani
Dr hab. Magdaleny Pazdzior, prof. UTH (promotora pomocniczego).

Rozprawa doktorska Pani Mgr Magdy Chmiel pt. .Jakos¢ a efektywno$¢ ushug
$wiadezonych w placowkach podstawowej opieki zdrowotnej” przedstawiona mnie w formie
opracowania zwartego jest wnikliwym studium opisowo-analitycznym, skladajgcym si¢ z
pieciu rozdziatéw, poprzedzonych wprowadzeniem oraz z zakonczenia. Opracowanie to obejmuje
235 stron (w tym 4 zalaczniki, 37 tabel, 28 rysunkow, 254 cytowanych pozycji [ksigzkowych,
artykutlowych, raportow, aktow normatywnych, zrodel internetowych]). W strukturze pracy
wyraznie wyodrebni¢ mozna czg$¢ teoretyczno-opisowa (pierwsze dwa ri ly) oraz czgs¢

analityczno-badawcza (kolejne trzy rozdziaty).
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OCENA TRAFNOSCI WYBORU TEMATU ROZPRAWY 1 OBSZARU
BADAWCZEGO

Podjeta przez Panig Mgr Magde¢ Chmiel problematyka pracy dotyczaca jakosci i
efektywnosci ustug $wiadczonych w placowkach podstawowej opieki zdrowotnej jest ciagle
relatywnie rzadko spotykana, zar6wno w miedzynarodowych, jak 1 krajowych
opracowaniach (monografiach oraz czasopismiennictwie naukowym), a takze w pracach
awansowych na stopnie naukowe w dziedzinie nauk spolecznych (w tym w rowniez w
dyscyplinie ekonomii i finanséw).

Z pelnym przekonaniem moge jednak stwierdzi¢, iz tematyka poruszona w rozprawie
przez Doktorantke jest nadal ciagle wazna, zarowno z punktu widzenia badawczego, jak i z
punktu widzenia praktyki gospodarczej i bedzie stanowi¢ z pewnos$cig obszar dalszych
eksploracji naukowych. Z tego tez wzgledu wybdr problematyki opracowania uwazam za
trafny i bardzo aktualny.

Oceniajac konstrukcj¢ formalno-merytoryczng rozprawy nalezy uzna¢, iz budowa pracy
jest przemyslana, logiczna, spojna i w wysokim stopniu podporzadkowana przyjetym

zalozeniom rozprawy.

OCENA ZALOZEN BADAWCZYCH DYSERTACIJI
Okres$lajgc luke badawcza Mgr Magda Chmiel slusznie wskazala na brak w literaturze
przedmiotu oceny wplywu jakosci ushugi podstawowej opieki zdrowotnej na efektywnos¢
podmiotéw leczniczych i okreslenia znaczenia jakosci dopasowanego do specyfiki rynku
podstawowej opieki zdrowotne;.
Doktorantka okreslita ambitny cel glowny rozprawy jakim byla identyfikacja zwigzku
pomiedzy jakosciag ustug $wiadczonych w placowkach podstawowej opieki zdrowotnej a ich
efektywnoscia.

W interesujgcym ujeciu sformutowata Ona takze cele szczegotowe dysertacji, zar6wno
teoriopoznawcze, jak aplikacyjne.
Cele szczegolowe teoriopoznawcze koncentrowaly si¢ na:
-identyfikacji atrybutéw oceny poziomu jakosci uslug podstawowej opieki zdrowotnej,
-identyfikacji luk jakosci ustug pomigdzy jakoscia oczekiwang a do$wiadczana,
-wskazaniu zalezno$ci pomiedzy jakoscig ustug $wiadezonych w poradniach stawowej

opieki zdrowotnej a efektywnoscia placowki medyczne;.
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7 kolei cele szczegotowe aplikacyjne koncentrowaly si¢ na:

-ocenie poziomu jakosci ustug $wiadczonych w poradniach podstawowej opieki zdrowotnej
oraz

-ocenie efektywnodci funkcjonowania przychodni podstawowej opieki zdrowotnej.

Mgr Magda Chmiel sformulowala takze dwa pytania badawcze:

-w jaki spos6b oceniana jest jakosé¢ ustug podstawowej opieki zdrowotne;j?

-jaki wplyw ma jako$¢ ustug podstawowej opieki zdrowotnej na efektywnos¢ podmiotu
medycznego oferujacego te $wiadczenia?

Autorka dysertacji okreslita logiczng teze badawcza wskazujaca, iz jakos¢ ustug medycznych
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej wplywa na efektywno$¢ podmiotu medycznego
realizujgcego $wiadczenia w tym zakresie.

Doktorantka postawila roéwniez cztery hipotezy wskazujac graficznie na rysunku 2 ich
wzajemne relacje.

H1 Ocena jakosci podmiotéw leczniczych realizujacych $wiadezenia w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej przez pacjentow jest obiektywna i nie zalezy od ich profilu pacjenta;

H2 Istnieje dodatnia zalezno$¢ pomiedzy ocena jakosci funkcjonalnej a efektywnoscia
podmiotéw leczniczych;

H3 Istnieje dodatnia zaleznoé¢ pomiedzy oceng jakosci technicznej a efektywnoscig
podmiotow leczniczych;

H4 Efektywnosé placowki POZ zalezy w wigkszym stopniu od jakosci funkcjonalne;

niz od jakosci techniczne;.

Chcac osiggnaé zalozone cele i zalozenia badawcze Doktorantka dokonata kwerendy
literatury tak krajowej, jak i zagranicznej (angielskojezycznej) a takze zrealizowala badania
empiryczne zaro6wno ilosciowe oraz jakosciowe.

Nalezy uznaé, iz opisana we wprowadzeniu metodyka badawcza nie budzi zastrzezen.
Nalezy stwierdzié, iz zostala ona podporzgdkowana celom i przyjetym zalozeniom

badawczym przez Autorke dysertacji.
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OCENA MERYTORYCZNA POSZCZEGOLNYCH ROZDZIALOW DYSERTACJI

Mgr Magda Chmiel opierajac si¢ na krytycznym przegladzie literatury przedmiotu na
poczatku pierwszego rozdzialu starala si¢ okresli¢ etymologie, ewolucje podejscia do jakosci
oraz jej istote. W dalszej czesci skoncentrowala si¢ na przedstawieniu koncepcji pomiaru
jakosci ushug. Na uwage zastuguje zaprezentowana przez Doktorantke ewolucja definicji ustug
ich charakterystyka, a takze przeglad modeli oceny oraz wyselekcjonowanych atrybutow
jakosci ustug. Do szczegolnie istotnych atrybutow pomiaru jakosci ustug medycznych Autorka
dysertacji zaliczyla: dostepnos¢ ustug, kwalifikacje personelu medycznego, sprzet medyczny,
opinie pacjentéw, wyglad placowki medycznej, poziom obstugi, komunikacj¢ z pacjentami,
lokalizacje oraz historig.

W interesujacej konwencji Mgr Magda Chmiel scharakteryzowata specyfike ushug
medycznych, jak rowniez metody zapewnienia jakosci w podstawowej opiece zdrowotnej. Do
gtéwnych metod stosowanych w celu zapewnienia jakosci w podstawowej opiece zdrowotne]
w Polsce zaliczyla Ona systemowe zarzadzanie jakoscig (poddawane ocenie certyfikacyjnej na
zgodnos$¢ z wymaganiami standardu organizacyjnego ISO 9001) oraz system akredytacji
Centrum Monitorowania Jakosci w ochronie zdrowia.

Za szczegOlnie wartosciowe nalezy uzna¢ rozwazania Autorki na temat pordwnania

obydwu metod stosowanych w celu zapewnienia jakosci ustug medycznych.

W Kkolejnym rozdziale Mgr Magda Chmiel w intersujacym ujeciu przedstawia
koncepcje pomiaru efektywnosci podmiotéw leczniczych. Te czgs¢ rozprawy Doktorantka
rozpoczela od proby wyjasnienia ewolucji pojecia efektywnoscei, réznicy pomiedzy
skutecznos$cig a efektywnoscig oraz wskazania jej wskazania jej dwoch gléwnych ujeé, jakimi
sg ujecie ekonomiczne i ujgcie spoleczne. Autorka dysertacji prawidlowo zwrécila istotng
uwage takze na efektywnos$¢ organizacyjng, ktéra mozna analizowa¢ w kilku réznych
obszarach, jak: efektywnos$¢ operacyjna (dotyczaca procesow), efektywnosé¢ rynkowa
(mierzona m.in. poprzez udzialy rynkowe, czy prog rentownosci), efektywnosé finansowa
(dotyczaca osigganego przez organizacje zysku), efektywnos¢ techniczna (dotyczgca
wzajemnego oddziatlywania naktadow i wynikéw), efektywnos$¢ dynamiczna (dotyczaca tempa
w jakim organizacja wprowadza nowe produkty, zdobywa nowe rynki, wprowadza nowe
technologie lub umiejetnosci). Mgr Magda Chmiel prawidlowo dostrzega, iz ze wzgledu na

szczegOlny charakter spoteczny dziatalnosci organizacji na rynku ochrony zdrowj

efektywno$¢ funkcjonowania nalezaloby wspomnie¢ o spolecznych koszta

dziatalnos$ci 1 korzysciach zewnetrznych, ktore sa wynikiem tejze dziatalnosg¢i. Zauwaza Ona
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rowniez, ze najczesciej rozpatrywanymi kosztami w przypadku organizacji rynku ochrony
zdrowia sa zanieczyszczenie $rodowiska (odpady medyczne), uszczerbek na zdrowiu
okolicznych ~ mieszkancow (np. niewlasciwe instalowanie aparatury medycznej
promieniowanie, niewlasciwe jej uzytkowanie), wyczerpywanie bogactw naturalnych
(produkcja lekow).

Doktorantka dostrzega takze, korzysci zewnetrzne, ktore w organizacjach przyczyniaja
sie do rozwoju rynku ochrony zdrowia, edukacja zdrowotna, budowanie $wiadomosci
spolecznej zwigzanej ze zdrowiem. Bazujac na takim ujeciu kosztow i korzysci spolecznych,
zauwaza Ona, ze w przeciwienstwie do przedsiebiorstw produkcyjnych, gdzie przewaznie
wystepuje nadwyzka kosztéw nad korzysciami spotecznymi, w przypadku organizacji rynku
ochrony zdrowia przewazajg korzysci spoteczne.

W dalszych rozwazaniach Mgr Magda Chmiel opierajgc si¢ wymaganiach prawnych 1
zasadach finansowania podmiotéw podstawowe]j opieki zdrowotnej syntetycznie okreslifa
uwarunkowania ich funkcjonowania. Analiza tych uwarunkowan pozwolita Autorce dysertacji
na okreslenie mocnych i stabych stron systemu funkcjonowania podmiotow podstawowej

opieki zdrowotne;.

Rozdzial trzeci Mgr Magda Chmiel w prawidlowym ujeciu zaprezentowata metodyke
badan zaleznosci pomiedzy jakoscig a efektywnoscig placowki podstawowej opieki
zdrowotnej.

Badanie to zostato przeprowadzone z wykorzystaniem techniki PAPI (z ang. Paper and
Pen Personal Interview) na grupie 400 pacjentow w dniach pomigdzy 5 maja a 25 czerwca
2019 r. przed placowkami medycznymi $wiadczacymi ustugi w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej w woj. mazowieckim oraz §wigtokrzyskim — 20 miejscowosci.

Podczas publicznej obrony Doktorantka powinna przedstawi¢ uzasadnienie takiego
doboru przestrzennego i liczebnego proby badawcze;j.

Konceptualizacja badania zakladata ocene relacji pomiedzy jakoscig funkcjonalng, a
efektywnoscia podmiotu leczniczego realizujgcego $wiadczenia w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej.

Do oceny jakosci funkcjonalnej Autorka dysertacji wykorzystata zmienne: dostgpnosc,
kwalifikacje, sprzet medyczny, lokalizacja, komunikacja, obstuga, opinie, wyglad oraz historia.

Mgr Magda Chmiel koncepcje pomiaru efektywnosci finansowej

podstawowej opieki zdrowotnej przedstawita w formie modelu.



Model ten zaklada, iz wynik finansowy placowki medycznej mozna przedstawi¢ jako
przychody uzyskane dzigki pacjentom pomniejszone o koszty zwigzane z ich obstugg.
Przychody w ramach NFZ sg okreslone przez ilo$¢ deklaracji oraz stawki kapitacyjnej za
poszczegolne deklaracje oraz dodatkowe $wiadczenia. Biora pod uwage wartosci, kluczowe dla
rentownosci placowki jest zebranie deklaracji lekarza POZ. Model ten zaklada réwniez, iz
placéwka moze uzyskiwa¢ przychody komercyjne w ramach poradni podstawowej opieki
zdrowotnej z badan analitycznych, konsultacji czy innych swiadczen realizowanych poza
zgloszeniem do NFZ. Koszty funkcjonowania podstawowej opieki zdrowotnej natomiast sg
zwigzane przede wszystkim z wynagrodzeniami zespotu medycznego (lekarze, pielegniarki,
polozne oraz recepcja), nastgpnie z kosztami uslug analitycznych i diagnostycznych oraz
materialdw medycznych. Pozostale koszty zwigzane funkcjonowaniem placowki okreslono w
modelu jako koszty posrednie tj. nie zwigzane bezposrednio z funkcjonowaniem poradni. Do
tej kategorii zaliczano sg koszty finansowe (ubezpieczenie), inne koszty operacyjne (lokal,
materialy biurowe).

Doktorantka zaprezentowata strukture badanej zbiorowosci postugujac si¢ takimi kryteriami
segmentacyjnymi jak: wiek pacjentow, wyksztalcenie, $rednie miesigczne zarobki w
gospodarstwie domowym na osobe netto, czestotliwo$¢ odbywania wizyt u lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej, a takze uzyskane i przetworzone wyniki dotyczace: przyczyn odbywania
wizyt u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej oraz samooceny stanu zdrowia pacjentow.
Uzyskane wyniki badania pozwolity Autorce dysertacji wyodrebni¢ wielokryterialne segmenty
pacjentow. Dzigki temu Mgr Magda Chmiel mogla zbada¢ zaleznosci pomigdzy jakoscia
funkcjonalna, a wyodrgbnionymi segmentami.

W tej cze$ei pracy Doktorantka przedstawita takze wyniki analiz, ktore wskazuja, iz:

-ocena jakos$ci funkcjonalnej jest obiektywna (potwierdzona zostata hipoteza H1) oraz
-istnieje zalezno$¢ pomiedzy oceng jakosci funkcjonalnej a efektywnoscia podmiotu
leczniczego realizujacego $wiadczenia w zakresie POZ (potwierdza to prawdziwos¢ hipotezy
H2.

W nastepnym rozdziale Autorka dysertacji przeprowadzila badanie zaleznosci pomigdzy
jakoscig techniczna, a efektywnoscig finansowa placowki leczniczej realizujacej Swiadczenia
w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;.

W pierwszym podrozdziale opisata metodyke badania oraz charakterystyke zmiengych.
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Badania empiryczne przedstawione w tym podrozdziale Doktorantka wykonata wykorzystujac
dwa publicznie dostepne zrédla danych. Pierwszym Zrédtem danych bylo Centrum
Monitorowania Jakosci (CMJ) w Krakowie'. Drugim zrodlem danych jest baza EMIS
(Emerging Markets Information Service)®.

Na podstawie pozyskanych z bazy EMIS sprawozdan finansowych dotyczacych badanych 785
jednostek POZ Mgr Magda Chmiel wyselekcjonowata, dla kazdej z badanych jednostek
nastepujace wielkosci:

-przychody ze sprzedazy,

-sume aktywow,

-sume aktywow trwalych,

-sume aktywow obrotowych,

-kapitaly wiasne,

-zysk netto.

Na podstawie wyzej wymienionych wielkosci obliczyta Ona zmienne, charakteryzujace
efektywnosé badanych spotek. Za pomoca wyselekcjonowanych zmiennych zbadano
efektywno$é w trzech zakresach: (1) rentownosci; (2) produktywnoscei (wskazniki rotacji); oraz
(3) wzrostu przychodéw ze sprzedazy (rok do roku).

Po dokonaniu wyboru zmiennych do badan oraz ich obliczeniu Doktorantka przeprowadzita
analizy statystyk opisowych. Statystyki opisowe zostaly wykonane za pomocg j¢zyka R.
Nastepnie, zweryfikowata, czy charakter rozkladu badanych zmiennych jest normalny.

W tym celu wykonano dwa testy statystyczne: Doornika-Hansena oraz Lilliefors’a. Obydwa

z wybranych testéw posiadaja identyczna hipoteze HO, wedtug ktérej zmienne posiadaja
charakter rozktadu normalny. Weryfikacji normalnosci rozkladu dokonano za pomoca wyzej
opisanych testow w jezyku R.

Na kolejnym etapie badania, w celu weryfikacji, czy nie wystepuja korelacje pomigdzy
wyselekcjonowanymi do badania zmiennymi Autorka dysertacji wykonata macierz korelacji

obliczajgc wspolczynniki Pearsona oraz rho-Spearmana.

I W grudniu 2020 roku z oficjalnej strony internetowej CMJ pobrano liste placéwek podstawowej opieki
zdrowotnej posiadajacych akredytacje jakosci wykonang przez CMJ

2 Zgromadzone w tej bazie dane pochodzily gtéwnie z KRS (Krajowego Rejestru Sadowego) oraz wywiadowni
gospodarczych. Dane pochodzace z bazy EMIS byly wielokrotnie wykorzystywane zarowno w prakfyce
dzialalnoéci gospodarczej jak i pracach badawczo-naukowych140. Z bazy tej, w grudniu 2020 roku poprano/dane
finansowe wszystkich placowek medycznych petniacych funkcje podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) w Folsce
w latach 2018-2019. Lacznie w bazie EMIS znaleziono dane finansowe 785 placowek POZ, z czego 54 plgcowki
znajdowaly sie na uprzednio pobranej liscie POZ posiadajacych akredytacje jakosci CMJ.
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W nastepnym etapie prac badawczych calos¢ obserwacji (785) dla poszezegolnych zmiennych
Mgr Magda Chmiel podzielila na 4 kwartyle. W kwartylu pierwszym znajduje si¢ 25%
najgorszych obserwacji (najnizsza rentownos¢, produktywnos$é i szybko$¢ wzrostu sprzedazy).
W kwartylu czwartym znajduje si¢ 25% obserwacji o najwyzszych, . najlepszych wartosciach
(najwyzsza rentownos$¢, produktywnos$¢ 1 szybko$¢ wzrostu sprzedazy). Nast¢pnie
przeanalizowano z jakag czestoscig w kwartalu pierwszym wystepujg obserwacje dotyczace
placowek POZ posiadajacych certyfikat POZ i nieposiadajgce takiego certyfikatu. Celem
analizy bylo zweryfikowanie jakie placowki ochrony zdrowia przewazaja, pod wzgledem
czestosci w pierwszym kwartylu. Doktorantka wykonata analiz¢ za pomocg testu
statystycznego chi-kwadrat.

W drugim podrozdziale Autorka dysertacji zaprezentowala pomiar jakos$ci technicznej
zgodny ze standardem przyjetym przez ogdlnopolski system opracowany przez Centrum
Monitorowania Jakosci.

W trzecim podrozdziale Mgr Magda Chmiel przedstawila efektywnos¢ finansowa 1 100
podmiotow leczniczych. W ostatnim podrozdziale zbadana zostala zalezno$¢ pomigdzy
jakoscig techniczna, a efektywnoscig finansowa podmiotow leczniczych.

Przeprowadzone przez Doktorantke analizy wykazaly, ze wyzsza jakos¢ swiadczonych
ustug w palcéwkach podstawowej opieki zdrowotnej powoduje, Ze ich wzrost przychodéw ze
sprzedazy jest bardziej efektywny. Analizy wykonane przez Autorke dysertacji wykazaty
rowniez, ze wyzsza jako$¢ nie wpltywa na poprawe rentownosci placowek podstawowej opieki
zdrowotnej]. Za pomocg testow chi-kwadrat oraz opisanego podejscia Mgr Magda Chmiel

zweryfikowala hipotezg 3.

We wstepie rozdzialu koncowego Mgr Magda Chmiel zaprezentowala procedurg analizy
jakosci funkcjonalnej i technicznej. Nastepnie przedstawila zaleznosci pomiedzy jakoscig
funkcjonalna a jakoscia techniczng na podstawie zebranych i przeanalizowanych wynikéw
wywiadow przeprowadzonych z kadrg kierowniczg placoéwek podstawowej opieki zdrowotne;j.
Przeprowadzona analizy wskazuja, iz atrybuty jakosci funkcjonalnej oceniono wyzej niz
atrybuty techniczne. Do najwazniejszych atrybutow jakosci zaliczono: komunikacja z klientem,
bezpieczenstwo, troska o klienta, doswiadczenie, kwalifikacje personelu, zrozumienie klienta,
dostepnosc, kompetencje.

W dalszej kolejnosci Doktorantka przedstawita wyniki oceny jakosci funkcjonalnej dla 8

wyselekcjonowanych placowek leczniczych oraz zaprezentowala ich wynikiy
operacyjne. Nastepnie okreslita zalezno$¢ pomigdzy jakoscig funkcjonalng/ orgz jakoscia
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techniczna, a efektywnoscig tych placowek. Autorka dysertacji ustalila takze zaleznosc
pomiedzy efektywnoscig a jakoscig funkcjonalng oraz jakoscig techniczng.
Na podstawie przeprowadzonych analiz Mgr Magda Chmiel zweryfikowala hipotezg 4, zgodnie
z ktora wykazata, ze efektywnos$é placowki w wigkszym stopniu zalezy od jakosci
funkcjonalnej niz od jakosci techniczne;.

Ostatnia cze$¢ dysertacji stanowiag prawidlowo zredagowane wioski, w ktorych
Doktorantka stosowanie odniosta sie do zatozonych hipotez rozprawy oraz wskazala na

ograniczenia dotyczace przewodzonych przez Nia badan.

SZCZEGOLNE WALORY RECENZOWANEJ ROZPRAWY

Jak juz zaznaczylem na poczatku recenzji, praca ma w duzej mierze uklad logiczny oraz
spojna budowe. Poszczegdlne jej czesci sa $ci§le powigzane, za$ tok rozwazan jest
konsekwentnie podporzadkowany zalozeniom i celom rozprawy.

Nalezy takze podkresli¢, iz praca ma niewatpliwie wartosci metodyczne, poznawcze
oraz pragmatyczne.

Prezentowane w dysertacji wyniki badan =zostaly oparte na gruntownie
przeprowadzonych analizach. Osiggnigte rezultaty badan tak literaturowych, jak i
empirycznych sg wartosciowe z punktu spelnienia zatozen rozprawy. Wnioski, do jakich
dochodzi Autorka sa niewatpliwie interesujace. Moga one postuzy¢ podnoszeniu poziomu
jakosci i efektywnoéci ustug $wiadczonych w placowkach podstawowej opieki zdrowotne;.

Jak juz zaznaczono poczynione przez recenzenta uwagi w niczym nie naruszajg
podstawowych wartos$ci pracy.

Rekapitulujac nalezy wyraznie podkresli¢, iz rozprawa ma znaczenie poznawcze
wzbogacajace wiedze z zakresu problematyki pomiaru jakosci i efektywnosci ustug
zdrowotnych.

Wkladem Doktorantki w rozwo6j dziedziny nauk spotecznych w dyscyplinie ekonomia
i finanse sa:

-synteza aktualnego stanu wiedzy na temat jakosci i efektywnosci podmiotéw leczniczych
$wiadczgcych ustugi w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej,

-opracowanie narzedzia badawczego do pomiaru jakosci funkcjonalnej umozliwiajgce

okreslenie jej znaczenia dla efektywnosci (kwestionariusz ankiety),
-opracowanie narzedzia badawczego do okredlenia zaleznosci pomiedzy jakoscig teghni¢zng a

jakoscig funkcjonalna,
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-identyfikacja zalezno$ci pomiedzy efektywnoscia podmiotéw leczniczych, a jakoscig
techniczng oraz jakoscig funkcjonalna,
-okreslenie znaczenia jakosci dla efektywnosci podmiotéw leczniczych za pomocg metod

statystycznych 1 analitycznych.

KONKLUZJE

Rekapitulujac z pelnym przekonaniem wyrazam poglad, iz praca pt. ,Jako$é¢ a
efektywno$é ushug $wiadezonych w placéwkach podstawowej opieki zdrowotnej”
odpowiada ustawowym wymaganiom dotyczgcym rozpraw doktorskich 1 wnoszg o
dopuszczenie Autorki niniejszej dysertacji do dalszych etapéw przewodu doktorskiego, a po
dopuszczeniu rozprawy do publicznej obrony i jej przyjeciu, przychylam si¢ do wniosku o nadanie

Pani Mgr Magdzie Chmiel stopnia naukowego doktora w dziedzinie nauk spotecznych w zakresie

" Mﬁ W’j

dyscypliny nauki o zarzadzaniu i jakosci.
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