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Jakosé a efektywnosc ustug swiadczonych w placéwkach podstawowej opieki zdrowotnej.

Konkurencja na rynku $wiadczen medycznych z roku na rok staje si¢ coraz bardziej
intensywna. Wynika to z kilku czynnikéw. Po pierwsze postgpujacy wzrost $wiadomosci,
potrzeb, oczekiwan pacjentow jest widoczny nie tylko w odniesieniu do S$wiadczen
komercyjnych, ale réwniez finansowanych ze $rodkéw publicznych'. Drugim czynnikiem
wplywajacym na konkurencyjnos¢ pomigdzy podmiotami leczniczymi jest rosngca
atrakacyjno$¢ tego rynku - wyrazona wartosciowo. Warto$é rynku podstawowej opieki
zdrowotnej wzrosta w latach 2018-2020 o ponad 11,59% i uzyskata warto$¢ 15,3 mld zt%.
Wzrost ten w planach budzetowych Narodowego Funduszu Zdrowia jest kontynuowany. Trzeci
czynnik wywolujacy walke konkurencyjna pomigdzy podmiotami leczniczymi to braki
personalne w odniesieniu do lekarzy oraz pielegniarek. Zmiany rynkowe (zewngtrzne)
wplywajace na podmioty lecznicze wspottowarzyszyly zmianom wewngtrznym. Czes¢
podmiotéw rosta znacznie szybciej niz pozostale. W literaturze, problematyka wzrostu
przedsiebiorczosei i przyczyn tego wzrostu jest poruszana od ponad stu lat. Zaobserwowac
mozna wiele publikacji taczacych jako$¢ z problematyka rozwoju przedsigbiorstw oraz ich
efektywnoéci. W publikacjach autorzy przedstawiaja jakos¢ jako narzedzie do zwigkszania
efektywnosci, ktérym dysponuja organizacje. Nastawienie na podnoszenie poziomu jakosci
$wiadczonych ustug poprawia funkcjonowanie organizacji, ktore przeklada si¢ wlasnie na

wzrost wskaznikow efektywnosci. Nie zostalo to jednak zbadane w odniesieniu do ustug
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medycznych, a dokfadniej podmiotéw swiadczacych ustugi z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej. W podmiotach leczniczych wzrost poziomu jakosci jest szczegdlnie wazny,

rowniez ze wzgledu na aspekt wartosci spolecznej $wiadczonych ustug.

Gloéwny cel pracy zostal sformulowany jako: Identyfikacja zwigzku pomigdzy jakoscig ustug
$wiadczonych w placdwkach podstawowej opicki zdrowotnej a ich efektywnoscig. Celowi
gtéwnemu podporzadkowano cele szczegdlowe.

Przeprowadzone studia literaturowe oraz badania empiryczne pozwolily na sformutowanie i
udowodnienie nastepujacej tezy badawczej: Jakosé ustug medycznych w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej wplywa na efektywnosé podmiotu medycznego realizujgcego Swiadczenia w

tym zakresie.

Uktad rozprawy doktorskiej zostal podporzadkowany przyjetym celom, tezie badawczej oraz
empirycznej weryfikacji hipotez badawczych. Praca sklada si¢ ze wstegpu, pigciu rozdziatow
oraz wnioskéw. Pierwszy i drugi rozdziat maja charakter teoretyczny. a trzeci, czwarty i piaty
rozdzial opieraja si¢ na badaniach empirycznych.
Rozdzial 1 zawiera doglebng analize literatury dotyczaca jakosci i sposobu jej mierzenia
zardbwno w ujeciu ogdlnym, jak i w odniesieniu do rynku ustug medycznych. Praca zawiera
zestawienie 25 modeli pomiaru jakosci oraz zestawienie 50 atrybutéw jakosci. Rozdzial ten
zawiera réwniez opis praktycznych podejs¢ do jakosci bazujgcych na ISO 9001, czy
Certyfikacie Jakosci opracowanym przez Centrum Monitorowania Jakosci (CMJ).
Krytyczna analiza literatury przeprowadzona w rozdziale 1 doprowadzita do nastgpujacych
konkluzji:
= na podstawie zidentyfikowanych 50 modeli pomiaru jakosci okreslono podejscie do
sposobu pomiaru jakosci funkcjonalnej i technicznej, ktéra zostaly wykorzystane
odpowiednio w rozdziale 3 i 4,
= wyselekcjonowano ponad 50 atrybutéw pomiaru jakosci oraz oceniono czgstotliwo$¢
wystepowania kazdego z nich. Na tej podstawie wybrano nastgpujace atrybuty pomiaru
jakosci: dostepnosé, kwalifikacje, sprzet medyczny, opinie, wyglad, obstuga,
komunikacja, lokalizacja oraz historia,
= stwierdzono réwniez brak zdiagnozowania zaleznosci pomiedzy jakoscig funkcjonalna
oraz jakoscia techniczna. Réwnoczesnie w literaturze brakuje odniesienia jakosci
funkcjonalnej do stuzby zdrowia oraz wyjasnienia na ile jakos¢ funkcjonalna jest

obiektywna, a na ile pomimo emocjonalnego charakteru, jest ona powtarzalna.



Rozdzial 11 stanowi teoretyczny fundament dla kategorii efektywnosci. Podsumowane zostaty
w nim aktualne problemy i wyzwania dotyczace mierzenia efektywnosci w kontekscie
og6lnym, jak i w odniesieniu do rynku ustug medycznych. Na podstawie tego rozdziatu:
= wybrano 9 wskaznikéw finansowych do oceny efektywnosci podmiotéw leczniczych
tj.: rentownos¢ sprzedazy, rentownos¢ aktywow, rentowno$¢ kapitatéw, produktywnosé
aktywdw, produktywno$é aktywow trwalych, produktywnosé aktywéw obrotowych,
produktywnos¢ kapitatu, stopien finansowania kapitalem wlasnym oraz wzrost
sprzedazy,
= na podstawie analizy prawnej: zarzadzen prezesa NFZ, rozporzadzen Ministra Zdrowia
oraz Ustaw dotyczacych finansowania oraz biznesowej: raportéw rynkowych, uméw
opracowano model szacowania efektywnosci finansowej w oparciu o kluczowe
czynniki sukcesu finansowego poradni podstawowe]j opieki zdrowotnej-opracowany
model pomiaru efektywnosci stosowany w rozdziale III.
Rozdzial ITI wprowadza praktyczne ujecie jakosci funkcjonalnej w podmiotach medycznych
$wiadczacych ustugi podstawowej opieki zdrowotnej. W rozdziale zostat opisany poziom
jakosci ustug POZ z perspektywy pacjenta. Przeprowadzona zostala segmentacja pacjentow.,
a na jej podstawie przeprowadzono analizy poziomu jakosci ustug, ktore pozwolily na
weryfikacje hipotez badawczych: pierwszej i drugiej.
W ramach tej czgsci zostalo przeprowadzone badanie ankietowe PAPI przed placowkami
medycznymi swiadczacymi ustugi medyczne w okresie od 05 maja a 25 czerwea 2019 r. na
grupie 400 respondentow. W ramach tego rozdziatu otrzymano:
= optymalng (pod wzgledem metody Elbow) segmentacj¢ pacjentéw na 4 grupy ze
wzgledu na ich profil oraz stan zdrowia za pomoca metody k-srednich. Szczegélnie
istotne dla podzialu pacjentéw na segmenty byly wiek, zamoznosc i stan zdrowia.
= z przeprowadzonych testow chi-kwadrat wynika brak zaleznos¢ pomigdzy segmentami
a poszczegOlnymi ocenami jakosci funkcjonalnej. P-wartos¢ wynosifa powyzej 0,05 dla
wszystkich atrybutéw poza Historig — dla ktérej p-wartos¢ wyniosta ponizej 2,2e-16.
Wynika z tego, ze ocena jakosci funkcjonalnej jest obiektywna. W zwigzku z tym
potwierdzona zostala hipoteza H1.
= za pomocg testu chi-kwadrat zbadana zostala rowniez zaleznos¢ pomigdzy jakoscig
funkcjonalng a sklonnoscig do zmiany poradni POZ (czas trwania deklaracji) oraz
skfonnodcia 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 pomigdzy oceng jakosci funkcjonalnej, a efektyrwnos'ciq
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podmiotu leczniczego realizujacego $wiadczenia w zakresie POZ. Potwierdza to
prawdziwos¢ hipotezy H2.
= oszacowano rowniez znaczenie poszczegélnych atrybutow dla efektywnosci
podmiotéw leczniczych. Szczegdlnie istotne dla efektywnosci podmiotéw POZ maja
nastepujace kryteria: kwalifikacje personelu, dostepnosé oraz obsluga.
Rozdzial IV przedstawia analize zaleznos$ci jakosci technicznej podmiotow $wiadczgcych
ustugi podstawowej opieki zdrowotnej oraz ich efektywnosci. Rozdzial wprowadza i opisuje
sposdb pomiaru jakosci przez Centrum Monitorowania Jakosci, uznang jednostke certyfikujgcg
podmioty podstawowej opieki zdrowotnej, ktére zostaly zastosowane do zbadania zaleznosci
pomiedzy jakoscig techniczng a efektywnoscig, a w efekcie do weryfikacji hipotezy trzeciej.
Do najwazniejszych wnioskéw mozemy zaliczy¢ nastepujace informacje:
= placéwki z wysoka oceng jakosci technicznej znacznie czgsciej naleza do grupy
placéwek najszybciej rozwijajacych si¢ pod wzgledem wzrostu sprzedazy. 26 z 54
placéwek posiadajacych certyfikat CMJ znalazla si¢ w najszybciej rosngcym kwartylu.
Zaleznos¢ ta zostata rowniez potwierdzona za pomoca testu chi-kwadrat.
= istnieje dodatnia zalezno$¢ pomiedzy jakoscig techniczng a produktywnoscig aktywow
lub kapitatu. Zaleznos¢ ta zostata potwierdzona za pomoca testow statystycznych, jak
rowniez analitycznie na podstawie czestotliwosci wystgpowania placéwek z
certyfikatem wsrdd najlepszych placéwek pod wzgledem efektywnosci.
= z analizy wynikéw badania wynika, ze jakos¢ techniczna nie wplywa na zyskownosé
mierzong za pomoca takich wskaznikéw jak ROS, ROE, ROA.
= w pracy potwierdzono, ze w IV kwartylu jest wiecej podmiotéw z certyfikatem i r6znica
ta jest istotna statystycznie. Za pomoca testéw chi-kwadrat oraz opisanego podejscia
zweryfikowana w ten sposéb hipoteze 3.
Rozdzial V prezentuje wyniki badan pozwalajace wyciggna¢ wnioski i wskaza¢ zaleznos¢
pomiedzy jakoscia a efektywnosciag podmiotu $wiadczacego ustugi w ramach podstawowe;j
opieki zdrowotnej.
Do najwazniejszych wnioskéw z tego rozdziatu naleza:
= respondenci ocenili atrybuty jakosci funkcjonalnej wyzej niz atrybuty techniczne. Do
najwazniejszych atrybutéw jakosci nalezg: komunikacja z klientem, bezpieczenstwo,
troska o klienta, dos$wiadczenie, kwalifikacje personelu, zrozumienie klienta,
dostgpnosé, kompetencje.
= z przeprowadzonych wywiadow wynika, ze wiele aspektow jakosci techniczne]

wymaga od pacjentow specjalistycznej wiedzy na temat procedur medycznych, sprzgtu,




czy procesu leczenia, ktorej nie posiadaja. W rzeczywistosci oznacza to, ze bazujg na
emocjach i odczuciach bardziej niz na technicznych aspektach leczenia lub diagnostyki.
= z badanych placéwek podstawowej opieki zdrowotnej wynika, ze zarowno jakos¢
funkcjonalna, jak i techniczna wplywa na szybkos¢ przyrostu liczby deklaracji
i efektywno$¢ finansowa danego podmiotu leczniczego.
= jakos¢ funkcjonalna w wigkszym stopniu przeklada si¢ na wzrost efektywnosci niz

jakos$¢ techniczna. Tym samym potwierdzono hipotezg 4.

Praca zawiera rowniez wklad wiasny autora. do ktérego mozna zaliczyc¢:

.  podsumowanie aktualnego stanu wiedzy na temat jakosci i efektywnosci podmiotoéw
leczniczych swiadczacych ustugi w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej,

2. opracowanie narzedzia badawczego do pomiaru jakosci funkcjonalnej umozliwiajgcego
okreslenie jej znaczenia dla efektywnosci (kwestionariusz ankiety).

3.  okreslenie zaleznosci pomiedzy efektywnoscig podmiotow leczniczych a jakoscig
techniczna oraz jakoscia funkcjonalna,

4.  opracowanie narzedzia badawczego do okre$lenia zaleznosci pomiedzy jakoscig
techniczna a jakoscig funkcjonalna,

5.  zidentyfikowanie znaczenia jakosci dla efektywnosci podmiotéw leczniczych. za pomocg
metod statystycznych i analitycznych

Biorgc pod uwage powyzsze, w pracy pozytywnie zweryfikowano wszystkie cztery hipotezy.

Réwniez, zgodnie z powyzszym, gléwny cel pracy tj.: identyfikacja zwigzku pomiedzy

jakoscig ustug s$wiadczonych w placéwkach podstawowej opieki zdrowotnej, a ich

efektywnoscia zostal osiggniety

Do pracy zalaczono réwniez kwestionariusz ankiety dla pacjentéw oraz kwestionariusz ankiety
dla pracownikéw stuzby zdrowia i ekspertow naukowych. Zalgczniki te stanowig integralng

czegsé pracy.
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The title of doctoral dissertation:

Quality and effectiveness of services provided in primary health care facilities.

The competition on the medical services market is becoming more and more intense
every year. This is due to several factors. First of all, the progressive increase in awareness,
needs and expectations of patients is visible not only in relation to commercial services, but
also those financed from public funds. The second factor influencing the competition between
healthcare entities is the growing attractiveness of this market - expressed in terms of value.
The value of the primary healthcare market increased in 2018-2020 by over 11.59% and
amounted to PLN 15.3 billion. This increase is continued in the budget plans of the National
Health Fund. The third factor causing the competition between healthcare entities is the
shortage of personnel in relation to doctors and nurses. Market (external) changes influencing
medical entities were accompanied by internal changes. Some entities grew much faster than
others. In the literature, the issue of the growth of entrepreneurship and the reasons for this
growth has been discussed for over a hundred years. There are many publications linking
quality with the issues of enterprise development and their effectiveness. In their publications,
the authors present quality as a tool for increasing effectiveness at the disposal of organizations.
Focusing on increasing the quality of services provided improves the functioning of the
organization, which translates into an increase in efficiency indicators. However, this has not
been investigated in relation to medical services, and more specifically to entities providing
primary health care services. In healthcare entities, the increase in the level of quality is

particularly important, also in terms of the social value of the services provided.




The main goal of the study was formulated as: Identification of the relationship between the
quality of services provided in primary health care facilities and their effectiveness. Detailed
goals were subordinated to the main goal.

The conducted literature studies and empirical research made it possible to formulate and prove
the following research thesis: The quality of medical services in the field of primary health care

affects the effectiveness of the medical entity providing services in this area.

The layout of the doctoral dissertation was subordinated to the adopted goals, research thesis
and empirical verification of research hypotheses. The work consists of an introduction, five
chapters and conclusions. The first and second chapters are theoretical, while the third, fourth

and fifth chapters are based on empirical research.

Chapter I contains an in-depth analysis of the literature on quality and how it is measured, both
in general and in relation to the medical services market. The work contains a list of 25 quality
measurement models and a list of 50 quality attributes. This chapter also describes practical
approaches to quality based on ISO 9001 or the Quality Certificate developed by the Quality
Monitoring Center (CMJ).
A critical analysis of the literature in Chapter 1 led to the following conclusions:
= on the basis of the 50 identified quality measurement models, an approach to the method
of measuring functional and technical quality was defined, which was used respectively
in chapters 3 and 4,
= over 50 quality measurement attributes have been selected and the frequency of each of
them has been assessed. On this basis, the following quality measurement attributes
were selected: availability, qualifications, medical equipment, opinions, appearance,
service, communication, location and history,
= there was also no diagnosis of the relationship between functional quality and technical
quality. At the same time, the literature lacks reference to functional quality to health
care and no explanation to what extent the functional quality is objective and to what
extent, despite its emotional character, it is repeatable.
Chapter II provides the theoretical foundation for the efficiency category. It summarizes the
current problems and challenges in measuring effectiveness in the general context as well as in
relation to the medical services market. Based on this chapter:
= 9 financial indicators were selected to evaluate the effectiveness of healthcare entities,

i.e. return on sales, return on assets, return on capital, asset productivity, fixed assets
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productivity, current assets productivity, capital productivity, the degree of equity
financing and sales growth,
= on the basis of the legal analysis of: the orders of the President of the National Health
Fund, the ordinances of the Minister of Health and the Acts on financing and business:
market reports, contracts, a model of estimating financial efficiency was developed
based on the key factors of financial success of the primary healthcare clinic - the model
for measuring effectiveness used in Chapter III.
Chapter III introduces a practical approach to functional quality in medical entities providing
primary health care services. This chapter describes the level of quality of primary care services
from the patient's perspective. Patient segmentation was carried out,
on its basis, analyzes of the level of service quality were carried out, which allowed for the
verification of the research hypotheses: the first and the second.
As part of this part, a PAPI survey was conducted in front of medical facilities providing
medical services between May 5 and June 25, 2019 on a group of 400 respondents. As part of
this chapter, the following was obtained:
= optimal (in terms of the Elbow method) segmentation of patients into 4 groups
according to their profile and health condition using the k-means method. Age. wealth
and health were of particular importance for the division of patients into segments.
= the conducted chi-square tests show no correlation between the segments and individual
assessments of functional quality. The p-value was above 0.05 for all attributes except
History - for which the p-value was below 2.2e-16. It follows that the assessment of
functional quality is objective. Therefore, the HI hypothesis was confirmed.
= using the chi-square test, the relationship between functional quality and the propensity
to change the primary health care clinic (duration of the declaration) and the propensity
to make commercial payments in primary health care was also examined. The chi-
square statistics for the indicated variables amounted to 11.289 and 20.814, respectively.
This means that there is certainly a correlation between the assessment of functional
quality and the effectiveness of the healthcare entity providing health care services over
95%. This confirms the truth of the hypothesis H2.
= the importance of individual attributes for the effectiveness of healthcare entities was
also estimated. The following criteria are particularly important for the effectiveness of
POZ entities: qualifications of personnel, availability and service.
Chapter IV presents an analysis of the dependence of the technical quality of entities providing

primary health care services and their effectiveness. The chapter introduces and describes the

)
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method of quality measurement by the Quality Monitoring Center, a recognized certification
body for primary care entities that have been used to test the relationship between technical
quality and effectiveness, and as a result to verify the third hypothesis.
The most important conclusions include the following information:
= outlets with a high technical quality rating are much more likely to belong to the group
of outlets that develop the fastest in terms of sales growth. 26 out of 54 facilities certified
by the CMJ were included in the fastest growing quartile. This relationship was also
confirmed by the chi-square test.
= there is a positive relationship between technical quality and the productivity of assets
or capital. This relationship has been confirmed by statistical tests as well as analytically
based on the frequency of occurrence of certified facilities among the best facilities in
terms of effectiveness.
= The analysis of the survey results shows that technical quality does not affect
profitability measured with indicators such as ROS, ROE, ROA.
= it was confirmed in the study that in the fourth quartile there are more entities with a
certificate and this difference is statistically significant. Using chi-square tests and the
described approach, the hypothesis 3 was thus verified.
Chapter V presents research results that allow to draw conclusions and indicate the relationship
between the quality and effectiveness of the provider of primary healthcare services.
The most important conclusions in this chapter include:
= the respondents rated the attributes of functional quality higher than technical attributes.
The most important quality attributes include: communication with the customer, safety,
customer care, experience, staff qualifications, customer understanding, availability,
competences.
= The interviews show that many aspects of technical quality require patients to have
specialist knowledge of medical procedures, equipment or the treatment process that
they do not have. In fact, this means that they are based on emotions and feelings more
than the technical aspects of treatment or diagnosis.
= the surveyed primary health care facilities show that both functional and technical
quality affects the rate of increase in the number of declarations and financial efficiency
of a given medical entity.
= functional quality translates more into efficiency gains than technical quality. Thus, the

hypothesis 4 was confirmed.




The work also includes the author's own contribution, which can include:

a summary of the current state of knowledge on the quality and effectiveness of medical
entities providing primary health care services,

developing a research tool for measuring functional quality that allows to determine its
significance for effectiveness (survey questionnaire),

defining the relationship between the effectiveness of medical entities and technical
quality and functional quality,

development of a research tool to determine the relationship between technical quality
and functional quality,

identifying the importance of quality for the effectiveness of healthcare entities. using

statistical and analytical methods

Taking the above into account, all four hypotheses were positively verified in the study. Also,

in line with the above, the main goal of the work, i.e. identification of the relationship between

the quality of services provided in primary health care facilities and their effectiveness has been

achieved.

A questionnaire from a questionnaire for patients and a questionnaire for healthcare

professionals and scientific experts were also attached to the work. These appendices are an

integral part of the work.
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