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1. Czes¢ ogblna

Recenzji poddana zostata dysertacja doktorska, liczaca lacznie 328 stron wydruku
komputerowego, obejmujaca: spis tresci. wstep, pie¢ rozdziatéw merytorycznych, zakonczenie,
bibliografie, wykaz tabel. wykaz wykresow, wykaz rysunkéw, spis rysunkéw, aneks (a w nim zalaczniki:
kwestionariusz badawczy, statystyki charakteryzujace poszczegdlne klastry i ich liczebno$¢, statystyki
opisowe charakteryzujace poszczegdlne wymiary dojrzatosci jakosciowej oraz ich liczebnosci oraz
zalacznik opisujgcy spéjnosé pytan, celow i hipotez badawczych). Praca zawiera takze streszczenia w
Jezyku polskim i angielskim. Dysertacja zilustrowana jest bardzo duzg liczbg grafik, obejmujaca: 81
tabel, 18 wykresow, 12 rysunkéw, i opatrzona jest licznymi przypisami zrédlowymi. Bibliografia zawiera

bogaty zbiér pozycji pismiennictwa specjalistycznego, polsko- i anglojezycznego.

W trakcie przygotowywania recenzji ww. pracy doktorskiej zostaly zastosowane nastepujgce kryteria

oceny :

* trafnos¢ podjetej problematyki badawczej i J€j oryginalnos¢,
* poprawnosc¢ formutowania probleméw i hipotez (zatozenia badawcze),
® poprawnos¢ uktadu pracy i struktury podziatu tresci,

* trafno$¢ doboru metod i narzedzi badawczych, umiejetnosé ich zastosowania,
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e ocene uzyskanych rezultatow i ich znaczenie dla nauki i praktyki,
e dobdr literatury, umiejetno$¢ wykorzystania zrédet,

e poprawnos¢ formalno- jezykowa, stylistyczna i interpunkcyjna.

2. Cze$¢é szczegdlowa

1. Oceniana praca doktorska jest bardzo obszernym, rzetelnym opracowaniem odnoszacym si¢ do

zaktadanego obszaru badawczego.

2. Na podstawie uwaznej lektury tekstu nalezy stwierdzi¢, ze:
e praca miesci si¢ w kregu problematyki kultury jakosci jako elementu poprawy sposobu
funkcjonowania organizacji;
e zawiera identyfikacje wewngtrznych i zewnetrznych uwarunkowan zarzadzania jakoscig oraz
modeli, miar i cech ksztaltujacych dojrzatos¢ jakosciowa:
e zawiera ocene zaleznosci zachodzacych pomiedzy wymiarami kulturowymi a ustalonymi

parametrami.

3. O§ rozwazan, wokoél ktorej te trzy zagadnienia si¢ koncentruja, stanowi problem poprawy szeroko
rozumianego sposobu dziatania prowadzonego przez szpitale w Polsce. Rozumienie tego pojecia zostato
w pracy poprawnie przedstawione 1 uzasadnione w kolejnych czesciach pracy, przy wykorzystaniu
roznych pojeg. takich jak przyktadowo: efektywnos¢ czy skutecznosé (3.3).

Obszar badawczy w ktérym prowadzone s3 rozwazania dotyczy podmiotéw leczniczych, cho¢ zawezony

on zostat tylko do organizacji szpitalnych w Polsce (s. 161 1 nastepne).

4. Problemem badawczym w recenzowanej dysertacji jest identyfikacja i poszukiwanie naukowej
mozliwosci przedstawienia zwiazku wymiaréw kulturowych w zarzadzaniu jakoscia z poziomem
dojrzatosci jakosciowej. Bez watpienia tak sformutowany problem badawczy jest innowacyjny, aktualny,

a z uwagi na bardzo wysoka zmiennos¢ otoczenia w obszarze opieki zdrowotne]. jego rozwiklanie i

przedstawienie w uporzadkowany sposoéb jest szczegdlnie pozadane.
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5. W rozwazaniach prowadzonych przez Doktoranta zakreslone zostaly elementy deficytéw poznania
naukowego, co stanowi zidentyfikowana luk¢ badawcza (zasygnalizowana w kilku miejscach w pracy,
np. 5.40, 164, 166), ktérg, w poprawny sposob, stara si¢ wypetni¢ Doktorant poprzez swojg dysertacje.

W gruncie rzeczy podejmuje On (udana) probe skojarzenia wszystkich trzech wczesniej wymienionych
zagadnien i stworzenia catosciowego naukowego obrazu zwiazku wymiaréw kulturowych w zarzadzaniu
jakoscia z poziomem dojrzatosci jakosciowej, a zakoniczonego budowa modelu, wzorca kultury jakosci

(w postaci reguly logicznej) podmiotéw leczniczych w Polsce (z ograniczeniami).

6. Rozwiazanie tak sformufowanego problemu wymagato podjecia duzego wysitku badawczego w
zakresie:

a/ przygotowania wartosciowego podtoza teoretyczno-poznawczego w kazdym z obszaréow z
osobna,

b/ ich kompilacji w spojna 1 logicznie powiazana catosé teoretyczna,

¢/ opracowania zestawu metod badawczych na potrzeby naukowej analizy i oceny wplywu
zarzadzania jakoscig na poziom dojrzatosci jakosciowej oraz wymiar kulturowy organizacji.

d/ przygotowania poprawnie uzasadnionego modelu- wzorca kultury jakosci.
Ocena poprawnosci i kompletnosci celow oraz hipotez badawczych

7. Na potrzeby rozwigzania problemu badawczego Autor sformutowat wszystkie wymagane elementy
pracy badawczej, czyli: cel badawczy. hipotezy badawcze, pytania badawcze oraz poprawnie dobrane
metody badawcze. Przedstawione sa one w dwdch czesciach pracy- we wstepie oraz szczegdtowo w
rozdziale 4, co nieco zaburza rytm analizy calosci opracowania. Warto jest bowiem, moim zdaniem, od
poczatku wiedzie¢ doktadnie co i dlaczego jest przedmiotem rozwazan oraz analizy aby ostateczny wynik
oceny byt jak najbardziej adekwatny do zawartosci przedstawionego opracowania. Po prostu we wstepie
zabrakto mi kilku istotnych ustalen, na ktére znalaztam odpowiedz dopiero we wnetrzu pracy.

Autor przedstawit takze tok postgpowania badawczego dobrze odzwierciedlony w strukturze tresci pracy.
Konstrukcja struktury pracy umozliwia formutowanie odpowiedzi na postawione pytania badawcze w
oparciu o dobrze przygotowane tto teoriopoznawcze. Postawione hipotezy prawidtowo wpisane zostaty

W poszczegodlne czesci pracy.
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8. Doktorant sformulowat hipoteze gtéwna oraz az 7 hipotez szczegotowych.

Hipoteza gtéwna (HG) zaklada, ze kulture jakosci podmiotéw leczniczych (powinno by¢ szpitali)
ksztaltuja wymiary kulturowe zarzadzania jakoscia, ktére wptywaja na oslagany poziom dojrzatosci
jakosciowej determinowany typem kultury jakosci, a zaleznosci te mozna przedstawi¢ w postaci modelu-

wzorca (reguty logicznej) podmiotow leczniczych w Polsce.

Aby zweryfikowaé hipoteze gtéwna okreslone zostaly hipotezy badawcze czastkowe

H1: wymiary kulturowe (kulture jakosci) podmiotow leczniczych mozna opisaé szczegbdlowo poprzez
wartosci, postawy oraz praktyki zarzadzania jakoscia:

H2: dojrzato$é kulturowa jest pojgciem wielowymiarowym, ktére mozna opisaé poprzez cechy 1 miary
skutecznosci, efektywnosci i doskonatoéci jakosciowej:

H3: istnieje zalezno$¢ pomiedzy uznawanymi wartoéciami, a realizowanymi praktykami zarzadzania
jakoscia;

H4: istnieje zalezno$¢ pomiedzy deklarowanymi postawami, a realizowanymi praktykami zarzadzania
jakoscia;

H5: na podstawie uznawanych wartosci, deklarowanych postaw oraz realizowanych praktyk zarzadzania
jakoscia w podmiotach leczniczych mozna opracowac typologie kultur jakosci podmiotow leczniczych;
H6: jesli wyodrebni sie empiryczne typy kultury jakosci. to beda one w réznym stopniu wplywaly na
poziom dojrzatosci jakosciowe] podmiotow leczniczych; (w jednakowym stopniu!!)

H7: jesli wyodrebni sie zmienne klasyfikujace wartosci, postawy 1 praktyki zarzadzania jakoscig do
danego typu kultury jakodci, to bedzie mozna stworzy¢ model — wzorzec kultury jakosci (w postaci

reguly logicznej) pozwalajacy podmiotom leczniczym zmieni¢ typ kultury na bardziej podnoszacy

dojrzatos¢ jakosciowa.

Wydaje sie, ze ilos¢ hipotez czastkowych jest zbyt duza, a poszczegolne nie zawsze nosza cechy hipotez.
Autor sformutowat je zapewne jako elementy pelnego toku postepowania badawczego, jednak tok ten nie
musi/ nie powinien koncentrowaé si¢ na udowadnianiu kolejnych hipotez. Zbyt duza ilos¢ hipotez
zaciemnia obraz podstawowego postepowania naukowego i nie zawsze wnosi istotne tresci do hipotezy

gtéwnej. Warto zwrdeic na to uwage w dalszych pracach badawczych.
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W odniesieniu do stwierdzenia, ze nie kazda wskazana hipoteza badawcza (czastkowa) nosi znamiona
hipotezy chce wyjasnié, iz uwazam, ze trudno nazwaé w pelni hipoteza np. H2 czy H6 oraz H7.

H2 — ..dojrzato$¢ kulturowa jest pojeciem wielowymiarowym, ktére mozna opisaé.....” i rzeczywiscie w
ten sposOb jest opisana w literaturze. Co nowego wnosi udowodnienie H2 ? - zapewne potwierdza
dotychczasowe badania, porzadkuje je, ale powinna sie pojawic raczej w postaci dobrze sformutowanego
pytania badawczego, a nie hipotezy badawczej.

Podobnie w H6 — ,jesli wyodrebni si¢ empiryczne typy kultury jakosci, to beda one w réznym stopniu
wplywaly na poziom dojrzalosci jakosciowej podmiotow leczniczych™; odpowiedz jest oczywista- tak,
beda wplywaly w réznym stopniu. Hipoteza do udowodnienia bylaby raczej hipoteza o réwnym
wplywie, ale taka w naszym przypadku nie jest potrzebna.

Natomiast H7 odnosi si¢ do budowy wzorca pod warunkiem prawidtowego wyodrebnienia zmiennych
klasyfikujacych. Tak, w takich warunkach zawsze mozna zbudowaé model- wzorzec. To nie hipoteza,
ale raczej pytanie badawcze ukierunkowane np. na identyfikacje niezbgdnych zmiennych klasyfikujacych

koniecznych do utworzenia modelu.

Weryfikacja hipotez w oparciu o zastosowane metody badawcze (metode krytycznego przegladu
literatury, metod¢ analizy diagnostyczno — opisowe], metode badania samooceny, metode statystyczna,
modelowanie- metody ladnie zebrane i podsumowane przez Autora w tabeli s. 172) pozwolita na
sformutowanie interesujagcych wnioskdw, nie zawsze zgodnych z intuicyjnym przewidywaniem
znawcow/ekspertéw z dziedziny opieki zdrowotnej. Poza tym nie kazda z wymienionych hipotez ma taki
sam cigzar poznawcezy (np. H3, H4 wobec H2, H6) ale wszystkie tacznie obrazuja istote wptywu réznych

zidentyfikowanych elementéw na kulture jakosci w szpitalach.
Poprawno$¢ ukladu pracy i struktury podzialu tresci

9. Poprawnos¢ ukladu pracy i struktura podziatu tresci nie budzg zastrzezen. Catosé jest dobrze, logicznie
uporzadkowana, a rozwazania nastepne sa wynikiem brakéw informacyjnych wezesniejszych rozwazan.
Struktura pracy podporzadkowana jest realizacji zakladanego celu gléwnego oraz gtownej hipotezy

badawczej.
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Autor poprawnie metodycznie i bardzo rzetelnie przygotowat podtoze teoretyczno-poznawcze w kazdym
z koniecznych obszarow analizy, czyli w obszarze kultury jakosci, w obszarze praktyk zarzadzania
jakoscia, w obszarze dojrzatosci jakosciowej poprzez wiasciwa i bogata kwerendg literatury.

Rzetelnosé 1 prawidlowos$¢ dokonanej oceny krytycznej literatury nie budzi zastrzezen. Szkoda tylko, ze
Doktorant nie okreslat ostatecznych definicji na ktorych opiera swoje rozwazania co bytoby dodatkowym
walorem pracy. W calej z reszta pracy Autor jakby unika sformutowan typu .ja uwazam”, ,ja sadze”

stawiajac siebie w pozycji osoby obserwujacej i oceniajacej badane zjawiska, a przeciez tak nie jest.
Trafno$é¢ doboru metod i narzedzi badawczych oraz umiejetnosé ich zastosowania

10. Wysoko nalezy oceni¢ wysilek badawczy Doktoranta w zakresie opracowania zestawu metod
badawczych na potrzeby naukowej analizy i oceny badania zwigzku migdzy wyodrebnionymi zmiennymi
klasyfikujacymi wartosci, postawami i praktykami zarzadzania jakoscia a typem kultur jakosci. Proces
ten zakonczony ustaleniem modelu/ wzorca kultury jakosci (w postaci reguly logicznej) majacy
mozliwo$é praktycznego wykorzystania jest szcze g6lnie cennym walorem przeprowadzonych badan.

Dodaé nalezy, ze proces przygotowania narzedzia badawczego (ankiety badawczej), ustalenie proby
badawczej wraz z ocena stopnia jej reprezentatywnosci oraz weryfikacja elementow zastosowanych w
badaniu (badanie statystyczne) nie budza zastrzezen. Udziat duzej grupy szpitali w badaniu (211 szpitali)

potwierdza mozliwos¢ sprawdzenia si¢ modelu/wzorca kultury jakosci w praktyce szpitali (publicznych).

Te czeéé opracowania nalezy uzna¢ za wartosciowy wkiad wiasny do poznania naukowego w zakresie

zagadnien kultury jakosci 1 dojrzalosci jakosciowe;.

Ocene uzyskanych rezultatéw i ich znaczenie dla nauki i praktyki

11. Szczegdlne miejsce w dysertacji zajat szpital jako badany podmiot i uwarunkowania jego dziatania w
przestrzeni kultury organizacyjnej. Z uwagi na specyfike ochrony zdrowia wielu autorow nie potrafi w
prawidtowy sposob opisa¢ istotnych elementow funkcjonowania podmiotéw leczniczych, a Doktorant
poradzil sobie w tym zakresie wysmienicie.

Niemniej jednak nie rozumiem dlaczego, w hipotezach badawczych Autor dysertacji rozszerza swoje

myslenie na podmioty lecznicze, cho¢ w tresci pracy wyraznie wskazuje, ze bada¢ bedzie jedynie
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szpitale (s.160) oraz, ze wielo$¢ form prowadzenia dziatalnosci jest zbyt skomplikowana w zakresie
stylow zarzadzania, subkultur zawodowych, czy mechanizméw ksztattujacych jakosé aby uja¢ wszystkie
te podmioty jedng poprawna miarg. Zatem wnioski moga by¢ kierowane jedynie do szpitali, a nie jak
sugerujg hipotezy do podmiotéw leczniczych (np. przychodni czy poradni rehabilitacyjnych).

Drobnym uchybieniem o podobnym charakterze bedzie wskazanie istotnosci réznic w zachowaniu
organizacji szpitalnych o charakterze publicznym i niepublicznym (s. 162) 1 brak rzeczywistego
odniesienia tego elementu do wnioskéw koncowych. Warto zauwazy¢, ze w badaniu przeprowadzonym
przez Doktoranta znakomita wigkszo$¢ to jednak szpitale publiczne (84%), zatem wnioski — model/
wzorzec powinien by¢ skierowany tylko do szpitali publicznych? Jesli nie tylko, to dlaczego? Czy
odmiennos¢ zachowan podmiotéw publicznych i niepublicznych ma rzeczywiscie tak duzy wplyw na
model/ wzorzec kultury jakosci, czy jednak nie? Jesli nie, to po co dzieli¢ 1 pisa¢ o réznicach skoro nie
maja one w badanym przypadku znaczenia? A moze takie badanie nalezy jeszcze dodatkowo

przeprowadzi¢, w dalszej dziatalnosci badawczej Doktoranta? Zachgcam

12. Niemniej jednak uwazam, ze uzyskane rezultaty procesu badawczego i stworzony model maja bardzo
duze znaczenie dla praktyki, a usystematyzowanie elementow teoretycznych obejmujacych kolejne, nowe
zagadnienia jest dziataniem wysoce pozadanym i korzystnym dla nauki.

W ogélnosci stwierdzam, ze Autorowi udato sie w duzym stopniu uchwyci¢ istote problemu
badawczego. Biorac pod uwage zaprezentowane podloze teoretyczno — poznawcze oraz przeprowadzone
badanie i sformutowane wnioski oraz model /wzorzec kultury jakosci (w postaci reguly logicznej) uznaé

nalezy konstrukcje procesu badawczego i powstatych wnioskéw za prawidtowe i interesujace.
Dobor literatury, umiejetnosé wykorzystania zrédet

13. Kwerenda literatury przeprowadzona przez Doktoranta Jest prawidlowa, bogata, obejmujaca zaréwno
publikacje polskie jaki i miedzynarodowe. Ich wykorzystanie w procesie rozwazan naukowych na
kazdym etapie pracy jest odpowiednie. Formutowane wnioski sa dobrze uzasadnione, takze poprzez

wiasciwie przeprowadzone badania bibliograficzne.
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Poprawno$¢ formalno- jezykowa, stylistyczna i interpunkeyjna

14.Jezyk pracy jest wystarczajaco specjalistyczny, klarowny, styl pisarski przyjazny dla czytelnika, fadny.
Umiejetnie wykorzystano i w réznych formach graficznych przedstawiono bardzo bogaty materiat

faktograficzny. Strona redakcyjno-techniczna pracy nie budzi zastrzezen.

3. Wniosek koncowy

Na podstawie tekstu przedstawionego w punkcie 2 recenzji stwierdzam, ze pomimo pewnych
ograniczen w warstwie merytorycznej rozprawy, mgr inz. Arkadiusz Trela:

a/ rozwiazal problem badawczy w sposob naukowy w znacznym stopniu,

b/ przedstawit oryginalne jego rozwiazanie, w szczegdlnosci poprzez wypracowang metodyke
badania zwiazku miedzy typologiami kultury jakosci a poziomem dojrzatosci jakosciowej organizacji
(szpitala) oraz poprzez opracowanie autorskiego modelu/ wzorca kultury jakosci (w postaci reguly
logicznej),

¢/ wykazat si¢ bardzo dobrym warsztatem naukowo-badawczym.

Praca kwalifikuje sie do dziedziny Nauk spolecznvch w dvscyplinie Nauki o zarzadzaniu i jakosci.

Stwierdzam, ze rozprawa doktorska mgr inz. Arkadiusza Treli spelnia wymogi okreslone w ustawie o

tytule naukowym i stopniach naukowych. Na tej podstawie wnosze o przyjecie pracy i dopuszczenie

Doktoranta do jej publicznej obrony.

dr hab. Maria Wegrzyn prof. UE



