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RECENZJA

Rozprawy doktorskiej Pani magister Wioletty Makiely pt. ,,Model zintegrowanego systemu
zarzadzania jakoscig w szpitalu klinicznym”™ napisana pod kierunkiem naukowym Pana prof.
dr hab. Marka Cwiklickiego oraz promotora pomocniczego Pana dr Huberta Obory.

1. Przedmiot i podstawa opracowania recenzji

Przedstawiona rozprawa doktorska dotyczy problematyki zarzadzania, w szczegdlnosci
zarzadzania jakosciag w kluczowych podmiotach leczniczych, do ktérych zalicza si¢ szpitale
kliniczne. W zwigzku z tym rozprawa jest SciSle zwigzana i miesci si¢ w dyscyplinie nauki

o zarzadzaniu (obecnie nauki o zarzadzaniu i jakosci).

Podstawg opracowania recenzji byla uchwala Rady Naukowej Dyscypliny Nauki
o Zarzadzaniu 1 Jakosci Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie z dnia 25.05.2023 roku, na
mocy ktorej zostalem powolany na recenzenta w/w rozprawy doktorskiej. Przedmiotem oceny
rozprawy doktorskiej jest okreslenie czy spelnia ona wymogi okreslone w art. 13 ustawy
o stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki z dnia 14 marca 2003
r. (Dz. U. 2017 r., poz. 1789, z péin. zm.) w zwigzku z ustawa z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy
wprowadzajgce ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r., poz. 1669,
z pozn. zm.) i czy uzasadnia dopuszczenie Pani magister Wioletty Makiely do publicznej

obrony.
W przedstawionej recenzji ocenitem nastgpujace aspekty i elementy pracy:
- Znaczenie problematyki badan oraz uzasadnienie wyboru tematyki pracy.
- Koncepcje, cele i hipotezy pracy, pytania badawcze.
- Metodyke prowadzonych badan empirycznych.
- Uklad i strukture¢ rozprawy, merytoryczng ocene jej tresci.

W koncowej czesci recenzji sformulowalem konkluzje koncowe.



2. Znaczenie problematyki badan oraz uzasadnienie wyboru tematyki pracy

Problematyka zarzgdzania jakosciag w sektorze ochrony zdrowia jest tematyka aktualng
i stanowigcg wyzwanie zaréwno dla teorii, jak i praktyki zarzadzania. Wprowadzone zmiany
o charakterze legislacyjnym w obszarze zarzgdzania jakoscia w sektorze ochrony zdrowia
w Polsce w powigzaniu z wdrazaniem uniwersalnych systemoéw zarzadzania jakoscig przez
podmioty medyczne, powoduja powstanie licznych komplikacji, ale jednoczesnie
potencjalnych mozliwosci integracji wielu rozwigzan o charakterze metodycznym
i organizacyjnym. W kontekscie funkcjonowania szpitali klinicznych, czyli podmiotow
o strategicznym znaczeniu w systemie ochrony zdrowia, efektywnos$¢ funkcjonowania
rozwigzan wspierajacych doskonalenie jakosci ustug medycznych jest niezwykle istotna.
Autorka we wstepie rozprawy (strony 5-6) shusznie zwraca uwage na aktualne problemy
wynikajagce z braku modelowych rozwigzan dotyczacych funkcjonowania systemow
zarzadzania jakosciag (w tym dla szpitali klinicznych) oraz wystepujacych problemow
wspoéldzialania ze sobg wdrozonych systemow zarzadzania jakoscig w szpitalach klinicznych.
Podjeta i przedstawiona tematyka badawcza stanowi probe wypelnienia
zidentyfikowanej luki badawczej, przede wszystkim w warstwie metodologicznej, w zakresie:
braku zasad i metod oceny stopnia przydatnosci systemOow zarzadzania jakoscia w szpitalu
klinicznym, braku standardowego narze¢dzia pozwalajacego na dokonanie oceny jakosci ustug
medycznych $wiadczonych w szpitalu klinicznym oraz braku metodyki lub modelu integracji
systemow zarzadzania jakos$cig w szpitalu klinicznym. Dodatkowo syntetyczna ocena stabych
i mocnych stron oddzielnego funkcjonowania systeméw zarzadzania jakoscia w szpitalach
klinicznym zawarta w tabeli 1 stanowi dobre uzasadnienie dla podjgcia tematyki badawczej
wraz. z zalozeniem proby stworzenia modelu zintegrowanego systemu zarzadzania jakoscia
w jednostkach klinicznych.
Niniejsza rozprawa doktorska dotyczy waznego obszaru badawczego z zakresu nauk
o zarzadzaniu i jakosci, w szczegolInosci problematyki zarzadzania jakoscig z uwzglednieniem
specyfiki zarzadzania w sektorze ochrony zdrowia (posrednio rowniez zarzadzania
publicznego) oraz wdrazania systeméw zarzadzania jakoScia. Przeprowadzone badania
wzbogacaja wiedze z zakresu zarzadzania jakoscig w podmiotach leczniczych oraz wskazujg
na potencjalne mozliwosci optymalizacji tych proceséw w praktyce zarzadzania szpitalami

klinicznymi.



Moge stwierdzié, ze tytul rozprawy, podjeta tematyka badawcza jest aktualna, oryginalna
i naukowo inspirujaca. Jej wybor i przedstawienie w rozprawie doktorskiej uznaj¢ za

merytorycznie uzasadnione.
3. Koncepcja, cele, hipotezy pracy oraz problemy badawcze

Autorka w sposéb jednoznaczny okreslifa tytul rozprawy doktorskiej zawierajac
w nim juz istotg zamierzenia badawczego. Koncepcja pracy jest przemyslana, co przejawia si¢
w generalnie spojnie prowadzonym wywodzie teoretycznym, ktéry stanowi podstawe do
przedstawienia metodyki i analizy wynikéw badan empirycznych. Opiera si¢ na syntetycznie
przedstawionym obszarze tematycznym i badawczym, sformulowanych celach
i hipotezach badawczych. Cel gléwny rozprawy sformutowany jako ,.opracowanie modelu
zintegrowanego systemu zarzgdzania jakoscia w szpitalu klinicznym™ (strona 7) uwazam za
istotny i ambitny. Dodatkowo, aby umozliwi¢ jego realizacjg, Autorka stusznie sformulowala
sze$é celow szczegolowych, ktore jednoczesnie w sposéb czytelny pokazujg logike
zrealizowanego postepowania badawczego. W sposob prawidlowy zostala sformulowana
hipoteza gloéwna pracy oraz trzy hipotezy szczegélowe. W tym wzgledzie pojawia si¢ pytanie
dotyczace hipotezy drugie;j:

Dlaczego w kontekscie prowadzonych rozwazan (np. strony 21-22) w okresleniu specyfiki
funkcjonowania szpitala klinicznego nie uwzgledniono w sposob bezposredni kontekstu
prowadzenia badan naukowych i realizacji procesu dydaktycznego, ktére w tego typu
podmiotach wystepujg bardzo czgsto niejako réwnolegle do procesow $wiadczenia ushug

medycznych?

Koncepcje rozprawy uwazam za merytorycznie poprawng i interesujjca, przede
wszystkim ze wzgledu na: ciekawe ujecie problematyki zarzadzania jakoScia w kontekScie
funkcjonowania szpitali klinicznych, wybér waznego sektora dzialalnosci spoleczno-
gospodarczej, merytoryczne tresci sformulowanych celow pracy oraz hipotez

badawczych.
4. Metodyka prowadzonych badan empirycznych

Zastosowana metodyka w prowadzonych badan empirycznych zostala wilasciwe
skonstruowana, a w samej zas rozprawie rzetelnie zaprezentowana. Pewng watpliwos¢ moze
budzi¢ brak bardziej przejrzystego powigzania wyprowadzonych hipotez badawczych

z przeprowadzonym przegladem literatury. Wysoko oceniam zaprezentowane zalozenia oraz



samo opracowanie planu badawczego ukierunkowanego na analizg wspolistnienia systemow
zarzadzania jako$cia w szpitalach klinicznych na potrzeby opracowania zalozen dla
zintegrowanego ich modelu (strony 117-118).

Badanie empiryczne zostalo przeprowadzone na probie 16 szpitali klinicznych
w Polsce. Istotng wartoscig dodana pracy jest zastosowanie triangulacji metodologicznej
w zakresie zrédet danych i metod badawczych. W sposéb szczegbtowy zostaly opisane kolejne
etapy postepowania badawczego wraz z charakterystyka prowadzonych analiz o charakterze
ilosciowo-jakosciowym. Intersujace rozwigzania stanowig: analiza jako$ciowa w zakresie
badania polityk jakosci, zastosowanie wielorakiej analizy czynnikowej (MFA) oraz analiza
jakosciowa wywiadéw z ekspertami ds. zarzadzania jakoscig W szpitalach klinicznych.

Dzigki temu dokonano prawidlowej weryfikacji postawionych hipotez badawczych.
Przeprowadzony proces badawczy $wiadczy o umiej¢tnosci samodzielnego projektowania

i przeprowadzania badaf naukowych przez Doktorantke.

Podsumowujac, pozytywnie oceniam zaplanowanj i zastosowana metodyke badan
empirycznych, a sam dobér metod i narz¢dzi badawczych oceniam jako poprawny do

podjetego obszaru badawczego.

5. Uklad i struktura rozprawy, merytoryczna ocena jej tresci

Uklad i struktura rozprawy zostaly podporzadkowane najwazniejszym jej
merytorycznym komponentom. Praca ma charakter teoretyczno-empiryczny, liczy 212 stron
(z tego tres¢ gtowna stanowi 187 stron) i sklada si¢ z 7 rozdzialéw oraz obejmuje réwniez
,.Wstep”, ,,Zakonczenie” ,Bibliografi¢”, ,,Spis tabel”, ,, Spis rysunk6w” oraz Zalaczniki.

We ,,Wstepie” opisano znaczenie i kontekst podj¢tej tematyki badawczej. W sposob
prawidlowy zostaly przedstawione argumenty uzasadniajgce podjecie w pracy tematyki
systemOw zarzadzania jakoscia w szpitalu klinicznym oraz koniecznos$¢ ich integracji.
Dodatkowo scharakteryzowano obszar badawczy, a takze przedstawiono cele pracy oraz
hipotezy badawcze. W ten sposob zostaly wilasciwie sformulowane ramy prowadzonego

wywodu naukowego.

Rozdziat pierwszy zostal poswigcony charakterystyce szpitala klinicznego
i jego funkcjonowania. @ W pierwszej kolejnosci zostaly oméwione ramy prawne
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce wraz z omdéwieniem podmiotéw
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$wiadczacych opiekg zdrowotng, w tym w szczegdlnosci szpitala jako podstawowego podmiotu
opieki zdrowotnej. Dodatkowo nawigzujac do tematyki pracy dokonano charakterystyki
szpitali klinicznych w Polsce. Prezentowane tresci sa generalnie prawidlowe i stanowig
podstawe do dalszych rozwazan zwigzanych juz stricte z tematyka zarzadzania jakoscig. W tym
zakresie zwracam uwage na nieco nieprecyzyjne odwolywanie si¢ do obecnie
nieobowigzujacych juz aktow prawnych (np. ustawa o zakladach opieki zdrowotnej). Ponadto
charakterystyka szpitali klinicznych mogla zosta¢ wykonana w oparciu o dostep do danych
pierwotnych (rejestry, strony internetowe), tak aby prowadzona analiza o charakterze

podstawowym byla bardziej aktualna.

W rozdziale drugim omoéwiono kwestie jakosci ustlug medycznych, prezentujac
w pierwszej kolejnosci definicj¢ i zakres ushug medycznych, a nastgpnie pojecie i modele
jakosci ushug medycznych oraz czynniki jakosci $wiadczonych ustug medycznych. Rozwazania
te prowadzone sg poprawnie, fragmentami brakuje elementow syﬁtezy (poréwnanie informacji

z kilku zrodet literaturowych) oraz szerszych odwolan do literatury mi¢dzynarodowe;j.

W trzecim rozdziale zaprezentowano tematyke zarzadzania jakos$cia w szpitalu
klinicznym. W pierwszej kolejnosci oméwiono obszary funkcjonowania szpitali zwigzane

z jakoscig ustug medycznych. W tym kontekscie pojawia si¢ pytanie:

W jakim zakresie zaprezentowane na rysunku 4 (strona 45) potencjalne mozliwosci
postgpowania wobec pacjenta przyjetego do szpitala klinicznego réznig sie¢ od sposobu

postgpowania w podmiocie leczniczym, ktory nie jest zaliczany do grupy szpitali klinicznych?

Nastepnie w sposob syntetyczny omdéwiono standardy akredytacyjne W ciekawy sposob
zostaly zaprezentowane kwestie standaryzacji ustug medycznych, oceny jakosci oraz metod
oceny jakosci. W tym zakresie mozna byloby rozwazy¢ poltaczenie niektérych tresci (np. punkt
3.3. liczy nieco ponad 1 strong i oparty jest na dwoch zrodiach).

Rozdziat czwarty dotyczy funkcjonowania systeméw zarzadzania jakoscig w szpitalach
klinicznych. W sposéb poprawny zostaly oméwione zasady zarzadzania jakoscia oraz systemy
zarzadzania jako$cia wykorzystywane w szpitalach klinicznych. Rozwazania te przede
wszystkim w sposob kompleksowy prezentuja stosowane rozwigzania. Za istotny element tej
czgsci rozprawy uwazam dokonanie oceny komplementarnosci i substytucyjnosci pomiedzy
wdrazanymi systemami zarzadzania jakoscig oraz przeprowadzenie przez Autorke rozpoznania

stosowania systemow zarzgdzania jako$cia w szpitalach klinicznych w Polsce (punkt 4.4.).



7 kolei rozwazania prowadzone w rozdziale piatym sa bardzo istotne z punktu widzenia
gléwnego celu pracy i dotyczg wyzwan zwiazanych z integracja systemow zarzadzania jako$cig
w szpitalach klinicznych. W tym obszarze wskazano na bariery i skutki braku integracji
systemow zarzadzania jakoscig oraz przede wszystkim Autorka w sposéb szczegolowy
wskazata na warianty integracji systemow zarzadzania jako$cig oraz korzysci wynikajace
7 wdrozenia takiego podejscia. Zgadzam si¢ w pelni z opinig wyrazong na stronie 116, ze
_rozdziat ten jest kluczowy dla rozprawy ze wzgledu na opis watkéw zwigzanych z integracja
SZJ w szpitalach klinicznych”.

W rozdziale széstym zostala zaprezentowana koncepcja badania empirycznego.
Kolejno oméwiono przedmiot, cele badania i hipotezy badawcze oraz przedstawiono
zastosowana metode badawcza. Nastgpnie zostata zaprezentowana charakterystyka proby
badawczej. Te istotne elementy postgpowania badawczego sa omowione prawidlowo a same
zalozenia prowadzonych badan empirycznych nie budza zastrzezen. Logika przyjetego
postepowania badawczego (rysunek 14) jest wiasciwa, a zaprojektowang sekwencje badan
uwazam za bardzo ciekawe i interesujace podejScie majagc na wzgledzie zastosowana

triangulacje metodologiczna.

Rozdziat siédmy stanowi oméwienie wynikow prowadzonych badan empirycznych.
W pierwszej kolejnosci przedstawiono syntetycznie sposéb prowadzonej analizy (strona 131),
co ulatwia lekture tego fragmentu rozprawy. Analiza wynikéw badan empirycznych zostata
przeprowadzona w sposob poprawny i cechuje jg relatywnie wysoki poziom merytoryczny
badan statystycznych oraz ich interpretacji. Istotng wartoscia dodang prowadzonych analiz jest
sposob prezentacji wynikéw badan o charakterze jakosciowym, co nie jest czesto spotykanym
rozwigzaniem w pracach w podjetej tematyce badawczej. Opis sposobu kodowania wypowiedzi
oraz interpretacja wypowiedzi respondentéw zostaly przeprowadzone bardzo skrupulatnie.
Wykorzystane ujecia graficzne w formie wykresow i tabel pozwalaja w latwy sposob sledzi¢
prowadzona analize. Wyniki badan empirycznych stanowily podstawe do opracowania zalozen
zintegrowanego systemu zarzadzania jakoscig w szpitalu klinicznym (punkt 7.4 1 punkt 7.5.),
ktory w konsekwencji zostal zaprezentowany na rysunku 28. Za istotne uwazam réwniez
wskazanie sposobow przeciwdzialania trudnosciom wdrazania 1 funkcjonowania
zintegrowanego SZJ w szpitalu klinicznym (tabela 38). W tym kontekscie pojawia si¢ pytanie
dodatkowe o charakterze praktycznym:

W jakim zakresie musiatby ulec modyfikacji prezentowany model, aby mégl zostaé
wykorzystany w innych rodzajach szpitali funkcjonujacych w Polsce?




W . Zakoficzeniu” dokonano syntezy prowadzonych rozwazan. W sposéb wlasciwy
dokonano weryfikacji postawionych hipotez badawczych na podstawie prowadzonych
rozwazan teoretycznych i wynikéw przeprowadzonych badan empirycznych. Rownoczesnie
okreslono poprawnie osiggni¢te rezultaty o charakterze teoretycznym, metodologicznym
i empirycznym. Osiggniecie wskazanych rezultatoéw réwniez potwierdzam. Wskazane
ograniczenia i kierunki przysztych badan wskazuja na obiektywne problemy, ktore wystapily
w trakcie realizacji badan empirycznych (sytuacja pandemiczna) oraz moga stanowic inspiracje

do podjecia kolejnych badan w przyszlosci.

Podsumowujgc, warto$¢ naukews rozprawy oceniam relatywnie wysoko. Autorka
rozwigzala postawiony w pracy problem badawczy i osiagnela postawione cele. Prowadzone
rozwazania sg spojne, oparte na studiach literaturowych i w konsekwencji wlasciwe
zaplanowanych oraz przeprowadzonych badaniach empirycznych. Bibliografia recenzowane;j
pracy jest obszerna, wlasciwie dobrana, jednak ze stosunkowo malym udzialem literatury
zagranicznej. Rozprawa zostala napisana w sposob poprawny jezykowo, sama edycja pracy jest
generalnie poprawna (wystepuja drobne bledy edycyjne), a strona formalna pracy nie budzi
zastrzezen. W warstwie formalnej mozna jedynie zwroci¢ uwage na niekiedy niezbyt aktualne
dane statystyczne (na przyklad przypis 85) 1 dos¢ odlegle daty dostepu do Zrodet internetowych
(na przyklad przypis 98).

6. Konkluzja

Konkludujgc stwierdzam, ze rozprawa doktorska magister Wioletty Makiely pt. ,,Model
zintegrowanego systemu zarzadzania jakoscig w szpitalu klinicznym” spelmia wymogi
ustawowe stawiane pracom kwalifikacyjnym na stopien doktora w dziedzinie nauk
ekonomicznych 1 dyscyplinie nauki o zarzadzaniu (obecnie nauki o zarzadzaniu 1 jakosci), gdyz
stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, wykazujac ogoélna wiedze teoretyczng
Doktorantki w dyscyplinie nauki o zarzadzaniu (obecnie nauki o zarzadzaniu i jakosci), ktora
swojg rozprawg potwierdza umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej, dlatego
tez wnioskuje¢ do Rady Naukowej Dyscypliny Nauki o Zarzadzaniu 1 Jakosci Uniwersytetu

Ekonomicznego w Krakowie o jej przyjgcie i dopuszczenie do publicznej obrony.

dr hab. Grzegorz Glod, prof. UE

Katowice, 03.08.2023 r.
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