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1. Przestanki formalno-prawne przygotowania recenzji

Podstawg formalng sporzadzenia recenzji jest powolanie na recenzenta rozprawy
doktorskiej przez Rad¢ Dyscypliny Nauki o Zarzadzaniu i Jakosci Politechniki Slaskiej
uchwatla nr 52/2026 z dnia 08.07.2026 r.

2. Uwagi wstepne

Rozprawa doktorska mgr Karoliny Sowiriskiej-Domagaly pt. Wplyw kultury
organizacyjnej na poziom jakosci ustug medycznych w jednostkach podstawowej opieki
zdrowotnej o lacznej objetosci 202 stron, sklada si¢ ze streszczenia w jezyku polskim i
angielskim, stownika poje¢ i terminéw, szesciu rozdzialéw, spiséw i bibliografii oraz 9
zatgcznikow. Zalgczniki rozprawy doktorskiej to wykorzystane w badaniach kwestionariusze
ankiet oraz zestawienia wynikow badan Autorki. Uktad rozprawy oceniam jako whasciwy dla
prac doktorskich, zawierajgcy wymagane w tego typu pracach elementy. Zachowano logiczne
przejscie od czedci teoretycznej do empirycznej, a kolejnoéé prezentowanych tresci nie budzi

istotnych zastrzezen.



3. Wybor tematu pracy, cel6w i hipotez

Wybdr problematyki pracy doktorskiej mgr Karoliny Sowinskiej-Domagaly dotyczy
relacji miedzy kulturg organizacyjng jednostek podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) a
poziomem jakosci $wiadczonych przez nie ustug. Praca koncentruje si¢ na analizie zaleznosci
miedzy kultura organizacyjng a jakoscia ustug medycznych swiadczonych przez placowki
POZ. Wybér tego problemu wynika z faktu, ze jakos¢ ustug medycznych stanowi obecnie jeden
z kluczowych czynnikéw determinujacych skutecznoé¢ funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia, satysfakcje pacjentow oraz efektywnosé realizowanych proceséw medycznych.
Jednoczesnie kultura organizacyjna jest uznawana za istotny element wplywajacy na
zachowania pracownikéw, sposéb zarzadzania, poziom zaangazowania personelu i jako$é
obstugi pacjentéw. Doktorantka trafnie wskazala, ze dotychczasowe badania nad zaleznosciami
miedzy kultura organizacyjng a jakoscia ustug medycznych koncentrowaly si¢ przede
wszystkim na podmiotach lecznictwa szpitalnego, podczas gdy jednostki podstawowej opieki
zdrowotnej pozostawaly relatywnie stabo rozpoznanym obszarem badawczym. Tak okreslona
luka ma charakter zaréwno poznawczy, jak i praktyczny, a jej wypelnienie stanowi
wartosciowy wklad w rozwdj nauk o zarzadzaniu i jakosci oraz wiedzy dotyczacej
funkcjonowania placowek POZ. Uwazam, ze wybrany obszar badawczy jest wazny i aktualny,
a sam temat miesci si¢ w zakresie dyscypliny nauk o zarzadzaniu i jakosci. Jednoczesnie
swoboda, z jakg mgr Karolina Sowiniska-Domagala porusza si¢ po praktycznych aspektach
Zwigzanych z tematem pracy, zashuguje z pewnoscig na uznanie.

Za cel glowny rozprawy doktorskiej przyjeto wypracowanie propozycji modelu kultury
organizacyjnej sprzyjajgcej wysokiej jakoSci ustug medycznych w jednostkach POZ.

Cel ten zostal rozpisany na cele szczegdlowe wpisujace si¢ w obszar diagnostyczny,
eksploracyjny, analityczny i praktyczny. W pracy sformulowano réwniez pieé pytan
badawczych, ktérym odpowiadalo pigé hipotez badawczych.

Cel rozprawy, cele szczegbtowe oraz hipotezy uwazam za odpowiednie. Czes¢ z hipotez
(np. H1, H3) zawiera po 3 zmienne, pozostajace ze soba w zwiazku, np. kultura klanu (czy tez
jej poziom) oraz przywigzanie organizacyjne i motywacja pracownikéw. Takie podejscie
znaczaco utrudnito pdzZniejsza weryfikacje hipotez badawczych. Pewne zastrzezenie budzi
takze relacja pomiedzy pytaniem badawczym P3 a odpowiadajacg mu hipoteza H3. Pytanie P3

odnosi si¢ do zwigzkéw miedzy typami kultury organizacyjnej a poziomem motywacji i



przywigzania organizacyjnego pracownikéw jednostek POZ, co sugeruje analize¢ wszystkich
typow kultur wyréznianych w modelu wartoéci konkurujacych Camerona i Quinna.
Tymczasem hipoteza H3 zostala zawezona wylacznie do kultury klanu, pomijajac pozostate
typy kultur organizacyjnych. W konsekwencji zakres hipotezy nie odpowiada w pelni
zakresowi postawionego pytania badawczego. Dla zachowania wickszej spdjnosei
metodologicznej zasadne byloby albo rozszerzenie hipotezy na wszystkie analizowane typy
kultur organizacyjnych, albo odpowiednie doprecyzowanie tresci pytania badawczego poprzez

wskazanie, ze dotyczy ono przede wszystkim kultury klanu.

4. Ocena merytoryczna rozprawy - wskazanie oraz ocena zastosowanych metod
badawczych, ocena czesci rozprawy doktorskiej dotyczqcej oméwienia wynikow badan;

informacje dotyczqce praktycznego zastosowania uzyskanych wynikéw badan

Kluczowym osiagnigciem Autorki jest opracowanie modelu kultury organizacyjnej
sprzyjajacej jakosci ustug medycznych w jednostkach POZ oraz mozliwosci praktycznego
wykorzystania modelu rozpisanego na czterofazowy proces diagnostyczno-wdrozeniowy. Sam
model oraz rekomendacje dla poszczegélnych POZ opracowane na podstawie zebranego
materiatu badawczego s3 mocng strong pracy nie tylko z punktu widzenia badawczego, ale
rowniez w warstwie aplikacyijne;.

Oryginalny wkiad naukowy rozprawy polega przede wszystkim na empirycznej
identyfikacji zaleznosci pomigdzy kulturs organizacyina, motywacja pracownikéw,
przywiazaniem organizacyjnym oraz jako$cia ustug medycznych w jednostkach podstawowej
opieki zdrowotnej, a takze na opracowaniu modelu integrujacego te zaleznosci w specyficznym
kontekscie organizacyjnym placéwek POZ.

Cel gléwny pracy, hipotezy badawcze oraz zidentyfikowana luka badawcza znajduja
zasadniczo uzasadnienie w rozwazaniach teoretycznych przedstawionych we Wprowadzeniu
oraz w rozdziatach 2 i 3. Autorka dokonata przegladu literatury przedmiotu i przedstawita
najwazniejsze koncepcje zwigzane z badana problematyka, co stanowi podstawe do
sformulowania zatozen badawczych pracy. Choé argumentacja mogtaby zostaé przedstawiona
w bardziej poglebiony i syntetyczny sposéb, a zwigzki pomiedzy analiza literatury a

poszczeg6lnymi hipotezami wyeksponowane wyrazniej, nalezy uznaé, ze przedstawione



rozdzialy teoretyczne w wystarczajacym stopniu uzasadniajg zaréwno przyjety cel badania, jak
i wskazang luke badawczg oraz sformutowane hipotezy.

Nalezy stwierdzi¢, ze postawiony cel glowny rozprawy zostal osiagnigty, a cele
szczegblowe zostaly zrealizowane poprzez przeprowadzenie badan empirycznych oraz prébe
weryfikacji hipotez badawczych.

Jak sama Autorka wskazuje, zasadniczym ograniczeniem badan jest niewielka liczba
objetych analiza placowek POZ (N = 3 na poziomie organizacyjnym). Powoduje to, ze
uzyskane wyniki dotyczgce zaleznosci pomigdzy analizowanymi zmiennymi nalezy
interpretowaé z duzg ostroznoscia. Przy tak ograniczonej liczbie jednostek analizy zaplanowane
i przeprowadzone testy statystyczne oraz obserwowane zwigzki majg przede wszystkim
charakter eksploracyjny i kierunkowy, co ogranicza mozliwoéci formulowania wnioskéw o
charakterze uog6lniajgcym oraz potwierdzania stabilnosci zidentyfikowanych zaleznosci. W
tym kontekscie pojawia sie watpliwoéé dotyczaca zasadnosci formulowania czgsci hipotez
badawczych w sposdb sugerujacy mozliwosé ich pelnej weryfikacji statystycznej, cho¢ juz na
poziomie planowania badan i doboru préby badawczej wiadomym bylo, ze ich weryfikacja
statystyczna bedzie dyskusyjna. Z drugiej strony, pomimo ograniczen zwigzanych z niewielka
liczba badanych jednostek POZ na poziomie organizacyjnym, pozytywnie nalezy oceni¢ sama
wielkos¢ i dobér proby na poziomie kazdego z trzech badanych POZ. Jednoczesnie wskazane
hipotezy tworza spdjny i logiczny ukiad odpowiadajacy celowi pracy oraz projektowanemu
modelowi bgdacemu ostatecznie efektem tych badan.

Na ogdlng pozytywna ocene zastuguje réwniez przyjgta procedura badawcza.
Zastosowane metody i techniki badawcze sg zasadniczo adekwatne do charakteru problemu
badawczego oraz sformulowanych hipotez. Pewne zastrzezenia dotycza przede wszystkim
szczegdlowych rozwigzah zwigzanych z konstrukcjg i walidacja wybranych narzedzi

badawczych.

Narzedzia badawcze

Mocna strong pracy jest oparcie procesu badawczego na rozpoznawalnych i dobrze
ugruntowanych w literaturze konstruktach pomiarowych oraz ich zaadaptowanych autorskich
wersjach. Pomimo pewnych niedociggnigé w sposobie ich opracowania i wykorzystania, sam
dobér narzedzi nalezy oceni¢ pozytywnie, gdyz sprzyja wiarygodnosci wynikéw oraz ich

odniesieniu do dorobku $wiatowej literatury. Jest to niewatpliwie jeden z atutéw rozprawy.



Ponizsze uwagi krytyczne maja natomiast charakter szczegbdlowy i wskazujg mozliwe kierunki
dalszego doskonalenia samodzielnej pracy naukowej. Autorka wykorzystuje w swoich
badaniach cztery kwestionariusze:

1. Kwestionariusz OCAI.

2. Polskg wersje Skali Przywiazania do Organizaciji Meyera i Allen.

3. Kwestionariusz motywacji pracownikéw stuzby zdrowia, adaptacja narz¢dzia Perry’ego.

4. Kwestionariusz HEALTHQUAL+ jako autorskie narzgdzie do oceny jakosci ushug w POZ,
kt6rego podstawsg jest model Servqual.

Opis wykorzystanego narz¢dzia badawczego w odniesieniu do badania motywacji
pracownikéw do pracy w shuzbie zdrowia zawiera informacje o adaptacji narz¢dzia Perry’ego
(1996), ktéry zostal rozwinigty przez Coursey’ego i Pandey’ego (2007). Wskazana w pracy
adaptacja w opisie Autorki dotyczy (str. 72):

»= preeformutowaniu poszczegélnych pozycji tak, aby odnosily sie bezposrednio do realiow
pracy w przychodni POZ

- uwzglednieniu aktualnych uwarunkowan polskiego systemu ochrony zdrowia w 2025 roku,

- zachowaniu czterowymiarowej struktury teoretycznej modelu PSM*

Analizujgc kwestionariusz Perry’ego (1996), jego wersja zawiera 4 wymiary i lacznie 24
pytania, natomiast wersja Coursey’ego i Pandey’ego (2007) zawiera Jjedynie 3 wymiary i 10
pytan. W zwigzku z tym, zawarty w zalaczniku kwestionariusz nie odpowiada w petni opisowi
wykonanej adaptacji zawartej w pracy doktorskiej. Dodatkowo zmieniona zostata 5 punktowa
skala Likerta (wprost wskazane przez Perry’ego oraz posrednio przez Coursey’ego i
Pandey’ego, na podstawie zastosowanych wynikéw oraz statystyk wskazanych w publikacji)
na skale 7 punktowa. W mojej ocenie zmiany te nalezato dokladniej przedstawi¢ i uzasadni¢ w
pracy.

W autorskim kwestionariuszu Healthqual+ zastosowano w kilku przypadkach
pytania/stwierdzenia sformutowane w liczbie mnogiej, np. ,,Pacjenci sg zadowoleni z jakosci
opicki medycznej”. Taka konstrukcja pozycji budzi watpliwosci metodologiczne, poniewaz
sklania respondenta do oceny opinii catej grupy pacjentéw, a nie wlasnych doswiadczen i
odczu¢. W przypadku badan opartych na koncepcji SERVQUAL, ktérej istota jest pomiar
indywidualnych oczekiwar i percepcji jakosci ustug przez respondenta, bardziej zasadne
wydaje si¢ formutowanie pytan w sposéb bezposredni, odnoszacy si¢ do osoby badanej (np.

»Jestem zadowolony/-a z opieki medycznej™).



Analizujac wyniki badan, Doktorantka podata wyniki oceny rzetelnosci skali OCAI z
wykorzystaniem wspoiczynnika alfa Cronbacha. Analiza tego wyniku nie zawiera informacji o
istotnych ograniczeniach w takim post¢powaniu. Autorka podobnie jak Cameron i Quinn w
wersji oryginalnej, stosuje procedure¢ podziatu 100 punktéw miedzy konkurujace alternatywy,
co w literaturze psychometrycznej jest klasyfikowane jako pomiar ipsatywny. Taki podzial
punktéw powoduje wewngtrzne korelacje pomigdzy odpowiedziami, ktére s3 ograniczeniem w
wykorzystaniu metody Cronbacha w analizie rzetelno$ci skali. Podobny problem pojawia sig
w interpretacji statystycznie istotnych korelacji dla np. stanu obecnego kultury hierarchii i
kultury klanu POZ 2 (str. 94). Wartosci korelacji mozna wyliczy¢ i zostalo to wykonane
wladciwie, jednak przy interpretacji wynikéw nalezy zachowaé ostroznos¢ i wskaza¢ to
wyraznie jako ograniczenie.

Analiza rzetelnodci skali wyliczona i podana zostala dla kwestionariusza OCAI oraz
HEALTHQUAL+. Brak jest informacji o wynikach dla pozostalych dwoéch narzedzi
badawczych lub tez uzasadnienia wskazujgcego na pominigcie tej analizy. Jest to o tyle
zastanawiajgce, ze narzedzie OCAI zostalo przyjete w niezmienionej formie (poza pytaniem o
tlumaczenie na jezyk polski) a PSM ulegl jednak sporej modyfikacji.

Pytanie 1: Czy dla zastosowanej skali PSM przeprowadzono analize rzetelnosci z
wykorzystaniem wspolczynnika alfa Cronbacha? Jesli tak, jakie wartosci uzyskano dla calego

narzedzia?

Pilotaz

W ramach prowadzonych badan przeprowadzono pilotaz, co biorac pod uwage zakres
wykorzystanych/adaptowanych i opracowanych narzedzi, jest niezbednym elementem procesu
badawczego. Zasadnosé tego etapu potwierdzaja wprowadzone w narzedziach badawczych
zmiany. Doktorantka wskazata jako efekt pilotazu, m.in. zmian¢ opisu do badania
HEALTHQUAL+ poprzez dodanie przykladowego pytania w kwestionariuszu wraz z
przykladem odpowiedzi. Niestety wersja kwestionariusza zawarta w pracy (zalacznik nr 2) nie
zawiera takiego przykladu, a jedynie pytania badawcze. Nie zamieszczono réwniez metryczki
do trzech pozostalych narzedzi, ktdre wypelniane byly przez pracownikéw POZ. Pilotaz
obejmowat réwniez analize czasu wypelniania ankiet. Autorka czas ten podala tacznie jako ok.
20 minut nie réznicujagc badanych na pacjentéw i pracownikow. Jest to o tyle istotne, ze

korzystali oni z innych narzgdzi badawczych poddawanych weryfikacji. Dodatkowo podzial na



2 grupy badanych prowadzi do zmniejszenia liczby odpowiedzi dla konkretnego narzedzia z
lacznie 18 respondentéw, do grupy 8 pracownikéw i 10 pacjentéw. Taka liczba respondentéw
jest w sprzecznosci z tym co Autorka sama wskazala na stronie 79 jako minimalng liczbe
odpowiedzi dla ktérej nalezy przeprowadzi¢ pilotaz cytujac prace Johansona i Brooks (2010).
Na szczgécie zakres zmian po pilotazu nie obejmowat weryfikacji statystycznej np. dotyczgcej

rzetelnosci, co czg$ciowo wykonano na podstawie wynikéw z badan wlasciwych.

Badania wlasciwe

Na pozytywna ocene zastuguje takze sposdb przeprowadzenia i prezentacji analizy
wynikéw. Zastosowane metody zostaly dobrane wiasciwie do charakteru zgromadzonych
danych i postawionych celéw badawczych, a uzyskane wyniki zaprezentowano w sposob
przejrzysty, logiczny i czytelny. Sposéb komunikowania rezultatéw badafi jest poprawny pod
wzgledem metodologicznym, co utatwia $ledzenie toku rozumowania Autorki oraz oceng
trafhosci formutowanych wnioskow.

W ramach badain wiasciwych Doktorantka przeprowadzita badania na grupie 120
pracownikéw i 600 pacjentéw w trzech POZ. Tak dobrana préba jest odpowiednia do
zakladanych w pracy celéw badawczych. Sam opis doboru proby zawiera odniesienie do
szacowania jej wielkosci na podstawie estymacji proporcji z populacji skoficzonej. Na tej
podstawie Autorka oszacowata minimalng wielko$é préby pacjentow na 581 oséb.
Jednoczesénie nie zawarto w tym miejscu (podrozdziat 4.4.5) opisu szacowania wielkosci préby
dla grupy pracownikéw. Informacje te podano w kolejnym rozdziale wskazujac na prébe
zbadania wszystkich pracownikéw i ostateczny rezultat na poziomie 96-97% respondentéw.

Za pewng utracong szansg badawcza, nalezy uznaé stosunkowo ograniczong glebokosé
czgsci analiz. Autorka najczgsciej operuje zagregowanymi wynikami  poszczegolnych
konstruktéw, traktujac je jako Jjednorodne caloici. Tymczasem zastosowane narzedzia
badawcze umozliwialy bardziej szczegblows analize ich poszczegblnych wymiaréw i
wzajemnych zaleznosci. Podobnie potencjat zgromadzonych danych metryczkowych nie zostat
wykorzystany w pracy. Bardziej poglebione analizy poréwnawcze pomigdzy grupami
respondentéw moglyby dostarczyé dodatkowych, interesujacych poznawczo wnioskéw oraz
wzbogacié interpretacje uzyskanych wynikéw. Przykladowo interpretacja wskazanej na stronie
96 zaleznosci — motywacja vs. przywiazanie wydaje si¢ dyskusyjna. Autorka podkresla

zZnaczenie przywiazania emocjonalnego. Jednak przywigzanie emocjonalne mozna powiagzac z



przywiagzaniem afektywnym, czyli jedynie jedna trzecig calej skali dla ktérej ostatecznie
wyliczono korelacje. Pozostate komponenty tj. trwatosciowe i normatywne nie majg charakteru
pozytywnej emocjonalnej wigzi z organizacja a w przypadku komponentu trwalosciowego
raczej jest to chtodna kalkulacja np. ekonomiczna lub wynikajaca z braku alternatyw. Nie
umniejsza to wartoéci przeprowadzonych badan, wskazuje jednak na obszar, w ktérym mozliwe
byto petniejsze wykorzystanie zgromadzonego materiatu empirycznego.

Interesujacym obszarem do dalszych analiz jest réwniez rola kultury hierarchii w
ksztaltowaniu jakoéci ustug medycznych. Autorka w czesci teoretycznej trafnie wskazuje, ze
kultura hierarchiczna moze sprzyja¢ jakosci ustug, w tym do zmniejszenia liczby blgdow
medycznych poprzez standaryzacje proceséw, formalizacje dziatan oraz zwi¢kszanie
przewidywalnosci funkcjonowania organizacji. Jednoczesnie zwraca uwagg na ryzyko
nadmiernej biurokratyzacji i ograniczenia elastycznosci organizacyjnej wynikajace z
wysokiego poziomu cech tej kultury. Takie rozwazania sugerujg mozliwo$¢ wystgpowania
bardziej ztozonej relacji pomiedzy kultura hierarchii a jakoscig ustug niz prosta zaleznos¢
liniowa, przy czym najwyzszy poziom jakosci moglby by¢ osiagany przy okreslonym,
optymalnym poziomie formalizacji i kontroli organizacyjnej. Jest to jednoczesnie zgodne z
zatozeniami Lean Management, w ktérych podkresla si¢ koniecznos¢ zachowania rownowagi
pomiedzy standaryzacjg proceséw a ograniczaniem nadmiernej biurokracji i zachowaniem
zaangazowania pracownikéw w doskonalenie organizacji. W pracy zaleznosci pomiedzy
analizowanymi konstruktami oceniano jednak giéwnie z wykorzystaniem analiz korelacyjnych,
ktére nie pozwalaja na pelna identyfikacj¢ tego typu relacji. Stanowi to interesujacy kierunek
dalszych badaf i potencjalnego poglebienia interpretacji uzyskanych wynikéw.

Pytanie 2: Czy na podstawie zgromadzonych wynikéw moina wskazaé optymalny poziom
kultury hierarchii zapewniajgcy najwyiszq jakos¢ ustug medycznych, zgodnie 7 zaloieniami
Lean Management?

Za szczegblnie wartosciowy nalezy uzna¢ wniosek wynikajacy z poréwnania trzech
placéwek funkcjonujacych w ramach tej samej sieci organizacyjnej. Uzyskane wyniki wskazuja
na znaczace zréznicowanie ocen jako$ci pomigdzy placéwkami (réznica $rednich ogdlnych
wynoszaca 1,71 punktu w skali 0-6), mimo wystepowania zblizonych uwarunkowan
systemowych, prawnych i finansowych. Stanowi to mocna strong rozprawy, poniewaz pozwala
wyjéé poza prosty opis poziomu jakosci i prowadzi do poglgbione; interpretacji determinant

jakosci $wiadczen zdrowotnych. Autorka trafnie wykorzystuje uzyskane wyniki do wykazania,
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ze na postrzegang jakos¢ ushug opieki istotnie wplywaja takze czynniki organizacyjne i
zarzadcze wystgpujace na poziomie poszczegdlnych placowek. Wniosek ten ma nie tylko
warto$¢ poznawczg, lecz réwniez wazny wymiar aplikacyjny dla zarzadzania organizacjami

ochrony zdrowia.

5. Ocena zastosowanego pi§miennictwa w ramach rozprawy doktorskiej

W recenzowanej pracy Autorka wykorzystata tacznie 230 pozycji bibliograficznych, w

wigkszosci stanowigcych publikacje w czasopismach naukowych. Dobér zrédet w
przewazajacej mierze jest w mojej ocenie odpowiedni i potwierdza znajomosé literatury
przedmiotu przez Autorkg. Niestety nie obylo si¢ tu bez potknig¢, np.: moja watpliwosé budza
cytowane pozycje:
- WPatrzyk, M., Wozniriska, M., (2022). Kultura organizacyjna a jako$¢ swiadczeh zdrowotnych
W opinii personelu medycznego. Problemy Zarzqdzania w Ochronie Zdrowia, 20(3), s. 45-58.”
Wskazane czasopismo nie figuruje na liscie »Czasopism punktowanych”, a wyszukanie tej
pozycji w dostepnych zasobach bibliotecznych czy populamych serwisach internetowych
(Google Scholar; Researchgate) nie pozwolilo mi na jej identyfikacje. Podobnie nie udato mi
si¢ odszukaé pozycji: ,Kim, J, & Jung, H.-S. (2022). Organizational culture, employee
competencies, and workplace stress. Journal of Occupational Health Psychology, 27(1), pp.
89-102>

Natomiast publikacja ,,Parasuraman, A, Berry, L.L, & Zeithaml V.A. (1991).
Postrzegana jako$¢ ustug jako miara efektywnosci oparta na kliencie: empiryczne badanie
barier organizacyjnych z wykorzystaniem rozszerzonego modelu jakosci ustug. Zarzgdzanie
Zasobami  Ludzkimi.  https://doi.org/10.1002/hrm.3930300304” zawiera odniesienie do
wlasciwej pozycji, jednak Autorka dokonata thumaczenia tytutu i nazwy czasopisma na jezyk
polski.

Odnoszac si¢ do literatury, ktéra nie znalazta si¢ w bibliografii, mozna wskaza¢ np.
pozycje prof. M.Z. Wisniewskiej pt. Kultura organizacyjna oraz kultury wzmacniajace
doskonalenie podmiotéw opieki zdrowotnej, Radom 2021, Instytut Naukowo-Wydawniczy
»Spatium” gdzie na stronie 54. napisano: ,, ... Dla przykladu, wedle badar . Sutkowskiego
dotyczgcych szpitali, dominuje w nich kultura hierarchiczna, objawiajgca si¢ znaczgcg
akceptacjq réznic statusowych pomiedzy pracownikami, Jak rowniez calymi grupami

zawodowymi. Na szczycie hierarchii znajdujq sie najczesciej lekarze petnigcy funkcje



kierownicze, lekarze specjalisci oraz inni menedzerowie. Srodek drabiny zajmuje personel
pielegniarski, technicy medyczni, ratownicy oraz kadra administracyjna. Natomiast dot
hierarchii to pracownicy fizyczni obstugi i salowe’®,, przywolujac prace: L. Sutkowski, Zmiana
kulturowa w polskich szpitalach — wyniki badan, ,,Przedsigbiorczos¢ i Zarzadzanie” 14, 2013,
nr 10, cz. 1, s. 83-96. Dlatego tez, w kontekécie powyzszego cytatu, prosz¢ Autorke o
odniesienie si¢ do niego i wskazanie:
Pytanie 3. Cyy analizujqc wyniki badan brata Pani pod uwage wplyw hierarchicznej struktury
POZ? Jesli dane na to pozwalajg, czy moina na ich podstawie wyciggnqé wnioski dotyczqce
réinic w postrzeganiu poziomu kultury organizacyjnej, prrywiqzania i motywacji przez
poszczegolne grupy zawodowe biorgce udziat w badaniu?

Pomimo wskazanych powyzej uwag bibliografia jest obszerna, aktualna i odpowiada

standardom rozpraw doktorskich realizowanych w dyscyplinie nauki o zarzadzaniu i jakosci.

6. Pozostale uwagi do pracy, niewskazane wczesniej

Uwzgledniajgc generalnie pozytywny charakter pracy, ponizej zamieszczam listg
niedociagnieé lub watpliwosci, na ktére warto, aby Autorka zwrécita uwage np. przygotowujac
kolejne publikacje naukowe.

W rozdziale 4 (str. 76) Autorka wskazata na przyjety poziom istotnosci statystycznej p<0,05 dla
wszystkich analiz statystycznych, natomiast w tabeli 4.2 podano wartos¢ p<0,01 dia testu t do
weryfikacji hipotez H2, H4 i HS.

Weryfikacja hipotezy H3, ktéra brzmi: ,,H3: Kultura klanu jest pozytywnie skorelowana z
przywigzaniem organizacyjnym i motywacjg pracownikow jednostek POZ” zostala zweryfikowana
pozytywnie. Weryfikacja wskazuje na statystycznie istotng réznic¢ pomigdzy:

- obecnie postrzeganym poziomem kultury organizacyjnej i poziomem przywigzania oraz

- pozadanym poziomem kultury organizacyjnej i poziomem motywacji.

Przy stosunkowo ogélnie sformulowanej hipotezie H3 dla jej potwierdzenia oczekiwa¢ mozna
weryfikacji poprzez wskazanie wszystkich mozliwosci, ktére beda statystycznie istotne, tj. takze
zaleznosci:

- pozgdanym poziomem kultury organizacyjnej i poziomem przywigzania oraz

- obecnie postrzeganym poziomem kultury organizacyjnej i poziomem motywacji.

Poniewaz zale/mosci takie nie s3 statystycznie istotne, w mojej ocenie hipoteza H3 zostala

zweryfikowana tylko czesciowo.
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Tabela 2.1. zawiera zestawienie réznego sposobu rozumienia kultury organizacyjnej w opiece
zdrowotnej. W ostatniej pozycji (Domariska-Szaruga i in. 2024) zawarto raczej diagnoze stanu
obecnego, a nie sposéb definiowania tego pojecia.

Rys. 5.16. poziom korelacji podany dla kultury hierarchii prawdopodobnie pomylono z

poziomem 7 dla kultury klanu.

Konkluzja

Po zapoznaniu si¢ z rozprawa doktorska mgr Karoliny Sowirskiej-Domagaly
stwierdzam, Ze spelnia ona wymagania okre$lone w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1668 ze zm.), w szczegblnosci
stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego oraz prezentuje ogélng wiedze
teoretyczng kandydata w dyscyplinie nauki o zarzadzaniu i jakoéci oraz umiejetno$é
samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;j.

Wnosze¢ tym samym do Rady Dyscypliny Nauki o Zarzadzaniu i Jakosci Politechniki
Slgskiej o dalsze procedowanie w sprawie nadania Pani mgr Karolinie Sowifiskiej-Domagale

stopnia doktora w dziedzinie nauk spolecznych w dyscyplinie nauki o zarzadzaniu i jakosci.

dr hab. Piotr Kafel, prof. UEK
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