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organizacyjnej na poziom jakosci ustug medycznych w jednostkach podstawowej
opieki zdrowotnej”

1. Podstawa opracowania tecenz;ji

Przedmiotem niniejszej recenzji jest rozprawa doktorska mgr Karoliny Sowinskiej-Domagaly pt.
»Wplyw kultury organizacyjnej na poziom jakosci uslug medycznych w jednostkach podstawowej opieki
zdrowotnej”, przygotowana pod kierunkiem prof. dr. hab. inz. Radoslawa Wolniaka, z udziatem
promotora pomocniczego dr Kingi Steculy.

Podstawa niniejszej opinii jest Uchwala nr 52/2026 Rady Dyscypliny Nauki o Zarzadzaniu i Jako$ci
Politechniki Slacskiejv z dnia 8 lipca 2026 r. w sprawie wyznaczenia recenzentoéw tozprawy doktorskiej mgr
Karoliny Sowiniskiej-Domagaly. Na mocy tej uchwaly zostalem powolany na recenzenta tej dysertacji.
Informacje o powolaniu oraz prosbg o przygotowanie recenzji przekazano mi réwniez w piémie z dnia 10
lipca 2026 r., oznaczonym znakiem ROZ-RD: 512.2.2026.1, podpisanym przez Przewodniczaca Rady
Dyscypliny Nauki o Zatzadzaniu i Jakosci Politechniki Slqskiej, dr hab. inz. Lille Knop, prof. PS.

Ocena rozprawy zostala dokonana przez pryzmat wymagasi merytorycznych i formalnych stawianych
pracom doktorskim w dziedzinie nauk spolecznych, w dyscyplinie nauki o zarzadzaniu i jakosci. W
szczegolnosci uwzglednilem wymagania okreslone w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce, zgodnie z ktérymi rozprawa doktorska powinna prezentowaé ogélna wiedze
teoretyczng kandydatki w dyscyplinie, potwierdzaé umicjetnosé samodzielnego prowadzenia pracy
naukowej oraz zawieral oryginalne rozwiazanie problemu naukowego albo oryginalne rozwiazanie w
zakresie zastosowania wynikéw wlasnych bada w sferze gospodarczej lub spotecznej.

2. Merytotyczna ocena tozptawy
Trafnosc wyboru i oryginalnosé problemu badawcsego

Rozprawa podejmuje aktualny i wazny problem relacji miedzy kultura organizacyjna a jakoscia ustug
medycznych w jednostkach podstawowej opieki zdrowotnej. Wybér tego obszaru uwazam za uzasadniony
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zar6wno poznawczo, jak i aplikacyjnie. Placéwki POZ sa pierwszym i najczestszym miejscem kontaktu
pacjenta z systemem ochrony zdrowia, a sposob ich organizacji wplywa na dostepnosé swiadczen,
komunikacje, poczucie bezpieczedstwa oraz ogdlne doswiadczenie pacjenta. Badania dotyczace kultury
organizacyjnej w ochronie zdrowia koncentrujg si¢ jednak przede wszystkim na szpitalach i duzych
podmiotach leczniczych. Specyfika niewielkich jednostek ambulatoryjnych jest rozpoznana znacznie
stabie;.

Autorka przekonujaco pokazuje, Ze jako$¢ ustug medycznych nie jest wylacznie rezultatem kompetencji
klinicznych i formalnych procedur. Ksztaltuja ja réwniez wartoéci i wzorce zachowar, styl kierowania,
sposob komunikowania sig, relacje wewnatrz zespotu, gotowosé do wspolpracy oraz stopien identyfikacji
pracownikow z organizacja. Takie ujecie dobrze wpisuje si¢ w dyscypling nauki o zarzadzaniu i jakosci,
poniewaz przedmiotem analizy staja si¢ organizacyjne warunki tworzenia jako$ci, a nie sama ocena
klinicznej skutecznosci leczenia.

Badaniem objeto trzy jednostki funkcjonujace w ramach te) samej sieci przychodni. Takie rozwigzanie
ma ogtaniczenia z punktu widzenia uogélniania wynikéw, ale tworzy interesujace warunki do poréwnania
organizacji funkcjonujacych w zblizonym otoczeniu instytucjonalnym i prawnym. Zréznicowanie jakosci
postrzeganej przez pacjentéw przy wzglednie podobnych uwarunkowaniach systemowych stanowi
wartosciowy punkt wyjscia do poszukiwania wyjasnien na poziomie lokalnego zarzadzania i laultury
organizacyjnej.

Oryginalnos¢  rozprawy wynika przede wszystkim 2z réwnoczesnego wykorzystania kilku
komplementarnych perspektyw badawczych. Autorka diagnozuje profil kultury organizacyjnej za pomoca
kwestionariusza OCAI, analizuje przywiazanie organizacyjne i motywacje personelu, a nastepnie odnosi te
wyniki do jakosci ustug ocenianej przez pacjentéw z wykorzystaniem narzedzia HEALTHQUAL+. Na tej
podstawie proponuje dwuwymiarowy model kultury organizacyjnej sprzyjajacej jakosci ustug medycznych
w POZ, obejmujacy wymiar relacyjny i opetacyjny, oraz zestaw rekomendacji diagnostyczno-
wdrozeniowych.

Szczegblnie wartosciowe jest pozyskanie danych od dwdéch odrebnych grup respondentéw:
pracownikow oraz pacjentéw. Ogranicza to ryzyko formulowania calego obrazu funkcjonowania
placéwek na podstawic opinii jednej grupy i pozwala zestawi¢ wewnetrzny obraz organizacji z
doswiadczeniem odbiorcéw ustug. Istotny jest rowniez praktyczny charakter finalnego rezultatu pracy.
Autorka nie zatrzymuje si¢ na stwierdzeniu réznic pomiedzy placéwkami, lecz probuje przetozyé wyniki
na propozycj¢ dziatad zarzadczych, miernikéw oraz cyklu diagnozy, realizacji, oceny i korekty.

Nalezy jednak od poczatku wyraznie zaznaczy¢, ze oryginalny wkiad rozprawy polega przede wszystkim
na zaproponowaniu i wstepnym empirycznym uzasadnieniu modelu, a nie na wykazaniu przyczynowego
wplywu kultury organizacyjnej na jako$¢ ustug. Zastosowany przekrojowy schemat badania oraz analiza
obejmujaca na poziomie organizacyjnym trzy placéwki pozwalaja rozpoznaé wspélwystepowanie zjawisk,
wskazad interesujace regularnosci i sformulowaé hipotezy dla kolejnych badan. Nie daja natomiast
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wystarczajacych podstaw do ustalenia mechanizméw przyczynowo-skutkowych. To rozréznienie ma

zasadnicze znaczenie dla oceny zaréwno tytutu pracy, jak i niektérych wnioskéw przedstawionych w czesci
modelowe;.

Poprawnosé tytutn, celow, pytar i bipotes; badaweych

Tytul rozprawy jest zwiezly, komunikatywny i trafnie wskazuje podstawowe konstrukty oraz kontekst
badasi. Pewne zastrzezenie budzi jednak uzycie stowa »Wplyw”. Sformulowanie to sugeruje ustalenie relacji
przyczynowo-skutkowej, podczas gdy Autorka przeprowadzila badanie przekrojowe i sama shusznie
stwierdza w czeSci poswicconej ograniczeniom, ze na podstawie uzyskanych danych nie mozna
tozstrzygnaé kierunku zaleznosci. Uwazam, Ze lepsze mogloby by¢ uzycie w tytule okreslenia ,,zwizzek”
albo , relacje migdzy kultura organizacyjna a jakoscia, ushug medycznych”. Uwaga ta nie podwaza trafnosci
tematu, lecz dotyczy precyzji deklatrowanego zakresu wnioskowania.

Celem gléwnym rozprawy jest wypracowanie propozycji modelu kultury otganizacyjnej sprzyjajace]
wysokiej jakosci ustug medycznych w jednostkach POZ. Cel ten zostal uzupelniony czterema celami
szczegOlowymi: diagnostycznym, eksploracyjnym, analitycznym i praktycznym. Ich uklad jest logiczny i
prowadzi od rozpoznania profili kulturowych oraz jako$ci uslug, przez analize zwigzkéw miedzy
zmiennymi, do opracowania modelu i tekomendacji dla kadry zarzadzajacej. Pozytywnie oceniam
zwlaszcza to, Zze rezultatem pracy ma by¢ nie tylko diagnoza, lecz takze rozwiazanie o potencjale
aplikacyjnym.

Autorka sformulowala pi¢c pytad badawczych oraz pigé powiazanych z nimi hipotez. Pytania dotycza
dominujacych typéw kultury, relacji kultury klanu z jakoscia ustug, zwiazkéw kultuty z motywacja i
ptzywiazaniem, znaczenia luki kulturowej oraz relacji motywacji i przywiazania z jakoscia. Zasadniczo
tworza one spojny uklad i pozostaja zgodne z gléwnym celem pracy. Zastrzezenie dotyczy pytania P5, w
ktorym uzyto sformutowania ,;wplywaja na jakosé ustug”, podczas gdy hipoteza H5 méwi juz jedynie o
dodatniej kotelacji. Te dwa sformutowania nie sa réwnowazne i w pracy badawczej powinny byé
konsekwentnie rozrézniane.

Hipoteza H1 laczy w jednym zdaniu kilka elementéw: dominacje kultury hierarchii, niski poziom
kultury klanu oraz ich relacj¢ z jakoscia ustug. Wyniki nie wykazaly silnego zwigzku samej kultury hierarchii
z jakoscia, dlatego Autorka ostatecznie uznala te hipoteze za czesciowo potwierdzona. Takie
rozstrzygnigcie jest zasadne, cho¢ pokazuje, ze konstrukcja hipotezy byla dosé zlozona i obejmowata
elementy, ktére mogly uzyskac rézne wspatcie empiryczne.

Pewnego komentarza wymaga réwniez hipoteza H3, zgodnie z ktéra kultura klanu jest pozytywnie
skotelowana z przywiazaniem organizacyjnym i motywacja pracownikéw. Na poziomie indywidualnym
pracownikéw obecny poziom kultury klanu byl umiarkowanie i istotnie zwigzany z przywiazaniem
otganizacyjnym (r = +0,348; p < 0,001), natomiast jego zwiazek z motywacja byl staby i nieistotny
statystycznie (t = +0,156; p = 0,088). Jednoczesnie poziom pozadanej kultury klanu wykazywat staba, lecz
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istotng zalezno$¢ z motywacja. W tej sytuacji uznanie hipotezy H3 za w pelni potwierdzona wymaga
bardziej precyzyjnego uzasadnienia i roztéznienia kultury obecnej od pozadanej.

Podsumowujac te cze$¢ oceny, stwierdzam, ze cel gtoéwny, cele szczegdlowe, pytania oraz hipotezy
tworza zasadniczo logiczna konstrukcje. Autorka poprawnie przechodzi od problemu teoretycznego do
jego operacjonalizacji, a wszystkie pytania badawcze znajduja odzwierciedlenie w czesci empirycznej.
Pewne aspekty metodologiczne wymagaja jednak dodatkowego komentarza, przede wszystkim
konsekwentnego oddzielenia zwiazkéw kotelacyjnych od wplywu przyczynowego oraz bardziej
ostroznego okteslenia statusu hipotez weryfikowanych na podstawie trzech zagregowanych obserwacji.

Zastosowane pismiennictwo

Rozprawa zostala osadzona w szerokim zbiorze 2rédet z zakresu kultury organizacyjnej, zarzadzania w
ochronie zdrowia, kultury bezpieczefistwa, jako$ci ushug, SERVQUAL i HEALTHQUAL, motywacji do
stuzby publicznej oraz przywiazania organizacyjnego. Bibliografia obejmuje 227 pozycji otaz trzy akty
prawne. Autotka korzysta zaréwno z klasycznych opracowad, jak i z aktualnych publikacji dotyczacych
jakosci 1 bezpieczeistwa w ochronie zdrowia.

Na pozytywna oceng zastuguje spos6b powiazania przegladu literatury z konstrukcja badan wlasnych.
Rozdzial poswigcony kulturze organizacyjnej prowadzi od ogdlnych koncepcji do Modelu Wartoéci
Konkurujacych i narzedzia OCAI a nastepnie do kultury bezpieczenstwa, przywodztwa 1 problematyki
zmiany kulturowej. Kolejny rozdziat porzadkuje koncepcje jakosci ustug medycznych, omawia model luki
jakosci oraz uzasadnia wykorzystanie zmiennych dotyczacych motywacji i przywiazania organizacyjnego.
Taka sekwencja tworzy czytelne przejécie od warstwy teoretycznej do operacjonalizacji gléwnych
konstruktow.

Wartosciowe sa tabele syntetyzujace rozumienie kultury organizacyjnej w opiece zdrowotnej, badania
nad kultura bezpieczefistwa, czynniki zarzadeze ksztaltujace jakos$é oraz strategie zmian kulturowych.
Dzigki nim cz¢$¢ teoretyczna nie ogranicza si¢ do prostego zestawienia definicji. Autorka podejmuje probe
uporzadkowania wynikéw dotychczasowych badan i wskazania ich konsekwencji dla POZ. Korzystnie
oceniam rowniez uwzglednienie aktualnych regulacji dotyczacych jakosci opieki zdrowotnej i
bezpieczefistwa pacjenta, poniewaz wzmacnia to praktyczne osadzenie problemu badawczego.

Pewne zastrzezenie dotyczy okreslania przeprowadzonej analizy literatury jako ,,systematycznego
przegladu”. W rozprawie nie przedstawiono w spos6b umozliwiajacy pelne odtworzenie badania strategii
wyszukiwania, wykorzystanych baz, pelnego zestawu stéw kluczowych, ram czasowych, kryteriéw
wlgczenia 1 wylaczenia ani przebiegu selekcji publikacji. W obecnym ksztalcie jest to szeroki i uzyteczny
przeglad narracyjno-integracyjny, ale nie zostal udokumentowany zgodnie ze standardami wiasciwymi
systematycznemu przegladowi literatury.

Mozna réwniez zauwazy¢, ze czg$¢ teotetyczna miejscami przyjmuje bardzo szeroki zakres i obejmuje
zagadnienia tylko posrednio zwigzane z pdzniejszym badaniem, takie jak lean management, sztuczna
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inteligencja czy telemedycyna. Tresci te s interesujace 1 pokazuja szeroks otientacje Autorki, lecz w wersjl
publikacyjnej watto byloby silniej podporzadkowaé je gléwnej osi badawczej: kulturze otrganizacyjnej,
postawom pracownikow i jakosci postrzeganej przez pacjentéw. Nie zmienia to jednak mojej pozytywnej
oceny wykorzystanego pismiennictwa, ktére jest odpowiednie i wystarczajace do realizacji celéw rozprawy.

Metody badaweze oraz, sposib pregentagi ugyskanych wynikow

Proces badawczy zostal przedstawiony w postaci siedmiu etapéw: analizy literatury, budowy narzedzi,
pilotazu i badania wlasciwego, analizy wynikéw, analizy zaleznosci i weryfikacji hipotez, opracowania
modelu oraz sformulowania rekomendacji. Schemat postepowania jest przejrzysty i logiczny. Na uznanie
zasluguje rowniez wyraine pokazanie sprzezenia zwrotnego miedzy pilotazem a ostatecznym ksztaltem
narzedzi badawczych.

Badanie wlasciwe przeprowadzono w trzech placéwkach wylosowanych spo$réd szesnastu jednostek
nalezacych do jednej sieci przychodni w aglomeracji gérnoslaskiej. Objeto ono 120 pracownikéw i 600
pacjentéw, po 200 w kazdej placéwce. Dla proby pacjentéw Autorka wyznaczyta minimalna liczebnosé
ptzy poziomie ufnosci 95% i dopuszczalnym bledzie oszacowania 4%, uzyskujac wartosé 581 oséb.
Liczebnos¢ 600 respondentéw przekracza wyznaczone minimum 1 stanowi mocna strone badania, cho¢
sama liczebno$¢ préby nie przesadza o jej reprezentatywnosci. Kotzystnie oceniam takze objecie badaniem
pracownik6éw reprezentujacych rézne grupy zawodowe.

Do pomiaru zastosowano cztery narzedzia: OCAI, polska wersje Skali Przywigzania do Organizacji
Meyera 1 Allen, autorska adaptacje kwestionariusza Public Service Motivation oraz opracowany na
potrzeby pracy kwestionariusz HEALTHQUAL. Jest to rozbudowany zestaw, kt6ry umozliwia diagnoze
kultury, postaw pracowniczych i jakosci postrzeganej przez pacjentéw. Przeprowadzenie badania
pilotazowego, opis zmian wprowadzonych po pilotazu oraz udostepnienie kwestionariuszy w zalacznikach
zwigkszaja przejrzystos¢ postepowania badawczego.

Analizy wykonano w programie jamovi. Autorka zastosowala statystyki opisowe, wspolczynniki alfa
Cronbacha, korelacje Pearsona i Spearmana, test t dla préb zaleznych oraz test Kruskala-Wallisa. Wyniki
przedstawiono bardzo szczegblowo, zaréwno na poziomie poszczegdlnych placéwek, jak i w ujeciu
poréwnawczym. Liczne tabele i wykresy ulatwiaja identyfikacje luk jakosci, poréwnanie profili
kultarowych oraz przesledzenie sposobu przechodzenia od danych empitrycznych do rekomendaciji
zarzadczych.

Szczegdlnie interesujace sa wyniki dotyczace jakosci postrzeganej przez pacjentéw. Przychodnia POZ
1 charakteryzuje si¢ najwigksza srednia luka jakosci (2,49), POZ 2 — wynikiem posrednim (1,42), natomiast
POZ 3 — najmniejsza luka (0,78). Co istotne, ranking ten jest spéjny we wszystkich szesciu wymiarach
HEALTHQUAL+. Wynik ten uzasadnia poszukiwanie potencjalnych wyjasnied tych réznic nie tylko w
ogdlnych uwarunkowaniach systemowych, lecz takie w sposobie organizacji pracy w poszczegdlnych
placowkach.
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Pozytywnie oceniam szczegblowe oméwienie wynikéw odnoszacych sie do poszczegélnych placéwek.
Autorka nie ogranicza si¢ do podania $rednich, lecz wskazuje odmienne profile probleméw. Wedlug
przedstawionych wynikéw POZ 1 wymaga szerokich dzialad naprawczych, POZ 2 ma silnie
skoncentrowany problem z dostepnoscia czasows, natomiast POZ 3 osiaga relatywnie dobre wyniki i jest
traktowana jako potencjalna lokalizacja pilotazowa. Tego todzaju ztéznicowanie rekomendacji zwieksza
wartos¢ aplikacyjng pracy i pokazuje, ze Autorka potrafi interpretowaé dane w kontekscie praktyki
zarzadzania.

Pewnego doprecyzowania wymaga sposob konceptualizacii pojecia jakoéci ustug medycznych. Autorka
definije w stowniku jako$¢ ustug medycznych jako wielowymiarowy konstrukt obejmujacy aspekty
techniczne, funkcjonalne i relacyjne, natomiast w badaniu empirycznym jako$é jest mierzona przede
wszystkim z perspektywy pacjenta za pomocy natzedzia HEALTHQUAL+. Warto byloby zatem
wytazniej rozréznic szeroko rozumiang jako§é ustug medycznych, obejmujaca réwniez obicktywne aspekty
kliniczne, od jakosci postrzeganej przez pacjentéw, ktéra w istocie stanowi zmienna analizowang w czesci
empirycznej.

Ograniczeniem czesci empirycznej jest fakt, ze analize zaleznosci przeprowadzono na podstawie danych
dotyczacych tylko trzech placéwek. Przy N = 3 wspotczynnik korelacji jest bardzo niestabilny, a testowanie
jego istotnosci nie daje wiarygodnych podstaw do wnioskowania statystycznego ani do uwogélniania
wynik6w na populacj¢ jednostek POZ. Autorka jest Swiadoma tego ograniczenia i w podrozdziale 5.6.1
wyraznie nazywa te analizy eksploracyjnymi, co oceniam pozytywnie. Nie zawsze jednak zachowuje te
samg ostroznos$¢ w dalszej interpretacji wynikow.

Z tym problemem wigze si¢ kwestia laczenia pozioméw analizy. Dane o kulturze, przywiazaniu 1
motywacji pochodza od pracownikdw, natomiast dane o jakosci - od odrebnej grupy pacjentéw. Zostaly
one polaczone dopiero po zagregowaniu do stednich placéwek. Jest to wartoéciowe poréwnanie
organizacyjne, ale nie pozwala ustali¢ relacji na poziomie konkretnych pracownikéw, zespolow czy
kontaktéw z pacjentem.

Kolejna uwaga dotyczy charakteru projektu badawczego. Autorka okresla go jako triangulacyjny projekt
mieszany, laczacy metody ilosciowe i jakosciowe. Zasadnicza cz¢§¢ badad ma jednak charakter losciowy 1
opiera si¢ na kwestionariuszach. W pilotazu zastosowano uptoszczong procedure oceny zrozumialosci
pytan, ale nie wyodrebniono samodzielnego jakosciowego etapu zbierania, kodowania i analizy danych.
Moim zdaniem trafniejsze byloby okreslenie zastosowanego rozwiazania jako badania ilosciowego
wykotzystujacego triangulacje Zrédet danych i narzedzi pomiarowych. Jest to kwestia metodologicznego
nazewnictwa, a nie zarzut wobec samej idei zestawienia roéznych perspektyw.

Pewne aspekty metodologiczne wymagaja dodatkowego komentarza takze w odniesieniu do walidacji
dwéch narzedzi opracowanych lub adaptowanych przez Autorke. Pilotaz obejmowal oémiu pracownikéw
1 dziesigciu pacjentéw. Taka liczebno$¢ jest wystarczajaca do sprawdzenia zrozumiatosci mstrukeji, czasu
wypelniania 1 podstawowych probleméw redakcyjnych, ale nie do pelnej oceny struktury
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psychometrycznej narzedzi.

Sposob doboru préby pacjentéw takze watto doprecyzowaé. Autorka obliczyta minimalna liczebno$é
proby dla tacznej populacji 17 819 pacjentéw, a nastepnie objela badaniem 600 oséb. Jednoczesnie w
kazdej placéwce zbadano doktadnie 200 pacjentéw, mimo ze liczebnosci obshugiwanych populacji téznily
si¢. Rozprawa nie przedstawia w petni szczegétowego opisu operatu losowania, sposobu rekrutacji, liczby
odméw czy skali odrzucenia niekompletnych kwestionatiuszy. Z tego wzgledu sformulowanie, ze ptréba
»zapewnia reprezentatywnos¢ statystyczna”, jest zbyt kategoryczne. Mozna natomiast stwierdzié, ze
przyjeta liczebnosé odpowiada zatozonemu poziomowi precyzji oszacowania, przy zalozeniu prawidtowej
realizacji losowania.

Pomimo wskazanych ograniczen czes¢ empiryczna Swiadezy o duzym nakladzie pracy oraz dobrej
organizacji procesu badawczego. Autorka zebrala obszerny material od dwéch grup respondentéw,
zastosowala kilka narze¢dzi pomiatowych, przedstawila wyniki w sposob transparentny i podje¢la prébe
krytycznego omdwienia ich ograniczed. Szczegdlnie pozytywnie oceniam to, ze w kofcowej czesci
rozprawy wskazano potrzebe wigkszych prob placéwek, badafi wielopoziomowych, modeli SEM, badan
podiuznych oraz uzupehnienia jakosci postrzeganej obiektywnymi wskaznikami klinicznymi. Swiadezy to
o swiadomosci granic zastosowanego projektu i tworzy dobra podstawe do dalszego rozwoju badan.
Wartos¢ poznawcza i aplikacyjna wynikéw oraz proponowanego modelu

Najwazniejszym rezultatem rozprawy jest propozycja modelu kultury otganizacyjnej sprzyjajacej jakosci
ustug medycznych w jednostkach POZ. Model porzadkuje wyniki w dwéch wymiarach: relacyjnym,
obejmujacym przede wszystkim empati¢ i komunikacje z pacjentem, oraz operacyjnym, odnoszacym si¢
do sprawnosci proceséw, kompetencji, efektywnosci i wizerunku placéwki. Rozwigzanie to ma duza
warto$¢ komunikacyjna, poniewaz przeklada rozbudowane wyniki statystyczne na strukture zrozumialy
dla kadry zarzadzajacej.

Korzystnie oceniam powigzanie modelu z cyklem diagnostyczno-wdrozeniowym obejmujacym
diagnoze, realizacj¢, ocene i korekte. Dzigki temu model nie jest wylacznie statycznym opisem ,,pozadane)”
kultury, lecz proba wskazania, w jaki sposéb wyniki OCAI, PSM, skali przywiazania i HEALTHQUAIL+
moglyby by¢ wykorzystane w procesie doskonalenia. W tym sensie rozprawa ma wyrazny walor spoleczny
i aplikacyjny - moze inspirowaé menedzeréw POZ do laczenia diagnozy kultury organizacyjnej z
pomiarem doswiadczen pacjentéw.

Podsumowujac, wartos¢ poznawcza rozptawy polega na pokazaniu spéjnego wzorca réznic migdzy
trzema placowkami oraz na zintegrowaniu kilku konstruktéw organizacyjnych z perspektywa pacjenta.
Wartosc aplikacyjna wynika natomiast z przelozenia tych ustalefi na konkretne obszary interwencji.
Uwazam, Ze ten drugi element jest szczegolnie mocng strong pracy: rekomendacje sa zréznicowane dla
poszczegolnych placéwek i wynikaja bezposrednio z rozpoznanych luk, a nie z ogdlaych, uniwersalnych
zalecen oderwanych od danych.

Za mocne strony opiniowanej pracy uznaje:

~



1.

B UNIWERSYTET
B EKONOMICZNY
’ we Wrockawiu

Katedra Zarzadzania Jakoscia i Srodowiskiem

Podjecie aktualnego i stabo rozpoznanego problemu kulturowych uwarunkowan jakosci ushug w
podstawowej opiece zdrowotnej, majacego znaczenie naukowe, spoleczne i praktyczne.

2. Wytazne osadzenie problemu w dyscyplinie nauki o zarzadzaniu i jako$ci oraz trafne polaczenie teorii

3.

kultury organizacyjnej z koncepcjami jakosci ustug medycznych.
Pozyskanie rozbudowanego materialu empirycznego od 120 pracownikéw i 600 pacjentéw oraz
zestawienie wewnetrzne] i zewngtrznej perspektywy funkcjonowania placéwek.

4. Logiczna, wieloetapows strukture procesu badawczego, obejmujaca przeglad literatury, budowe i pilotaz

5.

narzedzi, badanie wlasciwe, analiz¢ wynikéw, opracowanie modelu i rekomendacij.

Wykorzystanie uznanych koncepcji i narzedzi badawczych, w szczegdlnosci Modelu Wartoéci
Konkurujacych i OCAI, tréjskladnikowego modelu przywiazania organizacyjnego oraz modelu luki
jakosci.

Szczegblowa 1 czytelna prezentacje wynikéw, ulatwiajaca poréwnanie profili trzech placdwek i
identyfikacje konkretnych obszaréw wymagajacych poprawy.

. Opracowanie dwuwymiarowego modelu otaz zestawu praktycznych rekomendacji réznicowanych w

zaleznosci od profilu poszczegdlnych placowek.

8. Jawne wskazanie najwazniejszych ograniczen badania oraz sformutowanie trafnych kierunkéw dalszych

badad, w tym zastosowania wigkszych préb, modeli wielopoziomowych, badan podtuznych i
obiektywnych wskaznikéw klinicznych.
Lektura rozprawy sklania réwniez do sformutowania kilku pytani 1 uwag:

. Konceptualizacja jakosci ustug medycznych. W rozprawie pojecie jakosci ustug medycznych zostato

zdefiniowane stosunkowo szeroko, natomiast w czesci empirycznej jest ono operacjonalizowane przede
wszystkim jako jako$¢ postrzegana przez pacjentéw. W zwiazku z tym prosze Autorke o
zdefiniowanie pojgcia ,,jakos¢ ustug medycznych” oraz syntetyczne przedstawienie wynikow
przegladu literatury dotyczacego sposobow definiowania i konceptualizacji tego pojecia.
Prosze rowniez wskazad, ktora z przedstawionych koncepcji Autorka przyjmuje jako podstawe
wiasnych badan i jak odnosi ja do jakoscl mierzonej za pomoca narzedzia HEALTHQUAL+.
Ogtaniczony zakres wnioskowania przyczynowego. W tytule rozprawy, pytaniu badawczym P5 oraz w
czgsci modelowej pojawiaja si¢ sformutowania odnoszace si¢ do wplywu, mechanizmu i oddzialywania.
Tymczasem przeprowadzone badanie ma charakter przekrojowy i korelacyjny, co nie pozwala na w
pelni uzasadnione wnioskowanie o zaleznosciach przyczynowo-skutkowych. W pracy nalezaloby
wyraznie) oddzielic ustalenia wynikajace bezposrednio z badafi empitycznych od propozycji
teoretycznych 1 modelowych, ktore wymagaja dalszej weryfikacji.

. Niejednoznaczna ocena hipotezy H3. Wyniki wskazuja, ze obecny poziom kultury klanu byt istotnie

zwigzany z przywiazaniem organizacyjnym, natomiast jego zwigzek z motywacja nie osiagnal istotnosci
statystycznej. W tej sytuacji uznanie hipotezy obejmujacej oba konstrukty za w pelni potwierdzong
wymaga mocniejszego uzasadnienia. Wskazane byloby réwniez wyrazniejsze rozréznienie wynikéw
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odnoszacych si¢ do kultury obecnej 1 pozadanej oraz uwzglednienie tego rozréznienia przy ocenie
stopnia potwierdzenia hipotezy.

4. Ograniczony zakres walidacji autorskich i adaptowanych narzedzi badawczych. Pilotaz
przeprowadzono na niewielkiej probie i shuzyt on przede wszystkim ocenie zrozumialto$ci pytasi. Taki
zakres procedury nie stanowi pelnej walidacji narzedzi HEALTHQUAL+ ani adaptacji PSM. Przed ich
szerszym wykorzystaniem w badaniach naukowych lub praktyce zarzadczej wskazane byloby
przeprowadzenie bardziej rozbudowanych procedur oceny trafnosci i rzetelnosci narzedzi.

5. Niewystarczajaco szczegélowy opis doboru préby pacjentéw. Doprecyzowania wymaga sposob
losowania i rekrutacji pacjentéw, w tym liczba odméw udzialu w badaniu, liczba odrzuconych
kwestionatiuszy otaz zasady kwalifikowania respondentéw do proby. Wyjasnienia wymaga réwniez
przyjecie jednakowej liczby 200 respondentéw w kazdej placéwee, niezaleznie od liczby pacjentéw
pozostajacych pod jej opieka. Brak tych informacji utrudnia petna oceng reprezentatywnosci proby i
mozliwosci uogdlniania uzyskanych wynikéw.

6. Praktyczne wykorzystanie wynikéw badan w doskonaleniu jakosci. Wyniki rozZprawy maja wyrazny
potencjal aplikacyjny i moga stanowi¢ podstawe do formutowania dzialad doskonalacych w badanych
placowkach. W zwiazku z tym prosze Autorke o wskazanie trzech dziatan, ktére - na podstawie
uzyskanych wynikéw - powinny zosta¢ podjete w pierwszej kolejnosci w celu poprawy jako$ci
ustug w badanych przychodniach oraz o okreslenie sposobu oceny skutecznosci tych dziatan.

3. Ocena formalnej strony rozprawy

Rozprawa liczy 202 strony. Czes¢ zasadnicza obejmuje wprowadzenie oraz pieé kolejnych rozdziatéw
poswigconych kulturze organizacyjnej w ochronie zdrowia, jakosci ustug medyczaych, metodyce badad,
wynikom empirycznym i modelowi, a takze podsumowaniu i rekomendacjom. Nastepnie zamieszczono
bibliografie, spisy tabel, rysunkéw i zalacznikéw oraz osiem numerowanych zalacznikow, przy czym
zalacznik pierwszy obejmuje trzy czesci kwestionariusza pracowniczego. Praca zawiera 51 tabel i 21
tysunk6w, a ponadto polskie i angielskie streszczenie oraz rozbudowany stownik pojec 1 termindw.

Struktura merytoryczna jest logiczna. Czytelnik jest prowadzony od uzasadnienia problemu i podstaw
teoretycznych, przez opis procesu badawczego, do prezentacji wynikéw, modelu i rekomendacii. Tabele
syntetyzujace literature oraz graficzny schemat procesu badawczego ulatwiaja ofientacjc w materiale.
Rozdzial wynikowy jest bardzo obszerny, ale zasadniczo uporzadkowany wedlug placéwek, wymiaréw
jakosci i kolejnych probleméw badawczych. Korzystnie oceniam réwniez zamieszczenie kwestionariuszy i
szczegOlowych statystyk w zalacznikach.

Praca jest na og6l napisana komunikatywnym jezykiem naukowym. Autorka sprawnie postuguje si¢
terminologia z zakresu kultury otganizacyjnej, jakosci ustug i zarzadzania w ochronie zdrowia. Autorka
sptawnie postuguje si¢ terminologia z zakresu kultury organizacyjnej, jakosci uslug i zarzadzania w
ochronie zdrowia. Czesto wykorzystuje jednak pierwsza osobg liczby pojedynczej, np. »Zzauwazylam”,
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»ifterpretuje”, ,,opracowatam”. Taka forma jest dopuszczalna w pracach naukowych, jednak miejscami
nadaje narracji nadmiernie osobisty charakter. W ewentualnej wersji publikacyjnej warto rozwazyc
ograniczenie jej stosowania, zwlaszcza przy prezentacji wynikéw i wnioskéw, na rzecz bardziej neutralnych
konstrukgji jezykowych.

Od strony edytorskiej rozprawa wymaga pewnej korekty. Zauwazone usterki wykraczaja poza

pojedyncze literéwki, chociaz nie wplywajs one na zasadnicza ocene wartosci naukowej pracy. Do
najwazniejszych naleza:

1.

Niekonsekwencja w strukturze podrozdziatu 2.1. Wyodrebniono w nim punkt 2.1.1 ,, Model Wartosci
Konkurujacych i typologia kultury organizacyjnej Camerona i Quinna”, po ktdtym nie wystepuje
kolejny réwnorzedny punkt 2.1.2, lecz od razu rozpoczyna si¢ podrozdzial 2.2. W takiej sytuacii zasadne
byloby albo zrezygnowanie z dodatkowego poziomu numeracji 2.1.1, albo wyodrebnienie co najmniej
dwoch réwnorzednych czesci w ramach podrozdziatu 2.1.

Niespojne wartosci wspotezynnikéw w kluczowym modelu. W tekscie kultura klanu jest zwigzana z
jakoscia na poziomie r = +0,997, a kultura hierarchii nie wykazuje silnego zwiazku (|r| < 0,40).
Tymczasem na rysunku 5.16 przy kulturze klanu i przy kulturze hierarchii pojawia sie warto$¢ r =
+0,977.

Bledy i literéwki w kluczowych schematach, miedzy innymi ,,medycznaych”, ,HEALTHQAIL+" oraz
»kltura”. Poniewaz rysunki 5.16 i 5.17 syntetyzuja gléwny rezultat rozprawy, powinny zostaé
opracowane ze szczeg6lng starannoscia.

Niejednolity sposéb okreslania narzedzia HEALTHQUAL+. W téznych miejscach jest ono
przedstawiane jako autorski kwestionariusz, autorska modyfikacja, adaptacja HEALTHQUAL albo
narzedzie wywodzace si¢ bezposrednio z SERVQUAL.

. Niekonsekwencja terminologiczna 1 jezykowa, w tym niejednolity zapis nazw wymiaréw i zmiennych

wielka 1 malg litera oraz miejscami zbyt kategoryczne uzywanie terminéw ,,wplyw”, ,predyktor”,
»moderator” 1 ,,posrednictwo”.

Liczne drobne usterki sktadniowe, interpunkcyjne i fleksyjne, np. brakujace przecinki, nieprawidtowa
zgoda podmiotu z orzeczeniem oraz zdania nadmiernie rozbudowane. Przykladem jest sformutowanie
»Przychodnia POZ 2 znajduja si¢ w pozycji postedniej”.

W tabeli 5.39 wsréd dzialan strukturalnych w obszarze empatii znalazlo sie sformulowanie o
»traktowaniu” liczby pacjentéw jako jedynego kryterium oceny. Z kontekstu rekomendacji wynika
raczej intencja przeciwna - odejscie od traktowania wskaznikéw ilosciowych jako jedynego kryterium.
Ten zapis wymaga sprawdzenia, poniewaz w obecnej postaci jest niespdjny z argumentacja Autorki.
Niejednolity format bibliografii 1 opiséw zrédet oraz drobne rozbieznosci miedzy treScia, spisem
rysunk6w 1 odwolaniami do numeréw stron. Przed przygotowaniem wetsji publikacyjnej konieczne jest
yjednolicenie zapiséw bibliograficznych 1 doktadne sprawdzenie wszystkich odsytaczy.

Wymienione usterki powinny zosta¢ usunigte przed przygotowaniem ewentualnej monografii lub
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publikacji opartych na rozprawie. Maja one jednak przede wszystkim charakter redakcyjny lub dotyczg
precyzji prezentacji wnioskéw. Nie zmieniaja faktu, ze praca ma czyteln strukture, zawiera wszystkie
podstawowe elementy rozprawy doktorskiej i dokumentuje przebieg przeprowadzonych badan w sposob
umozliwiajacy oceng osiagniecia naukowego.

4. Konkluzja koncowa

Po zapoinaniu si¢ z rozpraws stwierdzam, ze praca mgr Karoliny Sowisiskiej-Domagaly pt. ,,Wplyw
kultuty organizacyjnej na poziom jakosci uslug medycznych w jednostkach podstawowej opieki
zdrowotnej”, pomimo wskazanych ograniczes metodologicznych, kwestii dyskusyjnych i uchybies
redakcyjnych, spelnia wymagania okreslone w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 1. - Prawo o szkolnictwie
wyzszym 1 nauce.

Po pierwsze, rozprawa prezentuje ogdlng wiedze teoretyczna Kandydatki w dyscyplinie nauki o
zarzadzaniu i1 jakosci. Autorka wykazala si¢ dobra znajomoscia dorobku dotyczacego kultury
otganizacyjnej, jakosci ustug, zarzadzania w ochronie zdrowia, kultury bezpieczefistwa, motywacji do
stuzby publicznej i przywiazania organizacyjnego. Potrafila polaczy¢ te nurty w spéjna rame badawcza
oraz odnies¢ je do aktualnych uwarunkowar funkcjonowania podstawowej opieki zdrowotne;.

Po drugie, rozprawa potwierdza umiej¢tnosé samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. Autorka
sformulowata problem badawczy, zaprojektowala wieloetapowe badanie, przygotowata i zaadaptowala
narzgdzia, przeprowadzita badanie terenowe obejmujace dwie grupy respondent6w, opracowata obszerny
material empiryczny oraz sformulowala wnioski i rekomendacje. Szczegélnie istotne jest to, ze ujawnila
podstawowe ograniczenia projektu i wskazala konkretne kierunki dalszych badan, obejmujace wigksza
liczbe placéwek, analizy wielopoziomowe, badania podiuzne oraz polaczenie jakosci postrzeganej z
obiektywnymi miernikami klinicznymi.

Po trzecie, rozprawa zawiera oryginalne rozwigzanie problemu naukowego. Opracowany model ma
jednocze$nie wyrazny potencjal zastosowania wynikéw wlasnych badan w sferze spolecznej. Oryginalnosé
ta polega na zintegrowaniu diagnozy kultury organizacyjnej, postaw pracownikéw i jakoéci postrzeganej
ptzez pacjentéw w warunkach POZ oraz na opracowaniu dwuwymiarowego modelu diagnostyczno-
rekomendacyjnego. Model ma obecnie charakter wstepny i wymaga walidacji na wigkszej liczbie placowek,
ale stanowi warto$ciows podstawe dla dalszych badan i pilotazowych wdrozef.

Zastrzezenia dotyczace przede wszystkim nadmiernie przyczynowej interpretacji czesci korelacji,
bardzo malej liczby jednostek analizy na poziomie organizacyjnym, braku formalnej weryfikacji mediacji i
moderacji oraz ograniczonej walidacji autorskich narzedzi nie przekreslaja osiagnigcia naukowego. Sa to
kwestie, ktére powinny zostaé oméwione podczas publicznej obrony i uwzglednione w przyszlych
publikacjach oraz dalszych badaniach Autorki. W mojej ocenie maja one charakter ograniczen i obszaréw
wymagajacych dalszego dopracowania, a nie wad uniemozliwiajacych pozytywna ocene rozprawy.

Reasumujac, stwierdzam, e rozprawa doktorska mgr Karoliny Sowiniskiej-Domagaly spelnia
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wymagania stawiane rozprawom doktorskim w dziedzinie nauk spolecznych, w dyscyplinie nauki o

zarzadzaniu i jako$ci. Wnoszg zatem o przyjecie rozprawy oraz dopuszczenie mgr Karoliny Sowiniskiej-
Domagaly do publicznej obrony.

dr hab. Plotr Rogala, prof. UEW
Wroclaw, 12 sietpnia 2026 r.
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