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Formalne i prawne podstawy wykonania recenzji

Formalng podstawe opracowania niniejszej recenzji stanowi pismo z dnia 10.07.2026r.
Przewodniczacej Rady Dyscypliny Nauki o Zarzadzaniu i Jakosci Politechniki Slaskiej dr hab.
inz., Lilli Knop prof. PS, a w zakresie merytorycznym Ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo

o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2024, poz. 1571. z pézn. zm.).

1. Ocena doboru problematyki badawczej i tematu Rozprawy

Podjeta w pracy tematyke uwazam za bardzo trafng, aktualng i wazng z punktu widzenia
teorii i praktyki, co $wiadezy o dobrym rozeznaniu Doktorantki w aktualnych zagadnieniach

nauk o zarzadzaniu i jakosci.

Przedlozona Rozprawa Doktorska podejmuje problematyke zaleznosci miedzy kulturg
organizacyjng jednostek podstawowej opieki zdrowotnej a jakoscig $wiadczonych ustug
medycznych. Wybor podstawowej opieki zdrowotnej nalezy uzna¢ za uzasadniony. a jednostki
le stanowig pierwszy i najczedciej wykorzystywany poziom kontaktu pacjenta z systemem

ochrony zdrowia. Warto podkreslié. ze tematyka ta jest znacznie stabiej reprezentowana w



badaniach nad kultura organizacyjng niz podmioty lecznictwa szpitalnego. Autorka trafnie
wskazuje, ze dotychczasowe badania koncentrowaly sie gléwnie na szpitalach i placéwkach

specjalistycznych.

Luke¢ badawczg stanowi orientacja na dwie perspektywy. Z jednej strony analizowana jest
perspektywa pracownikéw, obejmujaca kultur¢ organizacyjng, przywigzanie organizacyjne i
motywacj¢ do stuzby publicznej. Z drugiej, uzupelnienie stanowi perspektywa pacjentdw,
dotyczgca postrzegania jakosci ustug medycznych. Takie ujecie ma istotng warto$é poznawczg

i aplikacyjna.

Autorka trafnie definiuje lukg¢ badawczg a praca wpisuje sie w subdyscypliny zarzadzania
publicznego, zarzadzania jako$cia oraz zarzadzania w ochronie zdrowia, akcentujac

szczegolnie rolg kultury organizacyjne;.

2. Ocena formalnej strony pracy

Struktura rozprawy

Praca liczy 202 strony i sklada sie ze stownika pojeé, szedciu rozdzialéw: pierwszy,
wprowadzenie, kolejne dwa teoretyczne, metodyka badan, wyniki badan oraz podsumowania
i rekomendacje. Zawiera takze bibliografie, spisu tabel (51), rysunkéw (21). zalacznikéw (9)
oraz zalgczniki.

Rozprawa ma standardowy ukiad w podziale na czes¢ teoretyczng i empiryczng.
Prezentowane w pracy tresci wynikaja z przyjetego postepowania badawczego. Jest to uklad o
uporzadkowanej, logicznej i spojnej strukturze. Zachowano wlasciwe nastepstwo: od
identyfikacji problemu i luki badawczej, przez podstawy teoretyczne i metodyke, do wynikow
oraz autorskiego modelu. W objetodci poszezegolnych rozdzialéw nie ma dysproporcji.
Autorka wybrata strukture z wlaczeniem wprowadzenia i podsumowania w numeracje jako
rozdzial, co jest mniej powszechne, ale w pelni poprawne. Kompozycja Rozprawy jest

przejrzysta i odpowiada standardom pracy doktorskiej.

o



Rozdziat pierwszy to wprowadzenie zawierajgce genezg pracy; cele badawcze, pytania

badawcze i hipotezy rozprawy doktorskiej.

Rozdzial drugi stanowi poprawnie przygotowang podstawe teoretyczng rozprawy.
Autorka przedstawia istote kultury organizacyjnej w ochronie zdrowia, omawia Model
Wartosci  Konkurujacych Camerona i Quinna, kultur¢ bezpieczenstwa oraz znaczenie
zarzadzania i zmian organizacyjnych dla Jakosci ustug medycznych. Dobér problematyki jest
trafny i odpowiada celowi pracy. Pozytywnie oceniam wykorzystanie zaréwno klasycznej, jak
1 aktualnej literatury oraz odniesienie rozwazan do specyfiki podmiotéw leczniczych. Rozdziat
pokazuje dobrg orientacje Autorki w analizowanej problematyce. Cheg takze podkresli¢ duzy
walor syntezy dokonywanej w tabelach w czgdei teoretycznej, co wplywa pozytywnie na
przejrzystos¢ wywodu logicznego. W strukturze rozdziatu jedynym podpunktem jest 2.1.1
poswigcony typologii Camerona i Quinna. Moglby z powodzeniem stanowié¢ rozdzial 2.2. bo
to tylko jeden podpunkt. W ewentualnej publikacji wydawniczej pracy warto rozwazy¢ odrebny
podrozdziat poswigcony ochronie zdrowia w Polsce oraz podmiotom na tym rynku m.in. POZ-
tom. Jednoczesnie jest pewna niesp6jnosé definicji kultury organizacyjnej w stowniczku oraz
narys. 21 (brak artefaktow i podstawowych zatozen). Proponuje takze umiesci¢ w stowniczku
poj¢cie ksztaltowanie kultury organizacyjnej. Pojecie to pojawia sig na s. 44. a dopiero rozdzial
2.4 poswigcony jest zmianie kultury organizacyjnej. W trakcie publicznej obrony poprosze o
odpowiedz na pytanie: "Czy mozna ksztaltowaé kulture organizacyjng, a jesli tak to, Jakie sq
Strategie, metody i jak przebiega ten proces?.,, poniewaz opinie badaczy sg w tym zakresie
bardzo podzielone. Pewna stabszg strong tego rozdziatu jest przewaga opisu nad krytyczng
syntezg stanowisk. Niektore zagadnienia $3 powtarzane, a zaleznosci migdzy kultura
organizacyjng., kultura bezpieczeristwa i jakoscig ushug nie zawsze zostaly dostatecznie
uporzadkowane. Wskazane byloby wyrazniejsze zakonczenie rozdziatu syntezg prowadzacg do

przyj¢tego modelu badawezego i hipotez. Reasumujac te cze$¢ pracy oceniam pozytywnie.

Rozdzial trzeci prezentuje koncepcje jakosci ustug medycznych. znaczenie kultury
organizacyjnej, przywodztwa i systeméw doskonalenia Jakodci, a takze modele SERVQUAL i
HEALTHQUAL+. Uwzglednia ponadto przywigzanie organizacyjne oraz motywacje do
stuzby publicznej jako potencjalne czynniki ksztattujgce jakoéé ustug. Tytul tego rozdziatu jest

niepoprawny i moim zdaniem zbyt obszerny. Dobér zagadnien odpowiada przyjetemu



modelowi badawczemu. Pozytywnie oceniam wielowymiarowe ujecie jakosci oraz probe
powiq‘zania perspektywy pacjenta z postawami pracownikéw. Bardzo pozytywnie oceniam
wykorzystanie modeli SERVQUAL, a szczegdinie HEALTHQUAL. Pewien niedosyt stanowi
uzasadnienie wlgczenia przywigzania organizacyjnego i motywacji do stuzby publicznej do
modelu oraz sprecyzowanie, czy pelnia one funkcjg zmiennych niezaleznych, posredniczacych
czy wyjasniajgcych. Tytuly podrozdzialéw sag moim zdaniem zbyt obszerne i niepotrzebnie
pojawiajg si¢ ponownie powtérzenia dotyczace kultury organizacyjnej (s. 52. elementy kultury
organizacyjnej, a bylo juz o tym w rozdziale 2.). Ogdlnie rozdzial oceniam pozytywnie.

Tworzy on odpowiednia podstawe dla badan empirycznych.

Rozdzial czwarty zawiera metodyke badan empirycznych przedstawiajac ja w sposob
uporzadkowany i poprawny. Autorka opisuje problem badawczy, etapy postepowania,
zastosowane narzedzia, dobor préby oraz metody analizy danych. W metodyce warto
prezentowac¢ konsekwentna kolejno$é metody, techniki narzedzia. Pozytywnie nalezy ocenié
przeprowadzenie pilotazu oraz objgcie badaniem szerokiej grupy respondentow - 120
pracownikéw i 600 pacjentéw. Pewne niedopowiedzenia dotycza ograniczonej walidacji
autorskiego kwestionariusza HEALTHQUAL+ i adaptowanej skali PSM. Wspolezynnik alfa
Cronbacha nie jest wystarczajacym dowodem ich trafnosci. Problemem jest takze bardzo mata
liczba badanych organizacji (N = 3), ktora uniemozliwia wiarygodng statystyczna weryfikacje
zwigzkéw na poziomie placéwek. Projekt okreslono ponadto jako mieszany i triangulacyjny,
chociaz opiera si¢ gléwnie na metodach ilosciowych. Ogolnie rozdzial oceniam pozytywnie.

Metodyke badan cechuje logiczna i spojna konstrukcja oraz poprawnosé merytoryczna.

Rozdzial pigty ma charakter badawczy i stanowi najwazniejszg i najbardziej
rozbudowang cz¢s¢ empiryczng rozprawy. Autorka szczegélowo przedstawia wyniki diagnozy
kultury organizacyjnej trzech placowek POZ, poziom przywiazania i motywacji pracownikow
oraz ocen¢ jakosci ustug przez pacjentow. Pozytywnie nalezy oceni¢ przejrzysts prezentacje
rezultatow, poréwnanie przychodni i prébe powigzania wynikow z literatura oraz
rekomendacjami zarzadczymi. Najwazniejszym ograniczeniem jest oparcie kluczowych
korelacji na danych zagregowanych dla jedynie trzech placowek. Nie w pelni uzasadniono
uznanie hipotezy H3 za potwierdzong, poniewaz zwigzek kultury klanu z motywacja
pracownikow nie osiagngl istotnosci statystycznej. Proponowany model nalezy zatem

traktowac jako koncepcyjny i eksploracyjny. wymagajacy walidacji na wickszej liczbie



placéwek. Ogoélnie rozdzial oceniam pozytywnie pod wzgledem wartosci diagnostycznej i

aplikacyjnej.

Rozdzial szésty stanowi logiczne podsumowanie Rozprawy. Autorka dokonuje syntezy
najwazniejszych wynikow, potwierdza realizacje celow odpowiada na pytania odnosi sie do
weryfikacji hipotez badawczych. Przedstawia takze ograniczenia, kierunki dalszych badan
oraz rekomendacje dla placowek POZ. Szczegélnie pozytywnie nalezy oceni¢ $wiadomosé
ograniczefi zwigzanych z malg liczbg badanych placowek, przekrojowym charakterem badan i
zastosowaniem subiektywnych miar jakosci. Watpliwosci budzi nieco nadmierna
kategorycznos¢ stwierdzen o potwierdzeniu czgscei hipotez i osiggnigciu celu wyjasniajacego.
Przy liczbie trzech placowek wyniki moga wskazywac jedynie kierunki potencjalnych
zaleznosci. Nie uzasadniaja réwniez uznania przywigzania i nlc;tywacji za mediatory ani kultury
hierarchii za moderator. Proponowany model jest bardzo wartosciowy, powinien jednak zostaé
okreslony jako model koncepcyjny i diagnostyczno-rekomendacyjny, wymagajacy dalszej
walidacji. Reasumujgc rozdziat ten oceniam pozytywnie, zwlaszcza pod wzgledem wartosei

praktycznej.

W strukturze pracy pozytywnie nalezy oceni¢ wyrazne okreélenie celu glownego i
celow szczegotowych; zestawienie pytan badawczych z odpowiadajacymi im hipotezami:
rozbudowana prezentacie rezultatow dla poszczegdlnych przychodni; wyodrebnienie
ograniczen badania i kierunkéw dalszych prac; opracowanie rekomendacji praktycznych dla
badanych placowek. Autorka nie uniknela w niektorych miejscach nadmiernej szczegotowosé
czgsei opisowych i pojawiajgce sie powtdrzenia. Te same wyniki, zwlaszcza wspélezynniki
korelacji na poziomie trzech placéwek, sa wielokrotnie przywolywane w podrozdziatach 5.6~
5.9 i w zakoriczeniu. Rozprawa zyskataby Jeszcze na zwartosci po ograniczeniu powtérzen oraz
bardziej konsekwentnym oddzieleniu wynikéw empirycznych od ich interpretacji i
rekomendacji zarzadczych. Nie sa to bledy. a raczej wskazowki w zakresie doskonalenia do

wydania pracy jako monografii. Ogdlna ocena struktury pracy jest bardzo pozytywna.

Wykorzystana literatura Rozprawy

Mozna stwierdzi¢. ze analiza literatury przeprowadzona zostala w dobry i kompletny

$posob. Pomimo, ze nie zastosowano systematycznego przegladu literatury praca jest rzetelnie



udokumentowana literaturowo. Autorka wskazala 1acznie 227 pozycje literaturowe oraz 3 akty
prawne. Bibliografia rozprawy jest obszerna i zasadniczo wilasciwie dobrana do jej
problematyki. Obejmuje klasyczne opracowania dotyczace kultury organizacyjnej. jakosci
ustug, przywiazania organizacyjnego i motywacji do stuzby publicznej. a takze liczne aktualne
publikacje poswigcone zarzadzaniu w ochronie zdrowia. Pozytywnie nalezy oceni¢ potaczenie
literatury polskiej i zagranicznej oraz wykorzystanie artykuléw z uznanych czasopism
naukowych. Ogélnie bibliografia stanowi mocng strong Rozprawy pod wzgledem zakresu

tematycznego i aktualnosci.

Ocena pracy pod wzgledem formalno-redakcyinmym

Praca napisana jest bardzo starannie pod wzgledem formalno-redakcyjnym. Jest
ilustrowana tabelami, ktore bardzo syntetycznie prezentujg istote problemow. Autorka posiada
umiejetnosé precyzyjnego wyrazania sie jezykiem naukowym obowigzujacym w ramach
dyscypliny nauk o zarzadzaniu i jakosci. Swiadczy to o oczytaniu i wysokim poziomie wiedzy
z tej dyscypliny naukowe;j.

W niektérych fragmentach zastosowano niejednolity sposéb zapisu pozycji
bibliograficznych. Pomimo wysokiego poziomu merytorycznego i redakcyjnego mozna
wskazaé drobne bledy interpunkcyjne. niejednolity zapis nazw narz¢dzi, np. HEALTHQUAL+
i Healthqual+; bledy numeracji, np. pominiecie ,,po trzecie” w opisie celow pilotazu; wskazanie
w tabeli 5.35, ze wyniki empiryczne pochodzg z ,rozdzialu 4, podczas gdy sg prezentowane

w rozdziale 5. Nie umniejsza to jednak mojej bardzo wysokiej oceny tego aspektu pracy.

3. Metodyka badan

Bardzo pozytywnie oceniam cze$¢ metodyczng pracy, staranno$¢ w sfomulowaniu celow.
pytan badawczych i hipotez. Konsekwentnie do ich realizacji Autorka dobrata metody, techniki
i narzedzia badawcze.

Gléwnym celem Pracy bylo: ,, Wypracowanie propozycji modelu kultury organizacyjnej
sprzyjajgcej wysokiej jakosci uslug medycznych w jednostkach POZ. Cel jest poznawczo
interesujacy i odpowiada problematyce pracy. Sformulowano réwniez cztery cele szczegdlowe

oraz pie¢é pytan i pie¢ hipotez badawczych. Za zaletg uznajg bezposrednie powigzanie pytan z



hipotezami. Pewna niescistos¢ wiaze siec z PS5, w ktérym Autorka postuguje sie terminem

~Wplywajg”, natomiast hipoteza HS méwi jedynie o dodatniej korelacji.

Badanie wiasciwe objelo 120 pracownikéw oraz 600 pacjentow trzech przychodni
nalezacych do jednej sieci na terenie aglomeracji gornoslaskiej. Liczebnos¢ respondentéw na
poziomie indywidualnym nalezy uznaé¢ za znaczng. Szczegblnie wartosciowe jest objecie
badaniem okolo 96-97% pracownikow analizowanych placowek. Wykorzystano cztery
narzgdzia badawcze: OCAl Camerona i Quinna; polska Skal¢ Przywiazania do Organizacji;
adaptacje kwestionariusza PSM; autorska adaptacje HEALTHQUAL+. Przeprowadzono
rowniez badanie pilotazowe z udzialem 18 o0sdb. Sam fakt realizacji pilotazu nalezy oceni¢

pozytywnie.

Warto takze podkreslié, ze Autorka okresla badania jako  mieszane, lgczace metody
iloSciowe i jakosciowe. Praktycznie wigkszo$é opiera si¢ na standaryzowanych
kwestionariuszach i analizach statystycznych. Nie przedstawiono samodzielnego materialu
jakosciowego, takiego jak wywiady, obserwacje, analiza dokumentéw czy procedura
kodowania danych. Mozna zatem méwi¢ o triangulacji, ale tylko w odniesieniu do zrodel
danych lub perspektyw respondentow. Uproszczona procedura oceny zrozumialosci pytan w
pilotazu nie stanowi wystarczajacej podstawy do uznania calego badania za mieszane. Nie jest

blad merytoryczny, tylko wymaga doprecyzowania.

Kwestionariusz OCAI polega na poréwnywaniu cech wewnetrznych, w kazdym obszarze
respondent rozdziela 100 punktéw miedzy cztery typy kultury. Powoduje to wspétzaleznosé
wynikow poszczegolnych typéw kultury. Zwigkszenie udzialu jednego typu prowadzi
mechanicznie do zmniejszenia udziatu pozostatych. Klasyczne korelacje i interpretacja alfy

Cronbacha wymagaja wigc szczegolnej ostroznosci.

Czgs¢ empiryczna dostarcza wartosciowej diagnozy trzech badanych przychodni.
Przekonujaco wykazano. ze: we wszystkich placowkach dominuje kultura hierarchii:
pracownicy oczekuja ograniczenia hierarchii i wzmocnienia kultury klanu; placéwki wyraznie
roznig si¢ ocenami jakosci postrzeganej przez pacjentow: wystegpuja deficyty w zakresie
dostepnosci, komunikacji, empatii i organizacji obstugi; kultura klanu na poziomie
indywidualnym jest dodatnio zwigzana z przywigzaniem organizacyjnym.

Pozytywnie oceniam metodyke badan. dobor metod. technik i narzedzi badawczych.

Doktorantke cechuje staranno$¢ i rzetelnosé. a zastosowane instrumentarium $wiadczy o



wysokim poziomie wiedzy z zakresu metodologii nauk o zarzadzaniu i jakosci. Warto takze
pokresli¢, ze Autorka potrafi trafnie formutowaé wnioski z badan wlasnych oraz odnosié¢ je do

aktualnej literatury.

4. Szczegélowa ocena merytoryczna zawarto$ci Rozprawy

Poziom merytoryczny pracy jest dobry. Swiadczy o tym rzetelny przeglad literatury.
odniesienie do najnowszych badan polskich i zagranicznych oraz trafnie zidentyfikowana luka
badawcza.

W pracy poprawnie sformulowano cele, pytania badawcze oraz hipotezy i dokonano ich
weryfikacji. O wartosci merytorycznej Pracy swiadczg wyniki badan Autorki i jej wklad do
nauk o zarzadzaniu i jakosci.

Czgs¢ teoretyczna $wiadczy o dobrej orientacji Autorki w literaturze z zakresu kultury
organizacyjnej, zarzadzania jakoscig uslug medycznych, bezpieczenstwa pacjentow,
przywigzania organizacyjnego i motywacji do stuzby publicznej. Podstawowym modelem
kultury organizacyjnej wykorzystanym w pracy jest Model Wartosci Konkurujacych
Camerona i Quinna. W odniesieniu do jakosci ustug wykorzystano przede wszystkim model
SERVQUAL oraz jego medyczne adaptacje HEALTHQUAL+. Rozwazania uzupetniono
koncepcjami: kultury bezpieczenstwa; przywigzania organizacyjnego Meyera i Allen; Public
Service Motivation Perry’ego; profesjonalnej biurokracji Mintzberga: klimatu ustugowego i
organizacyjnych zachowan obywatelskich.

Bibliografia jest obszerna i obejmuje zaréwno klasyczne opracowania, jak i liczne
stosunkowo aktualne artykuly zagraniczne. Wskazane byloby réwniez mocnicjsze
wykorzystanie systematycznych przegladow literatury i metaanaliz.

Deklarowana luka badawcza zostala przedstawiona w sposéb zrozumiaty, choé miejscami
moze zbyt kategoryczny. Stwierdzenia o .braku badai™ proponuje zastgpi¢ raczej
ostrozniejszym wskazaniem ograniczonej liczby badar albo braku badan spetniajacych lacznie
przyjgte przez Autorke kryteria. Nie przedstawiono bowiem systematycznej procedury
przegladu literatury, ktéra pozwalataby jednoznacznie potwierdzi¢ calkowity brak podobnych

opracowan.



Jednoczesnie praca ma istotne walory utylitarne. zawiera bowiem rekomendacje
opracowanie dla poszczegéinych jednostek opieki zdrowotnej i ich kadr kierowniczych.

Zaprezentowane wyniki badan wnoszg wkiad w  subdyscypliny zarzadzania
publicznego, zarzadzania w stuzbie zdrowia. zarzadzanie jakoscia czy zachowan
organizacyjnych ze szczegdlnym uwzglednieniem kultury organizacyjnej w naukach o
zarzgdzaniu i jakosci.

Pozytywnie oceniam zaréwno tresci merytoryczne stanowigce dorobek poznaczy jak i

walory metodyczne, empiryczne oraz utylitarne.

Za gléwne osiggniecie Doktorantki uznaje¢ opracowanie dwuwymiarowego modelu
kultury organizacyijnej sprzyjajacej jakosci ushug n?edycznych, obejmujgcego: wymiar
relacyjny; wymiar operacyjny; przywigzanie i motywacje¢ jako mediatory; hierarchie jako
moderator; proces diagnostyczno-wdroZeniowy. Wysoko oceniam rekomendacje w wymiarze
relacyjnym i operacyjnym, ktére s3 wartosciowe i majg zastosowane praktyczng. Model
dobrze syntetyzuje literature oraz wyniki diagnozy trzech placéwek. Propozycje Autorki

proponuje okreslié¢ jako wartosciowy model koncepcyjny lub diagnostyczno-rekomendacyj ny.

Ocena Pracy jest Wysoce poxytywna jednak chcialam wskazaé ewentuaine obszary

doskonalenia, ktére mogq byé pomocne przy wydaniu monografii:

- postuzenie si¢ pojeciem ~Wplywu™ w tytule, poniewaz przekrojowy i korelacyjny charakter
badania nie pozwala na ustalanie zaleznosci przyczynowo - skutkowych. Adekwatniejsze
byloby sformulowanie mowigce o ,.zwigzkach™ lub ~relacjach miedzy kulturg organizacyjng a
jakoscia ustug™;
- nadmierna szczegdlowosé i powtarzanie tych samych wynikéw w rozdziale piatym i
podsumowaniu;
- zbyt rozbudowany rozdziat empiryczny, ktéry mozna byloby podzieli¢ na analize wynikow
oraz odrgbny rozdzial poswigcony modelowi i rekomendacjom;
- niewystarczajgco wyrazne oddzielenie wynikéw badan od ich nterpretacji.

Ogodlna ocen jest wysoce pozytywna. a wskazane propozycje doskonalenia nie
wplywaja na jej finalny odbiér.

Mozna stwierdzié, ze Doktorantka swoja Dysertacjg wnosi istotny wklad poznawczy,

metodyczny i praktyczny do nauk o zarzgdzaniu i jakosci oraz wskazuje dalsze kierunki badan.



ktére moga stanowi¢ inspiracj¢ dla innych badaczy i przyszlych eksploracji naukowych, Wktad
poznawczy polega na przeprowadzeniu empirycznej diagnozy kultury organizacyjnej. postaw
pracownikéw i postrzeganej jakosci ustug w trzech jednostkach POZ. Wkiad metodyczny
obejmuje udang probe polgczenia OCAI, skali przywiazania, adaptacji PSM oraz
HEALTHQUAL+ w jednym projekcie badawczym. Wktad aplikacyjny jest najmocniejszym
clementem Rozprawy. Autorka formuluje konkretne rekomendacje dotyczace m.in.
komunikacji, delegowania decyzji, ograniczania nadmiernej formalizacji, rozwijania empatii

oraz doskonalenia organizacji obstugi pacjentow.

5. Whioski

Rozprawa mgr Karoliny Sowinskiej-Domagaly podejmuje wazny i niedostatecznie
rozpoznany problem zarzgdzania jednostkami podstawowej opieki zdrowotnej. Autorka wybrat
bardzo trafnie problematyke Rozprawy, ktéra jest aktualna oraz istotna zaréwno dla teorii. jak
i praktyki zarzadzania oraz okreslit luk¢ badawcza. Dokonat rzetelnego przegladu literatury
Swiatowej oraz poprawnie zaprojektowal metodyke badawcza. Przeprowadzila rozbudowane
badania ankietowego oraz wykazata si¢ zdolnoscia formutowania rekomendac;ji praktycznych.
Za szczegblnie wartosciowe uznaje zebranie danych od 120 pracownikéw i 600 pacjentéw oraz
probe integracji perspektywy organizacyjnej z oceng jakosci ustug. Zaprezentowala wyniki i
przeprowadzita wnikliwg merytoryczng dyskusje. Wnioski z badan odnosza sie do aktualne)
literatury. Jednoczesnie praca ma charakter pragmatyczny i zawarto w niej rekomendacje dla
placéwek opieki zdrowotnej. Pozytywnie oceniam poziom merytoryczny, metodyke badan oraz

aspekty utylitarne.

6. Konkluzja koncowa

Ja, nizej podpisana stwierdzam, ze recenzowana Rozprawa Doktorska mgr Karoliny
Sowinskiej-Domagaly speinia warunki okreslone w Art. 187. Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.,
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2024. poz. 1571).

Rozprawa doktorska prezentuje ogdlng wiedze teoretyczng Kandydatki w dyscyplinie nauk
0 zarzadzaniu i jakosci oraz wysoko oceniam Jej umiejetnosci samodzielnego prowadzenia

pracy naukowej.



Jednoczesnie przedmiotem Rozprawy Doktorskiej jest oryginalne rozwigzanie problemu
naukowego oraz oryginalne rozwigzanie w zakresie zastosowania wynikéw wlasnych badan
naukowych w sferze gospodarczej lub spotecznej.

Whioskuje do Rady Dyscypliny Nauki o Zarzadzaniu i Jakosci Politechniki Slqskiej
W Zabrzu o dopuszczenie mgr Karoliny Sowiﬁskiej-Domagaly do dalszych etapow

postgpowania o nadanie stopnia doktora w dziedzinie nauk spolecznych w dyscyplinie nauki

0 zarzadzaniu i jakosci.






