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OCENA

dorobku naukowo-badawczego, dydaktycznego,

popularyzatorskiego i wspétpracy miedzynarodowej dr Joanny
Bartnickiej w postepowaniu o nadanie stopnia naukowego doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk ekonomicznych w dyscyplinie

nauki o zarzadzaniu i jakosci.

1. Podstawy formalne sporzgdzenia recenzji

Podstawa formalng sporzadzenia nizej recenzji stanowi pismo Pani Profesor

Politechniki Slaskiej, dr habilitowanej Lilli Knop Przewodniczacej Rady Dyscypliny Nauki o
Zarzadzaniu i Jakosci Politechniki Slaskiej z dnia 5 pazdziernika 2020 r., informujace o
powolaniu mnie w charakterze recenzenta w postepowaniu habilitacyjnym Pani doktor inz.
Joanny BARTNICKIEJ.

Oceny dokonano na podstawie nastgpujacych prac i dokumentéw przestanych przez

habilitantke:
1.
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Wniosek z dnia 31 marca 2020 r. o przeprowadzenie postepowania ws. nadania
stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk ekonomicznych, w dyscyplinie
nauki o zarzadzaniu i jako$ci.

Kopii dokumentu potwierdzajacego posiadanie stopnia doktora nauk ekonomicznych
w zakresie nauk o zarzadzaniu

Autoreferatu przedstawiajacy opis dorobku i osiggnie¢ naukowych

Wykazu osiggnig¢ naukowych wraz z informacjami o osiggnieciach dydaktycznych,
wspllpracy naukowej, wspolpracy migdzynarodowej, pracy organizacyjnej,
popularyzacji nauki.

Monografii pt. Doskonalenie proceséw pracy w organizacji szpitalnej wydanej przez
Wydawnictwo Politechniki Slaskiej, Gliwice 2020. Monografia ta zostala wskazana
jako gléwne osiggniecie naukowe autorki.
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Przedlozony autoreferat, a takze wykaz osiggnie¢ naukowych sposéb systematyczny i
kompletny, a nawet bardzo szczegotowy dokumentuja wszystkie osiggniecia autorki na
przestrzeni lat od doktoratu do ztozenia wniosku o wszczecie postepowania habilitacyjnego.

2. Ocena monografii pt. na temat Doskonalenie proceséw pracy w organizacji
szpitalnej wydanej przez Wydawnictwo Politechniki Slgskiej, Gliwice 2020,
wskazanej przez Habilitantke jako jej gtéwne osiagniecie naukowe

Z uwagi na interdyscyplinarny, a takze wielowatkowy w obszarze samych nauk o
zarzadzaniu charakter tematyki stanowigcej cel i przedmiot rozwazan naukowych Autorki na
wstgpie przyzna¢ nalezy, Ze praca jest bardzo trudna w odbiorze dla czytelnika, w tym
recenzenta. Z uwagi na powyzsze recenzent skoncentrowat si¢ na poczatku na ocenie zatozen
metodologicznych oraz struktury rozprawy, a nastepnie ocenie tresci zawartych w monografii.
Podkresli¢ nalezy, Ze ten sposob podejscia pozwolit na ulatwienie zrozumienia celu dociekan
naukowych Habilitantki, a takze na uwypuklenie najbardziej cennych tresci rozprawy.

Monografia obejmuje siedem rozdzialow. Pierwszy, zatytutowany Zarzgdzanie
procesami w organizacji szpitalnej, zgodnie ze spisem tresci charakteryzowaé¢ ma organizacje
szpitalng jako przedmiot badan w ramach paradygmatu zarzadzania procesowego. Zgodnie z
trescia i brzmieniem podpunktow rozdzialu pierwszego, Autorka opisuje paradygmat
podejscia procesowego, a takze charakteryzuje skladniki i strukture procesu pracy w
organizacji szpitalnej. Rozdzial ma charakter interdyscyplinarny i stanowi polaczenie
aspektow teoretycznych — zarzadzanie procesami z zastosowaniem tych proceséw w
specyfice organizacji pracy szpitala. Na te watki naktada si¢ juz watek ukladow
ergonomicznych, ktéry Autorka wskazuje juz w pierwszym rozdziale pracy. Autorka
wskazuje je jako sktadnik procesu w pracy i tym samym wprowadza dodatkowy watek, ktory
stanowit bedzie bardzo wazny aspekt nizej rozprawy w kolejnych rozdziatach pracy. Utrudnia
to ustalenie rzeczywistego kierunku badan juz na samym wstepie pracy.

Rozdzial drugi pt. Rola ukiadéw ergonomicznych w doskonaleniu procesow pracy w
organizacji szpitalnej, koncentruje si¢ na ergonomii i jej znaczeniu w doskonaleniu procesow
pracy. Wlaczenie tego aspektu do zarzadzania procesowego szczegdlnosci procesami pracy
uzna¢ nalezy za atut pracy, ktory stanowi¢ mogtby gléwny punkt koncentracji zaréwno badan
jaki i wnioskowania Autorki. W rozdziale tym pojawia sie jednak zawegzenie wynikow
prowadzonych badan do dwoch przykladow proceséw; a) procesow pielegnacyjno-
opiekuniczych, b) procesow chirurgicznych. Trzeba przyznaé, ze to dwa zupetnie rézne od
siebie procesy, w szczegdlnosci, ze w przypadku przebiegu procesow chirurgicznych Autorka
koncentruje si¢ na zaawansowanych technologiach pracy chirurgéw, w tym technologiach
ICT. Aspekt nowych technologii, na poziomie Przemystu 4.0 czy nawet 5.0 sygnalizuje we
wstepie do pracy. W tym rozdziale na pozytywng ocene zastuguje fakt ujecia proceséw
ergonomicznych i ich wptywu na jako$¢ wykonywanej pracy, a takze na przebieg calego
procesu. Logiczne wydaje si¢ w tym zakresie ujecie takich aspektow jak: postawa przy pracy,



organizacja przestrzeni, ergonomia $rodkéw pracy, co doskonale wpisuje sie w paradygmat
naukowej organizacji pracy. W tym obszarze autorka identyfikuje zreszta luke badawcza i
wskazuje na fakt niskiego stanu wiedzy o ergonomii pracy w organizacjach opieki
zdrowotnej. To wlasnie aspekt pracy moglby stanowié¢ $wietny punkt wyijscia do doskonalenia
ergonomii pracy w procesach medycznych. Nieco zaskakujace jednak jest, iz autorka
wprowadza jeszcze przed oméwieniem procesoéw ergonomii wprowadza i co wigcej poswieca
uwage na kolejny watek dotyczacy procesow kognitywnych w doskonaleniu proceséw pracy.
Nie budzi zastrzezen, ze aspekty kognitywne moga wiaza¢ sie z procesami ergonomicznymi
wykonywania pracy, niemniej jednak zaskakujacy jest fakt wprowadzenia tego watku,
kolejnego juz! do niniejszej rozprawy na tak wczesnym etapie.

Na bazie tylko spisu tresci i tylko tych dwdch rozdziatléw widaé juz, iz Autorce trudno
jest zdefiniowa¢ przedmiot badan, zakres pracy oraz strategiczne kierunki badan. Z jednej
strony pisze o organizacjach opieki zdrowotnej, innym razem o organizacjach szpitalnych,
zeby juz kolejnym podpunkcie, przechodzi¢ do konkretnego procesu, a nawet dwéch skrajnie
roznych. Ujecie takie nie jest bledem, pod warunkiem, iz przebieg rozwazan jest logiczny,
plynny, pojecia i definicje oraz wzajemne zaleznosci pomiedzy obiektami wyjasniane. Tego
niestety brakuje w pracy. Na tym gruncie rodzi si¢ pytanie: Jaki jest bedzie wlasciwy
przedmiot badan autorki?

Rozdzial trzeci monografii: Wybrane aspekty zarzqdzania wiedzq w procesach pracy
organizacji szpitalnej przenosi czytelnika w kolejny paradygmat - paradygmat zarzadzania
wiedzg w organizacji. Rozdziat ten ma charakter zasadniczo teoretyczny i tylko w niektorych
watkach Autorka osadza go na gruncie organizacji szpitala. Jesli zastosowataby lejek
logiczny, to w trzecim rozdziale spodziewaliby$my sie poglebiania informacji w obszarze
zarzgdzania procesami. Zdecydowanie lepiej byloby, aby wybrane aspekty zarzadzania
wiedzg poruszone byly na bazie konkretnych przyktadéw opisywanych w pracy procesow
pielggniarsko-opiekuficzych oraz chirurgicznych. Tym samym zaskakujace sa niektore
podpunkty tego rozdziatu o charakterze $cisle teoretycznym na podstawowym poziomie jak
np. podejscie technologiczne i kulturowe w zarzadzaniu wiedza, ograniczenia procesow
zarzadzania wiedzg czy wielowymiarowy model struktury.

Rozdzial pt. Sformulowanie problemu badawczego i model badawczy wybitniej
zaskakuje w strukturze pracy, nie ze wzgledu na jego brzmienie, ale techniczny sposéb
sformulowania i brak struktury (brak podpunktéw). Brakuje w nim struktury wiasciwej
przyjetej dla pozostatych rozdzial. Recenzent postrzega to jako stabosé struktury monografii.
Kilku stronicowe tresci mozna z powodzeniem wkomponowaé w rozdziat piaty, ktéry uznaé
nalezy za rozdzial badawczy.

Rozdzial pigty pt. poglebione studium badania proceséw pracy z zastosowaniem
modelowania i analizy work flow stanowi zasadnicza cze$¢ niniejszej rozprawy i
rownoczesnie najbardziej wartosciowe tresci. W rozdziale tym autorka przy wprowadza
pojecie workflow i na bazie tego pojecia dokonuje badan analiz i modelowania procesow
pracy. Nadmieni¢ nalezy ze poje¢ workflow nie jest pojeciem ani nowym, ani odkrywezym, a



Jedynie wskazuje tu Sciezke postgpowania w zarzadzaniu procesowym. Nowoscia w tym
zakresie sg nowe podstawy metodyczne modelowania i analizy workflow szczegélnosci jesli
odnosz si¢ one do specyficznej organizacji i ujgte sa w stosunku do specyficznych procesow
pracy, w tym przypadku w zespotach chirurgicznych. Na uwage zastuguja:

* zastosowane metody modelowania i analizy workflow w badaniu procesu w
pracy — studium przypadku,

* badania efektywnosci czasowej badania uktadéw ergonomicznej pracy
manualne;j.

Rozdzial szosty pt. Determinanty doskonalenia proceséw pracy w organizacjach
szpitalnych — implikacje teoretyczne i praktyczne powinien stanowi¢ wedlug recenzenta
podsumowanie interdyscyplinarnych badan nad procesami pracy chirurgicznej w ujeciu
uktadu ekonomicznych. Niestety w rozdziale tym Autorka koncentruje si¢ na problematyce
zarzadzania wiedza w organizacji, absorpcji wiedzy a takze doskonaleniu umiejetnosci
technicznych i komunikacyjnych w zespotach chirurgicznych. Niejako ponownie odbiega od
zasadniczego, 1 co nalezy podkredli¢, wartosciowego nurtu rozprawy. Nasuwa si¢ pytanie:
Jjak to si¢ ma do kluczowego celu pracy celéw badania przeprowadzonych badan?
Zastanowienie budzi réwniez fakt czy rozdziat ten jest w ogéle potrzebny w takim ksztalcie,
w jakim zostal on zaproponowany w strukturze pracy.

Rozdzial siddmy pt. Podsumowanie i wnioski podobnie jak rozdzial czwarty w ujety
zostat technicznie, a nie jako kwintesencja wywodu naukowe autorki. Wydaje sie, ze tresci
tego rozdzialu sg bardziej adekwatne do umieszczenia w autoreferacie niz jako wyniki
refleksji naukowej z calej monografii.

Za znaczny wklad habilitantki w rozwéj nauk o zarzadzaniu mozna uznaé jej
osiggniecia na poziomie metodycznym. Na szczegélne zainteresowanie, cho¢ nie zostalo to
wyeksponowane ani w strukturze pracy, ani w autoreferacie sa zaprezentowane przez Autorke
wyniki przeprowadzonych badan. Zdaniem Recenzenta jest to bardzo wartosciowa tres¢ pracy
i w klad Autorki w badania nad rozwojem proceséw pracy i doskonaleniem organizacji.
Koncentrujgc si¢ na ocenie metodyki procesu badania chce podkreslié kilka istotnych i
cennych aspektéw podejscia, ktore zaprezentowata Autorka:

* Etap I modelowania wordflow obejmujacy gromadzenie i porzadkowanie
danych i informacji obejmuje metody analizy oparte na zapisach Audio-Video,
ktore oczywiscie zwigzane s3 z obserwacja jako podstawowym narzedziem
badawczym w tym zakresie. Podkresli¢ nalezy, ze w naukach o zarzadzaniu
obserwacja w ostatnim czasie traktowana byta jako mniej warto$ciowa metoda
badawcza. Jednak biorac pod uwage specyfike analizowanego zjawiska tj.
ergonomi¢ pracy wydaje sig, iz jest to metoda bardzo dobrze dobrana i
autentycznie wartosciowa dla dalszego wnioskowania. Cenne jest to Ze autorka
dokonuje pomiaru zjawisk wystepujagcych w ukladach ergonomiczny the
komponujac procesy pracy na dane i informacje.

* Inng wazng Technikg jest synchronizacja zapisu Audio-Video z danymi i
informacjami opisujacymi pracy z pracy. Bez watpienia na uwage zastuguje
fakt wskazanie na konieczno$¢ zastosowania triangulacji metod i technik



badawczych, w tym zastosowanych metod matematycznych i analizy
statystycznej, ktéra postuzyta do synchronicznej i diachroniczne analizy
procesu pracy. Caly proces metodyki badania proceséw chirurgicznej w
oparciu o analize work low jest dobrze opisany i faktycznie stanowié moze
duzy wkiad w rozwoju nauk o zarzadzaniu w szczegdlnosci w obszarze
organizacji pracy budowania zespotu efektywnosci pracy tych zespoldw itd.
Praca osadzona jest na gruncie paradygmatu naukowej organizacji pracy ktory
dzigki swojej metodzie badawczej a wlasciwie metoda autorka wzbogaca i
pokazuje jak wspéiczesnie mogliby$Smy do tego nurtu podchodzi¢ przy uzyciu
nowych technologii. W tym kontekscie pracy faktycznie widaé powigzanie z
wskazywana lukg badawcza badania w zakresie podejscia procesowego w
rozumieniu  doskonalenia  proceséw  podstawowych sq  sporadycznie
podejmowane przez teoretykdw oraz praktyki organizacji i zarzqdzania.

W ramach ukladu ergonomicznych autorka koncentruje sie na zagrozeniach
zdrowotnych przy wykonywaniu pracy - WMSDs. Autorka przytacza badania
ankietowe. Badania wykazuja podstawowe problemy zdrowotne oraz
przyczyny wystgpowania tych probleméw. Wykazuja rowniez znacznie wigcej
np. brak szkolef, wlasciwych narzedzi pracy, zbyt malej ilosci narzedzi lub
zbyt duzej ilosci, nie dostatecznej liczby przerw, po$piech presja czasu.
Autorka konkluduje zaprezentowanie badania wskazujgc, iz taka praca
przyczynia si¢ do utrwalenia ztych nawykéw wykonywania czynnosci

Autorka prezentuje bardzo sugestywne zdjecia pracy w procesach
pielegniarsko — opiekunczych, obok nich rysunki szkieletu czlowieka i
wskazuje najbardziej obcigzone miejsca. Stanowi to cenny materiat badawczy,
ale przede wszystkim pogladowy i szkoleniowy. Podobny sposob
sugestywnego przekazu pokazuje elementy procesu chirurgicznego. W tym
przypadku pokazuje jak nie wlasciwa organizacja przestrzeni utrudnia prace na
stanowiskach chirurgiczne. Wielko$¢ pomieszczenia, ilo$é oséb, ustawienie
stotow i stolikdw ma bardzo duzy wplyw na ergonomie pracy.

Dzigki zastosowanej metodzie badan — obserwacja a takze technice — zapis
Audio-Video obrazy sa realistyczne, za$ dzigki technikom komputerowym na
zdjgcia natozono schemat pogladowy. Cenne jest iz autorka w pracy zawiera
propozycje nowego lepszego rozplanowania przestrzennego sali operacyijnej
np. na linii pracy chirurdzy personel pielegniarski.

Bardzo interesujgcym, praktycznym i niewatpliwie lgczaeym sie z
dotychczasowa czescig prac jest ergonomia $rodkéw pracy. Powszechnie
wiadomo, ze istniejg zaleznosci pomiedzy rodzajem narzedzi, ich cechami
funkcjonalnymi i konstrukcyjnymi a niekorzystnym wplywem na zdrowie
pracownikéw. W pracy Autorka prezentuje typowa dla dwoch operacji
chirurgicznych narzedzia a nastgpnie prezentuje badania ergonomiczne z
zestawami tych narzedzi. Dane pomiarowe zostaly pozyskane i nastgpnie
zaprezentowane w serii realistycznych zdje¢, z uzyciem okreslonych narzedzi
procesu chirurgicznego oraz dzigki specjalistycznemu oprogramowaniu.



Dzigki temu mozna bylo pokaza¢ niewlasciwy, krytyczny nie ergonomiczny
uklad reki, nadgarstka, palcow pracy chirurga przy uzyciu tych narzedzi.

* Autorka zwraca réwniez uwage na uklady kognitywne i ich obcigzenie przez
ilos¢ danych, informacji ktére naplywaja do lekarzy i ktére wymagaja podjecia
okreslonych decyzji. Badaniem autorki jeste§ case study obciazenia
kognitywnego na przykladzie zabiegow laparoskopowych.

* Z badaniami procesow pracy autorka zestawia stan wiedzy ergonomii w
organizacji opieki zdrowotnej. Jak si¢ mozna domysle¢ poziom wiedzy na
temat ergonomii jest niski. Wyniki badan wskazuja na kierunki doskonalenia.
Po tak dobrych badaniach i analizach nieco rozczarowuje punkt 2.5. Implikacje
wynikow analizy ukladow ergonomiczny dla doskonalenia proceséw pracy. W
tym punkcie autorka mogta dokonaé przetozenia wnioskéw z badan na procesy
pracy co stanowiloby wypelnienie wiasnie celu pracy.

Samo zjawisko jakie poddaje badaniom autorka ,zakres badar obejmujgcych
doskonalenie proceséw pracy w organizacji szpitalnej z perspektywy nauk o zarzgdzaniu i z
uwzglednieniem opisanego wyzej aspektu ergonomii...” jest bezsprzecznie wazne i
wartosciowe poznawczo. Jest rowniez dobrze ulokowane w paradygmacie naukowym
organizacji pracy. Minusem pracy jest wprowadzenie do tego wywodu pojecia aspektow
ergonomii kognitywne;j. Jest to bezsprzecznie wazne zagadnienie, ale nie jest ono w tej pracy
dostatecznie wyeksponowane. Bazujemy w zasadzie tylko na postugiwaniu si¢ tym pojeciem,
jego zdefiniowaniu i wskazywaniu jak duze ma ona znaczenie w pracy wspolczesnych
zespolow, w tym zespét chirurgicznych o ktérych pisze autorka. Trudno powiedzieé, czy ten
watek ma w jaki§ spos6b nawigzywa¢ do poruszanych zagadnien zarzadzania wiedzg w
organizacjach, czy tez jest niezaleznie podjetym watkiem. Nie zostalo do dostatecznie
uzasadnione. Mozna si¢ domyslag, ale trudno znalez¢ na to dowody w rozprawie.

Czes¢ prezentowanych przez autorke tresci ma charakter podstawowy jesli chodzi o
poziom wiedzy czy poziom nauczania z danej dziedziny. Wskazaé nalezy umieszczanie kilku
a nawet kilkudziesigciu prostych definicji najbardziej prostej struktury poje¢, a takze prostych
podziatéw. W opinii Recenzenta na tym poziomie wiedzy i pracy (monografia habilitacyjna)
Autorka powinna zalozy¢, iz czytelnik takg wiedze bedzie posiadat.

3. Problem badawczy, cele tezy rozprawy

Zastrzezenia Recenzenta budzg aspekty metodyki badan, a w szczegdlnosci ujecia
calego procesu naukowego i badawczego w ramach:
e identyfikacji luk
* problemu badawczego — sformulowane w formie pytania badawczego
* celu gléwnego i celéw pomocniczych pracy
*  tez.



W/w obszar charakteryzuje si¢ duza niespéjnoscia, a takze co nalezy podkreslié
bledami w obszarze metodologii badan naukowych.
Ponizej odniesiono si¢ tylko do najbardziej razacych probleméw niniej szej rozprawy:

* Poprawnos¢ zdefiniowania i wskazania luk badawezych. Luka teoretyczna
»W obecnym stanie badan zwigzang z niedostatecznym rozpoznaniem
uwarunkowan realizacji proceséw pracy w organizacjach szpitalnych, a w
szezegOlnosei proceséw podstawowych, kluczowych i unikatowych np.
generujacych najwigkszy przyrost kosztow organizacji jakimi sa procesy
chirurgiczne”. To do$¢ trudne sformutowane zdanie wskazuje na to, gdzie
autorka widzi najwigkszg luke teoretyczna. Tak sfomutowania luka wskazuje,
iz wybor obszaru badan na uzasadniony jest kwestiami ekonomicznymi, co
przy obecnych problemach w sektorze ochrony zdrowia wydaje sie byé dosé
obiecujgce. Mozna by wywnioskowaé z niego, 7e autorka koncentruje si¢ na
procesach chirurgicznych z uwagi na fakt, iz sa to procesy ktére generuja
najwigkszy przyrost kosztéw organizacji. Mozna z tym zdaniem polemizowaé
poniewaz autorka mi przytacza faktycznie zadnych wynikéw badah w tym
zakresie. Zdaniem autorki luka empiryczna wynika z ,,ograniczen badawczy
jakie powoduja, Ze rozpoznawanie realizacji proceséw chirurgicznych stanowi
rzadki i trudny do uchwycenia element badania”. Naturalnie trudno si¢ z tym
nie zgodzi¢, jednak tak sformulowana luka empiryczna wydaje sie dosé
banalnym uzasadnieniem. Autorka wskazuje réwniez na luke metodyczna,
ktora zwigzana jest z brakiem modelu badawczego w tym metod zawierajacych
mierniki jakosciowe i ilociowe stanowigcych podstawe oceny i analizy
przebiegu proceséw chirurgiczne. Takie sformutowanie luki medycznej brzmi
szczegOlnie interesujaco, gdyz zapowiada, Ze autorka zaproponuje
przynajmniej zr¢by takiego modelu badawczego, ktéry bedzie mogh shuzyé
Jako model do doskonalenia ergonomii pracy zespotéw chirurgicznych.

* Problem badawczy - ,,w jaki sposob nalezy budowaé model proceséw pracy,
jakie powinien posiada¢ funkcjonalnosci, aby stat si¢ narzedziem
wspomagajacym doskonalenie proceséw pracy w organizacji szpitalnych”. W
opinii recenzenta problem badawczy sformulowany jest zdecydowanie za
szeroko. Problem badawczy nie zostal w pracy rozstrzygniety. Recenzent nie
znalazt w pracy modelu, ktory spelnialby warunki wskazane w problemie
badawczym. Zdaniem recenzenta, w ogélne nie jest mozliwe znalezienie
modelu dla poziomu ogélnosci jaka jest jednostka szpitalna (jaka jednostka —
jedno czy wielospecjalizacyjna?) Problem badawczy powinien dotyczy¢
przynajmniej konkretnej grupy proceséw w organizacji szpitalnej, za$ biorac
pod uwage to na czym koncentruje si¢ w pracy Autorka (procesy ergonomii
pracy) powinien dotyczy¢ konkretnych zespoldéw, prawdopodobnie zespotow
chirurgicznych. Pytanie dlaczego nie wybrzmialo to wlasnie w problemie
badawczym bo precyzyjnie sformulowanie problemu byloby bardzo
wartosciowe zaréwno z punktu widzenia praktyki i doskonalenia pracy
zespolow medycznych, a co za tym idzie doskonalenia pracy jednostek
organizacyjnych i dalej catych struktur szpitali. Wartosciowe z punktu



widzenia teoriopoznawczej moglyby by¢ réwniez aspekty wplywu tych
proceséw na jakos¢ pracy na poszczegélnych stanowiskach pracy, przeciazenie
ludzi praca i wiazgce si¢ z tym problemy choréb zawodowych, np. wypalenia
zawodowego. Innym ujeciem, w ktérym wartosciowe mogloby by¢
zastosowanie modeli procesow pracy w kontekscie ich ergonomii na
poszczegdlnych stanowiskach jest aspekt efektywnosdci ekonomicznej w tym
ograniczenia kosztéw realizacji catego procesu. Szkoda ze nie zostato to w taki
wlasnie spos6b ujete problemie badawezym. Niemniej jednak przyjmuje sie iz
taka wiasnie byta intencja autorki.

Celem gléwnym monografii zdaniem autorki bylo ,,przedstawienie wynikéw
badan w zakresie mozliwosci budowy modelu procesu w pracy organizacji
szpitalnej oraz odwzorowanie w modelu uwarunkowar i doskonalenia tych
procesow”. Tak sformutowany cel badania budzi zastrzezenia recenzenta co do
jego metodologicznej poprawnosci. Czy jako cel monografii habilitacyjnej
mozna wskazaé przedstawienie wynikéw badan? Wydaje sie, ze cel zostal
sformutowany nieprawidlowo w sensie metodycznym i nie oddaje on samej
istoty pracy, ktora zostata opisana w monografii.

Cel gtéwny zostal podzielony na cele czastkowe to jest cele teoriopoznawcze,
metodyczne i empiryczne. Recenzent przeanalizowal wnikliwie kazdy z
przedstawionych celéw i uznal, iz wiekszo$¢ z nich jest sformutowana w
sposdb co najmniej niezgrabny metodologicznie. Niektére z nich budzg
watpliwosci co do tego, czy w ogole na poziomie pracy habilitacyjnej mozna
formulowa¢ cel w tak podstawowym zakresie np. ,zrozumienie specyfiki
funkcjonowania zespotéw chirurgicznych i ich wplyw na przebieg procesdéw
pracy”. Innym zastrzezeniem ze strony recenzenta co do sformutowanych
celow pracy jest fakt, iz zostaly one potraktowane zbyt szeroko jak na to co
zostalo ujete w monografii. Tym samym stwierdzi¢ mozna, iz wiele celéw nie
zostalo de facto osiggnietych/ zrealizowanych.

Sformulowanie tez. Do problemu badawczego i celéw pracy autorka stawia 3
tezy. Teza 1. ,procesy pracy w organizacji szpitalnej mozna odwzorowaé w
postaci workflow jako narzgdzia dokumentowania zakodowanych i
skodyfikowanych zasobow wiedzy o procesie”. Teza Il: ,modele proceséw
pracy w organizacji szpitalnej w postaci wordflow umozliwiq konwersje wiedzy
ukrytej proceduralnej w uzyteczng wiedzg jawng warunkujgeq doskonalenie
tych proceséw”. Teza III: ,mozliwe jest doskonalenie w workflow, a przez to
doskonalenie proceséw pracy w oparciu o informatyczne systemy identyfikacji
wzorcow zachowan”. Zaprezentowane tezy brzmig interesujaco, choé w istocie
sq oczywiste i do$¢ banalne. Mozna bowiem stwierdzié, ze odpowiedZ na
wszystkie postawione tezy, bez realizacji specjalistycznych badaf brzmi TAK.
Fakt iz sformutowane tezy brzmig banalnie nie przesadza o tym, ze muszg one
zosta¢ odrzucone. Kluczowym aspektem jest ich weryfikacja w monografii, a
tym samym odpowiedZ na pytanie jak zostaly one zweryfikowane, jakimi
metodami itd.



4. Opinia o pozostatym dorobku naukowo- badawczym Habilitantki z perspektywy
wymagan stawianych osobom ubiegajacym sie o nadanie stopnia doktora
habilitowanego

Zauwazalna jest duza aktywno$¢ w sferze publikacyjnej Habilitantki od uzyskania
stopnia doktora do zlozenia dokumentéw procedur rehabilitacyjnej. Jako kluczowe
osiggni¢cie Autorka wskazuje monografie naukowa pt. Doskonalenie procesow pracy w
organizacji Szpitalnej. Wydawnictwo Politechniki Slgskie;.

Stopien naukowy doktora nauk ekonomicznych dyscyplinie nauk o zarzadzaniu Pani
dr Joanna Bartnicka otrzymata w 2006 r. na Wydziale Organizacji i Zarzgdzania Politechniki
Slaskiej. Tematem rozprawy bylo: Ksztaltowanie warunkéw pracy w organizacjach opieki
zdrowotnej. Od tego czasu Habilitantka opublikowata 47 prac - jako rozdziat w monografiach
naukowych. Najwyzej punktowane prace osiggaja poziom 20 pk. (5 prac). Znaczaca
wigkszos¢ publikacji to publikacje nisko punktowane (kilka punktéw, badz nie punktowane).
32 prace napisane zostaly w jezyku angielskim, pozostata czes$¢ w jezyku polskim. Czes¢ prac
do opracowania wspo6tautorskie.

Trzeba podkresli¢, iz czg$¢ publikacji Pani dr Joanny Bartnickiej publikowana jest w
czasopismach, ktére nie s czasopismami zakresu zarzadzania i dotyczg takich obszarow jak
medycyna, ICT, psychologia, socjologia, edukacja. Z uwagi na interdyscyplinarny charakter
zainteresowan naukowych Habilitantki, nie jest to zaskakujace, nie mniej jednak trudny w
takich przypadkach do szacowania jest wkiad autora w dziedzine i dyscypling wiedzy.

Pani dr Joanna Bartnicka jest redaktorem naukowym w 2 publikacjach naukowych
monografii. W jednej z nich jest jedynym redaktorem - Ksztaltowanie przestrzeni publicznej
z uwzglednieniem potrzeb oséb z niepetnosprawnoscig, Gliwice 2011. Jest wspolredaktorem
publikacji pt. Zarzgdzanie innowacjami produkcji i ustugach. Obie publikacje charakteryzuja
interdyscyplinarnos¢ zainteresowan naukowych i badawczych Habilitantki,

Po uzyskaniu stopnia doktora autorka opublikowata 29 artykuléw w czasopismach
naukowych. Najwyzej punktowane czasopismo ma 35 punktéw. Habilitantka w dorobku ma
artykuly w czasopismach za 20 i 15 punktéw (2 publikacje). Pozostata czes¢ publikacji w
czasopismach naukowych to publikacje ponizej 11 punktéw lub nie punktowane. Faktycznie
Impact Factor, w niektérych czasopismach jest imponujacy niemniej jednak nalezy zwrdcié
uwage na fakt, gdzie zostaly artykuly opublikowane. Publikacje posiadajgce najwyzszy
wskaznik Impact Factor zostaly opublikowane w czasopismach zakresu medycyny, ochrony
zdrowia, ergonomii. Jest to wyrazna stabo$¢ dorobku.

Pani dr Joanna Bartnicka wykazata duza aktywno$¢ konferencyjna, brata udzial w 30
konferencjach naukowych w roli prelegenta na calym $wiecie. W swoim portfolio ma udziat
w konferencjach europejskich i amerykanskich. Udzial w konferencjach wigzatl si¢ z
wygloszeniem, az 30 prelekcji na konferencjach naukowych na calym s$wiecie. Niestety
podobnie jak w przypadku dorobku publikacyjnego ponownie nalezy podkreslié, iz tylko
nieliczne z konferencji stricte dotyczyly dyscypliny zarzadzania. Czg¢$¢ z nich dotyczyta
szeroko pojetych aspektéw zdrowia, edukaciji i ergonomii. Nalezy jednak uwage na fakt, ze



tematyka wygloszonych referatéw wpisuje si¢ obszar zarzadzania, e-zdrowia, informatyki.
Poniekad wydaje si¢ oczywiste, ze autorka szukata réznych mozliwosci zaprezentowania
swojej wiedzy zaré6wno w czasopismach jak i na konferencjach naukowych.
Interdyscyplinarny charakter prowadzonych badar i realizowanych projektow spowodowat, iz
wpisywaly si¢ one w rézna tematyke konferencji naukowych.

Na uwage zastuguje fakt udzialu Pani Joanny Bartnickiej w charakterze
przewodniczacego sesji na konferencjach naukowych (3 konferencje) w Stanach
Zjednoczonych i Emiratach Arabskich. Pani Anna wyglosila réwniez wyktad plenarny na
temat edukacji ekonomicznej i jej wplywu na jakos¢ kondycji ortopedii w konferencji w
Barcelonie w Hiszpanii. Pani doktor Joanna Bratnicka brata réwniez udzial w pracach
komitetu organizacyjnego konferencji naukowych zarébwno w Polsce jak 1 zagranicg.

W dorobku Habilitantki znajdujg sie réwniez projekty badawcze, realizowane w latach
2009-2011 12017-2018 ktore realizowata w charakterze gléwnego wykonawey. Do roku 2020
]eden z projektow byl w trakcie realizacji. Jest to projekt ogélnouczelniane pt. Politechnika
Slqska nowoczesne europejski uniwersytet techniczny.

Bardzo duza aktywno$¢ Habilitantki wida¢é w obszarze realizacji projektow
migdzynarodowych. Pani dr Joanna Bratnicka zrealizowata w charakterze koordynatora badz
kierownika projektu szes¢ projektéw miedzynarodowych. W dwéch z tych projektow byla
ona koordynatorem w Politechnice Slqskiej. Bardzo wysoko ocenié¢ nalezy fakt kierownia
projektem migdzynarodowym, ktéry zakonczyt sie w 2020 r.

Pani Doktor jest cztonkiem w migdzynarodowych i krajowych organizacjach oraz
towarzystwach naukowych. Od 2009 r. jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Zarzadzania
Produkcja, za$ od 2016 r. czlonkiem Polskiego Towarzystwa Oceny Technologii. Odbytla tez
dwa staze naukowe w tym jeden staz zagraniczny na Uniwersytecie w Zielinie na Stowacji.

Habilitantka posiada doswiadczenie jako recenzent prac naukowych, w szczeg6lnosci
prac publikowanych w czasopismach miedzynarodowych. Z zaprezentowanego wykazu
wynika, ze byla recenzentem siedmiu takich prac.

Opracowany przez nia system niedyskryminujqcego systemu informacji wewngtrz
budynku i otwartej przestrzeni miejskiej otrzymal srebrny medal na miedzynarodowej
wystawie wynalazkow.

Autorka wspolpracuje réwniez z sektorem gospodarczym zaréwno w Polsce jak i
zagranicg. Wskazata 19 instytucji z ktérymi utrzymywala wspolprace w okresie przed
zlozeniem wniosku habilitacyjnego. Nie dziwi fakt, ze wiekszogé instytucji to szpitale i
zaklady opieki zdrowotnej. Wspélpraca w obszarze gospodarczym dotyczyla zainteresowan
naukowych doktorantki.

5. Informacje o punktacji Impakt Factor, o liczbie cytowan publikacji wnioskodawcy,
posiadanym indeksie Hirscha oraz informacja o liczbie punktéw

Podsumowujac Dorobek naukowo-badawezy Habilitantki w ujeciu naukometrycznym
po otrzymaniu stopnia doktora sumaryczny index IF publikacji naukowej wedlug listy Journal
Citation Reports (JCR) zgodnie z rokiem publikowania wynosi 4,554 i wynika z publikacji
wskazywanych juz wezesniej w recenzji prac.
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Liczba punktéw catkowitego dorobku publikacyjnego po uzyskaniu stopnia doktora
zgodnie z obowiazujaca punktacja wynosita do roku 2019 - 361 punktéw bez uwzglednienia
publikacji indeksowanych w bazie Web of Science, natomiast 466 punktéow z
uwzglednieniem publikacji indeksowanych. Liczba punktéw po roku 2019 wynosila 195
pkt.

Index Hirscha wedtug bazy Web of Science wynosi 3 (liczba cytowan 16 bez
autocytowan), wedtug bazy Google Scholar wynosi 5 (liczba cytowani wynosi 82 — wigczajac
autocytowania).

Konkluzja

W swietle przedstawionej oceny calos¢ dorobku naukowo-badawczego,
dydaktycznego, popularyzacyjnego, organizacyjnego i wspolpracy miedzynarodowej
stwierdzam, ze Pani dr Joanna Bartnicka spetnia wymagania okreslone w Ustawie 20 lipca
2018 r. prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz. U z 2020 r, pézn.zm.) oraz
Regulaminu w zakresie nadania stopnia doktora habilitowanego (Monitor Prawny PS$ z dnia
2019 r.) osoby ubiegajacej si¢ o nadanie stopnia doktora habilitowanego. W zwigzku z
powyzszym popieram wniosek dr Joanny Bartnicki o nadanie i stopnia naukowego
doktora habilitowanego nauk spolecznych w dyscyplinie nauk o zarzgdzaniu i jakoSci.
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