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1. Przestanki formalne napisania recenzji
Podstawg formalng przygotowania recenzji rozprawy doktorskiej pod w/w tytutem stanowi:
e uchwata Rady Wydziatu Zarzadzania Uniwersytetu Gdanskiego w Gdansku oraz pismo
prof. dr hab. Mirostawa Szredera, Dziekana Wydziatu Zarzadzania Uniwersytetu
Gdanskiego w Gdansku z dnia 03.04.2018 r.
e ustawa o stopniach naukowych itytule naukowym oraz o stopniach itytule
w zakresie sztuki z dnia 14 marca 2003 r. (Dz. U. 2003, Nr 650, poz. 595 z pdzn. zm.

zawartymi w Dz. U. z 2017 r., poz. 1789).



2. Konstrukcja merytoryczna rozprawy
a) problematyka badawcza, cel rozprawy, metodyka badawcza oraz wykorzystana
w rozprawie literatura przedmiotu

Podjeta w rozprawie tematyka odnoszgca sie do zastosowania modelu zintegrowanej
samooceny w doskonaleniu systemu zarzadzania jako$ciag w szpitalach jest bardzo
innowacyjna, aktualna i takg pozostanie, a to za sprawg zmiany pojmowania paradygmatu
zarzadzania w kierunku od sztuki lekarskiej w kierunku tworzenia standardéw dziatania. Z
tego wzgledu zagadnienie to jest niesamowicie atrakcyjnym i wdziecznym obiektem
badawczym, gdyz uwarunkowania odnoszace sie do wnetrza szpitali, jak i uwarunkowania
zewnetrzne zawsze i w sposob ciggty beda wptywac, a nawet wywieraé presje na zmiane
przyjetych procedur i standardéw zarzadzania i leczenia w podmiotach leczniczych.
Doktorantce udato sie zidentyfikowa¢ luke badawczg, ktérg w sposdb szczegdtowy
sformutowata w celu dysertacji: ,,...rozpoznania i przeanalizowania istoty oraz uwarunkowan
ksztattowania jakosci ustug medycznych w $wietle wymagan interesariuszy i potrzeb
zwigzanych z doskonaleniem jakosci oraz podjecia préby opracowania modelu zintegrowanej
samooceny systemu zarzadzania jakoscig w szpitalu” (str. 4 i 7). Cel sformutowany zostat w
sposob logiczny i zrozumiaty opisujgcy zaréwno warto$é naukowa prezentujgc walor
poznawczy zdefiniowanego problemu badawczego, jak réwniez utylitarng, z punktu widzenia
praktyki zarzadzania szpitalem. Dos¢ nieszczesliwie zostat sformutowany tytut rozprawy
odnoszacy sie do ... systemu zarzadzania jakoscig szpitala. Lepszym sformutowaniem, ktére
rowniez dostrzega i stosuje Doktorantka w tekscie (juz choéby w spisie tresci) jest
sformutowanie ... systemu zarzadzania jakosciag w szpitalu. Do niedawna sektor ochrony
zdrowia pozostawat w cieniu badan naukowych podejmowanych przez naukowcéw w
sposob kompleksowy. W ostatnich kilku latach zauwazy¢ mozna wzmozone zainteresowanie
badaczy problemami sektora ochrony zdrowia. Pomimo tego w dalszym ciggu mato jest
opracowan kompleksowych odnoszgcych sie do traktowania organizacji w sposéb
systemowy. Doktorantce to sie udato, gdyz zaproponowany przez nig model zintegrowanej
samooceny jest witasnie takim ujeciem problemu. Za szczegdlnie cenne nalezy uznad
integrujgce podejscie badawcze oparte na kwerendzie literatury oraz wykorzystaniu zapisow
normy ISO 9001 i standardéw akredytacyjnych. Brak spéjnosci pomiedzy procedurami ISO a
standardami akredytacyjnymi komplikuje zarzgdzanie podmiotem leczniczym (dotyczy to

rowniez podstawowej opieki zdrowotnej). Wykorzystane na potrzeby opracowania metody



badawcze w postaci analizy krytycznej literatury, analizy Zzrédet prawnych i normatywnych,
studium przypadku oraz badan kwestionariuszowych zaprojektowanych przez Doktorantke z
pomocg metody HOSPOqual jest wystarczajgce. Z punktu widzenia poznawczego poprawne
jest rowniez przeprowadzenie badan w czterech szpitalach réznej wielkosci, formy wtasnosci
(trzy publiczne i jeden niepubliczny). W ustalaniu badanych podmiotéw Doktorantka
positkowata sie tzw. doborem swobodnym, co przy tego typu badaniach jest podejsciem jak
najbardziej wtasciwym. Fakt, ze jeden z badanych szpitali nie przeszedt procedury
akredytacyjnej rowniez pozwala Doktorantce na wyciggniecie ciekawych wnioskéw, cho¢
niestety tego zwigzku Doktorantka nie badafa. Przy takim doborze badanych podmiotéw
ograniczeniem jest jednak poziom uniwersalnosci wnioskdw. Za szczegdlnie cenne nalezy
uznaé probe obiektywizacji jakoSci kwestionariusza badawczego w postaci wykorzystania
metody alfa Cronbacha i modelu CAF (Common Assesment Framework) w zakresie
okreslenia skali poziomdéw dojrzatosci systemu zarzgdzania jakoscig. W celu dogtebnego
rozpoznania problemu Doktorantka skorzystata z 262 zrddet literaturowych, z czego 54
pozycje, to literatura anglojezyczna. Doktorantka w rozprawie przywotata réwniez 9 norm
oraz 13 aktow prawnych, a takze informacji (tekstéw) zamieszczonych na 14 stronach www.
Zaréwno dobrana literatura, jak i sposdb jej wykorzystania i prezentacji stanowi mocng

strone opracowania.

b) uktad i zawartos¢ merytoryczna rozprawy

Przyjeta przez Doktorantke koncepcja badawcza znalazta swoje odwzorowanie w poprawnie
skonstruowanej strukturze opracowania. Rozprawa sktada sie ze streszczenia (w tym w
wersji anglojezycznej), wstepu, czesci teoretycznej (zamieszczonej w rozdziatach | i Il) i
empirycznej (rozdziat lll). Praca nie zawiera zakonczenia. Integralng czescig rozprawy jest
bibliografia, spis rysunkow, spis tabel oraz zataczniki (zawierajace narzedzie oraz prezentacje
szczegbtowych wynikdow).

Wstep skonstruowany zostat przez Doktorantke jako wprowadzenie do zagadnienia oraz
prezentacje zatozen metodycznych, poczynajac od poprawnie sformutowanego problemu
badawczego, celéw gtéwnych (ujecie teoriopoznawcze i utylitarne). Na str. 6 Doktorantka
pisze, ze ,..opracowanie modelu samooceny systemu zarzadzania jakoscig...” stuzy

upewnieniu sie czy wymagania formalne sg przez placowke spetnione, czy system



zarzadzania jakoscig szpitala ulega doskonaleniu i czy poziom jakosci ustug medycznych
Swiadczonych przez szpital jest poprawne. Samo upewnienie sie, ze systemy dziatajg
poprawnie to za mato. Nowy model winien wskazywaé rezultaty, w tym niedoskonatosci
wynikajgce z wptywu uwarunkowan wewnetrznych i zewnetrznych na ksztattowanie
systemOw zarzgdzania, w szczegdlnosci w badanym zakresie, czyli zarzadzania jakoscia.
Doktorantka to jednak uwzglednia w swym modelu, definiujgc jego elementy (kryteria), takie
jak dokumenty i zapisy; procesy; zasoby; zarzgdzanie personelem; monitorowanie i pomiary;
doskonalenie. Nastepnie wpisata te elementy w cykl Deminga. W konsekwencji wnioski z
wykorzystania modelu wptywaé powinny na modyfikacje systemu zarzgdzania jakoscig.
Rozwazania teoretyczne Doktorantka oparta na analizie poprawnie dobranej literatury
przedmiotu odnoszgc je do definiowania jakosci ustug medycznych poprzez cechy jakie
powinny charakteryzowac te ustugi. Wywdd prowadzony jest w sposdb przejrzysty i logiczny,
w taki sposéb aby wyeksponowac interesariuszy rynku opieki zdrowotnej i bezpieczenstwa
pacjenta. W rozdziale tym Doktorantka probowata zmierzyé sie z nietatwym zagadnieniem,
jakim jest uporzadkowanie pojeé: ochrony zdrowia, opieki zdrowotnej, ustugi medycznej i
zdrowotnej, réwniez w ujeciu systemowym. Cho¢ Doktorantka oparta te analize o bardzo
bogatg literature, to niestety jest to najstabsza cze$é pracy. Z punktu widzenia wktadu w
nauke uporzadkowanie terminologiczne miatoby to ogromne znaczenie poznawcze.
Jasniejszg strong tego rozdziatu jest wnikliwa analiza jakosci i charakterystyka metody
Servqual jako instrumentu pomiaru i oceny jakosci ustugi medycznej. Doktorantka wskazuje
rowniez na préby wykorzystania tej metody w innych branzach (str. 56). Rozdziat drugi
stanowi bezposrednie wprowadzenie w zagadnienia projektowanego w rozdziale
empirycznym modelu. Ukazane zostaty w nim oprdocz probleméw doskonatosci i
doskonalenia na tle koncepcji zarzagdzania jakoscig rdwniez bogato opisana istota i modele
samooceny, co stanowi znakomitg platforme teoretyczng na potrzeby kolejnej czesci pracy.
Za szczegblnie waine w tym rozdziale nalezy uznaé zwrécenie uwagi na role auditu
wewnetrznego jako ciggtego procesu majgcego wptyw na poziom jakosci zarzadzania
jako$cig w szpitalu. Rozdziat trzeci stanowi najwazniejszg cze$¢ dysertacji, gdyz zawiera
prezentacje i badania dotyczace autorskiego modelu zintegrowanej samooceny w
doskonaleniu systemu zarzadzania jakos$cig w szpitalu. Rozdziat ten podobnie jak poprzednie
zbudowany jest w konwencji od ogdétu do szczegdtu. Pojecie modelu, jego struktura a

nastepnie weryfikacja przedwdrozeniowa i po wdrozeniu modelu z wykorzystaniem metody



HOSPOqual stanowi najwazniejszg czes¢ tego rozdziatu. Zaprojektowany przez Doktorantke
kwestionariusz ankietowy zawierajacy zestaw 26 wyrdznikéw jakosci ustug pogrupowanych
w pieciu wymiarach zostat wykorzystany we wszystkich badanych podmiotach. Aby modc
zaprezentowac wnioski z przeprowadzonych badan (p. 3.6) Doktorantka wczesniej dokonuje
obszernej prezentacji i interpretacji uzyskanych wynikdw w badanych szpitalach. Zauwazy¢
jednak nalezy, ze pomimo ogromnej starannos$ci w prowadzeniu i prezentacji badan istnieje
jednak trudnos¢ w pordownaniu wynikéw, gdyz badania byty prowadzone na rdézinych
oddziatach a ankiety przedwdrozeniowe i powdrozeniowe wypetniali inni respondenci.
Doktorantka probowata z powodzeniem zmierzy¢ sie w tym rozdziale z obszernym
whioskowaniem, co wazne réwniez w ujeciu poréwnawczym w zakresie badanych szpitali.

Zawarte w tym punkcie uwagi nie majg charakteru krytycznego, a raczej ogdlny i polemiczny,

w celu podniesienia pracy na jeszcze wyzszy poziom.

c) uzyskane wyniki oraz wnioski z badan
W swej warstwie teoretycznej rozprawa prezentuje interesujgcy i wieloaspektowg wiedze.
Wywéd prowadzony jest w sposdb logiczny i klarowny, cho¢ szkoda, ze Doktorantka zbyt
niesmiato dokonuje wywodu kontekstowego, co niewatpliwie wzbogacitoby analize
krytyczng literatury. W wymiarze praktycznym prezentuje wynik badan ankietowych
poddanych prostej analizie statystycznej. Doktorantka zduzg swobodg porusza sie
w badanym przez nig obszarze. Szczegétowa charakterystyki problemu w sposéb
porzadkujacy logicznie wyniki, przybliza sie z kazdym wnioskiem do wyjasnienia zapisanego

w tytule problemu.

d) strona edytorska rozprawy
Przedstawiona rozprawa doktorska Pani mgr Anety Muzolf napisana jest poprawnie pod
wzgledem stylistycznym, choé spotkaé mozna rowniez drobne potkniecia, jak np. na str. 59 ...
genealogia doskonatosci prowadzi nie tylko do faciny lecz dalej do greckiego. Na str. 90
Doktorantka zapomniata chyba usung¢ zwrot — Bez pogrubiania. W tresci rozprawy
Doktorantka w kilku miejscach powiela zaprezentowane juz wczesniej informacje (np. str. 11

i str. 15 — w zakresie okreslenia ustugi medycznej). W takim przypadku wystarczytoby



zastosowac w tekscie odwotania do zaprezentowanych juz informacji. Doktorantka réwniez
zamiennie stosuje okreSlenie placéwka medycznej i szpital, bez wczesniejszego
doprecyzowania. Powyzszych niedociggnie¢ mozna byto unikng¢ dokonujgc bardziej
starannej korekty tekstu. Uwagi te nie wptywaja na jako$¢ merytoryczng rozprawy jednakze

psujg niepotrzebnie jej cato$ciowy obraz.

3. Konkluzja
Ogdlna ocena rozprawy doktorskiej Pani mgr Anety Muzolf jest bardzo pozytywna.
Doktorantce udato sie zrealizowa¢ postawione na wstepie cele badawce. W szczegdtach na
mojg ocene wptywa poprawnie prowadzona analiza procesu poznania naukowego zgodnie
z kanonami, zaréwno w zakresie okre$lenia problemu badawczego, jak iprawidtowo
przeprowadzonego wywodu w swej warstwie empirycznej. Dokonany zostat gruntowny
i uporzagdkowany przeglad literatury. Na pochwate zastuguje tez trafno$é¢ spostrzezen
dotyczgcych badanego problemu w podrozdziale 3.6. Rozprawa ta moze by¢ inspiracjg dla

kolejnych badaczy do eksploracji podjetej w rozprawie problematyki.

Konkludujgc, warsztat badawczy oraz waga (nie tylko ze wzgledéw naukowych ale réowniez
praktycznych) wynikéw badan iwyciggnietych wnioskdw pozwala na stwierdzenie, ze
przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska Pani mgr Anety Muzolf spetnia wymogi
stawiane pracy doktorskiej iwyczerpuje wymogi okreslone wart. 13 ust. 1 ustawy o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki z dnia 14
marca 2003 r.: ,,..powinna stanowi¢ oryginalne rozwigzanie problemu naukowego lub
oryginalne rozwigzanie problem w oparciu o opracowanie projektowe, konstrukcyjne,
technologiczne, lub oryginalne dokonanie artystyczne, oraz wykazywac¢ ogdlng wiedze
teoretyczng kandydata w danej dyscyplinie naukowej lub artystycznej oraz umiejetnos¢
samodzielnego prowadzenia pracy naukowej lub artystycznej”. (Dz. U. 2003, Nr 650, poz.

595 z p6ézn. zm. zawartymi w Dz. U. z 2017 r., poz. 1789).

W zwigzku z powyzszym wnioskuje o dopuszczenie Pani mgr Anety Muzolf do kolejnego
etapu postepowania, tj. publicznej obrony.

Jarostaw Wasniewski



