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RECENZJA
rozprawy doktorskiej Pani mgr Doroty Szmit
pt. .,,Zarzadzanie kompetencjami personelu pielegniarskiego a wizerunek szpitali”

napisanej pod kierunkiem

dr hab. Bogustawy Zidéltkowskiej, prof. PCz.

Podstawg formalng niniejszej recenzji jest decyzja Rady Dyscypliny Naukowej Nauki o
Zarzgdzaniu i Jakosci Wydziatu Zarzadzania Politechniki Czestochowskiej z dnia 31 maja 2022 roku o
wyznaczeniu mnie na recenzenta rozprawy doktorskiej mgr Doroty Szmit. Prosba o recenzje zostata
skierowana przez Panig dr hab. Agat¢ Mesjasz-Lech, prof. PCz., Przewodniczaca Rady Dyscypliny
Naukowej Nauki o Zarzgdzaniu i Jakosci (pismo z dnia 01.06.2022 r.) - zgodnie z wymogami Ustawy
z dnia 14 marca 2003 roku 0 stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w

zakresie sztuki (Dz. U. z 2003 roku, Nr 65, poz. 595 z pozn. zmianami).
1. Ocena zasadnosci podjecia tematu

W przedstawionej do oceny dysertacji, Pani mgr Dorota Szmit podjeta si¢ relatywnie trudnego i
niezbyt czesto podejmowanego przez badaczy tematu, zwigzanego z zarzgdzaniem kompetencjami
personelu pielegniarskiego, ktory bez watpienia w sposob kluczowy wptywa nie tylko na wizerunek
placoéwek medycznych, ale przede wszystkim na jakos¢ swiadczonych w nich ustug. Ranga tej grupy
zawodowej zostata stusznie podkreslona juz na samym wstepie opracowania. Niewatpliwa trudnoscia,
ktora Autorka musiata pokonac byt fakt, ze badania empiryczne prowadzone byty czesciowo w okresie
trwajacej pandemii Covid-19 - kiedy to szpitale oraz pozostate zaktady opieki medycznej zmuszone
zostaly do duzych zmian organizacyjnych. Z niespotykang dotychczas cze¢stotliwo$cia, na przestrzeni lat

2020-2022 zmienialy si¢ przepisy prawne dotyczace obowigzujacych w szpitalach zasad. W tej trudne;,



kryzysowej i calkowicie nowej sytuacji jak w soczewce ujawnity si¢ zaroéwno silne, jak i stabe strony
wszystkich elementow sktadajacych si¢ na system opieki zdrowotnej w Polsce. W okresie tym
obserwowali§my niezwykta determinacje i zaangazowanie personelu medycznego i pomocniczego
wszystkich placowek medycznych, w tym szczegdlnie szpitali. Okres pandemii, a takze trwajacej
obecnie sytuacji zagrozenia epidemicznego w sposob szczegdlny uswiadamia nam wszystkim znaczenie
kompetencji personelu $wiadczacego ustugi medyczne. Uwzgledniajac powyzsze, a takze inne
uwarunkowania funkcjonowania szpitali (otoczenie prawne, spoteczno-kulturowe,
ekonomiczno-gospodarcze, techniczne, technologiczne itd.) oraz specyfike pracy personelu
pielegniarskiego (wypeiane obowigzki) nalezy jednoznacznie stwierdzi¢, ze podjety przez Panig mgr
D. Szmit temat jest zasadny - nie tylko z uwagi na warto$¢ poznawcza pracy, ale takze jej walor
aplikacyjny.

Zgadzam si¢ z Autorka, ze dynamicznie zmieniajace si¢ otocznie powinno sktania¢ placowki
medyczne, w tym szpitale do weryfikacji dotychczasowych sposobéw dziatania - aby dostosowywac je
do oczekiwan pacjentow. Przy tym kultura organizacyjna, na ktéra sktadaja si¢ m.in. kompetencje
pracownikéw jest istotnym elementem wptywajacym na kreowanie wizerunku kazdej organizacji, nie
tylko szpitala. Wyniki badan naukowych, wskazujace na istniejace silne zalezno$ci pomiedzy
kompetencjami pracownikoéw, w tym zarzadzaniem kompetencjami, a efektywnoscia badanych
placowek zastuguja na uwage 1 wigksze rozpowszechnienie. Wsrdd niewatpliwie najistotniejszych dla
pacjentow efektow dzialania szpitala znajduja sie: dostepnos$é, skutecznos$¢ leczenia i jakos¢ opieki
medycznej. One z kolei wspoOlprzyczyniaja si¢ do kreowania wizerunku szpitala, ktory czgsto przektada
si¢ na wyniki finansowe placowki. Jak stusznie podkreslita Doktorantka niezbednym w tym procesie jest
wlasciwe zarzadzanie zasobami ludzkimi, w tym pielggniarskimi - a to cho¢ wydaje si¢ oczywiste nie
zawsze jest wilasciwie realizowane w praktyce. Na co dzien, w biezacej dziatalnosci medycznej
zarzadzajacy do$¢ czesto zapominaja o potrzebie budowania ,Sciezki kariery”, w tym rozwoju
kompetencji swoich pracownikow - m.in. o potrzebie indywidualnego podejscia do kazdego z nich (jego
wiedzy, doswiadczenia, umiejetnosci, zdolnosci, kompetencji, predyspozycji, zainteresowan itd.). Takie
podejscie mogloby zwigkszy¢ szans¢ na wlasciwe (optymalne) przydzielenie personelu do zadan - w
ramach oddziatow szpitalnych, Szpitalnych Oddziatow Ratunkowych, ambulatoridow itp.

Naprzeciw tym wszystkim wyzwaniom, a takze istniejgcym lukom badawczym, wychodzi praca
doktorska Pani mgr Doroty Szmit. Przy tym chciatabym podkresli¢, ze problematyka podjeta przez
Doktorantke jest bardzo ztozona, a jej wielowymiarowos$¢ widoczna jest zarOwno w cze$ci teoretyczne;j

(krytycznym przegladzie literatury), jak rowniez w czgéci empiryczne;.



2. Przyjete cele i hipotezy badawcze

Krytyczna analiza i ocena literatury przedmiotu staty si¢ podstawg do okreslenia przez Autorke

celow i hipotez badawczych. Za glowny cel rozprawy przyjeto ,,identyfikacje czynnikow majacych

wplyw na skuteczno$¢ i1 sprawno$¢ zarzadzania kompetencjami pielegniarskimi w zamknietych

zaktadach opieki zdrowotnej - szpitalach”. Cel ten uzupehniajg cele szczegélowe, ktore we wstepie

okreslono jako:

1)

2)
3)

4)

Zbadanie zalezno$ci pomiedzy dzialaniami wynikajagcymi z zarzadzania kompetencjami a
wydajnoscig i zadowoleniem z pracy pielegniarek;

Przeprowadzenie oceny potencjatu kompetencji pielggniarek jako grupy zawodowej;
Rozpoznanie elementow sktadowych i podjgcie proby zdefiniowania pojecia efektywnosci w
zarzadzaniu kompetencjami personelu pielegniarskiego;

Skonstruowanie modelu porzadkujacego czynniki wptywajace na zarzadzanie kompetencjami

personelu pielegniarskiego, wspierajacego efektywnos¢ funkcjonowania szpitala.

Hipoteza glowna zostata zapisana jako:

- Zarzadzanie kompetencjami personelu pielegniarskiego oddzialuje na kluczowe

elementy wizerunku szpitala, w tym poczucie bezpieczenstwa, skutecznos$¢ leczenia i

proces zdrowienia pacjenta w szpitalu.

Hipoteza gtoéwna zostala uzupetniona o cztery hipotezy szczegélowe:

1)

2)

3)

4)

HI: Kompetentna opieka pielegniarska stanowi fundament leczenia szpitalnego czesto tak
oczywisty, ze niedoceniany w osigganiu sukcesu procesu leczenia szpitalnego;

H2: Atmosfera i warunki pracy personelu pielegniarskiego zaleza od kompetencji kadry
kierowniczej;

H3: Zarzadzanie kompetencjami personelu pielggniarskiego ksztaltuje wizerunek szpitala i
skutecznos$¢ leczenia pacjentow;

H4: Kadra kierownicza odpowiednio zarzadzajaca kompetencjami personelu pielggniarskiego

przyczynia sie do skuteczno$ci i sprawno$ci pracy pielegniarskiej.

Przyjete cele i1 hipotezy badawcze w sposob logiczny i spojny wynikajg z krytycznej analizy i oceny

literatury przedmiotu. Stanowig one przy tym istotny w kontekScie wspolczesnych wyzwan

cywilizacyjnych oraz spoteczno-gospodarczych problem naukowy - ktéry Autorka w sposéob oryginalny

rozwigzata. W tym celu przyjeta zostata adekwatna metodyka badawcza - m.in. metoda Servqual oraz

statystyczna analiza danych z wykorzystaniem wspdtczynnikow korelacji (prostej 1 wielorakiej).

Opiniowana praca liczy 348 stron wraz ze spisem tresci, bibliografig i zatacznikami. Rozprawa



3. Zakres i struktura pracy - elementy oceny merytorycznej

sktada si¢ kolejno z: wstgpu, pigciu rozdziatow, podsumowania, streszczenia w jezyku angielskim, spisu
literatury, aneksu, spisow tabel i rysunkéw oraz Zatacznika nr 1 (z formularzem ankietowym).
Bibliografia zalacznikowa zawiera 436 pozycji o zasiegu krajowym i migdzynarodowym, w tym 10
pozycji stanowig akty normatywne, a 14 pozycji zrodla internetowe. Praca jest bardzo dobrze
udokumentowana w zakresie bibliograficznym. Wyjatkowo obszerng cze$¢ pracy stanowi aneks,
zawierajacy 237 grafik - rysunkow uzupetniajacych tekst podstawowy. W tekscie podstawowym
Autorka umiescita 26 tabel i 19 rysunkow. Ostatnim elementem pracy jest autorski formularz ankietowy,
sktadajacy si¢ z trzech komplementarnych czeéci oraz metryczki.

Przedmiot rozprawy doktorskiej Pani mgr Doroty Szmit stanowi oryginalne rozwigzanie
zagadnienia naukowego, jakim jest identyfikacja czynnikow majacych wplyw na skuteczno$¢ i
sprawno$¢ zarzadzania kompetencjami pielggniarskimi w szpitalach. W dalszej czgsci recenzji
przedstawiono bardziej szczegotowa prezentacje zawartosci poszczeg6lnych rozdziatdéw, koncentrujac
si¢ na ich ocenie w aspekcie wzajemnej spojnosci oraz podporzadkowania rozwazan przyjetym celom
badawczym.

Na poczatku rozprawy (we wstepie) Autorka wprowadza Czytelnika w obszar zarzadzania
kompetencjami personelu pielegniarskiego, wskazujac na jego znaczenie oraz potencjal tej grupy
zawodowej w ksztattowaniu wizerunku szpitala. We wstepie wyraznie wskazano cele pracy doktorskiej,
gtéwng hipoteze badawcza oraz cztery hipotezy szczegdtowe.

W pierwszym rozdziale przedstawiono wspotczesne podej$cia, zasady i uwarunkowania
zarzadzania zasobami ludzkimi. Wskazano na istot¢ i cele zarzadzania, w tym znaczenie doboru
pracownikéw (m.in. procedury rekrutacji i selekcji). Autorka opisywane tresci odnosi do specyfiki
zamknigtych zaktadéw opieki zdrowotnej - co juz na poczatku pracy pozwala Czytelnikowi na wtasciwe
rozpoznanie istniejagcych w szpitalach potrzeb kadrowych. W rozdziale podkre§lone zostato znaczenie
adaptacji pracowniczej, w tym poznania i przystosowania si¢ do kultury organizacyjnej, nowego
stanowiska pracy itp. W tym kontek$cie Autorka wskazuje na wiele czynnikoéw, ktore warunkuja
skutecznos¢ i efektywno$¢ adaptacji pracownikow do nowych zadan, funkcji, czy stanowisk. Opis istoty
i znaczenia zarzadzania zasobami ludzkimi konczy podrozdzial na temat oceny pracownikow - jej

celow, najczesciej popetnianych w praktyce bledow oraz zasad konstruktywnego oceniania.



Na tym tle, w rozdziale drugim przedstawiono kompetencje pracownicze, jako obiekt
zarzadzania, a takze zrodto wartosci dodanej w zarzadzaniu organizacja. Na wstepie tej czesci
skomentowane zostaly teoretyczne zagadnienia kompetencji pracowniczych w $wietle doniesien
krajowej i miedzynarodowej literatury przedmiotu. W sposob szczegdlowy Autorka opisata rézne
sposoby definiowania kompetencji i ich klasyfikacji (str. 34-37). Podobnie jak w rozdziale pierwszym
opisywany obszar odniesiony zostat do specyfiki zakladow opieki zdrowotnej i kompetencji personelu
pielegniarskiego, w tym rekomendacji Migdzynarodowej Rady Pielggniarek, a takze Europejskiej
Federacji  Stowarzyszen Pielegniarek.  Scharakteryzowana zostala struktura kompetencji
interpersonalnych oraz wybrane koncepcje zarzadzania kompetencjami pracownikéw. Rozdziat
podsumowuje czes¢ poswigcona istocie i determinantom tworzacym warto$¢ dodana dla pacjentow.

Kolejna czgs¢ dysertacji dotyczy roli kompetencji personelu pielggniarskiego w zamknietych
zakladach opieki zdrowotnej. W rozdziale trzecim przedstawiona zostata klasyfikacja oraz zadania
zaktadow opieki zdrowotnej. Na tym tle podkreslono rolg kadry kierowniczej na ksztattowanie
zachowan pracownikow, a takze kluczowe znaczenie kompetencji pracowniczych w szpitalach.
Zachowania i dziatania menedzeréw zostaly scharakteryzowane w odniesieniu do kilku obszarow:
budowania zaufania, wspotpracy, komunikacji, osiggania wynikow, rozwigzywania problemow,
specjalistycznej wiedzy i umiejetnos$ci, a takze obstugi - koncentracji uwagi na pacjencie (str. 83-93).
Zachowania te podzielone zostaly na trzy grupy: spelniajace oczekiwania, znacznie przekraczajace
oczekiwania oraz niedopuszczalne. Wyniki badan literaturowych zawartych w tej czesci dysertacji sa
szczegolnie istotne w kontekscie przyjetych przez Autorke celow pracy i hipotez badawczych. W
rozdziale trzecim, w sposob szczegdtowy opisane zostaly takze zadania zawodu pielegniarki i zespotu
pielegniarskiego (str. 72-80).

Pierwsze trzy rozdzialy dysertacji koncentrujg si¢ na znaczeniu zarzadzania zasobami ludzkimi
w kontekscie specyfiki pracy oraz rozwoju kompetencji personelu pielegniarskiego. W rozdziale
czwartym natomiast przedstawione zostaty wyniki krytycznej analizy i oceny przegladu literaturowego,
dotyczacego kreowania wizerunku szpitala. Na wstepie podrozdziatu 4.1. Autorka przedstawita sposoby
definiowania tozsamosci i wizerunku organizacji, a takze ich klasyfikowania. Definicje zostaty
podzielone na kilka kategorii: abstrakcyjna, rzeczowa perspektywe wizualna, rzeczowa perspektywe
kultury oraz rzeczowa perspektywe holistyczna. Zaprezentowano takze rodzaje wizerunku organizacji
wedtug wybranych kryteriow oraz czynniki wplywajace na jego ksztattowanie. W tej czgséci pracy
odniesiono si¢ rowniez do specyfiki rynku ustug medycznych i jego uwarunkowan. Na tym tle wskazano
role wykwalifikowanego personelu w budowaniu wizerunku organizacji. W sposob szczegdlowy

wymienione zostaty czynniki (facznie 53) budujace wizerunek szpitala jako pracodawcy - z ich



podziatem na wymiar wewnetrzny i zewnetrzny (str. 127-130). Zaprezentowana analiza dotyczyta przy
tym Kkilku obszarow: komfortu pracy, wewnetrznej komunikacji, mozliwosci samorozwoju, warunkow
zatrudnienia oraz warunkow pracy (infrastruktury). Rozdzial konczy bardzo ciekawa i inspirujaca czes¢,
w ktorej Doktorantka przedstawia budowanie wizerunku szpitala jako proces (4.4. - str. 132-140).
Podkres$la w nim kwestie kluczowa dla pacjentow - ze budowanie wizerunku szpitala oparte jest przede
wszystkim na jakosci §wiadczonych w nim ustlug medycznych (str. 134). Wszystkie analizowane w
dysertacji czynniki wptywajace na wizerunek szpitala podzielono na sze$¢ obszardéw: jakos$¢ ustug
medycznych, dziatania informacyjne, infrastrukture, komunikacje Internetowa (e-komunikacje), opinie
innych ludzi oraz oznaczenie wizualne.

Wyniki badan empirycznych opisane zostaly w rozdziale piatym zatytutowanym: ,,Wplyw
zarzadzania kompetencjami personelu pielegniarskiego na wizerunek szpitali - wyniki badan™ (str.
141-183). Wprowadzenie do tej czesci stanowi opis celu pracy i przyjetej metodyki badan. Autorka
zaprezentowata w nim cel glowny, cele szczegdlowe, hipoteze gldéwng oraz cztery hipotezy
szczegotowe. W podrozdziale 5.1. przedstawione zostaty przyjete na potrzeby realizacji celow pracy
zatozenia zwigzane z wykorzystang metoda Servqual. Autorka badane aspekty podzielita na pigé
obszaréw jakosci ustug medycznych: bezpieczenstwo, niezawodno$¢, reakcja na oczekiwania
pacjentéw, kompetencja oraz empatia. W ich ramach wskazata na 22 aspekty - elementy opieki
pielegniarskiej skladajace si¢ na budowany przez szpital wizerunek. Istotnym w tym kontekscie
uzupelnieniem jest zamieszczony na koncu pracy Zatacznik nr 1 z autorskim formularzem ankietowym.
W sposdb szczegotowy zaprezentowane zostaly etapy przeprowadzonych przez Doktorantke badan, w
tym przeprowadzone w 2019 roku badania pilotazowe (w grupie 20 studentéw - bylych w przesztosci
pacjentami szpitali) oraz badania wlasciwe. Strukture respondentéw opisano na str. 148- 151,
uwzgledniajac ich pte¢, wiek, poziom wyksztatcenia, miejsce zamieszkania, a takze status zawodowy i
ilo$¢ dotychczasowych hospitalizacji. Szczegdtowa analiza przeprowadzonych badan empirycznych
zostata opisana w podrozdziale 5.2. (str. 151-167), gdzie Autorka zaprezentowata szereg wynikoéw
dotyczacych zidentyfikowanych ,,luk” (r6znic) pomigdzy ocenami, a oczekiwaniami respondentéw CO
do 22 aspektow sktadajacych si¢ na budowany przez szpitale wizerunek. W podrozdziale 5.2. Pani mgr
D. Szmit zwraca takze uwagg na rézne sposoby postrzegania wizerunku szpitala przez respondentow - w
zalezno$ci m.in. od liczby hospitalizacji, a takze na te aspekty, ktore w sposob kluczowy wptywaja na
percepcje pacjentow. Rozdzial piaty konczy czgs¢ poswigcona weryfikacji hipotez badawczych (str.
168-178). Statystyczng analiz¢ danych oparto na wspotczynnikach korelacji - a jej wyniki
zaprezentowano m.in. w Tab. 25 (str. 169) oraz Rys. 15-18 (str. 171-173). Wyniki przeprowadzonych

badan literaturowych 1 empirycznych postuzyly Doktorantce do przygotowania modelu



zrownowazonego zarzgdzania personelem pielegniarskim (str. 174-176).

W podsumowaniu dysertacji Doktorantka w sposob logiczny i spojny podsumowata
przeprowadzone przez siebie badania literaturowe i empiryczne (str. 179-183). Odniosta si¢ w nim do
osiagnigtych celow i pozytywnie zweryfikowanych wszystkich hipotez badawczych. Wnioski zawarte w
podsumowaniu $wiadcza o dojrzatosci Autorki jako badacza, w tym doskonatej znajomos$ci opisywanej
problematyki. Rekomendacje zawarte w pracy potencjalnie moga stanowi¢ zrodto inspiracji dla szpitali
(kadry zarzadzajacej), ktorych celem jest troska zar6wno o pacjentow, jak i wlasny personel. Personel
ten w sposob kluczowy przyczynia si¢ bowiem do wynikdéw szpitala - jego efektywnosci, jako$ci

$wiadczonych ustug, a takze wizerunku.
4. Uwagi krytyczne

Autorka w sposob prawidtowy operuje terminologia, ktora jest obecnie powszechnie stosowana
w wybranym przez Nig obszarze badawczym (w dyscyplinie nauki o zarzadzaniu i jako$ci). Po
doktadnym przeczytaniu rozprawy doktorskiej Pani mgr D. Szmit jednoznacznie stwierdzam, ze spetnia
ona kryteria, ktore ustawodawca naklada na tego typu prace. Moje uwagi nie wskazuja na wady
rozprawy - maja w duzej czgsci charakter techniczny, badz dyskusyjny i wynikaja z mojego
subiektywnego spojrzenia na pewne kwestie.

We wstepie Autorka dysertacji pisze, ze ,zostal sformulowany problem badawczy, ktory
podejmuje tematyke wybranych czynnikéw dotyczacych kompetencji personelu pielegniarskiego
majacych wplyw na pozytywny wizerunek szpitala” (str. 4). W dalszej czeéci dodaje, ze ,,proces
badawczy zostal ukierunkowany na znalezieniu luk poznawczych w dziedzinie zarzadzania
kompetencjami personelu pielegniarskiego, ktore biora udzial w procesie tworzenia dobrego wizerunku
szpitala” (str. 5). W zwiazku z brakiem precyzji w opisie pojawia si¢ moje pytanie: jak brzmi gtéwny
problem badawczy (ewentualnie jak brzmi gléwne pytanie problemowe)? Czytajac dalej podane cele
pracy (w tym gltowny cel rozprawy) domyslam sie, ze problem ten nawigzuje wprost do gldéwnego celu
jakim byta identyfikacja czynnikéw majacych wpltyw na skuteczno$¢ i sprawno$¢ zarzadzania
kompetencjami pielegniarskimi w szpitalach.

Tytut rozdziatu drugiego oraz trzech pierwszych podrozdziatow (2.1, 2.2., 2.3.) $wiadcza o tym,
ze Autorka skupita si¢ na charakterystyce kompetencji pracowniczych, jako zrodle wartosci dodanej dla
organizacji (kazdej, bez wskazywania sektora, czy rodzaju badanych podmiotéw). Jednak zdecydowana
wigkszo$¢ przegladu literaturowego dotyczy specyfiki branzy medycznej i personelu pielegniarskiego.
Zatem moja drobna uwaga zwigzana jest z brakiem precyzji w zapisie poszczegolnych tytutow.
Przyktadowo podrozdzial 2.1 zatytulowano ,,Teoretyczne zagadnienia kompetencji na podstawie

literatury przedmiotu” (przy tym nie dookreslono jakich kompetencji). Na stronach 38-42 tego
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podrozdzialu w sposob szczegdlowy odniesiono sie do rekomendacji w zakresie kompetencji
pielegniarskich wskazywanych przez organizacj e migdzynarodowe tj. Migdzynarodowa Rada
Pielegniarek, czy Europejska federacja Stowarzyszen Pielegniarek. Zatem chyba celowym byloby
podkreslenie w tytule, Ze opis odnosi si¢ do kompetencji personelu pielegniarskiego. Podobnie jest w
podrozdziatach 2.2. (str. 42-50) oraz 2.3. (str. 51-59) - gdzie wigkszo$¢ krytycznej analizy przedmiotu
dotyczy kompetencji personelu §wiadczacego ustugi medyczne.

Po opisie teoretycznych zagadnien dotyczacych kompetencji Autorka w podrozdziale 2.2.
przechodzi do opisu struktury kompetencji interpersonalnych (str. 42-50). Nasuwa si¢ w tym miejscu
pytanie - dlaczego w pracy doktorskiej, w sposob szczegdtowy (poswigcajac temu caly podrozdziat)
opisane zostaly wiasnie te kompetencje? Rozumiem, ze chodzito w tym przypadku o podkreslenie
szczegolnego ich znaczenia w konteks$cie specyfiki opieki pielegniarskiej, w tym realizowanych potrzeb
pacjentow. W nieco mniejszym stopniu podkreslono znaczenie innych kompetencji zawodowych, w tym
wiedzy i praktycznych umiejetnosci. W podrozdziale 2.3. Doktorantka do nowoczesnych koncepcji
zarzadzania kompetencjami pracownikow zaliczyla: benchmarking, zarzadzanie przez partycypacje,
TQM, zarzadzanie wiedzg oraz zarzadzanie kulturg organizacyjna. Mojg watpliwos$¢ buzi zaliczenie
koncepcji TQM do tej grupy, gdyz jest ona koncepcjg nadrzedng wzgledem zarzadzania zasobami
ludzkimi. Sama Autorka to niejako wyjasnita piszac o istocie tego kompleksowego i systemowego
podejscia do zarzadzania jako$cig na str. 55-56. Oczywiscie rozumiem intencj¢ i zgadzam si¢, Ze stosujac
w praktyce zasady TQM zarzadzajacy szpitalem mogg (a nawet powinni) udoskonali¢ zarzadzanie
personelem.

Istotnym z punktu widzenia podjetego tematu, chociaz w mojej ocenie niespdjnego z
poprzedzajagcymi go cze$ciami jest podrozdziat 2.4. ,Istota i determinanty warto$ci dodanej w
oferowaniu ustug w placowkach medycznych” (str. 59-66). Zgodnie z tytulem rozdzialu drugiego
po$wiecony on zostal jedynie kwestii kompetencji pracowniczych. Przy tym nie mam uwag do
zawarto$ci tego podrozdziatu - opisuje on wazne w kontekscie jakosci ustug medycznych kwestie.
Czytajac opracowanie odnosz¢ jednak wrazenie, ze powinien on znalez¢ si¢ raczej w innym miejscu -
przyktadowo jako cze$¢ rozdziatu pierwszego lub wprowadzenie do rozdziatu drugiego.

Na stronach pracy doktorskiej, w tym w tytutach poszczegdlnych rozdzialow i podrozdziatow
Autorka nieco ,,zamiennie” stosuje sformulowania ,,szpital”, ,,zamkniety zaktad opieki” (np. w tytule
rozdziatu trzeciego), ,,zaktad opieki zdrowotnej”, ,,zamkniety zaktad opieki zdrowotnej”, ,,placowka
ochrony zdrowia” (np. w podrozdziale 2.4.). Wynika to zapewne z braku odpowiedniego ujednolicenia
terminologii w literaturze przedmiotu - co nie jest zarzutem skierowanym do Autorki. Jednak dla

przejrzystosci struktury dysertacji, a takze odbioru opisywanych tresci (ktore skupione sa wokot



kompetencji personelu piclggniarskiego szpitali) by¢ moze zasadnym bytoby ograniczenie si¢ np. do
jednego sformutowania w tytulach poszczegélnych rozdzialow i1 podrozdzialéw i ewentualne
ograniczenie liczby synonimow w tekscie gtownym.

Rozdzial trzeci zatytulowano ,,Rola kompetencji pielegniarskich w zamknietych zaktadach
opieki” (bez dookreslenia - medycznych) - str. 67. Przy tym czg$¢ te rozpoczyna podrozdziat 3.1.
»Zadania i rodzaje zaktadow opieki zdrowotnej”. Zastanawiam si¢ jakie przestanki wplynety na decyzje
Doktorantki, aby wiasnie taki temat stanowit wprowadzenie do czgéci zwiazanej z rola kompetencji
pielegniarskich? Czy nie bytoby zasadnym, aby ten opis (str. 67-72) znajdowatl si¢ np. w rozdziale
pierwszym - dotyczacym uwarunkowan zarzadzania zasobami ludzkimi? Autorka w rozdziale
pierwszym podkre§lala bowiem istniejace w szpitalach uwarunkowania. W podrozdziale 3.4.
scharakteryzowane zostaty role kompetencji pracowniczych w szpitalach, przy czym nie doprecyzowano
kwestii jakich pracownikow konkretnie - czy personelu pielegniarskiego, czy rowniez pomocniczego?
Na tle zachowan i dziatan menedzeréw, ktore zostaly szczegotowo opisane w czgséci 3.3., Autorka w
sposéb analogiczny zaprezentowata sposoby zachowania i dziatania podwladnych. Rozumiem, ze
zawarte w Tabelach 9-15 (str. 99-106) informacje odnosza si¢ przede wszystkim do personelu
pielegniarskiego. Moja watpliwos¢ wynika z faktu, ze Doktorantka postuguje si¢ w tym fragmencie
pracy okresleniem ,,pracownicy wykonawczy” (bez jego doprecyzowania).

W rozdziale czwartym Autorka, odnoszac si¢ do treSci zawartych w Tab. 16 (str. 112)
konkluduje, ze analiza r6znych sposobdw definiowania tozsamoS$ci organizacji pozwala na wskazanie
trzech sposobow ich postrzegania. Przy czym w Tab. 16 opisane zostaly cztery kategorie - abstrakcyjna,
rzeczowa perspektywa wizualna, rzeczowa perspektywa kultury oraz rzeczowa perspektywa holistyczna.
W opisie pominieta zostata rzeczowa perspektywa wizualna. Jest to uwaga dotyczaca pewnej, drobnej
niespdjnosci tekstu z zaprezentowang wczesniej grafikg. W kontekscie opisywanych w rozdziale
czwartym tresci, w czesci 4.3. uwaga skoncentrowana zostala na roli wykwalifikowanego personelu w
budowaniu wizerunku organizacji. Przy czym z tytulu podrozdziatu 4.3 (str. 124) wynika, ze bedzie on
dotyczyt ogolnego podejscia - nie szpitali. Jednak zdecydowana wigkszo$¢ zawartych w nim tresci
opisuje specyfike ksztaltowania wizerunku szpitala (str. 127-132). Moja uwaga nie dotyczy zatem
kwestii merytorycznych, a jedynie pewnego braku precyzji w zapisie tytulu podrozdziatu - w ktoérym
brakuje wskazania, ze opisuje role personelu w budowaniu wizerunku szpitala.

Na poczatku rozdziatu pigtego Autorka przytoczyla przyjete przez siebie cele pracy, w tym cele
szczegotowe. Ich liczba i sposob sformutowania jest nieco inny niz we wstepie (str. 5-6), gdzie wskazano
na nastepujace cele szczegdtowe:

1) Zbadanie zalezno$ci pomigdzy dzialaniami wynikajagcymi z zarzadzania kompetencjami a



wydajno$cia i zadowoleniem z pracy pielegniarek;

2) Przeprowadzenie oceny potencjatu kompetencji pielggniarek jako grupy zawodowej;

3) Rozpoznanie elementéw sktadowych i podjecie proby zdefiniowania pojecia efektywnosci w

zarzadzaniu kompetencjami personelu pielggniarskiego;

4) Skonstruowanie modelu porzadkujacego czynniki wptywajace na zarzadzanie kompetencjami

personelu pielegniarskiego, wspierajacego efektywno$¢ funkcjonowania szpitala.
W rozdziale piatym cele te zapisano jako:

1) Zbadac satysfakcje i zadowolenie pacjentow korzystajacych z ustug personelu pielggniarskiego.

2) Przeprowadzi¢ oceng potencjatu kompetencji personelu pielggniarskiego jako grupy zawodowe;j

w $wietle tworzenia pozytywnego wizerunku szpitali.

3) Rozpoznaé¢ eclementy sktadowe i podja¢ proby zdefiniowania pojecia efektywnosci w

zarzadzaniu kompetencjami pielegniarskimi.

4) Uszeregowac czynniki wptywajace na zarzadzanie kompetencjami pielegniarskimi, wspierajace

pozytywny wizerunek szpitala.

5) Opracowa¢ model zrownowazonego zarzadzania personelem pielegniarskim. Poréwnujgc te
dwa opisy zauwazalny jest brak przytoczenia w rozdziale pigtym celu dotyczacego zbadania satysfakcji i
zadowolenia pacjentow korzystajacych z ustug personelu pielggniarskiego. Z kolei na czwarty cel
szczegotowy, opisany we wstepie sktadaja si¢ dwa cele szczegolowe (4 1 5) przytoczone w podrozdziale
5.1. (str. 142). Przy tym hipoteza gtdowna oraz cztery hipotezy szczegdtowe zostaly w kazdym punkcie
pracy przytoczone jednakowo.

W podrozdziale 5.1. Autorka opisata przeprowadzone w 2019 roku badania pilotazowe,
natomiast w opisie badan wtasciwych nie zaznaczyta terminu w jakim zostaty one przeprowadzone. Nie
ma takiej wzmianki réwniez we wstepie. W kontekscie przyjetych celow i hipotez badawczych
zastanawiam si¢ jakie przestanki zadecydowaly o wyborze przez Doktorantke docelowej grupy
badawczej - ztozonej ze studentow, stuchaczy Uniwersytetu III wieku i 0so6b zatrudnionych w $laskich,
matych przedsigbiorstwach produkcyjnych. Zostata ona opisana na str. 146-147 - gdzie wskazano, ze
Uczestnicy badania ,,zostali pozyskani za posrednictwem”:

a) ,portali spotecznosciowych (45 uzupehionych ankiet, z ktérych tylko 36 bylo wypetnione

prawidlowo)” - przy tym nie wskazano do kogo byty te ankiety skierowane,

b) ,badan ankietowych przeprowadzonych wsrdéd studentéw (rozdano 100 ankiet, z ktorych

wrocito 50, wszystkie wypetione prawidtowo)” - przy tym nie doprecyzowano jacy to byli

studenci, czy byli weczesniej pacjentami szpitali?

C) ,,0s0b starszych uczestniczacych w klubach seniora, w zajeciach Uniwersytetu Trzeciego Wieku
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(rozdano 100 ankiet, z ktorych wrocito 56, w tym 21 uzupetnione prawidtowo)” - podobnie jak

w przypadku studentdéw nie wskazano, czy te osoby byly wcze$niej hospitalizowane (rozumiem,

ze tak wtasnie byto),

d) ,,0s0b pracujacych w matych zaktadach produkcyjnych na terenie wojewodztwa $laskiego
(rozdano 100 ankiet, z ktorych wrocito 76, w tym 32 uzupelione prawidtowo)” - w tym
przypadku rowniez brakuje precyzyjnego opisu grupy respondentéw (powodow dla ktérych
uczestniczyli w tym badaniu).

Dos$¢ malo precyzyjny jest rowniez zapis na str. 147: ,,Z 300 rozdanych ankiet zwrdconych
zostato 182, z ktérych tylko 103 byly wypetnione prawidtowo i1 uwzgledniono je w badaniu wraz z 36
ankietami z portali spolecznosciowych”. Z zapisu tego nie wynika jasno czy wnioski byly wyciagane ze
103, czy z 139 ankiet? Rozumiem, ze ze 139 - 300 ankiet rozdanych zostalo w sposoéb tradycyjny - w
formie papierowej, a zdecydowanie mniejsza czgs¢ pozyskano z portali spolecznosciowych (36
prawidtowo wypetnionych formularzy).

Porownujgc opis przeprowadzonych badan jakosciowych (podrozdziat 5.2. - str. 151- 167) z
formularzem ankietowym (Zatacznik nr 1) zastanawiam si¢ w jaki sposob policzone zostaty ,,luki”
pomigdzy stanem faktycznym (ocenami), a oczekiwaniami respondentéw - czyli opisywane w pracy
doktorskiej rezultaty Servqual. Przyktadowo na str. 152-153 (Tab. 20) podane zostaty wyniki dotyczace
roéznicy pomiedzy ocenami (P) i oczekiwaniami (E). Rozumiem, ze liczby te stanowig niewazone
rezultaty Servqual. Zastanawiam si¢ tylko na podstawie jakiej cze$ci ankiety uzyskano wyniki dotyczace
wartosci ,,P” 1 ,,E” - skoro w
Zataczniku, w czesci I respondenci mieli miejsce na wpisywanie ocen, w skali od 1 do 7, a w czesci 11
mieli podzieli¢ 100 punktow na 22 wymienione aspekty - aby wskazaé ich ,,wage” (?). Przy tym o
zaznaczenie waznosSci (,,wag”) poszczegdlnych, pigciu wymiarow (aspektéw) Doktorantka prosita
respondentdw w czesci 111 formularza ankietowego. Mysle, ze t¢ kwesti¢ warto byloby wyjasnic.

Mato precyzyjny wydaje si¢ tytul Tab. 21 ,,Ocena zagadnien dotyczacych ksztattowania
wizerunku szpitala przez personel pielegniarski” (str. 156). Poréwnujac zapisane w niej wyniki z
zapisami w Tab. 20 widzimy, Ze sa to wyniki dotyczace oczekiwan respondentow wzgledem badanych
aspektow (nie sg to oceny stanu faktycznego, gdyz te byly zwykle na nizszych poziomach). Z tekstu
wynika, ze Autorka to doskonale rozumie - jednak brak precyzji w tytutach niektorych grafik powoduje,
7e pojawiajg si¢ pytania. Do tego na str. 156 zapisano, ze ,,analiza oceny wszystkich zagadnien z
pierwszej cze$ci ankiety zostala przedstawiona w Tabeli 21”. Tu nasuwa si¢ kolejna watpliwos¢ i
pytanie, czego dotyczyta czgs¢ I ankiety - ocen stanu faktycznego (P), czy oczekiwan (E)? I jak si¢ ona

ma do czesci 11 1 czgécei I ankiety? Z tekstu zawartego w rozdziale wnioskujeg, ze z czgs$¢ 11 ankiety
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pozyskano szczegdtowe informacje dotyczace waznosci poszczegdlnych 22 aspektow - co prezentuje
Tabela 22 (str. 158-159). Jednak juz pod Tabela 22, na str. 159 Autorka pisze, ze ,,W analizie zagadnien
z drugiej czesci kwestionariusza ankiety na uwage zastuguja najlepiej oceniane przez respondentéw
zagadnienia (...)”. Mysle, ze pewne klopoty z jasnoscig i kompatybilno$cia zamieszczonych w
podrozdziale 5.2. tekstow i tytuléw grafik, wynikaja z dosy¢ ,.swobodnego” (mato precyzyjnego)
stosowania przez Autorke niektorych sformutowan np. ,,ocena zagadnien”, ,,ocena ustug medycznych”,
»I0znica pomiedzy oczekiwaniami pacjenta a postrzegana jakoScia wykonanej ustugi” itp. Pomimo
braku pewnej precyzji w sposobie opisu wynikow badan - sg one bardzo intersujace i §wiadczg o duzym
naktadzie pracy koncepcyjnej oraz analitycznej Autorki.

W  przypadku aneksu (str. 219-338) moja uwaga dotyczy sposobu zapisu tytulow
poszczegblnych Rysunkéw - ktére nie oddaja w pelni ich zawarto$ci. Przyktadowo w tytutach Rys. Z
1-231 uzyto sformutowania ,,struktura badanych” - a powinno by¢ ,,struktura odpowiedzi respondentow”
lub ,,struktura wynikow badan” - bowiem Autorka na grafikach prezentuje strukture (rozktad) wynikow
badan, ktore sg odzwierciedleniem odpowiedzi respondentow (nie przedstawia struktur}' respondentow z
metryczki). W tytulach rysunkéw w aneksie stosowane sg takze okreslenia typu: ,,dla zagadnienia 17,
,»dla zagadnienia 2” itd. - co dla Czytelnika nie musi by¢ oczywiste - brak ,,przypomnienia” czego dane
zagadnienie dotyczylo. W moim subiektywnym odczuciu niektdre grafiki zamieszczone przez
Doktorantke w aneksie mogly stanowi¢ cenne uzupetnienie tekstu gtdéwnego (rozdziatu piatego).

Jeszcze raz chciatabym podkresli¢, ze opisane powyzej uwagi maja w duzej cze$ci charakter
techniczny badz dyskusyjny i nie wpltywaja w sposéb istotny na warto$¢ merytoryczng niniejszej
rozprawy naukowej. Zauwazalne w pracy bledy gramatyczne, czy stylistyczne rowniez nie obnizaja

wartosci poznawczej i utylitarnej opracowania.
5. Ocena koncowa

Recenzowana rozprawa doktorska Pani mgr Doroty Szmit jest oryginalnym opracowaniem o
walorach naukowych, poznawczych i aplikacyjnych. Na podkreslenie zastuguje bogaty, aktualny i
adekwatny do podjetej tematyki dobor literatury. Praca spelnia wymogi stawiane rozprawom
doktorskim, czego wyrazem jest:

- wlasciwe dobranie i zastosowanie metod i narzedzi badawczych,

- osiggnigcie celow pracy zgodnie z regutami poznania naukowego,

- wykazanie zalezno$ci pomig¢dzy dziataniami wynikajacymi z zarzadzania kompetencjami
a zadowoleniem z pracy pielegniarek,

- zaproponowanie modelu zrownowazonego zarzadzania personelem pielegniarskim,

- wskazanie mozliwosci aplikacyjnych dla rekomendowanych rozwigzan, w tym
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potencjalnych korzysci dla szpitali.

Podsumowujac jednoznacznie stwierdzam, ze rozprawe¢ Pani mgr Doroty Szmit, pt.
»Zarzadzanie kompetencjami personelu pielegniarskiego a wizerunek szpitali” cechujg walory
poznawcze i tworcze. Praca tym samym spetnia wymagania Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2018 poz. 1668) oraz Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. (z pozn.
zmianami) o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki. Jako
recenzent potwierdzam, ze przedstawiona mi do opinii dysertacja prezentuje dobrze ugruntowana,
0goblng wiedzg teoretyczng Pani mgr Doroty Szmit w zakresie dyscypliny nauki o zarzadzaniu i
jakosci, a takze Jej umieje¢tnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. Przedmiotem pozytywnie
ocenionej rozprawy doktorskiej jest bowiem oryginalne rozwiazanie problemu naukowego. Wyniki
badan empirycznych maja przy tym warto$¢ utylitarng i moga mie¢ w przysztosci praktyczne
zastosowanie w szpitalach, w ktorych zarzadzajacy opieraja polityke jakosci na skutecznym i
efektywnym zarzadzaniu zasobami ludzkimi.

W zwiazKku z powyzszym wnosze¢ o przyjecie pracy i dopuszczenie Autorki do publicznej

obrony.
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