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1. Podstawy prawne sporzadzenia recenzji

Recenzje sporzadzono w oparciu o pismo z dnia 16.06.2023r. prof. dr hab. Marii
Aluchny  Przewodniczacej Rady Naukowej dyscypliny nauki o zarzadzaniu i jakosci
powiadamiajgce mnie, ze¢ w dniu 12 czerwca 2023r. Rada Naukowa dyscypliny nauki o
zarzgdzaniu i jakosci powolata mnie na recenzenta Rozprawy Doktorskiej mgr Malgorzaty
Manuszak , Model kompetencyiny menedzerow w publicznych podmiotach leczniczyeh”. w
dziedzinie nauk ekonomicznych w dyscyplinie nauki o zarzgdzaniu i jakosci.

Podstawg prawna sa zapisy art. 179 Ustawy ..Przepisy wprowadzajgce ustawg
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z 3 lipca 2018 r.”", w dziedzinie nauk spolecznych w

dyscyplinie nauki o zarzgdzaniu i jakosci.

2. Uzasadnienie wyboru tematu

Wspolczesnie jest oczywiste, 7ze¢ kompetencje kadry kicrowniczej odgrywaja istotng
role w zyskiwaniu i utrzymywaniu przez organizacj¢ przewagi konkurencyjnej. Termin ten
uzywany jest w roznych znaczeniach, a réznorodnos$¢ interpretacji wynika z odmicnnych



zrodel  zainteresowania ta problematyka pochodzgeych z  zarzadzania strategicznego.
zarzadzania jakoscig, czy zarzadzania zasobami ludzkimi w ramach nauk o zarzadzaniu i
Jakosci. Jednoczesnie odmiennos¢ definiowania tego pojecia ma jeszeze szerszy kontekst i
jest roznorodnie definiowana w dyscyplinach nauk spolecznych takich jak socjologia,
psychologia, czy prawo.

Dynamiczne zmiany zachodzgce w otoczeniu wspolezesnych przedsicbiorstw. ciagle
doskonalenie techniki i technologii wykorzystywanej w praktyce, a takze cyfryzacja i
wirtualizacja gospodarki sprawiajg, ze coraz wigksze znaczenie majg umiejetnosci szybkiego
dostosowania si¢ do zaréwno rosnagcych wymagan klientow jak i wzrastajgeej konkurencii na
rynku. Kompetencje menedzerskie nabieraja coraz wigkszego znaczenia. Problematyka ta
byla w literaturze badana. jednak niewatpliwie luke badawcza stanowi identyfikacja
kompetencji menedzeréw Publicznych Podmiotow Leczniczych oraz wskazanie zwiazkow ze
sprawnoscig zarzgdzania i efektywnoscia ckonomiczng. Osiagnicciem Doktorantki jest tez
wskazanie miernikow zarzgdzania Publicznych Podmiotach Leczniczych.

Mozna zatem stwierdzi¢, Zze podejmowany w dysertacji problem badawczy jest
istotny, a takze oryginalny. Problem ten jest wcigz nie do kofca rozpoznany. a
dotychezasowe wyniki badan maja charakter fragmentaryczny. co wskazuje na istnienie luki
poznawczo-badawcze).

Reasumujac, dobor tematyki rozprawy oceniam jako trafny, wazny i aktualny, co

swiadezy o dobrym rozeznaniu Doktorantki w aktualnych problemach nauk o zarzadzaniu i

jakosci. Problem badawczy jest interesujacy z perspektywy poznawczej i naukowej, a

Doktorantka wykazata si¢ odpowiednio szeroka wiedzg przy formutowaniu celow pracy i

problemow badawczych.

3. Cel pracy i metodyka badan

Celem glownym dysertacji bylo ..ustalenie sily zwigzku pomigdzy kompetenciami
menedzerow najwyzszego szezebla zarzgdzajgeymi Publicznymi Podmiotami Leczniczymi a:

- Jjakoscig obstugi pacjentow w  wybranych obszarach dzialalnosci podmiotu
leczniczego,

- stopniem zadluzenia badanych podmiotow,



- funkcjonowaniem poszczegolnych komorek organizacyjnych przez zapewnienie
odpowiednich zasobow ludzkich w wyniku kontroli realizacyi zadan wybranych pracownikow
(kadra kierownicza Sredniego szczebla) ' (s.8).

Autorka opracowata takze osiem szczegdlowych celow. cztery poznawcze, dwa
metodvezne 1 dwa aplikacyjne.

Dla realizacji tak sformutowancgo celu pracy sformutowano nastgpujgcy problem
badawezy: Czy menedzerowie zarzadzajacy Publicznymi Podmiotami Leczniczymi posiadajg
kompetencje pozwalajace na skuteczne zarzadzanie tymi podmiotami?. .Czy kompetencie
menedzerskie i specjalistyvezne  sprzyjajg jakosci obslugi pacjentow w  zakresie: czasu
oczekivania  na - (wybrane)  zabiegi  diagnosiyezno-terapeulyezne,  sredniego  coasi
hospitalizacji (w wybranveh procedurach medyveznych), mozliwosci korzystania = nowyeh
technologii, dostepu do informacji” (s.9). Doktorantka dokonala takze operacjonalizacii tego
glownego problemu badawczego na pi¢¢ szezegolowych problemow badawczych oraz
zwigzane sg z nimi hipotezy szczegdlowe.

W badaniach przyjeto  hipoteze  glowna  HO: | kompetencie  menedzerskie i
specialistyezne w najwiekszvm stopniu sprzyviaja jakosci obslugi pacjentow w zakresie: czasu
oczekivania  na - (wybrane)  zabiegi  diagnosivezno-terapentyezne,  sredniego  czasu
hospitalizacji (w wybranych procedurach medveznyeh), mozliwosci korzystania z nowyveh
technologii oraz dostgpu do informacji” (s.9-10).

W procedurze badawcezej wykorzystano dwa typy triangulacji:

. Danych (wykorzystanie roznych zrodel danych).

2. Metodologiczna  (wykorzystanie  kilku  metod do  zbadania pojedynczego

problemu).

Autorka rozpoczgla od analizy danych zastanych — sprawozdan finansowych badanych
podmiotow udostgpnionych przez Ministerstwo Zdrowia. Poddano badaniom 181
Publicznych Podmiotow Leczniczych wylaniajge dwie kategorie. te w dobrej i zlej kondycji
finansowej. Aktywnoseé ta realizowana byla w trzech wojewodziwach: mazowieckim.
podkarpackim oraz zachodniopomorskim. Miernikami dobrej kondycji finansowej byly:

e wskaznik pltynnosci biezgeej (1.2-2.0):
e wskaznik pltynnosci szybkiej (1.0-1.2):
e wartos¢ zobowiazan wymagalnych wynik od 0:

e wynik finansowy wymagalny wynik od 0:
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713 kondycje okreslaty wartosei przeciwne. W dalszej czesci badan przeprowadzono
ankicte samooceny kompetentnego dzialania i behawioralnej skali obserwaciji. ktore zostaly
opracowane dla menedzerow zarzadzajgcych i ekspertow z zarzadzania tymi jednostkami.
Objeto  lgeznie badaniami jedenastu menedzerow: pigciu z dobrze zarzadzanych placowek
oraz szesciu ze zle zarzadzanych. W kolejnym etapie skierowano to narzedzie badawcze do
263 respondentow: wspolpracownikow 1 podwladnych wskazanych 11 menedzerow.
Nastepnym  etapem  procedury bylo dobranie 10 ckspertow.  ktorym przekazano
Kwestionariusz Ankiety Kompetentnego Dzialania.

Badania zamyka cz¢s¢ jakosciowa. Zastosowano Indywidualny Wywiad Poglebiony
(IDI) z czterema menedzerami zarzgdzajacymi Publicznymi Podmiotami Leczniczymi. Jeden
z wywiadow poddano szczegolowej analizie i interpretacji i opracowano studium przypadku.

Dokonujac oceny sformutowanych celow stwierdzam. ze zostaly one przedstawione w
sposob czytelny. a cele szezegolowe sy spojne z celem glownym rozprawy. Dotyezy to takze
pytan badawczych i hipotez.

Dla realizacji tak sformutowanych celow wybrano poprawnie metody badawcze.
Biorge pod uwage temat rozprawy i zalozone cele badawcze. mozna stwierdzi¢. ze metodyka
pracy jest poprawna. Praca ma charakter teoretyczno-empiryczny.

Proces badawcezy zostal przedstawiony w logicznie uporzadkowany — sposob i
prezentuje przebieg  postgpowania badawezego. W procesie  badawezym  wykorzystano
metody ilosciowe i jakosciowe. Zastosowano metody analizy literatury oraz dokumentacj,
sondaz diagnostyczny z wykorzystaniem ankiety oraz studium przypadkow z wykorzystaniem
wywiadu. Mozna stwierdzi¢, ze dobor metod badawcezych byt prawidlowy.

Zastosowane metody badawceze sa poprawnie dobrane do rozwigzywanego problemu,
Doktorantka wykazala si¢ znajomoscia stosowanych metod i technik badawczych. opisala

wyczerpujaco metodyke badan ilosciowych i jakosciowych.
4. Struktura i uklad pracy
Recenzowana praca obejmuje 245 stron i sklada si¢ ze wstepu. pigciu rozdzialow

merytorycznych bez zakonczenia, kitore stanowig tekst podstawowy. liczacy 202 strony. Na

pozostalych  stronach przedstawiono bibliografie (obejmujaca 235 pozycji literaturowych



e

oraz 29 pozycje zrodel internetowych), a takze spis rysunkow (9). tabel (22), wykresow (25)
oraz zalacznik (3).

Analiz¢ literatury uwazam za nieco powierzchowng. Autorka skoncentrowala si¢ na

pozyvcjach uznanych. cho¢ malo aktualnych. Zaledwie 24.6% analizowane] hiteratury o
0/

hozveie po 2012 roku. Wsrod analizowanveh pozyeji bibliograticznych 25 % stanowic
Yeje | 2 i )

zagraniczne. Jednoczesnie niektore wskazane pozycje pojawiajg si¢ dwukrotnic — pozycja 157

i 158 (nowe wydanie). Slaboscig jest relatywnie maly udzial wspotezesnej literatury.
Rozprawa ma standardowy ukfad w podziale na cz¢s¢ teoretyezna. metodvezna i
empirvezng. ktore wynikaja 7 przyjetego  postepowania  badawczego. Jest to uklad o
uporzadkowanej. logicznej 1 spojnej strukturze, co potwierdza poprawne opracowanic tresci -
dysertacyi. Trzy pierwsze rozdzialy. stanowigce rozwazania teoretyezne, natomiast rozdzial
czwarty zawiera metodyke 1 wyniki badan. zas pigty to dyskusja otrzymanych wynikow.,
Uktad i kolejnos¢ omawianych zagadnien. biorae pod uwage postgpowanic badawcze.

sq poprawne,

5. Ocena warto$ei naukowej

Ocena wartosel naukowe] Rozprawy przeprowadzona zostanic w odniesieniu do
poszczegolnyeh rozdzialow.

Czgs¢ teoretyezna Rozprawy. zawarta w trzech pierwszych rozdziatach dysertacji,
zostala opracowana w oparciu o przeglad literatury polskiej i1 swiatowe.

Widocezne jest. ze Doktorantka rzetelnie podeszia do prezentowanej problematyki
wykorzystujac do tego najwazniejsze pozycje bibliograliczne.

Rozdzial  pierwszy  poswigcony  jest  kompetencjom  menedzerow  w o Swictle
zainteresowan  badaczy 1 zawiera przeglad definicji kompeteneji,  strukturg  modelu
kompetencji oraz metody ich pomiaru. Opracowanic konczy przedstawienic  badan
dotyczacych kompetencji i modeli kompetencyjnych menedzerow podmiotow leczniczych na
swiccie 1w Polsce. Przeglad literatury zostal sporzadzony rzetelnie. Za szezegolnie cickawy
czese pracy uwazam prezentac)e doswiadezen micdzynarodowyveh migdzy innvimi 7 USA.
Szkocji. Tureji i innyeh krajow. Rodzi si¢ pyvtanic. ktore cheialabym zada¢ w trakcic
publiczne)  obrony: | Jakie doswiadczenia z  zakresu  migdzynarodowych — maodeli

kompetencyinveh mozna i warto przenies¢  do polskiego systemu opicki zdrowornej? . W

U




odniesieniu do badan polskich mozna jeszeze uwzglednic¢ prace E. Pawlowskiej dotyvezace
kompetencji i kapitalu intelektualne menedzerow szpitali.

Rozdzial ~drugi  dotyczy specyfiki funkcjonowania Publicznych  Podmiotow
Leczniczych. Rozpoczyna si¢ on od charakterystyki systemu opieki zdrowotnej w Polsce
uwzgledniajac takze podstawy prawne oraz strukture systemu opicki zdrowotne). W dalszej
czesel prezentowany jest podzial Publicznych Podmiotéw Leczniczych oraz finansowanie
swiadezen zdrowotnych. a takze zroznicowanie sektora ochrony zdrowia pod wzgledem
strukturalnym i funkcjonalnym. Rozdzial konczy omodwienie grup pracowniczych w
Publicznych Podmiotach Leczniczych.

Trzeci rozdzial zatytulowany jest . Zarzgdzanie i kontrola oraz jej determinanty w
Publicznyeh Podmiotach  Leczniczyeh”. Sformulowanie jest nico niefortunne poniewaz.
kontrola stanowi element procesu zarzadzania i nie warto wyodrebniaé jej jako oddzielnego
komponentu. Autorka rozpoczyna od analizy istoty zarzadzania. funkeji i wspolezesnych cech
zarzadzania podmiotami leczniczymi. Bardzo dobrze, ze prezentowany material odnosi sie do
podmiotow leczniczych. a szezegolnie wartosciowe jest zaprezentowanie systemu micrnikow
do oceny efektywnosci dziatan (s. 87). Dalej omawiane sg kompetencje kadry zarzadzajacej w
tym  menedzera  ochrony  zdrowia oraz  wplyw  zasobow ludzkich na  skutecznosé
funkcjonowania Publicznych Podmiotow Leczniczych, a takze kultura organizacyjna jako
podsystem  zarzadzania. W podrozdziale tym dominuje wiedza clementarna | brakujc
odniesien  do  badan  podmiotow  leczniczych.  Interesujgce  byloby  odniesicnic  do
charakterystyki kultury organizacyjnej w Publicznych Podmiotach Leczniczych. wskazanie
dominujacego typu lub wartosci. Rozdzial ten zamyka kontrola w procesie zarzadzania, j¢j
ctapy. funkcje, cele i formy. Drobng slaboscia trzeciego rozdzialu jest pewien chaos i
przewaga ogolnej wiedzy z zakresu nauk o zarzadzaniu i jakosci i nie zawsze odniesieniami
do Publicznych Podmiotow Leczniczych.

Cz¢s¢ teoretyczng pracy oceniam pozylywnie, bazuje ona na analizie kluczowej
literatury przedmiotu oraz zaprezentowana jest w sposob logiczny i spojny.

Rozdzial czwarty to metodyka badan i wyniki badan wlasnych. Opisano w nim
przedmiot i zakres badan oraz zakres pracy i wykorzystane metody badawcze: analiza
dokumentacji, badania ankictowe oraz case study. Dalej zawarto analize wynikow badan
tlosciowyceh rozpoczynajac od prezentacji modelu badawezego wraz ze zmiennymi zaleznymi

1 niezaleznymi. Sformutowano hipoteze glowna i pie¢ szezegolowych. Pewng watpliwosé




dotvezacg mozliwoscei weryfikacji budzi brzmienie hipotezy 4. . kontrola realizacii zadan
wyhranych grup pracownikow delegowania egzekwowania realizaci zadan oraz wysoki
poziom wiedzy zawodowe] i rozwoju zawodowego wplywa na sprawne funkcjonowanie
poszczegolnyeh komaorek organizacyinych”. Chodzi o to. czy wszystkic te elementy musza
by¢ spetnione tacznie, czy moze tylko jeden z nich. aby zweryfikowac hipoteze pozyvtvwnie,

Po zaprezentowaniu aspektow metodyeznych przedstawiono wyniki badan poziomu
kompetencji menedzerow najwyzszego szezebla w o ocenie menedzerow  funkcjonowania
placowki medycznej oraz dokonano poréwnania z poziomem kompetencji zalecanych wedlug
ckspertow. Warto zwroci¢ uwage, ze istnieje powtorzenie tytutu rozdziatu 4.3.5 oraz 4.3.0.
Lporownanie = poziomem kompetencii zalecanym wedlug ekspertow ™ 1 nalezy uporzadkowac
powtorzenia. Autorka dokonala tez pordéwnania oceny poziomu kompetencji mencdzerskich
dokonanyeh  przez menedzerow 00 pracownikow.  Te¢  czes¢ pracy  zamyka  model
kompetencyjny  menedzerow  w o Publicznych  Podmiotach  Leczniczych  jako analiza
czynnikowa gléwnyeh skladowych oraz  wynik analizy behawioralnej skali kompeteneji
ogolnych. Czes¢ badan ilosciowych oceniam bardzo pozytywnie zaréwno zaprojektowanic
postepowania badawcezego. dobor metod oraz analizg statystyezna. Jest to niewatpliwice
oryginalne rozwigzanic problemu naukowego.

Ostatnim elementem tego rozdzialu jest opis badan jakosciowych z wykorzystaniem
studium przypadku. Doktorantka przeprowadzita wywiady (IDI)  opracowujac strukturg
szesciu pytan i zaprezentowala case study Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego
w Szczecinie.

Praty rozdzial pracy to dyskusja wynikow. Autorka wskazata na nicdobor kompetencji
delegowania. kontroli i egzekwowania zadan wybranych grup pracownikow. organizowania.
inspirowania i motywowania. zarzgdzania informacjami i projektami a takze w zakresice
wicdzy zawodowej 1 rozwoju zawodowego w pomiotach zle zarzadzanych. Zwrocono uwage
na realizacje celu gldwnego i celow szezegotowyeh. udzielono odpowiedzi na pytania
badawcze oraz dokonano pozytywnej weryiikacji hipotez. Doktorantka wskazala takze

ograniczenia i kierunki dalszych badan.



0. Strona formalna i jezykowa opracowania

Mozna stwierdzi¢. z¢ Rozprawa zostala napisana poprawnie. zastosowano w niej
prawidlowy podzial na rozdzialy i podrozdzialy, przypisy bibliograficzne zamieszczono na
dole strony. spisy tresci. tabel. rysunkow, wykresow. Jezyk Rozprawy jest poprawny.

Autorka nic ustrzegla si¢ jednak pewnych bledow edytorskich i formalnyeh, np.

tozsame brzmienie tytulow rozdzialow: 4.3.5.14.3.6.

7. Wnioski koncowe

Do waloréw pracy moge zaliczy¢

- dokonanie oceny jakosci zarzadzania Samodzielnymi Publicznymi Podmiotami
Leczniczymi w Polsce w oparciu o kompetencje menedzerow  zarzadzajacych tymi
podmiotami;

- opracowanie autorskiego, zintegrowanego modelu kompetencyjnego jako wynik
analizy statystyeznej oraz analizy Behawioralnej Skali;

opracowanic metody i narzedzi do diagnozy oraz zbadano kompetencie kadry

Kicrowniczej szpitali, a takze luki kompetencyjne;:

- przygotowanie rekomendacje dla organow zalozycielskich Publicznych Podmiotow
Leczniczych odnosnie do doboru kadry zarzadzajacej, jej oceny i doskonalenia.

Niewatpliwie Doktoranta sformulowala i samodzielnie rozwiazata problem naukowy
wooparciu o przygotowana metodyke badan wykorzystujge spectrum metod badawezych

zarowno tlosciowych. jak i jakosciowych. W recenzji wskazalam drobne stabosci. ktore

Jednak nic wplywaja na ogolng pozytywna oceng pracy. Przedstawiona do recenzji praca

spefnia wymogi stawiane pracom doktorskim i wnosz¢ o dalsze procedowanie. Dokonujgc
koncowe] oceny pracy mgr Malgorzaty Manuszak. stwierdzam. ze Doktorantka podjela w
pracy wazng i aktualng tematyke, wykazala si¢ pozytywnie wiedza w dyscyplinie nauki o
zarzadzaniu 1 Jakosci w zakresie kompetencji menedzerskich oraz specyfiki funkcjonowania i
zarzgdzania w Publicznych Podmiotach Leczniczych, sformulowala oryginalny problem
naukowy oraz wykazala si¢ umiejgtnoscia samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;

przejawiajaca si¢ opracowaniem modelu kompetencji i skonstruowaniem metod i narzedzi



badawezyeh dla diagnozy. oceny  jakosci  zarzgdzania  Samodzielnymi  Publicznymi
Podmiotami Leczniczymi w Polsce w oparciu o kompetencje menedzerow zarzadzajacych
tymi podmiotami.

Doktorantka sprecyzowala cel glowny i osiem celow szezegolowyeh Rozprawy. ktore
udalo jej si¢ zrealizowac. hipoteze glowna wraz ze szezegolowymi. wlasciwie dobrala metody
oraz narzedzia badawceze. Recenzowana Praca jest poprawna pod wzgledem formalnym. a
takze  ma  logiczng i spojng strukturg. Stanowi samodziclne rozwigzanie problemu
naukowego i swiadezy o umiejetnosciach badawezych Doktorantki.

Praca miesci si¢ w dyscyplinie nauki o zarzgdzaniu i jakosci.

8. Konkluzja

Biorge pod uwagg powyzsze rozwazania. stwierdzam. ze Rozprawa Doktorska mgr.
Malgorzaly Manuszak p.t. .. Model kompetencyiny menedzerdow w publicznveh podmiotach
leczniczyeh™ spelnia oczekiwania oraz wymogi stawiane dysertacjom doktorskim okreslone
Ustawic z dnia 13 lipca 2018r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 7 2018 r. poz.
1669 7 pozn. zm.) oraz w Ustawie o stopniach naukowych i tytule naukowym z dn. 14 marca
2003r. wraz 2 pod7niejszymi zmianami.

Wobee powyzszego recenzowana Dysertacja moze stanowi¢ podstawe do nadania
stopnia naukowego doktora w dyscyplinic nauk o zarzadzaniu i Jakosci i wnosze o

dopuszezenie jej do obrony.




