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RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ
Mgr Malgorzaty Manuszak
pt.: ,Model kompetencyjny menedzerow w publicznych podmiotach
leczniczych”, napisanej pod kierunkiem naukowym dra. hab. Stawomira
Wincha, prof. SGH

Podstawe formalna sporzadzenia niniejszej recenzji stanowi Pismo z dnia 16
czerwca 2023 roku, skierowane do mnie przez prof. dr hab. Marie Aluchne,
Przewodniczaca Rady Naukowej Dyscypliny Nauki o Zarzadzaniu i Jakosci
Szkoty Giownej Handlowej w Warszawie, informujace o powotaniu mnie przez
te Rade Uchwala nr 257 z dnia 12 czerwca 2023 r. na recenzenta w/w rozprawy
doktorskiej. Podstawe prawng natomiast — Ustawa o stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki z dnia 14 marca 2003
roku (Dz. U. z 2017 roku poz. 1789 z pézn. zm.).

I. Ogoélna charakterystyka rozprawy

Przedmiotem badan, przeprowadzonych przez mgr Matgorzate Manuszak
- Autorke rozprawy doktorskiej pod wyzej wymienionym tytulem, jest
zagadnienie  kompetencji =~ zawodowych  menedzeréw  zatrudnionych
w publicznych podmiotach leczniczych w Polsce.
Zagadnienie to zostalo poddane przez Nia analizie i ocenie w wymiarze
teoretycznym — na bazie studiéw nad literaturag przedmiotu oraz publikowanych
wynikow badan przeprowadzonych przez roéznych badaczy, jak rowniez
w wymiarze praktycznym — na podstawie rezultatow wilasnych jakosciowych
i ilosciowych badan empirycznych. Wymienione powyzej jako drugie

w kolejnosci badania zostaty poswigcone problematyce kompetencji menedzerow




najwyzszego szczebla ocenianych menedzeréw i pracownikow w kontekscie
funkcjonowania placowek medycznych. Przedmiotem wieloczynnikowej analizy
Autorki rozprawy byl rowniez model kompetencyjny menedzeréw w publicznych
podmiotach leczniczych naszego kraju.

Wymienione zagadnienie jest zlozonym, wielowymiarowym problemem
badawczym, trudnym do naukowej eksploracji, a jednoczesnie intersujacym
poznawczo i waznym dla teorii i praktyki zarzadzania.

Doktorantka juz we Wstgpie rozprawy podkresla, ze ,,o0goélnie
problematyczne funkcjonowanie zdecydowanie wiekszosci branzowych
instytucji jakg przyktadowo jest publiczna ochrona zdrowia sktania do
poszukiwan najwlasciwszych drog wplywu na zarzadzanie np. podmiotami
leczniczymi celem maksymalizacji ich funkcjonowania. Wydaje sie, ze
postawienie wilasciwej diagnozy, umozliwiajacej dokonanie istotnych zmian
przektadajacych si¢ na sprawniejsze funkcjonowanie podmiotow leczniczych,
moze w istotnej czesci opierac si¢ na badaniu kompetencji kadry zarzadzajacej
w tych organizacjach. Badania mozliwe do przeprowadzenia w tym zakresie to
np. badania, ktéorym zostaliby poddani menedzerowie i dyrektorzy duzych
publicznych podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ leczniczg w zakresie
kompetencji, a takze predyspozycji psychologicznych istotnych do petnienia
funkcji menedzera w obszarze ochrony zdrowia” (s. 7).

Trafnie dalej Ona dostrzega, ze ,,podmioty lecznicze funkcjonujace
w Polsce muszg stawi¢ czola szybko zmieniajagcym sie i komplikujgcym
warunkom dziatania. Wzrost $wiadomosci oraz oczekiwan klientow (pacjentow),
przy jednoczesnym wzroscie konkurencji, nie jest jedynym wyzwaniem, przed
ktorym obecnie staja zarzadzajacy organizacjami dzialajgcymi w obszarze
zdrowia. Problemem jest takze niestabilna sytuacja ekonomiczna (w tym rosngce
koszty a takze konieczno$¢ znajdowania bardziej odpowiednich zrédet
finansowania) przy ciaglej presji na zwiekszanie efektywnosci ekonomicznej

i jednoczesnej koniecznosci godzenia funkcji spotecznych 2z efektami
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ekonomicznymi. Stale rosng wymagania otoczenia, a organizacje powinny
doskonali¢ jakos¢ oferowanych ustug i sposobéw funkcjonowania oraz starac si¢
dostosowywa¢ do zmiennych oczekiwan interesariuszy (pacjentow,
pracownikow, platnikéw, organow kontroli i nadzoru, czy wreszcie catego
spoteczenstwa). W dhuzszej perspektywie najprawdopodobniej przetrwaja tylko
te jednostki, ktore sprostaja temu zadaniu. Rodzi si¢ wigc pytanie: co decyduje o
sukcesie organizacji na rynku zdrowia? Co daje jej przewage nad innymi, nad
konkurencja?” (s. 7-8).

Stusznie podkresla, ze ,trudna sytuacja podmiotow leczniczych w Polsce
niezaleznie od regionu kraju jest od lat faktem, ktorego wycinkowe szczegoty —
najczesciej jednak nie dla celéw naprawczych — ujawniajg czasem media. Temat
jest niestety ciggle nierozwigzany a niezwykle wazny z punktu widzenia chocby
zdrowia publicznego. Ja k wiadomo nie bylo i nie ma tez na chwile obecna
doskonatego systemu ochrony zdrowia na swiecie, a i obowigzujacy w Polsce nie
przyczynia sie do sprawniejszego funkcjonowania osrodkow leczniczych. Jezeli
nie zostanie przeprowadzona proponowana diagnoza w zakresie zarzadzania
nimi, zadna konstruowana odgornie reforma nie bedzie w stanie w wiele pomoc.
Najistotniejsze jest wypracowanie modelu konkretnego i sprawnego menedzera.”
(s. 8).

Dlatego tez wybodr przedmiotu badan oraz problematyki rozprawy
dokonany przez Kandydatke do stopnia naukowego doktora, oceniam jako
w pelni trafny.

Praca sklada si¢ z 245 stron tekstu obejmujacego: spis tresci, wstep,
5 rozdziatow, sposrod ktorych ostatni, piaty rozdzial jest w zasadzie
Zakonczeniem (podsumowaniem), bibliografie, spisy: rysunkoéw, tabel
i wykresow oraz 3 zataczniki. Wzbogacona zostata 9 rysunkami, 22 tabelami
1 26 wykresami.

Wykorzystana w pracy bibliografia obejmuje 235 pozycji zwartych
(monografie, artykulty z czasopism naukowych) w wigkszosci w jezyku polskim
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oraz w jezyku angielskimi i 29 pozycji zaczerpnietych ze zrodetl internetowych
(tacznie 264 pozycji bibliograficznych). Struktura oraz aktualno$¢ publikacji, na
ktore powotuje si¢ mgr Malgorzata Manuszak, nie budza zastrzezen, a ich liczba
znacznie wykracza poza obowigzujgce w tym zakresie, niepisane standardy.

Mozna by z powodzeniem ,,obdzieli¢” nimi 2 prace doktorskie.

II. Ocena warstwy merytorycznej i metodycznej rozprawy

We Wstepie do rozprawy Doktorantka sformutowata: syntetycznie ujete
przestanki podjecia na warsztat badawczy zagadnienia stanowigcego przedmiot
rozwazan w swojej dysertacji, luke badawcza, problem badawczy, cel gtowny
i 8 celow szczegdtowych pracy, ktore zostaty podzielone na cele poznawcze, cele
metodyczne i cele aplikacyjne oraz hipoteze badawczg. Przedstawila takze
metodyke i1 opis procesu badan wiasnych oraz strukture rozprawy, opisujac
zawarto$¢ poszczegoélnych jej rozdziatow. W czwartym rozdziale wyzej
wymienione elementy warstwy koncepcyjno-metodycznej pracy zostaly
uzupelnione o: przedmiot, zakres przedmiotowy podmiotowy i przestrzenny oraz
podmiot badan, pytania badawcze (nazwane przez Autorkg rozprawy
szczegotowymi pytaniami badawczymi) oraz pie¢ hipotez szczegotowych.

Przed okresleniem problemu badawczego, ktory zostal przedstawiony
W postaci pytania zamknigtego ,,Czy kompetencje menedzerskie i specjalistyczne
sprzyjaja jakosci obstugi pacjentéw w zakresie: czasu oczekiwania na (wybrane)
zabiegi  diagnostyczno-terapeutyczne, $redniego czasu  hospitalizacji
(w wybranych procedurach medycznych), mozliwosci korzystania z nowych
technologii, dostgpu do informacji?, Kandydatka do stopnia naukowego doktora
zarysowata luke badawcza, ale jej nie skonkretyzowata i nie wyjasnila jej istoty
w wymiarze teoretycznym oraz empirycznym (praktycznym). Zastrzezenia budzi
takze zamkniety charakter pytania, odzwierciedlajacego problem badawczy,

poniewaz mozliwe odpowiedzi na tak sformutowane pytanie to ,,tak” lub ,,nie” co

silnie ogranicza zawarty w nich zakres (tadunek) informacji.




Celem gltownym opracowania jest ,ustalenie sity zwiazku pomiedzy

kompetencjami menedzeréw najwyzszego szczebla zarzadzajacymi Publicznymi

Podmiotami Leczniczymi a: 1. jakoscig obslugi pacjentéw w wybranych

obszarach dziatalnosci podmiotu leczniczego; 2. Stopniem zadtuzenia badanych

podmiotow; funkcjonowaniem poszczegodlnych komorek organizacyjnych przez

zapewnienie odpowiednich zasobéw ludzkich w wyniku kontroli realizacji zadan

wybranych grup pracownikow (kadra kierownicza sredniego szczebla)”. Cel ten

uzupetniajg 1 dopetniaja nastgpujace cele szczegotowe (czastkowe): cztery cele

pozZnawcze:

widentyfikacja cech charakterystycznych dla Publicznych Podmiotow
Leczniczych”;

»okreslenie kompetencji o0s6b pelnigcych funkcje kierownicze
w Publicznych Podmiotach Leczniczych”;

»okreslenie luk kompetencji menedzerskich oséb petnigcych funkcje
kierownicze w Publicznych Podmiotach Leczniczych”;

,okreslenie mozliwosci prawnych organow zatozycielskich
Publicznych Podmiotow Leczniczych do okresowej weryfikacji

kompetencji menedzerdéw (nadzor, kontrola, ocena)™;

dwa cele metodyczne:

,opracowanie autorskiego zintegrowanego modelu kompetencyjnego
menedzerow Publicznych Podmiotow Leczniczych wraz z opisaniem
dynamiki wzajemnych interakcji jakie zachodza pomiedzy
poszczegolnymi elementami sktadowymi kompetencji”;

»opracowanie autorskiej metody diagnozowania i oceny kompetenciji
menedzerow zarzadzajacych Publicznymi Podmiotami Leczniczymi

umozliwiajacymi weryfikacje skutecznosci ich dziatan™;

oraz dwa cele aplikacyjne:




e ,przygotowanie rekomendacji dla organow zalozycielskich

Publicznych Podmiotéw Leczniczych odnosnie doboru kadry

zarzadzajacej”;

e ,przygotowanie rekomendacji dla organéw zatozycielskich

Publicznych Podmiotow Leczniczych odnosnie diagnozowania i

oceny kompetencji menedzerow zarzadzajacych Publicznymi

Podmiotami Leczniczymi umozliwiajacymi

skutecznosci tych dziatan”.

Hipoteza gtowna =zostala zaproponowana przez Autorke

weryfikacje

rozprawy

w brzmieniu: ,kompetencje menedzerskie i specjalistyczne w najwiekszym

stopniu sprzyjaja jakosci obstugi pacjentow w zakresie: czasu oczekiwania na

(wybrane) zabiegi diagnostyczno-terapeutyczne, sredniego czasu hospitalizacji

(w wybranych procedurach medycznych), mozliwosci korzystania z nowych

technologii oraz dostgpu do informacji”, a hipotezy szczegétowe:

e _dobrze zarzadzana (z dobrymi wynikami finansowymi) publiczna

placowka medyczna charakteryzuje sie wysokim
kompetencji menedzera zarzadzajacego, natomiast Zzle
(z gorszymi wynikami finansowymi) placowka
charakteryzuje sie¢ niskim poziomem kompetencji

zarzadzajgcego”;

poziomem
zarzadzania
medyczna

menedzera

e im wyzszy poziom kompetencji menedzera zarzadzajacego, tym lepsza

jakosc¢ zarzadzania publiczng placéwka medyczng:

- im wyzszy poziom kompetencji, tym krotszy czas oczekiwania na

wybrane zabiegi,

- im wyzszy poziom kompetencji, tym krotszy sredni czas hospitalizacji,

- im wyzszy poziom kompetencji, tym wyzszy poziom wprowadzania

nowych technologii”;




e _im wyzszy poziom kompetencji menedzerskich i specjalistycznych
menedzeréw, tym lepsza sytuacja finansowa — wskazniki finansowe
Publicznego Podmiotu Leczniczego;

e _kontrola realizacji zadan wybranych grup pracownikéw, delegowania,
egzekwowania realizacji zadan oraz wysoki poziom wiedzy zawodowe]
i rozwoju zawodowego, wplywa na sprawne funkcjonowanie
poszczegodlnych komorek organizacyjnych”;

e .ocena pracownikow i podwiadnych najtrafniej diagnozuje zarzadzanie
Publicznym Podmiotem Leczniczym”.

Mgr Malgorzata Manuszak sformulowata takze, podobnie jak i wyzej
wymienione hipotezy szczegélowe, na poczatku czwartego rozdziatu
poswieconego metodyce wilasnych badan empirycznych, pie¢ nastepujacych
pytan badawczych, nazywajac je szczegétowymi problemami badawczymi:

1. ,Jaki jest poziom kompetencji menedzerow najwyzszego szczebla

zarzgdzajacych Publicznymi Podmiotami Leczniczymi w Polsce

w zakresie samooceny, oceny przez wspotpracownikéw 1 podwtadnych,

a takze w odniesieniu do samooceny ekspertow:

a) w dobrze zarzadzanych (z dobrymi wynikami finansowymi),

b) w zle zarzadzanych (z gorszymi wynikami finansowymi),

W oparciu o:

- warto$¢ zobowigzan wymagalnych,

- wynik finansowy brutto,

- wskaznik ptynnosci biezacej CR (Current Ratio), wskaznik ptynnosci III

stopnia,

- wskaznik ptynnoéci szybkiej (Quick Ratio)?;

2. ,,Jaki jest wptyw kompetencji menazeroéw na jako$¢ zarzadzania publiczna
placéwka medyczna:
- czasu oczekiwania na wybrane zabiegi,

- sredniego czasu hospitalizacji,




- wprowadzania nowych technologii?”;
3. ,,Jaki jest wptyw kompetencji menedzeroéw na sytuacje finansowg
Publicznych Podmiotéw leczniczych?”;

4. ,Jaki jest wplyw kontroli realizacji zadan wybranych grup pracownikow

na sprawne funkcjonowanie poszczegdlnych komorek organizacyjnych?”;

5. ,,Jaki element oceny kompetencji menedzerow najtrafniej diagnozuje

zarzadzanie Publicznymi Podmiotami Leczniczymi?”.

Zaprezentowana przez Autorke warstwa koncepcyjno-metodyczna rozprawy
zasadniczo nie budzi watpliwosci. Jednak, poza wyzej wymienionym przeze mnie
zastrzezeniami odnosnie luki badawczej i problemu badawczego, dostrzegam
w niej kilka innych, ale drobnych niedociggnig¢: pigta hipoteza szczegdtowa (H5)
wymaga przeformutowania, gdyz w zaproponowanym brzmieniu jest pozbawiona
logicznego sensu; podobnie nalezy dopracowaé sformulowanie pytania
badawczego (szczegotowego problemu badawczego nr 2) gdyz dwukrotnie
pojawia si¢ w jego tresci to samo sformulowanie: ,,wprowadzania nowych
technologii” (s. 137). Poza tym Publiczne Podmioty Lecznicze w Polsce nie sg
podmiotem badan, sa one obiektami badan (obiektami, w ktorych zostaty
przeprowadzone przez Autorke badania empiryczne odnosnie wybranego przez
Nia przedmiotu badan). Respondenci nie sa gtéwnym przedmiotem badania, sg
oni podmiotem (podmiotami) tych badan, a ich przedmiotem sg kompetencje
menedzerow zarzadzajacych publicznymi placowkami medycznymi i wptyw tych
kompetencji na jakos¢ obstugi pacjentow, sytuacje finansowg kierowanych przez
nich organizacji oraz na kontrolg¢ realizacji zadan przez podlegltych im
pracownikow (s. 133).

Pragne takze zwroci¢ uwage, ze sformutowanie tytulu podrozdzialu 3.4.
»Kultura organizacyjna jako podsystem zarzadzania” jest dyskusyjne. Kultura
organizacyjna jest bowiem fundamentem, podlozem na ktérym ulokowane sg

procesy zarzadzania wraz z wykorzystywanym w tym zakresie instrumentarium.




Biorac pod uwage charakter rozwazanej problematyki oraz zastosowane przez
Doktorantke podejscie jakosciowe (analiz¢ jakosciowa) oraz podejscie ilosciowe
(analize ilosciowa) w empirycznej eksploracji tej problematyki uwazam, ze
zasadnie sformutowata On zaréwno pytania, jak i hipotezy badawcze.

Recenzowana praca ma charakter teoretyczno—empiryczny. Badania
empiryczne przeprowadzone przez Autorke bazowaty na podejsciu jakosciowym
i ilosciowym. Jakosciowy wymiar tych badan nawigzuje do paradygmatow:
interpretatywno—-symbolicznego oraz neopozytywistycznego, wpisujacych sie
w nurt metaforyczny oraz nurt krytyczny w naukach o zarzadzaniu. Natomiast ich
wymiar ilosciowy wpisuje si¢ w nurt systemowy, wystepujgcy w tych naukach.
Podejscie badawcze zastosowane przez mgr Matgorzate Manuszak jest, wedtug
mnie, prawidlowe, adekwatne do istoty, charakteru, zakresu oraz przedmiotu
badan.

W mojej ocenie warstwa koncepcyjno-metodyczna rozprawy,
zaprojektowana przez jej Autorke, w peini umozliwita Jej osiggniecie celow,
ktore zostaty okreslone we Wstepie. Pozwolita rowniez na udzielenie odpowiedzi
na wszystkie sformulowane pytania badawcze oraz na sprawdzenie
przedstawionych przez Nig hipotez badawczych.

Za wartosciowe elementy recenzowanej pracy uznaje¢ rezultaty studiow nad
literatura przedmiotu, a zwilaszcza wyniki wiasnych badaf empirycznych
Doktorantki:

e usystematyzowanie oraz autorska konceptualizacj¢ poje¢ i zagadnien
zwiazanych z pojeciem kompetencji i metod ich pomiaru oraz struktury
modelu kompetencji;

¢ rzetelng analize bogatej, rodzimej i zagranicznej literatury przedmiotu, ktora
stanowi solidny fundament do rozwazan ogdlnych odnosnie problematyki
pracy oraz przedmiotu badan i daje podstawe do prawidlowego

zaprojektowania badan empirycznych, wysoki poziom dyskursu naukowego;
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przedstawienie publikowanych wynikow badan kompetencji menedzerow
w roznych krajach m. in, w Iranie, Szwecji USA, Francji, na Tajwanie,
prowadzonych dla réznych celéw przy wykorzystaniu réznych metod
i technik, m. in. case study oraz wywiady, rezultaty tych badan stuzg takze
do konstrukcji modeli kompetencji i mogg byé uzyteczne dla badaczy
podejmujacych na warsztat te problematyke oraz dla praktykéw zarzadzania;
przedstawienie wartosciowych wynikéw badan omawianego w pracy
zagadnienia, prowadzonych w Polsce, opatrzonych komentarzami Autorki
rozprawy wraz z wyeksponowaniem praktycznej (empirycznej) luki
badawczej;

solidng charakterystyke specyfiki funkcjonowania publicznych podmiotéow
leczniczych w naszym kraju;

rzetelne pod wzgledem warsztatowym przedstawienie rezultatow wiasnych
ilosciowych badan empirycznych, odnosnie poziomu kompetencji
menedzerow placowek medycznych w Polsce oraz wartosciowa analiza
1 ocena modelu kompetencyjnego menedzeréw w badanych publicznych
podmiotach leczniczych;

wysoka wartos¢ utylitarng wnioskdw zawartych w dyskusji nad uzyskanymi
wynikami badan wiasnych oraz rekomendacji (implikacji) dla praktyki,
wynikajacych z analizy i oceny tych wynikow.

II1. Uwagi szczegolowe odnosnie jezykowej i redakcyjnej strony pracy

Praca napisana zostala w sposdb komunikatywny. Ale jest niestaranna
wzgledem redakcyjnym. Brakuje w niej, badz zostaty niepoprawnie postawione,
bardzo duzo przecinkoéw, wystepuja rowniez, cho¢ sporadycznie tzw. literowki.
Tekst zostal opatrzony licznymi tabelami, wykresami i rysunkami, co czyni go

»przyjaznym” dla czytelnika i ulatwia jego percepcje.
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IV. Konkluzja

Nieliczne uwagi krytyczne i polemiczne nie pomniejszaja ogolnej,
pozytywne] oceny pracy. Mgr Malgorzata Manuszak sformutowata
1 samodzielnie rozwigzata wazny problem naukowy, wykazata ogdlng wiedze
teoretyczng w obszarze tematycznym rozprawy oraz umiejetno$¢ samodzielnego
prowadzenia pracy naukowej. Jej rozprawa moze by¢ uznana jako przyczynek
badawczy dla teorii 1 praktyki zarzadzania.

W konkluzji stwierdzam, ze recenzowana rozprawa doktorska pt. ,,Model
kompetencyjny menedzeréw w publicznych podmiotach leczniczych”, spelnia
wymagania stawiane pracom doktorskim, okreslone w Ustawie o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki z dnia 14
marca 2003 roku. W zwigzku z powyzszym wnosze o jej przyjecie i stawiam
wniosek o dopuszczenie mgr Malgorzaty Manuszak do dalszych etapow

postepowania doktorskiego.

Czestaw Zajac
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