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Wydziat Organizacji i Zarzadzania
Politechnika Slaska

Recenzja rozprawy doktorskiej
mgr inz. Katarzyny Mleczko
pt. ,,Doskonalenie proceséw transferu zasob6w wiedzy w organizacji
szpitalnej”

napisanej pod kierunkiem naukowym prof. dra hab. inz. Teodora Winklera

1 Podstawa sporzadzenia recenzji

Podstawg sporzadzenia recenzji jest uchwata Rady Wydziatu Organizacji i Zarzgdzania

Politechniki Slaskiej z dnia 30.05.2012 .

2. Uwagi o charakterze ogdlnym

Podjecie badan dotyczacych zarzadzania zasobami wiedzy, gdzie jest jeszcze wiele
zagadnien, ktore nie zostaly doktadnie zbadane nalezy uznaé interesujace i wazne.
Szczegdblnie cenne jest umiejscowienie badan w jednostkach stuzby zdrowia, poniewaz co
do efektywnosci ich funkcjonowania obserwujemy rosngce spoteczne oczekiwania.
Podjecie takiej tematyki jest zatem bardzo potrzebne i trafne, tym bardziej ze w literaturze

przedmiotu nie znajdujemy dostatecznie duzo badan w tym zakresie.

Waznym zadaniem zarzadzania jest sprzyjanie dziataniom, dzieki ktorym wiedza
organizacyjna jest formowana i rozpowszechniania. Stewardlwymienia tu: przywodztwo,

kulture i infrastrukture; wskazywana jest rowniez rola technologii . Doktorantka upatruje

1Stewart, T. A.: The Wealth of Knowledge: Jntellectual Capital and the Twenty-First Century Organization,
Currency Doubleday, 2002, s. 183.

2Rasiel E.M ., Friga P.N.: The McKinsey Mind. Understanding and Implementing the Problem-Solving Tools
and Management Technigues of the World's Top Strategie Consulting Firm, McGraw-Hill, s. 73.
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mozliwo$ci doskonalenia transferu wiedzy witasnie w zastosowaniu technologii ICT

(Information and Communication Technology).

Cel pracy doktorskiej sformutowano w nastepujacy sposob:
»Opracowanie metody doskonalenia proceséw transferu zasobéw wiedzy w organizacji
szpitalnej poprawiajacej transmisje i absorbcje wiedzy” (s. 60).
Wskazano nastepujgce cele poznawcze:
— ,opracowanie modeli procesow transferu wiedzy z otoczenia i wewnatrz organizacji
szpitalnej,
— identyfikacja relacji pomiedzy klasami wiedzy gromadzonej w zasobach organizacji
szpitalnej,
— opracowanie modeli dzielenia wiedzy tematycznej wewnagtrz organizacji szpitalnej.”
Te ambitne cele poznawcze Autorka uzupetnita celami utylitarnymi, do ktdrych
zaliczyta:
— ,opracowanie wytycznych integracji odnawialnych i powtarzalnych elementéw wiedzy
w organizacji szpitalnej,
— opracowanie praktycznych narzedzi wspomagajacych pozyskiwania wiedzy z procesow
realizowanych w organizacji szpitalnej,
— opracowanie praktycznych narzedzi wspomagajacych przeksztatcenie wiedzy ukrytej w
jawng,
— opracowanie specyfikacji narzedzi opartych na technologiach informacyjno -
komunikacyjnych i wspomagajacych transfer wiedzy,
— praktyczne zastosowanie relacji tgczacych dane, informacje i wiedze do budowania
$ciezki dostepu do zasobdw wiedzy,
— opracowanie narzedzi wspomagajacych absorbcje wiedzy tematycznej przez personel
medyczny.”
Teze pracy sformutowano nastepujgco:
»Relacje faczace dane, informacje i wiedze wyznaczajg $ciezke dostepu do zasobow wiedzy
w  procesach transferu wiedzy wspomaganych technologiami  informacyjno-
komunikacyjnymi.”
Przedstawiona dekompozycja celu gtdwnego na cele czastkowe i zaprezentowana teza
pracy, jak réwniez kolejne rozdzialy sugeruja pytanie: czy Autorka miata na mysli

opracowanie metody czy modelu?



Praca liczy 165 stron. Rozprawa powstata w oparciu o 140 pozycji literatury
(w przypisach niejednokrotnie brakuje numerdw stron) oraz niepublikowany raport z pracy
badawczo-rozwojowej (Winkler T., Bartnicka J., Kuboszek A., Mleczko K., Dgbrowski M.:
Oparte na wiedzy doskonalenie warunkow pracy w organizacjach opieki zdrowotne;j.
Sprawozdanie merytoryczne z wykonanych badan w ramach projektu rozwojowego
N R11 0026 06/2009). Przywotano rdéwniez 12 Zrodet internetowych, niestety,
nie wszedzie zaznaczono daty dostepu, ponadto nie zawsze podana $ciezka dostepu jest
jednoznaczna (przyktadowo jest: http://www.sveiby.com (s. 146), powinno by¢:
http://www.sveiby.com/articles/KnowledgeTheoryofFirm.pdf).  Generalnie  przywotana

literatura odpowiada tematowi i zakresowi rozprawy.

Praca skfada sie z o$miu rozdziatbw. Dla struktury pracy byloby korzystne
zamieszczenie wstepu, w ktéorym mozna zaprezentowa¢, miedzy innymi uzasadnienie

podjecia tematu oraz cele rozprawy doktorskiej.

3. Uwagi dotyczace poszczeg6lnych rozdziatow

W rozdziale pierwszym (pt. Opis problemu badawczego) zaprezentowano sposob
identyfikacji problemu badawczego. Najprawdopodobniej obawa przed pominieciem
waznych kwestii sktonita Autorke do omowienia pojecia organizacji szpitalnej i jej
struktury. W ramach tych rozwazan Doktorantka wymienita akty prawne warunkujgce
funkcjonowanie szpitali, wydaje sie, ze wystarczajgce byloby zamieszczenie ich
zatgczniku. Doktorantka zaznaczyta, ze ,,ze wzgledu na specyficzne cechy i ograniczenia
prawne nie mozna mowié o przeniesieniu metod zarzadzania w sektorze prywatnym do
sektora publicznego” (s. 7). Niestety, tej konkluzji nie poprzedzita wyjasnieniem na czym
polega specyfika funkcjonowania sektora publicznego, a w szczegdlnosci specyfika
jednostek stuzby zdrowia. W rozprawie przedstawiono strukture organizacji szpitalnej
(s. 8), podajac informacje, ze opracowano jg Ww oparciu o0 analize schematéw
organizacyjnych polskich zaktadéw opieki zdrowotnej. Nie zamieszczono informacji, ktore
jednostki objeto analizg i jak przebiegat ich dobdr. W rozdziale tym zaprezentowano
robwniez zasoby organizacji szpitalnej. OmoOwienie zasobdéw wiedzy poprzedzono
zaprezentowaniem definicji wiedzy autorstwa kilku badaczy (nie jest to wyczerpujacy
przeglad). Autorka nie wskazata, jak rozumie pojecie wiedzy, ani ktéra definicja jest

najbardziej trafna i aktualna.

Strona 3z7


http://www.sveiby.com
http://www.sveiby.com/articles/KnowledgeTheoryofFirm.pdf

W rozdziale drugim (pt. Cel, teza, zakres pracy) zaprezentowano cel, cele czgstkowe
i teze pracy oraz co jest nieco zaskakujgce zakres pracy (s. 62). Wydaje sie, ze zakres pracy
powinien by¢ umieszczony we wstepie. Natomiast w tym miejscu pracy mogtby sie
pojawié¢ opis sposobu rozwigzania problemu badawczego i zaprezentowanie metodyki

badan empirycznych.

Rozdziat trzeci (pt. Zarzadzanie wiedzag w organizacji szpitalnej) posSwiecono
zagadnieniu zarzgdzania wiedzg w organizacji szpitalnej. Tytut rozdzialu odpowiada jego
tresci. Autorka przedstawita wybrane definicje zarzadzania wiedza. Dla petnosci wywodu
zabrakto tu ujecia zaproponowanego przez Bukowitz i Williams, mozna tez byto oczekiwac
bardziej twdrczej syntezy pogladow zidentyfikowanych przez Autorke w literaturze
przedmiotu. Interesujgca jest (przyjeta, jak rozumiem, na potrzeby pracy) definicja tego
pojecia, wyrdzniajgca nastepujgce procesy: tworzenie, identyfikacje, pozyskiwanie, rozwaj,
utrzymanie i wykorzystanie zasobow wiedzy (s. 65). Dalsze rozwazania nie sg spojne z tg
definicjg (przyktadowo: s. 69, s. 72, Tabela 5, s. 81). W pracy brak jest rowniez spojnosci
w zakresie rozumienia transferu wiedzy, przykladowo: pojecie to przedstawiane jest jako
proces (s. 72, s. 89), podproces (s. 69), zadanie obejmujgce podprocesy (s. 90) czy tez etap

zarzadzania wiedzg, ktérym nastepujg dwa dziatania: transmisja i absorpcja (s. 89), podczas

gdy w tytule pracy wystepujga ,,procesy transferu”.

Prezentowana w pracy lista wybranych rozwigzan wspomagajacych procesy
zarzadzania wiedzg (s. 75) nasuwa pytanie - jakie byto kryterium wyboru tych rozwigzan?
Czy chodzito o zaprezentowanie rozwigzan organizacyjnych, czy tez rozwigzan z zakresu
ICT? Autorka wymienia na jednym poziomie rozwigzania o bardzo szerokim zakresie
(np. Internet) oraz rozwigzania o charterze narzedziowym (np. rejestracja audio). Mozna
byto oczekiwaé wnikliwszej systematyzacji istniejacej w tym zakresie wiedzy. Rozdziat
ten, podobnie jak kolejne, mégtby konczy¢ sie podsumowaniem, wyrazajacym autorski
osad obrazujacy stosunek do problemu. Nasuwa sie jeszcze jedna uwaga - generalne
warto$¢ pracy znacznie by wzrosta, gdyby w bardziej zwarty, przejrzysty i uporzgdkowany
sposéb opisano wstepne badania empiryczne (dobor proby, konstrukcja narzedzi

badawczych, wyniki).

Rozdziat czwarty (pt. Transfer zasobow wiedzy w ujeciu procesowym) przedstawia
transfer zasobow wiedzy w ujeciu procesowym oraz czynniki wplywajgce na transfer

zasobow wiedzy.
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Autorka, na podstawie analizy literatury i badan wilasnych, wymienia rodzaje
transferow wiedzy w organizacji szpitalnej (s. 87). Nalezatoby w tym miejscu rozprawy
doktorskiej powotaé sie na konkretne opracowania, przyktadowo na prace Karla Erika
Sveiby’ego, ktéry w ramach zarzadzania wiedzg, zidentyfikowat i zdefiniowat,
(Juz w latach 1996 - 2001 r.): strukture zewnetrzng, strukture wewnetrzng i indywidualne
kompetencje oraz wydzielit podstawowe ,kierunki” transferu wiedzy (transfer wiedzy
pomiedzy: indywidualnymi osobami, osobami a strukturg zewnetrzng, indywidualnymi
kompetencjami a strukturg wewnetrzng, strukturami wewnetrzng a zewnetrzng oraz transfer
w obrebie struktur wewnetrznej i zewnetrznej). Doktorantka zaadoptowata je dla
organizacji szpitalnej, ale nie przedstawita szczeg6towo, ktore wnioski, z jakich badan

wiasnych zostaty tu wykorzystane.

Rozdziat piaty (pt. Czynniki doskonalace procesy transferu zasobéw wiedzy w
organizacji szpitalnej) koncentruje sie na czynnikach doskonalgcych procesy transferu
zasobOw wiedzy w organizacji szpitalnej. Uwage zogniskowano na zagadnieniach takich
jak: kodyfikacja wiedzy ukrytej, porzadkowanie zasob6w wiedzy za pomoca relacji,
gromadzenie zasobéw wiedzy w repozytoriach tematycznych, mobilny dostep do zasobdw
wiedzy, udostepnianie wiedzy w czasie rzeczywistym, komunikacja uzytkownikéw za

pomoca technologii ICT.

Rozdziat szésty (pt. Modele doskonalenia proceséw transferu zasobéw wiedzy w
organizacji szpitalnej) przedstawia nastepujagce modele doskonalenia proceséw transferu
zasobOw wiedzy w organizacji szpitalnej:

— model doskonalenie proceséw transferu zasob6w wiedzy w ujeciu ,transmisja-
absorbcja”,

— model doskonalenia procesdw transferu zasob6w wiedzy na tle proceséw zarzgdzania
wiedza,

— model doskonalenia proceséw transferu zasob6w w odniesieniu do typéw wiedzy.

Podczas lektury, tego kluczowego dla dysertacji rozdziatu, nasuwa sie spostrzezenie, ze
rozwazania powinny doprowadzi¢ do opracowania wieloptaszczyznowego podejscia,
ktérego rozproszone elementy sg zawarte w prezentowanych trzech ujeciach. Warto jednak
podkresli¢, ze Doktorantka ciekawie zidentyfikowata rodzaje wiedzy i uwzglednita te

r6znorodnos¢ w oryginalnej propozycji doskonalenia proceséw transferu zasobéw wiedzy.
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Rozdziat siodmy (pt. Implementacja modeli doskonalenia proceséw transferu zasobow
wiedzy w organizacji szpitalnej w warunkach rzeczywistych, studium przypadku)
przedstawia implementacje autorskiej propozycji doskonalenia proceséw transferu zasobow
wiedzy. Doktorantka pisze, ze ,weryfikacja modeli doskonalenia procesoéw transferu
zasobow wiedzy w Organizacji szpitalnej odbyta sie réwnolegle z realizacjg projektu
badawczego rozwojowego pt. Oparte na wiedzy doskonalenie warunkéw pracy w
organizacjach opieki zdrowotnej.” Autorka powotuje sie na nieopublikowany raport.
Dlatego tez dla klarownosci opisu prowadzonych w ramach rozprawy doktorskiej badan,
mozna podac¢, jaki byt osobisty wkiad Autorki w realizacje projektu i ktére zadania

projektowe, w jakim czasie byty przez nig wykonywane.

Zaprezentowane studium przypadku odnosi sie do udostepniania wiedzy przedmiotowej
pielegniarce instrumentariuszce na temat przygotowania instrumentarium do zabiegu
endoprotezoplastyki stawu kolanowego oraz montazu i demontazu instrumentarium
chirurgicznego. Dokonano rowniez analizy mozliwo$ci udostepniania przygotowanych

materiatow szkoleniowych z zakresu obstugi aparatu rentgenowskiego.
Rozdziat 6smy (pt. Podsumowanie i wnioski) to zakoriczenie pracy.

W zakonczeniu dysertacji doktorskiej brakuje odniesien, co do doskonalenia narzedzi
badawczych, ktore byly wykorzystane w badaniach wiasnych. Po przeprowadzeniu badan
empirycznych i po dokonaniu analizy uzyskanych wynikéw, zwykle ujawniaja sie stabe
strony narzedzia badawczego, a ich precyzyjny opis i propozycje ewentualnych korekt

znacznie podnoszg warto$¢ rozprawy.

Autorka zalicza ,,praktyczne zastosowanie relacji faczacych dane, informacje i wiedze
do budowania $ciezki dostepu do zasobéw wiedzy” do jednych z najwazniejszych osiagniec¢
pracy (s. 137), odnosi sie wrazenie, ze mogto byé to bardziej satysfakcjonujgco

zaprezentowane w rozprawie.

4. Pytania i uwagi redakcyjne

W dysertacji nie zawarto wystarczajgcej odpowiedzi na pytanie, na czym polega
specyfika zarzadzania wiedzg w szpitalach, co wyrdznia te grupe organizacji i czy zdaniem

Autorki jest to grupajednorodna w kontek$cie podjetego tematu?
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W rozprawie zaprezentowano badania donoszace sie do ,,wiedzy z zakresu obstugi
narzedzi i aparatury medycznej” (s. 135). Interesujace wydaja sie rowniez badania
zwigzane z innymi rodzajami wiedzy. Jak Doktorantka ocenia mozliwo$¢ wykorzystania
swojej pracy dla potrzeb praktycznego transferu innych rodzajow wiedzy oraz jej

dostepnosci dla pacjentow i pozostatych interesariuszy?

W pracy nie znajdujemy odpowiedzi na pytanie, jak mozna udoskonali¢ wykorzystane
w badaniach empirycznych narzedzia badawcze, a w szczeg6lnosci kwestionariusz ankiety
na temat =zarzgdzania wiedzg w organizacji szpitalnej. Z lektury pracy trudno
wywnioskowac, jakie ograniczenia przeprowadzonych badan empirycznych dostrzega

Doktorantka.

Odnos$nie do uwag redakcyjnych - napisano: ,nie formalny” (s. 70), powinno by¢:
»nieformalny”; w pracy jest: ,nie spersonalizowanemu” (s. 72), powinno by¢:
»niespersonalizowanemu”; w pracy jest: ,veiby” (s. 146), powinno by¢: ,,Sveiby”; rysunek

nr 12 jest nieczytelny (s. 50).

5. Konkluzja koricowa

Rozprawa doktorska mgr inz. Katarzyny Mleczko pt. ,,Doskonalenie procesow
transferu zasobéw wiedzy w organizacji szpitalnej” stanowi samodzielne rozwigzanie
problemu naukowego z zakresu nauk o zarzadzaniu. Problem badawczy zostat
przedstawiony w jasny, przejrzysty i poprawny sposob. Gtéwny cel pracy, cele poznawcze i
utylitarne zostaly zrealizowane. Zawarte w recenzji uwagi i sugestie nie pomniejszajg w
istotny spos6b wartoSci rozprawy, wskazujg one kierunek dalszego doskonalenia pracy
naukowej. Jest to praca ambitna i pomimo pewnych mankamentéw niewatpliwie swiadczy
0 og6lnej wiedzy Doktorantki w dyscyplinie naukowej nauki o zarzadzaniu. Recenzowana
rozprawa spetnia wymogi stawiane dysertacjom doktorskim w Ustawie o tytule naukowym
1stopniach naukowych z dnia 14 marca 2003 roku; artykut 13; ustep 1 (Dz. U. Nr 65/2003,

poz. 595) w zwigzku z czym moze by¢ dopuszczona do publicznej obrony.



