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WSTEP

Przedlozona mi do recenzji rozprawa doktorska mgr Adnana Hoxhy zostata przygotowana
w jezyku angielskim jako monografia naukowa dotyczaca relacji pomiedzy procesem zarzadzania
wiedzg, infrastrukturg zarzadzania wiedzg, kompetencjami menedzerskimi osob zarzadzajacych
pielegniarstwem oraz wynikami pracy personelu pielegniarskiego w publicznym systemie ochrony
zdrowia Kosowa.

Tematyka dysertacji miesci si¢ w pelni w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu,
w dyscyplinie nauki o zdrowiu. Dotyczy bowiem organizacji pracy personelu pielggniarskiego,
uwarunkowan jakosci i efektywnosci opieki, zarzadzania wiedzg kliniczng i organizacyjna, a takze
kompetencji menedzerskich, ktore w systemach ochrony zdrowia o ograniczonych zasobach maja
znaczenie szczegodlne.



Praca podejmuje problem wazny poznawczo i1 praktycznie. Personel pielegniarski stanowi
zasadnicza grupe zawodowa w systemie opieki zdrowotnej, a jego skuteczno$¢ zalezy nie tylko od
indywidualnej wiedzy i do$wiadczenia, lecz takze od warunkéw organizacyjnych, dostepnosci
informacji, kultury dzielenia si¢ wiedza, infrastruktury technologicznej i jako$ci zarzadzania.
Autor trafnie lokuje problem badawczy w kontekscie transformacyjnego, zasobowo ograniczonego
systemu ochrony zdrowia Kosowa, co nadaje rozprawie wymiar mi¢dzynarodowy i aplikacyjny.

Struktura pracy, zakres rozwazan teoretycznych, zastosowana metodyka oraz sposob interpretacji
wynikow potwierdzaja, ze Doktorant podjat ztozony problem naukowy o wyraznym znaczeniu dla
pielegniarstwa, zarzadzania w ochronie zdrowia, edukacji zawodowej i polityki zdrowotnej.

OCENA

Ocena tytulu dysertacji

Tytul rozprawy zostat sformutowany poprawnie pod wzgledem merytorycznym
1 metodologicznym. W sposob jednoznaczny wskazuje podstawowe konstrukty badawcze: proces
zarzadzania wiedza, infrastruktur¢ zarzadzania wiedza, kompetencje menedzerskie 0sob
zarzadzajacych pielegniarstwem oraz wyniki pracy personelu pielegniarskiego. Okresla takze
zakres terytorialny 1 systemowy badan, tj. publiczny system ochrony zdrowia w Kosowie.

Tytul jest zgodny z trescig rozprawy i nie wprowadza czytelnika w btad co do charakteru badan.
Ma charakter analityczny i relacyjny, zapowiadajac ocen¢ zaleznosci migdzy zmiennymi
organizacyjnymi, kompetencyjnymi i efektywnosciowymi. Jest to ujecie wilasciwe dla nauk
o zdrowiu, w ktérych coraz wigksze znaczenie maja badania nad jako$cig pracy personelu,
zarzadzaniem zasobami wiedzy, bezpieczefstwem organizacyjnym i wydolno$cig systemow
opieki.

Pewnego doprecyzowania wymagalaby jedynie terminologia polska uzyta w tytule.
Sformulowanie , kierowniczki pielegniarstwa” jest zrozumiale, jednak w dalszym teks$cie rozprawy
badana grupa obejmuje zaréwno pielggniarki oddziatlowe, kierownikow/kierowniczki, jak
1 dyrektorow/dyrektorki pielegniarstwa. Z tego wzgledu bardziej neutralnym i1 pojemnym
okresleniem mogloby by¢ ,menedzerowie pielegniarstwa” albo ,kadra zarzadzajaca
pielegniarstwvem”. Uwaga ta ma charakter redakcyjny i nie wptywa na pozytywna oceng tytutu.

Podsumowujac, tytut dysertacji jest trafny, adekwatny do podjetego problemu badawczego,
zgodny z zakresem dyscypliny nauki o zdrowiu oraz wlasciwie oddaje zard6wno naukowy, jak
1 praktyczny wymiar rozprawy.

Ocena zgodnosci tresci rozprawy z tematem okreslonym w tytule, jej ukladu, struktury
i kompletnosci

Rozprawa ma przejrzysty i logiczny uktad typowy dla monografii doktorskiej. Obejmuje strong
tytulowa, dane bibliograficzne, podzigkowania, streszczenie w jezyku angielskim i polskim, spis
tresci, wykaz rycin 1 tabel, wykaz skrotow, czgs¢ teoretyczng, rozdziaty metodologiczne, wyniki



badan, dyskusje, wnioski, rekomendacje, piSmiennictwo oraz zatgczniki. Zgodnie z wymaganiami
ustawowymi dla rozprawy przygotowanej w jezyku obcym dotaczono streszczenie w jezyku
polskim.

W rozdziale pierwszym Autor przedstawia definicj¢ problemu, wyja$nia podstawowe poje¢cia oraz
omawia aktualny stan wiedzy dotyczacy zarzadzania wiedza, procesu zarzadzania wiedza,
infrastruktury zarzadzania wiedzg, wynikow pracy oraz kompetencji menedzerskich
w pielegniarstwie. Cz¢$¢ ta zawiera rowniez uzasadnienie braku wystarczajacej literatury krajowe;j
w Kosowie oraz wskazanie luki badawczej. Istotnym elementem jest osadzenie problemu w kilku
ramach teoretycznych: teorii srodowiskowej Florence Nightingale, Nursing Intellectual Capital
Theory, Knowledge-Based View, Dynamic Capabilities Theory oraz Organizational Capability
Theory. Tak szerokie ujecie pozwala na wlasciwe powigzanie pielegniarstwa, zarzadzania wiedza
1 wynikoéw organizacyjnych.

Kolejne rozdzialy zawieraja cele pracy, pytania badawcze i1 hipotezy, nastepnie za$ opis filozofii
badawczej, projektu badania, systematycznego przegladu literatury, etapu pilotazowego, doboru
proby, narzgdzi badawczych, procedur zbierania danych, aspektéw etycznych i ograniczen. Czgs¢
wynikowa zostata rozbudowana i obejmuje zard6wno wyniki pilotazu, jak i zasadnicze analizy
ilosciowe, w tym statystyki opisowe, korelacje, diagnostyke wielokolinearno$ci, modele regresji
oraz analizy moderacji.

Dyskusja ma uktad odpowiadajacy pytaniom badawczym i hipotezom, co utatwia $ledzenie logiki
interpretacyjnej. Autor oddzielnie omawia wyniki dotyczace pielggniarek oraz oséb pelnigcych
funkcje menedzerskie, wskazujac roznice migdzy poziomem podstawowej, wtornej
1 trzeciorzgdowej opieki zdrowotnej. Rozprawe zamykaja wnioski, rekomendacje dla edukacji,
praktyki, polityki zdrowotnej i dalszych badan oraz wykaz piSmiennictwa.

Tre$¢ rozprawy pozostaje zasadniczo w pelnej zgodno$ci z tematem okreslonym w tytule.
Wszystkie kluczowe elementy zapowiedziane w tytule zostaly rozwinigte, zoperacjonalizowane
1 poddane analizie empirycznej. Praca jest kompletna i obejmuje zarowno aspekt teoretyczny, jak
1 metodologiczny oraz aplikacyjny.

Z recenzenckiego obowigzku nalezy jednak wskaza¢ nieznaczne potknigcia edytorskie, np.
powtorzenie oznaczenia ryciny 4.1 Sg to niedoskonatosci redakcyjne, ktore nie podwazajg wartosci
merytorycznej rozprawy.

Ocena doboru i wykorzystania zrodel bibliograficznych

Pismiennictwo zostato dobrane adekwatnie do tematyki pracy i ma charakter wielodyscyplinarny.
Autor korzysta z literatury dotyczacej pielegniarstwa, zarzadzania w ochronie zdrowia, zarzadzania
wiedza, kompetencji menedzerskich, teorii organizacji, cyfryzacji oraz systeméw zdrowotnych.
Zestaw zrodet obejmuje zaréwno klasyczne prace teoretyczne, jak 1 aktualne publikacje
empiryczne oraz przegladowe, w tym doniesienia z ostatnich lat.



Na pozytywng ocen¢ zastluguje proba systematycznego rozpoznania stanu wiedzy
z wykorzystaniem kilku baz danych, w tym SAGE, Web of Science, ProQuest, ScienceDirect
1 Scopus. Uzasadnienie luki badawczej zostalo przeprowadzone logicznie: Autor wykazuje, ze
relacje pomiedzy zarzadzaniem wiedza, kompetencjami menedzerskimi i wynikami pracy
personelu pielggniarskiego byly stabo rozpoznane w publicznym systemie ochrony zdrowia
Kosowa i szerzej w kontekstach transformacyjnych.

Literatura zostala wykorzystana nie tylko w czesci teoretycznej, lecz takze w dyskusji wynikow.
Autor umiejetnie konfrontuje wlasne wyniki z doniesieniami mi¢dzynarodowymi, wskazujac
zarOwno zbieznosci, jak 1 rozbieznos$ci. Szczegdlnie wartosciowe jest zestawienie rezultatow
z teoriami Knowledge-Based View, Dynamic Capabilities Theory i Organizational Capability
Theory, co wzmacnia interpretacj¢ organizacyjnego znaczenia badanych zaleznosci.

Styl cytowania zasadniczo odpowiada konwencji Vancouver, wiasciwej dla prac z obszaru nauk
medycznych i nauk o zdrowiu. Zalecam jednak koncowa korekte spisu pis§miennictwa pod katem
jednolitosci zapisu nazw czasopism, wielkosci liter w tytulach, kompletnosci numeréw DOI
1 formatowania odwotan internetowych. Uwage nalezy réwniez zwrdci¢ na petng zgodnos$¢ liczby
1 kolejnos$ci pozycji bibliograficznych z cytowaniami w tekscie.

Wskazanie i ocena celu pracy doktorskiej

Gléwnym celem pracy byto zbadanie, w jaki sposob zarzadzanie wiedza, w szczegolno$ci jego
dwa zasadnicze komponenty: proces zarzadzania wiedzg oraz infrastruktura zarzadzania wiedza,
wpltywa na wyniki pracy personelu pielegniarskiego na poziomie podstawowej, wtornej
1 trzeciorzedowej opieki zdrowotnej w publicznym systemie ochrony zdrowia Kosowa. Autor
dodatkowo analizowal moderujaca role kompetencji menedzerskich oséb zarzadzajacych
pielegniarstwem.

Cele szczegotowe zostaly sformutowane jasno i pozostajag w logicznym zwigzku z celem gtéwnym.
Obejmuja  konceptualizacje relacji  pomiedzy zarzadzaniem wiedza, kompetencjami
menedzerskimi 1 wynikami pracy personelu pielegniarskiego, operacjonalizacje kluczowych
konstruktow, analiz¢ efektow bezposrednich, oceng moderacji, poréwnanie wptywu zmiennych na
r6znych poziomach opieki oraz sformutowanie rekomendacji dla polityki, zarzadzania, praktyki
1 edukacji.

Pytania badawcze 1 hipotezy zostaly powigzane z konstrukcja teoretyczng pracy. Obejmuja
zardwno relacje bezposrednie, jak 1 efekty moderacyjne oraz analizy na poziomie wymiardw
poszczegblnych konstruktow. Takie ujecie pozwolito unikngé jedynie opisowej charakterystyki
zjawisk 1 nadato badaniu charakter wyjasniajacy.

Cel pracy oceniam jako trafny, poznawczo uzasadniony i mozliwy do realizacji przy zastosowanej
metodologii. Jest on zgodny z tytutem rozprawy oraz adekwatny do potrzeb dyscypliny nauki
o zdrowiu, w ktorej konieczne jest rozwijanie badan nad organizacyjnymi determinantami jakos$ci
1 skuteczno$ci opieki pielegniarskie;.



Wskazanie i ocena zastosowanych w pracy metod badawczych, w tym materialu
badawczego i metod analizy statystycznej

W rozprawie zastosowano ilo$ciowy, przekrojowy projekt badania, poprzedzony etapem
pilotazowym i przegladem literatury. Wybor projektu iloSciowego jest uzasadniony, poniewaz
celem pracy bylo testowanie hipotez dotyczacych zalezno$ci pomigedzy mierzalnymi konstruktami
oraz ocena efektow moderacyjnych. Autor osadzit projekt w realistyczno-pozytywistycznym
paradygmacie badawczym, co jest spdjne z przyjetym sposobem pomiaru i analizg statystyczna.

Materiat badawczy stanowita duza préba personelu pielegniarskiego zatrudnionego w publicznym
systemie ochrony zdrowia Kosowa. W cz¢sci wynikowej wykazano 987 respondentow, w tym 852
pielegniarki oraz 135 0sob pelnigcych funkcje menedzerskie. Badaniem obj¢to trzy poziomy
opieki: podstawowa, wtdrng 1 trzeciorzgdowa. Zastosowanie wieloetapowego doboru
warstwowego wedlug poziomu opieki i roli zawodowej nalezy oceni¢ pozytywnie, gdyz
umozliwilo poréwnania mi¢dzy kontekstami organizacyjnymi oraz analiz¢ roznic specyficznych
dla stanowiska pracy.

Na uwage zastuguje starannie przeprowadzony etap pilotazowy z udziatem 70 osdb, obejmujacy
ocen¢ zrozumiato$ci narzedzi, walidacje treSciowa, analize¢ rzetelnosci, diagnostyke regresji i
ocen¢ czasu wypekniania kwestionariuszy. Autor podaje bardzo dobre warto$ci wspotczynnikoéw
alfa Cronbacha dla zasadniczych narzgdzi: kwestionariusza wynikéw pracy, kompetencji
menedzerskich, procesu zarzadzania wiedzg oraz infrastruktury zarzadzania wiedzg. Translacja i
adaptacja narzedzi do jezyka albanskiego oraz konsultacje eksperckie potwierdzaja dbatos¢ o
traftnos$¢ kulturowy i jezykowa pomiaru.

W badaniu wykorzystano cztery zasadnicze narzedzia: kwestionariusz wynikow pracy oparty na
narzedziu Carlosa 1 Rodriguesa, narzgdzie oceny kompetencji menedzerskich zaadaptowane z
pracy Munyewende i wsp., Knowledge Management Assessment Tool do oceny procesu
zarzadzania wiedzg oraz kwestionariusz infrastruktury zarzadzania wiedza zaadaptowany z pracy
Kudozia 1 wsp. Dobor narzedzi jest uzasadniony teoretycznie i praktycznie, poniewaz obejmuje
wszystkie zmienne wynikajace z celu pracy.

Analizy statystyczne wykonano z wykorzystaniem programu STATA 17. Autor zastosowat
statystyke opisowa, analizy korelacyjne, diagnostyke wielokolinearno$ci z wykorzystaniem VIF,
testy Walda, modele wielorakiej regresji liniowej z odpornymi bledami standardowymi, analizy
interakcji oraz estymacje efektoéw warunkowych metoda lincom. Tak rozbudowany aparat
statystyczny jest adekwatny do zlozono$ci pytan badawczych i pozwala na wiarygodna oceng
zaréwno efektow gtownych, jak i moderacyjnych.

Pozytywnie oceniam takze uwzglednienie zmiennych kontrolnych, takich jak wiek, pflec,
wyksztatcenie, doswiadczenie, obcigzenie praca, praca w sektorze prywatnym oraz poziom opieki.
Waznym elementem metodologicznym jest zastosowanie zasad anonimizacji 1 k-anonimowosci
przy prezentacji danych w matych podgrupach, co §wiadczy o $wiadomosci etycznej 1 ochronie
prywatnosci uczestnikow.



Ograniczenia zastosowane] metody zostaly przez Autora rozpoznane. Przekrojowy charakter
badania uniemozliwia pelne wnioskowanie przyczynowe, a oparcie si¢ na kwestionariuszach
samoopisowych wiaze si¢ z ryzykiem wspdlnej wariancji metody, efektu aprobaty spotecznej i
subiektywnej oceny wynikow pracy. Ze wzgledu na zagniezdzenie respondentdw w jednostkach
organizacyjnych warto w przysziosci rozwazy¢ modele wielopoziomowe lub modele rownan
strukturalnych. W przypadku licznych analiz wymiarowych 1 interakcyjnych celowe bytoby
roOwniez uzupetlienie wynikow o kontrole ryzyka wielokrotnego testowania, np. przez
raportowanie skorygowanych poziomoéw istotnosci lub wigkszy nacisk na wielkosci efektow i
przedziaty ufnosci.

Wymienione ograniczenia nie podwazaja poprawnosci zastosowanych metod. Przeciwnie,
swiadcza o wysokim poziomie metodologicznym pracy i o $wiadomos$ci ztozono$ci analiz
organizacyjnych w pielegniarstwie.

Merytoryczna ocena pracy, w tym omowienia wynikow i mozliwosci praktycznych ich
implikacji

Merytorycznie rozprawa dotyczy jednego z bardzo waznych i niedostatecznie rozpoznanych
obszarow nauk o zdrowiu: wptywu zarzadzania wiedza i kompetencji menedzerskich na wyniki
pracy personelu pielegniarskiego. Autor wykazuje, ze efektywnosc¢ pracy pielegniarskiej nie zalezy
wylacznie od indywidualnych kompetencji klinicznych, ale réwniez od warunkow
organizacyjnych, infrastruktury informacyjnej, kultury dzielenia si¢ wiedza oraz jakosci
zarzadzania. Takie ujgcie jest zgodne ze wspdlczesnym rozumieniem pielegniarstwa jako profes;ji
opartej na, wymagajacej zarowno dowodéw naukowych, jak i sprawnych mechanizméw
organizacyjnych.

Wyniki uzyskane w grupie pielegniarek wskazuja, ze infrastruktura zarzadzania wiedza byla
istotnym predyktorem wynikOw pracy na poziomie podstawowej 1 wtornej opieki zdrowotnej.
Szczegbdlnie wazne okazaty si¢ elementy zwigzane ze wspolng wiedzg oraz infrastrukturg
informatyczna, ktoére wptywaty na rézne wymiary wynikéw pracy, w tym wykonywanie zadan,
umiejetnosci organizacyjne, wspotprace, sumienno$¢ i relacje interpersonalne. Wynik ten ma
istotne znaczenie praktyczne: pokazuje, ze poprawa pracy pielegniarek wymaga nie tylko szkolef
indywidualnych, lecz takze inwestycji w systemy informacyjne, repozytoria wiedzy, procedury
komunikacji 1 kulturg dzielenia si¢ doswiadczeniem.

Proces zarzadzania wiedzg okazatl si¢ istotny przede wszystkim na poziomie wtdrnej opieki
zdrowotnej, a spos$rod jego wymiardw szczegdlne znaczenie miata identyfikacja wiedzy. Oznacza
to, ze zdolno$¢ rozpoznania, gdzie znajduje si¢ potrzebna wiedza kliniczna 1 organizacyjna, oraz
umiejetnos¢ jej wykorzystania w praktyce sa kluczowe zwilaszcza w srodowiskach szpitalnych o
wigkszej dynamice przeplywu informacji. Wynik ten jest bardzo cenny dla organizacji pracy
pielegniarskiej, poniewaz wskazuje na potrzeb¢ wzmacniania kompetencji informacyjnych i
standardow dostepu do aktualnej wiedzy.



W grupie osob petnigcych funkcje menedzerskie wyniki byty bardziej ztozone. Proces zarzadzania
wiedzag wykazywal ujemny zwigzek z wynikami pracy na poziomie podstawowej opieki
zdrowotnej, a wymiar pomiaru wiedzy wigzal si¢ szczeg6lnie z nizsza oceng wynikOw w obszarze
wspotpracy 1 wydajnos$ci kontekstowej. Autor trafnie interpretuje ten wynik jako mozliwe
nastepstwo  przecigzenia zadaniami administracyjnymi, nadmiernej formalizacji lub
niedopasowania narz¢dzi pomiarowych do realiow pracy w jednostkach podstawowej opieki
zdrowotnej. Taka interpretacja jest dojrzala, poniewaz nie traktuje zarzadzania wiedza jako
uniwersalnie pozytywnego mechanizmu, lecz jako proces zalezny od kontekstu, zasobdw i sposobu
wdrozenia.

Na wysoka ocen¢ zastuguja analizy korelacyjne. Wykazaty one, ze kompetencje menedzerskie
wzmacnialy zwigzek pomigdzy procesem zarzadzania wiedza a wynikami pracy pielggniarek
gléwnie na poziomie trzeciorzgdowej opieki zdrowotnej, a szczegdlne znaczenie mialy
przywodztwo, rozwdj personelu i zarzadzanie finansowe. Wynik ten jest logiczny: w najbardziej
ztozonych $rodowiskach klinicznych skuteczne wykorzystanie wiedzy wymaga kompetentnego
przywodztwa, umiej¢tnosci rozwijania zespotu i racjonalnego gospodarowania zasobami.

Jednoczesnie w grupie menedzeréw pielegniarstwa cze¢$§¢ kompetencji menedzerskich ostabiata
relacje pomiedzy zarzadzaniem wiedzg a wynikami pracy. Wyniki te sg interesujagce naukowo,
poniewaz sugeruja zjawisko substytucji: w warunkach ograniczonych zasobéw osoby o wysokich
kompetencjach moga czesciej opiera¢ si¢ na wilasnym doswiadczeniu 1 nieformalnych
mechanizmach koordynacji niz na niedoskonatej infrastrukturze zarzadzania wiedza. To jeden
z najbardziej oryginalnych i warto$ciowych wnioskow rozprawy.

Dyskusja wynikow zostala przeprowadzona rzetelnie. Autor konfrontuje uzyskane rezultaty
z literatura migdzynarodowa, wskazujac, kiedy wyniki sg zgodne z wczesniejszymi badaniami,
a kiedy od nich odbiegaja. Szczegdlnie dobrze wypada interpretacja wynikow w odniesieniu do
specyfiki systemu ochrony zdrowia Kosowa: ograniczen zasobowych, niedostatecznej
infrastruktury cyfrowej, zréznicowania poziomow opieki oraz odmiennego zakresu
odpowiedzialnos$ci pielegniarek 1 kadry zarzadzajace;.

Implikacje praktyczne pracy sg wyrazne 1 dobrze uzasadnione. Wyniki moga by¢ wykorzystane
przez decydentow zdrowotnych, dyrekcje szpitali, kierownictwo pielegniarstwa 1 instytucje
edukacyjne. Wskazuja na potrzeb¢ wzmacniania infrastruktury informatycznej, budowania kultury
dzielenia si¢ wiedza, rozwijania kompetencji przywddczych kadry pielegniarskiej, opracowywania
procedur zarzadzania wiedza oraz dostosowywania interwencji do poziomu opieki i roli
zawodowej. Szczegolnie cenne sa rekomendacje dla edukacji pielegniarskiej, w tym rozwijanie
kompetencji cyfrowych, kompetencji w zakresie evidence-based practice, zarzadzania zespotem
1 zaawansowanej praktyki pielegniarskie;j.

Pozwole sobie zasugierowac, aby w publikacjach powstatych na podstawie rozprawy Autor szerzej
przedstawil graficzne interpretacje istotnych interakcji oraz wyrazniej odroznit znaczenie
statystyczne od praktycznej wielkosci efektu. Przy tak zlozonej strukturze modeli regresyjnych
utatwitoby to odbidr wynikow przez praktykdéw ochrony zdrowia.



Ocena, czy rozprawa stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego

Przedlozona rozprawa stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego w rozumieniu
wymagan stawianych pracom doktorskim w dyscyplinie nauki o zdrowiu. Oryginalno$¢ pracy
polega przede wszystkim na empirycznym zbadaniu zaleznosci pomiedzy zarzadzaniem wiedza,
kompetencjami menedzerskimi i wynikami pracy personelu pielggniarskiego w publicznym
systemie ochrony zdrowia Kosowa, a wigc w kontekscie rzadko analizowanym w literaturze
miedzynarodowe;.

Na nowatorski charakter pracy sktada si¢ rowniez wielopoziomowe ujecie problemu. Autor nie
ogranicza si¢ do analizy jednej grupy zawodowej ani jednego poziomu opieki. Porownuje
pielegniarki i osoby zarzadzajace pielegniarstwem, a takze podstawowa, wtorng i trzeciorzedowa
opieke zdrowotng. Dzigki temu pokazuje, Ze te same mechanizmy zarzadzania wiedza moga mie¢
rézne znaczenie w odmiennych warunkach organizacyjnych.

Oryginalna jest takze integracja teorii pielegniarskich z teoriami organizacyjnymi. Polaczenie
dorobku Florence Nightingale, Nursing Intellectual Capital Theory, Knowledge-Based View,
Dynamic Capabilities Theory 1 Organizational Capability Theory pozwala osadzi¢ pielggniarstwo
w szersze] perspektywie organizacji uczacej si¢ 1 zarzadzania zasobami wiedzy. Jest to podejscie
warto§ciowe dla rozwoju nauk o zdrowiu, poniewaz taczy praktyke pielegniarskg z teorig
zarzadzania i polityka zdrowotna.

Za istotny wktad poznawczy uwazam wykazanie, ze kompetencje menedzerskie nie pelnig
wylacznie roli prostego wzmacniacza efektywnos$ci. Ich wplyw jest zalezny od poziomu opieki,
roli zawodowej i konkretnego wymiaru kompetencji. W pewnych warunkach kompetencje te
wzmacniajg wykorzystanie wiedzy, w innych moga dziala¢ jako substytut niedoskonalej
infrastruktury lub ujawnia¢ przecigzenie organizacyjne. Taki wynik wykracza poza schematyczne
rozumienie przywodztwa i stanowi wazng warto$¢ naukowa rozprawy.

Podsumowujac, dysertacja wnosi oryginalny wktad do nauk o zdrowiu, szczegdlnie do badan nad
pielegniarstwem, zarzadzaniem wiedza, kompetencjami menedzerskimi i1 organizacja opieki
zdrowotnej w systemach transformacyjnych.

Ocena wiedzy teoretycznej kandydata w dyscyplinie nauki o zdrowiu oraz jego umiejetnosci
samodzielnego prowadzenia pracy naukowej

Rozprawa jednoznacznie potwierdza, ze Doktorant posiada rozlegla 1 uporzadkowang wiedze
teoretyczng w dyscyplinie nauki o zdrowiu. Wykazuje dobra znajomo$¢ zagadnien dotyczacych
pielegniarstwa, wynikoOw pracy personelu medycznego, zarzadzania wiedzg, kompetencji
menedzerskich oraz organizacyjnych determinant jakosci opieki zdrowotne;.

Czgs¢ teoretyczna zostata opracowana szeroko 1 wskazuje na umieje¢tnos¢ syntezy literatury z kilku
obszarow nauki. Autor potrafi zdefiniowaé kluczowe konstrukty, wskaza¢ ich znaczenie w
ochronie zdrowia, odwola¢ si¢ do teorii pielegniarskich i organizacyjnych oraz uzasadni¢ luke
badawcza. Zwraca uwage dojrzate rozumienie pielegniarstwa jako profesji opartej na wiedzy,



w ktorej wyniki pracy zalezg od relacji miedzy kapitatem ludzkim, strukturami organizacyjnymi
1 kulturg instytucjonalna.

Dysertacja potwierdza réwniez umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;.
Doktorant samodzielnie zaplanowal badanie, zdefiniowal problem badawczy, dobrat narzedzia,
uzyskat zgody na ich wykorzystanie, przeprowadzil adaptacj¢ jezykowa 1 kulturowa, zrealizowat
pilotaz, zebral materiat empiryczny w wielu jednostkach systemu ochrony zdrowia oraz wykonat
zaawansowane analizy statystyczne.

Na szczegdlne podkreslenie zastuguje skala badan terenowych oraz trudno$¢ organizacyjna
zwigzana z prowadzeniem badan w publicznym systemie ochrony zdrowia Kosowa. Zebranie
danych od niemal tysigca respondentow reprezentujacych réozne poziomy opieki i role zawodowe
swiadczy o duzej determinacji badawczej oraz umiejetnosci koordynacji ztozonego procesu
badawczego.

Autor potrafi roéwniez krytycznie oceni¢ wiasne badanie. Wskazuje ograniczenia zwigzane
z przekrojowym charakterem projektu, samoopisowym pomiarem, ograniczong dostepnoscia
niektorych jednostek, wylaczeniem sektora prywatnego i obcigzeniem praca respondentéw. Takie
podejscie s$wiadczy o dojrzatosci metodologicznej i odpowiedzialnosci naukowe;.

Whioski sformutowane w rozprawie sg zasadniczo spojne z wynikami badan i maja charakter
aplikacyjny. Doktorant wykazal si¢ umiejetnoscia przelozenia wynikéw empirycznych na
rekomendacje dla edukacji, praktyki, polityki zdrowotnej i dalszych badan.

Ocena formalnej strony pracy

Rozprawa zostata przygotowana starannie pod wzgledem graficznym i edytorskim. Uktad
rozdzialow jest czytelny, tabele 1 ryciny w wigkszo$ci wspierajg interpretacje wynikdéw, a praca
zawiera wymagane elementy formalne, w tym streszczenia w jezyku angielskim 1 polskim, wykaz
skrotow, pismiennictwo 1 zalaczniki. Jezyk pracy jest jezykiem angielskim wilasciwym dla
miedzynarodowego opracowania naukowego.

Formalna strona pracy nie budzi wigkszych zastrzezen. W tek$cie wystepuja btedy literowe,
niekiedy niedoskonale formy fleksyjne, niezrecznosci sktadniowe oraz niejednolite okreslenia tych
samych poje¢, np. nurse managers, nurse heads, nurse directors, work title, care level. W niektérych
fragmentach zdania sa nadmiernie rozbudowane, co utrudnia odbior. W kilku miejscach pojawiaja
si¢ literowki w terminach specjalistycznych, np. w odniesieniu do technologii, kompetencji lub
nazw poziomow opieki. Tego rodzaju uchybienia majg charakter edytorski 1 nie wptywaja na oceng
warto$ci naukowej rozprawy.

Calosciowo formalng strong pracy oceniam pozytywnie. Rozprawa jest obszerna, kompletna
1 przygotowana zgodnie z zasadniczymi standardami rozpraw doktorskich w dyscyplinie nauki
o zdrowiu.



KONKLUZJA

Przedlozona mi do recenzji rozprawa doktorska mgr Adnana Hoxhy pt. ,.Zaleznos¢ miedzy
procesem zarzadzania wiedza, infrastrukturg oraz kompetencjami menedzerskimi kierowniczek
pielegniarstwa a wynikami pracy personelu pielegniarskiego w Kosowie” spetnia wymagania
okreslone w art.187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce (Dz.U.
2023 poz. 742 z pdzn.zm.).

Dysertacja prezentuje ogélng wiedze teoretyczng Kandydata w dyscyplinie nauki o zdrowiu,
potwierdza jego umiejetnosé samodzielnego prowadzenia pracy naukowej oraz stanowi oryginalne
rozwigzanie problemu naukowego. Praca wnosi istotny wktad do badan nad zarzadzaniem wiedza,
kompetencjami menedzerskimi i wynikami pracy personelu pielegniarskiego w systemach ochrony
zdrowia funkcjonujgcych w warunkach transformacji i ograniczonych zasobdw.

W zwigzku z powyzszym oceniam rozprawe¢ doktorska mgr Adnana Hoxhy pozytywnie i
wnioskuje do Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu o dopuszczenie mgr
Adnana Hoxhy do publicznej obrony rozprawy doktorskiej.

Jednocze$nie, z uwagi na aktualnos$¢ i oryginalnos¢ problematyki, duza liczebnosé¢ proby,
miedzynarodowy i aplikacyjny charakter badan, znaczenie uzyskanych wynikéw dla
organizacji opieki pielegniarskiej oraz mozliwo$¢ wykorzystania rekomendacji w systemach
ochrony zdrowia o ograniczonych zasobach, wnioskuj¢ o wyrdznienie rozprawy doktorskiej

mgr Adnana Hoxhy.

prof. dr hab. Irena Wronska
Akademia Mazowiecka w Plocku
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