STRESZCZENIE PRACY W JEZYKU POLSKIM

Podmioty lecznicze odgrywajg wazng rol¢ w kazdym spoteczenstwie. Funkcjonujac na
styku dwoch przestrzeni — ekonomicznej 1 spolecznej poddawane sa niemal nieustannym
konfliktom dotyczacym tego, co nalezy uzna¢ za wazniejsze — aspekty ekonomiczne czy
spoteczne? Obowigzujaca personel medyczny przysiega Hipokratesa, jak rowniez potrzeba
cigglej poprawy jakosci §wiadczonych ustug medycznych z punktu widzenia ekonomicznego
czesto stoi w wyraznej sprzecznosci z traktowaniem podmiotow leczniczych wylgcznie
w kontek$cie biznesowym. Z takiej perspektywy wydaje si¢ zasadnym stwierdzenie, ze
W organizacjach tych aspekty kulturowe nabieraja szczegélnego znaczenia. Przyjmuje si¢
nawet, ze miedzy zarzadzaniem jakosScia, a trescig kultury organizacyjnej istnieje relacja
dwukierunkowa, ktora wptywa na projakosciowe zarzadzanie ksztattujac tym samym okreslony
typ i model kultury jakos$ci.

Rysujacy si¢ na tym tle problem badawczy odnoszacy si¢ do zjawiska uwzgledniania
wymiaréw kulturowych w zarzadzaniu jakos$cig w kontek$cie ksztalttowania si¢ poziomu
dojrzatosci jakosciowej podmiotéw leczniczych sprawia, ze istnieje potrzeba opracowania
modelu — wzorca kultury jakosci.

Dostepne w literaturze polskiej oraz zagranicznej typologie i modele, nie definiuja
wprost wartosci, postaw oraz praktyk odnoszacych sie do tego typu podmiotow. Roéwniez
badania w niewielkim stopniu poruszaja tematyke kulturowych aspektow zarzadzania jakoscia.
Dlatego prowadzone przez autora dzialania badawcze w tym zakresie pozwolity na glebsza
analiz¢ zalezno$ci zachodzacych pomiedzy wymiarami kulturowymi (warto$ciami
I postawami), a praktykami zarzadzania jako$cig. Wyniki tych prac znalazty odzwierciedlenie
w propozycji  typologii  kultury jakosci podmiotow leczniczych, ktore nastepnie
przeanalizowano w konteks$cie ich wpltywu na ksztattowanie si¢ poziomu dojrzatosci
jakosciowej. Opisane prace badawcze znalazly swoje potwierdzenie w przyjetych hipotezach
oraz celu pracy w postaci opracowanego modelu — wzorca kultury jako$ci podmiotow
leczniczych w Polsce (reguty logicznej), ktory umozliwia zmiang typu kultury jako$ci na
pozwalajaca na osigganie wyzszej dojrzatosci jakoSciowe;.

Dysertacja ma charakter teoretyczno-empiryczny, a na jej strukture sktada si¢ wstep, piec
rozdziatow, zakonczenie, bibliografia, wykaz tabel, wykresow 1 rysunkéw oraz aneks w postaci
zalgcznikéw. Cato$¢ dopehia streszezenie pracy w jezyku polskim i angielskim.

W czgéci teoretycznej (rozdziat 1-3) dokonano krytycznego przegladu literatury

w kontekscie kultury organizacyjnej, kultury jakosci, pojecia oraz istoty jakosci 1 zarzgdzania



jakoscig oraz odnoszacych si¢ do nich uwarunkowan wewnetrznych i zewnetrznych, jak
réwniez wymiaréw, modeli, miar i cech ksztaltujacych dojrzatos¢ jakosciowa. Wszystkie te
elementy odnoszono do specyfiki ochrony zdrowia, w tym w szczeg6élnosci do podmiotow
leczniczych.

W czeséci badawcze] pracy (rozdziat 4-5) omowiono metodyczne zatozenia badan
wlasnych, przedstawiono przestanki podjecia tematu, zdefiniowano problem badawczy, cele i
hipotezy oraz przyjety model postepowania badawczego. Dokonano takze konceptualizacji
wynikow badan i ich operacjonalizacji w postaci modelu — wzorca kultury jakosci podmiotow
leczniczych w Polsce.

Badania ilo§ciowe przeprowadzono na probie badawczej 211 podmiotdw leczniczych
— szpitali, ktore objety wszystkie wojewodztwa, rézne kategorie szpitali, poziomy ich
referencyjnos$ci, formy wiasnosci 1 zrédta finansowania. W tym celu wykorzystano narzedzia
internetowe (CAWI) oraz telefoniczne (CATI) w oparciu o autorski kwestionariusz ankietowy,
ktéry na bazie dostgpnych narzedzi badawczych zostat dostosowany do specyfiki podmiotow
leczniczych.

W pracy sformutowano réwniez wnioski ptynace zar6wno z teoretycznych rozwazan,
jak 1 badan empirycznych. Przedstawiono takze korzysSci ptynace z przeprowadzonych badan
zardwno na gruncie teoretycznym, jak i aplikacyjnym w zakresie mozliwo$ci ksztattowania
kultury jakos$ci wspierajacej osigganie jak najwyzszej dojrzatosci zarzadzania jakoscig. Z kolei
dla innych badaczy problematyki kultury jakosci wskazano kierunki mozliwych dalszych prac
badawczych m.in. w obszarze nowych typologii i modeli wg stopnia zaawansowania kultury
jakosci.

Nalezy mie¢ nadzieje, ze naukowe i praktyczne rozwigzania podejmowane w pracy
zostang zastosowane na szerszg skale w podmiotach leczniczych wplywajac jednocze$nie na
wigksze zainteresowanie kulturowymi aspektami zarzadzania jako$cia w Srodowisku
medycznym. Z kolei poruszany problem badawczy stanie si¢ istotnym wkladem w rozwogj
interdyscyplinarnej wiedzy w zakresie dyscypliny nauki o zarzadzaniu i jakos$ci oraz nauki

socjologiczne.

Stowa kluczowe: kultura jakosci, model i typologia, wymiary kulturowe, zarzadzanie jakoscia,
dojrzato$¢ jako$ciowa, podmiot leczniczy



