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Ocena
rozprawy na stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki o zdrowiu mgr inz. Malgorzaty Lorek pt.: ,,Jnnowacyjnosé
organizacyjna a skuteczno$¢ dzialania systemu krwiodawstwa i krwiolecznictwa”.

Innowacyjnosé organizacyjna jest to, wg. Mazur-Wierzbickiej, 2015, gotowosé do wdrozenia
nowej metody organizacyjne] w przyjetych zasadach dzialania, w tym zarzadzania wiedza
w danej organizacji, ktéra nie byla do tej pory stosowana. Jest wiec procesem, rozwoju,
zdobywania wiedzy, poszukiwan zmian. Rozwdj innowacyjnosci zalezy od czynnikéw
materialnych tj. jak np. naklady finansowe, jak i niematerialnych, czyli zasobdw ludzkich. Co
wiecej, rola tych ostatnich roénie w jednostkach organizacyjnych opartych na wiedzy i jest
czynnikiem wsparcia wzrostu innowacyjnosci w danej jednostce.

Natomiast innowacja przewaznie kojarzy si¢ nam z czym$ co jest nowe, lub lepszym,
nowszym. Innowacje mogg dotyczy¢ rdznego rodzaju procesdow, zjawisk majacych charakter
organizacyjny, techniczny lub psychologiczny. Pojecie innowacji jest roznie rozumiane: dla
jednych jest to eksploatacja nowych pomysiéw, dla innych jest to wprowadzenie nowych
rozwigzan w obszarze podzialu zadan migdzy pracownikami, czy podziatu uprawnien
decyzyjnych. Poniewaz poje¢cie to interpretuje si¢ na rézne sposoby, nalezy innowacje podzieli¢
na dwie kategorie. Pierwsze z nich to innowacje technologiczne, czyli takie, ktore odnosza sie
do produktu lub procesu produkcyjnego. Innowacje produktowe majg doskonali€ istniejacy juz
produkt, albo wprowadzi¢ nowy lub zastosowac catkowicie nowe metody wytwarzania, Druga
kategoria to innowacje nietechnologiczne, ktore dotycza innowacji organizacyjnych
i marketingowych. Innowacyjnoé¢ i innowacje, a raczej pomiary tych cech, oraz poszukiwanie
metod ich oceny staly si¢ waznymi elementami oceny rozwoju jednostki. Tym bardziej, ze takie
czynniki jak informacje, wiedza czy kapital spoleczny okazaly sie trudno mierzaine
i niewystarczajgce.

Wysoce interesujace i aktualne jest zatem zdefiniowanie innowacyjnosci organizacyjnej
i poszukiwanie przez mgr inz. Malgorzatg Lorek metod ja oceniajacych w aspekcie
skutecznosci dzialania jednostek organizacyjnych. Podjeta przez doktorantke praca zastluguje

na uznanie, jest w pelni uzasadniona i absolutnie pionierska. Jest bowiem pierwsza praca,



w ktorej autorka podjela probg okreslenia zwigzku innowacyjnosci organizacyjnej ze
skutecznoscig dzialania jednostek publicznej stuzby krwi.

Przediozona mi do oceny rozprawa zawiera 140 stron wydruku komputerowego, w tym
68 tabel, 41 ryciny i 110 pozycji piSmiennictwa. Praca zredagowana jest w ukladzie klasycznym
i sklada si¢ z 6 rozdzialéw oraz szeregu podrozdzialow. Wstgpna czes¢ rozprawy to obszerny
skladajgcy si¢ z 2 rozdzialdw i zajmujacy 27 stron, opis systemu krwiodawstwa
1 krwiolecznictwa w Polsce, jego struktura i zadania. Autorka rozwazyla takze okreslenie
skutecznosci Regionalnych Centrow Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w aspekcie
innowacyjnosct, ktora jest wypadkowa wielu procesow i zjawisk zachodzacych w jednostkach
sluzby krwi. Znajduje si¢ tu takze przeglad danych z pismiennictwa, w ktorym doktorantka
omowila funkcjonujgce definicje innowacyjnosci i innowacji, wskazujgc na ich
wieloplaszczyznowo$¢é i rozbieznosci w rozumowaniu oraz zidentyfikowala wymiary
innowacyjnosci organizacyjnej. W moim przekonaniu to czg¢sé rozprawy nie tylko przekonuje
co do zasadnosci podjetych badan, ale réwniez moglaby by¢ dobrym artykulem pogladowym
wpisujgcym sie w bardzo jeszcze slaby nurt literatury z zakresu innowacyjnosci organizacyjnej
w sektorze krwiodawstwa i krwiolecznictwa.
Z obowiazku recenzenta wskazuj¢ na konieczno$é poprawy literéwek oraz niewielkich
poprawek redakcyjnych i stylistycznych (str. 16 jest ,przekazywanie krwi” zamiast
wprzetoczenie krwi”; uzycie pojecia ,,czysta krew”; str. 18 i kilka innych miejsc, stosowanie
stowa ,,ilosci” zamiast ,liczby” lub ,,objetosci”; str. 29 wiersz 6 od gory ,,rysunek 1.6” zamiast
»1.77; str. 31 wiersz 9 od géry ,,niego” zamiast ,,niej”).
Doktorantka podjela sig¢ ciekawego zadania badawczego, sformutowanego w postaci hipotezy,
ze innowacyjnos¢ organizacyjna jest dodatnio powigzana ze skutecznoscia dzialania systemu
krwiodawstwa i krwiolecznictwa, rozumianego, jako skuteczno$¢ dziatania jednostki wiodacej
— regionalnych centréw krwiodawstwa i krwiolecznictwa. Aby dowiesé stuszno$é postawionej
hipotezy badawczej doktorantka zalozyla realizacje celu gtownego, ktérym bylo okreslenie
wplywu innowacyjnosci organizacyjnej na skutecznosé dzialania systemu krwiodawstwa
i krwiolecznictwa (utozsamianego ze skutecznoscia dzialania Regionalnych Centréw
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa. Cechami szczegblowymi byla analiza i interpretacja
innowacyjnosci organizacyjnej w Centrach okreslenie poziomu innowacyjnosci organizacyjnej
i zachowan proinnowacyjnych. Innymi cechami szczegétowymi byla identyfikacja stymulant
i destymulant innowacyjnosci organizacyjnej RCKiK . Celem poznawczym ocenianej pracy

byla préba sformutowania rekomendacji dla praktyki gospodarowania krwia.



Realizujac cele badawcze doktorantka wstepnie skonstruowala teoretyczny model
badawczy, oparty na pigciowymiarowym modelu innowacyjnosci Ahmeda i Wang, w ktérym
wymiarami innowacyjnosci organizacji byly: wymiar produktowy, rynkowy, procesowy,
behawioralny i strategiczny. Model ten weryfikowany byl w postaci kwestionariusza
obejmujgcego 20 stwierdzen, ktore respondenci oceniali na podstawie 7-stopniowej skali
Liherta. Trudnoscia w odbiorze tego modelu jest fakt, ze autorka nie podala tresci tych
stwierdzen i trudno jest go czytelnikowi zinterpretowac. Jednak na podkreslenie zastuguje fakt
zastosowania szeregu metod badawczych stosownych dla poszczegélnych badanych obszarow.
Projekt badawczy zostal przygotowany w konwencji podejscia mieszanego, wykorzystujgc
metody ilosciowe i jakosciowe. Dla zwigkszenia odpowiedniego poziomu trafhosci
i wiarygodnosci badafn wykorzystano zasad¢ triangulacji: teoretycznej (zasady naukowe
z zakresu ekonomii, zarzadzania, nauk o zdrowiu), danych (pierwotne — kwestionariusz, ankieta
i wtdrne — bazy danych, dane ilosciowe oraz jakosciowe) oraz metod (ilosciowych — ankieta
pomiarowa). Wyniki byly skutkiem skojarzenia metod ilo$ciowych oraz jakosciowych.
Badaniem obj¢to 329 respondentow, pracownikéw RCKIK w Polsce, ktorzy odpowiedzieli na
kwestionariusz ankiety. Kwestionariusz zawieral 58 pytan podzielonych na kilka grup, np.
pytanie dotyczace innowacyjnosci i innowacji w badanym Centrum, motywacji pracownikéw,
czynnikoéw utrudniajagcych wdrozenie innowacji w placéwce, zachowan pracownikow oraz
oceny skuteczno$ci. Skala odpowiedzi wynosila od 1 do 7. W charakterystyce chorych
doktorantka okreslia réwniez: strukture pracownikow, staz pracy na danym stanowisku, staz
pracy w ogéle oraz wyksztalcenie, ktére nastepnie postuzyly do dalszych analiz.

Badanie podzielono na 2 etapy, z ktérych pierwszy obejmowal oceng teoretycznego modelu
innowacyjnosci na podstawie analizy pismiennictwa i obserwacji ekspertow. Brakuje mi tu
jednak informacji, czy tak zweryfikowany model moze mieé zastosowanie w stuzbie krwi.
W drugim etapie autorka rozprawy ocenita faktyczne czynniki i wymiary innowacyjnosci
organizacyjnej w centrach krwiodawstwa i krwiolecznictwa. Wspomniane etapy badan
obejmowaly nastgpujace dzialania: 1) ustalenie wartosci ladunkéw czynnikowych kazdego
z elementoéw modelu; 2) analize rzetelnosci stwierdzen umieszonych w ankiecie a oceniajacych
poszczegolne elementy modelu; 3) ocena jakosci dopasowania modelu do danych uzyskanych
z przeprowadzonych badan. Przedstawienie metod badawczych nie budzi zastrzezen,
a zastosowana metodyka swiadczy o zaawansowaniu w stosowaniu metod statystycznych
i duzej bieglosci doktorantki w badanym problemie, o czym $wiadczy wilasciwy ich doboér.
Najwazniejsza cze¢scig pracy sa wyniki badan wiasnych opisane na 57 stronach,

przedstawione s w postaci zestawien tabelarycznych oraz rycin. W tym zbiorze danych
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i porownan doktorantka przedstawila informacje, ktére potrafita logicznie uporzadkowaé
i Swiadcza takze o duzym nakladzie pracy wlozonym w ich uzyskanie. Majg one znaczenie
poznawcze (wypelniajg bowiem pewien niedobér w literaturze tematu) ale rowniez praktyczne.
Analiza czynnikowa modelu teoretycznego innowacyjnosci organizacyjnej wykazala, ze na
innowacyjnos¢ organizacyjng w Centrach Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa wplywaja istotne
statystycznie dwa wymiary (inaczej niz w modelu teoretycznym) innowacyjnosci
organizacyjnej. Tymi wymiarami jest wymiar behawioralno-procesowy i produktowy.
Zaskakujgcym wynikiem przeprowadzonych badan jest stwierdzenie, ze wymiar strategicznej
innowacyjnosci organizacyjnej jest nieistotny. Autorka wykazala, ze dzialalnos¢ innowacyjna,
jest istotna szczegolnie w aspekcie zachowan, procesoéw i produktéw bez plandw na przyszlosé.
Uzyskane przez doktorantke wyniki wskazuja rowniez, ze nie s3 zapewniane odpowiednie
zasoby sprzyjajgce innowacjom, s3 one zabezpieczane przypadkowo i na biezgco w miare
pojawiania si¢ innowacyjnego projektu /pomystu.

Oryginalnym wynikiem badania bylo wykazanie przez doktorantke, ze innowacyjnosé
organizacyjna wplywa znamiennie statystycznie na skuteczno$é¢ dzialania Centrow
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa (sita 0,241), na ktérg maja wplyw gléwnie nowe technologie
i metody wprowadzane w jednostkach stuzby krwi. Paradoksalnie, wyniki badan wskazuja, ze
ulepszone metody zarzadzania nie majg wplywu na skutecznos$é¢ funkcjonowania Centrow.
Zatem, innowacyjnosci organizacyjnej brakuje w wymiarze strategicznym. Dlaczego? I tutaj
doktorantka na podstawie wynikéw badan ankietowych stwierdzila, ze pomimo braku budzetu
przeznaczonego na dzialania innowacyjne, prowadzone sa one w sposob ciagly i zalezg od
zaangazowania pracownikow i ich postawy.

Wyniki przeprowadzonych badan ankietowych wskazaty, ze na skutecznos¢ Centrow
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa wplywaja takie czynniki jak: wynik finansowy, liczba
wprowadzonych innowacji, liczba niepozadanych reakcji poprzetoczeniowych, liczba donacji
oraz wskaznik liczby donacji na 1000 mieszkancow. Mysle, ze otrzymany przez doktorantke
zbiér wynikéw z przeprowadzonych badan moglby postuzyé do opracowania indeksu
innowacyjnosci dla poszczegdlnych jednostek funkcjonujacych w systemie krwiodawstwa
i krwiolecznictwa. Indeks taki bylby bardziej transparentny i mogiby byé jednym ze
wskaznikow oceniajacych Centra.

Ze wzgledow redakcyjnych wskazane bytoby umieszczenie opiséw skrétéw pod tabelami oraz
objasnien dotyczacych granic wartosci wskaznikow i wartosci istotnosci statystyczne;.

Doktorantka oméwila i przedyskutowala otrzymane wyniki na 9 stronach i poréwnata

je z wieloma danymi z pi$miennictwa. Dyskusja jest kolejnym dowodem $wiadczgcym
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o dobrym przygotowaniu doktorantki do prowadzenia pracy naukowej i umiejetnosci
poréwnywania wiasnych wynikéw z wynikami innych badaczy. Na podkreslenie zasluguje
rezerwa, jakg doktorantka prezentuje do uzyskanych wynikéw i ostrozno$é z jakg formutuje
wnioski na nich oparte. Duzg zaletg i niekwestionowanym osiggnieciem rozprawy jest analiza
innowacyjnosci organizacyjnej w kontekscie skutecznosci dzialania systemu krwiodawstwa
i krwiolecznictwa. Sa to pierwsze tego typu badania w Polsce i jedne z nielicznych w sektorze
ochrony zdrowia w literaturze swiatowe;.

Rozprawe konczy 6 uzasadnionych wnioskow stanowigcych dowod, ze doktorantka
w pelni zrealizowala zamierzenie badawecze przedstawione w celach pracy, Wniosek 6 moze
by¢ rekomendacjg do tworzenia innowacyjnosci strategicznej w Centrach.

Wymieniane wyzej uchybienia w glownej mierze redakcyjne w zadnej mierze nie
rzutujg na wartos¢ pracy. Reasumujgc, stwierdzam, ze przediozona mi do oceny rozprawa
doktorska jest opracowaniem bardzo ciekawym o znaczeniu praktycznym i stymulujacym do
dalszych badan. W peini odpowiada ona na wytyczone cele pracy. Mgr inz. Malgorzata Lorek
wykazala umiejgtnos¢ zaplanowania badan, przedstawienie wynikow i wlasciwej ich
interpretacji w oparciu o znajomos¢ swiatowego i rodzimego pi$miennictwa oraz duzg wiedze
w zakresie tematu rozprawy.

W moim przekonaniu oceniana praca spelnia wszelkie wymogi stawiane rozprawom na
stopien doktora nauk o zdrowiu. Praca przekonuje recenzenta o dojrzalosci autorki jako
badacza. Wnosz¢ przeto wniosek do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w Warszawie o dopuszczenie mgr inz. Malgorzaty
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Lorek do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.



