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RECENZJA
Rozprawy doktorskiej mgr. Adriana Majewskiego
pt. ,Zintegrowany model zarzagdzania gabinetem stomatologicznym”
napisanej pod kierunkiem naukowym Prof. dr hab. Agnieszki
Merkisz-Guranowskiej i promotora pomocniczego dr. inz. Pawta
Daszkiewicza na Wydziale Inzynierii Zarzadzania Politechniki
Poznanskiej

1. Formalna podstawa opracowania recenzji

Formalng podstawe opracowania recenzji stanowi Uchwata Rady Dyscypliny
Nauk o Zarzadzaniu i Jakosci Politechniki Poznanskiej nr 151/2020-2024 z dnia
08.04.2024 roku w sprawie wyznaczenia recenzentow rozprawy doktorskiej mgr.
Adriana Majewskiego oraz pismo Dziekan Wydziatu Inzynierii Zarzadzania Politechniki
Poznanskiej Pani dr hab. Hanny Wiodarkiewicz-Klimek, Prof. PP z dnia 26.04.2024

roku’'.

' Sygnatura: WIZ-08/95/2024



2. Punkt wyjscia

Recenzja zostanie zaprezentowana z uwzglednieniem nastepujacych kwestii:
— Znaczenie, aktualnosc i przestanki (uzasadnienie) podjetej tematyki;
— Poprawnos¢ sformutowania problemu badawczego, pytan badawczych oraz
celu;
— Poprawnosc¢ tytutu i struktury pracy;
— Wartos¢ merytoryczna czesci literaturowej;
— Wartos¢ metodyczna i merytoryczna czesci badawczej (metodyka badan,
umiejetnos¢ prowadzenia badan oraz formutowania wnioskéw);
— Dobdr literatury, prawidtowos¢ cytowania oraz jezyk i styl rozprawy.
Przygotowujgc recenzje kierowatem sie wymaganiami ustawowymi, stawianymi
rozprawie doktorskiej, zgodnie z ktorymi, m. in.: ,Rozprawa doktorska prezentuje
ogdlng wiedze teoretyczng kandydata w dyscyplinie albo dyscyplinach oraz
umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej Ilub artystycznej”.
»Przedmiotem rozprawy doktorskiej jest oryginalne rozwigzanie problemu naukowego,
oryginalne rozwigzanie w zakresie zastosowania wynikow wifasnych badarn naukowych
w sferze gospodarczej lub spotecznej albo oryginalne dokonanie artystyczne....)”
Jednoczesnie oswiadczam, ze rozprawa doktorska mgr. Adriana Majewskiego pt.
sZintegrowany model zarzadzania gabinetem stomatologicznym” napisana pod
kierunkiem naukowym Prof. dr hab. Agnieszki Merkisz-Guranowskiej i promotora
pomocniczego dr. inz. Pawla Daszkiewicza w swej tresci pokrywa sie z moimi
zainteresowaniami i doswiadczeniami praktyczno-naukowymi i dydaktycznymi.
Ponadto jako Recenzent doktadnie zapoznatem sie z opiniowanym dzietem i
gwarantuje, ze dochowam wszelkich staran, aby rzetelnie i uczciwie oceni¢ jego
wartos¢ profesjonalng i poznawcza, samodzielnos¢ i nowatorstwo, stosownie do
aktualnego stanu reprezentowanej przez dyscypline nauki oraz wymagan. Postuluje

takze bezstronnosc i sprawiedliwos¢ w formutowaniu ocen.

21 art. 187 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018
poz. 1668 ze zm.).



3. Ocena oryginalnosci rozwigzania problemu naukowego i wstepne

rekomendacje

Rozprawa dotyczy opracowania modelu zarzgdzania gabinetem stomatologicznym
w obszarze obstugi pacjenta, ktory pozwala na efektywne wykorzystanie dostepnych
zasobdw przy uwzglednieniu wptywu czynnikow pozamedycznych na decyzje pacjenta.
Autor zwraca uwage na powstatg luke badawczg, ktéra dotyczy braku istniejacego
modelu zarzadzania gabinetem stomatologicznym w obszarze obstugi pacjenta, ktory
umozliwia zmiane podejscia do organizacji pracy gabinetu i podejscia do pacjenta,
pozwala na poprawe efektywnosci dziatania poprzez lepsze wykorzystanie dostepnych
zasobow oraz uwzglednia wptyw czynnikdw pozamedycznych, ktore poprzedzajg
zabieg i nastepuja po nim, na ocene jakosci leczenia przez pacjentow. Tak
zidentyfikowana luke nalezy uznaé¢ za wystarczajaca i Swiadczaca o potrzebie
podjecia badan w przedtozonym zakresie.

Jak wynika z kwerendy literatury, badacze do tej pory nie poswiecali wystarczajgcej
uwagi w zakresie modelu zarzgdzania gabinetem stomatologicznym w obszarze obstugi
klienta. Tymczasem istnieje wiele gtosow, ktére podkreslaja, ze gabinety
stomatologiczne dziatajagce w zmiennym i konkurencyjnym otoczeniu moga osiggac
trwatg przewage jedynie poprzez ciggte opracowywanie nowych rozwigzan w obszarze
organizacji pracy gabinetu i relacji do pacjenta. Zatem powinny nieustannie doskonali¢
posiadane zasoby oraz zdolnosci do identyfikacji, dostrzegania i wykorzystywania
szans, czyli zdolnosci rynkowych. W tym Kkontekscie, rola tych zdolnosci w
ksztattowaniu przewagi konkurencyjnej gabinetéw stomatologicznych nie zostata
dostatecznie zbadana. Pomimo istniejgcych doniesien w literaturze (m. in. A.
Bukowska-Piestrzynska, Obstuga klienta gabinetu stomatologicznego, Wyd. Czelej,
2011) brakuje dogtebnej analizy w tym obszarze. Jest to istotne, poniewaz zdolnosci
organizacyjno-zarzadcze stanowig kluczowy czynnik przewag konkurencyjnych, ktére
sg nieodzowne dla utrzymania pozycji rynkowej w dynamicznym otoczeniu.

W moim przekonaniu Autor zidentyfikowat luke poznawczg dotyczaca
niewystarczajgco gtebokiej analizy w omawianym zakresie i zaproponowat integracje
modelu zarzgdzania gabinetem stomatologicznym. Z uwagi na charakter otoczenia, w

ktérym dziatajg obecnie gabinety stomatologiczne oraz fakt, ze podejscie zasobowe



jest niewystarczajgce, dla wyjasnienia tego, w jaki sposob mozna osiggacC trwatg
przewage konkurencyjng w sytuacji nagtych i nieprzewidywalnych zmian, istotne byto
uwzglednienie zaréwno czynnikbw pozamedycznych dotyczacych standardow
komunikacji wewnatrz zespotu, jak i procesu jego budowania oraz zarzgdzania nim. W
kontekscie powyzszego podjete zagadnienie wydaje sie by¢ problemem waznym i
oryginalnym ze wzgledu na zmiennosC sytuacji w jakiej gabinety stomatologiczne
planujg i realizujg swoje cele.

Tym samym rozprawa doktorska w moim przekonaniu, stanowi — ciekawe
poznawczo — rozwigzanie problemu naukowego (istotnego z punktu widzenia rozwoju
dalszej wiedzy zaréwno w sferze badawczo-rozwojowej, jak w praktyce funkcjonowania
gabinetow stomatologicznych) oraz wykazuje ogolng wiedze teoretyczng i teoretyczno-
projektowa Doktoranta. Praca potwierdza umiejetnos¢ samodzielnego wyszukiwania
probleméw badawczych. Przedtozona rozprawa stanowi oryginalne rozwigzanie
waznego dla praktyki i ciekawego poznawczo problemu naukowego. Chciatbym
wskazac tu na duzg wiedze specjalistyczng Autora, a takze umiejetnos¢ w zakresie

samodzielnego organizowania i prowadzenia prac badawczych. W kontekscie

powyzszego wnosze do Wysokiej Rady o dopuszczenie mgr. Adriana

Majewskiego do dalszych etapow postepowania awansowego. Ze wzgledu na

podjeta tematyke i zakres realizowanych badan prace klasyfikuje w dziedzinie

nauk spotecznych w dyscyplinie nauki o zarzadzaniu i jakosci .

Argumenty formutujagce moje stanowisko przedstawie w dalszej czesci

przedtozonej opinii.

4. Ocena doboru problematyki badawczej i tematyki rozprawy doktorskiej

Rozprawa doktorska mgr. Adriana Majewskiego jest dobrze ugruntowana
badawczo (w sensie metodycznym oraz poznawczo-empirycznym), a takze z
perspektywy dobrego poziomu kwerendy pismiennictwa oraz identyfikacji luki
badawczej (poprawnos¢ metodyczna).

Praca ma charakter interdyscyplinarnego spojrzenia na bardzo wazny problem
zwigzany z zintegrowanym modelem zarzgdzania gabinetem stomatologicznym.

Problem badawczy pracy zostat sformutowany na podstawie zidentyfikowanej luki



badawczej bedacej poktosiem analizy publikacji oraz na podstawie wtasnych
obserwacji Doktoranta. Tym bardziej temat podjety przez mgra Adriana Majewskiego
uznaje za wazny i zasadny a jego wybor za wiasciwy.

Stwierdzi¢ nalezy, ze tworzg sie nowe perspektywy badan, w ktorych faczenie
dorobku réznych dziedzin wiedzy jest nie tylko mozliwe, ale i konieczne (mam tu na
mysli przenikanie sie nauk o zarzgdzaniu i jakosci z naukami o zdrowiu). W przekonaniu
Recenzenta podstawowym walorem pracy sg doswiadczenia Autora, ktore dobrze
ilustrujg mozliwos¢ zaadoptowania wynikow badan takze do potrzeb gabinetéw
stomatologicznych, w ktorych udziat naukowcdéw reprezentujgcych dyscypline nauki o
zarzadzaniu i jakosci bedzie coraz wiekszy. Praca wskazuje zatem na gtéwne kierunki
okreslone w naukach o zarzadzaniu i jakosci. Odnosi sie do wspoétczesnych probleméw
z jakimi przyszto sie mierzy¢ wspoiczesnym  wiascicielom  gabinetow
stomatologicznych?. Biorgc pod uwage zaprezentowane obszary naukowo-badawcze
mozna wskazaC bardzo szerokie spektrum praktycznych zastosowan rozwigzan
opracowanych w ramach prowadzonych badan.

Jakkolwiek zauwaza sie prace traktujagce o systemie zarzgdzania w opiece
zdrowotnej, to trzeba zaznaczy¢, ze podjeta przez mgr. Adriana Majewskiego
problematyka nie jest w zadnym stopniu wyeksploatowana; istnieje wiele kwestii
wymagajacych wyjasnienia naukowego. Recenzowana praca dotyczy istotnego
deficytu wiedzy w obszarze nauk o zarzadzaniu i jakosci, ktorego likwidacja jest
przedmiotem wartosciowej pracy naukowej. Podjety problem badawczy nalezy uznac¢
za aktualny i wazny. Jego rozwigzanie w istotnym stopniu wypetnia istniejagcg luke
poznawczg. Opracowane i opisane w literaturze metody nie uwzgledniajg waznosci
wielu kwestii zwigzanych z zarzadzaniem gabinetem stomatologicznym, stad nalezy

uznac, ze opracowanie tego typu jest pozadane.

3 Strategia — marketing — ludzie — jako$¢ — zarzadzanie — technologie — finanse. Te wszystkie obszary dziatalnosci
gabinetow stomatologicznych sg ze sobg powigzane. Trudno jest pracowac nad jednym, nie biorac pod uwage
innych. Kluczowe jest zatem holistycznie spojrzenie, pozwalajgce rozwigzywac ztozone problemy biznesowe. To
wtasnie wiedza pochodzgca z obszaru nauki o zarzadzaniu i jakosci jest kluczowa w procesie formutowania i
wdrazania strategii rozwoju gabinetu stomatologicznego. Doradztwo, analizy, audyty, warsztaty, szkolenia,
badania, mentoring coraz czesciej traktowane sg jako ,narzedzia zarzgdzania wiedzg” wspomagajgce wtascicieli
tychze gabinetéw. W moim odczuciu praca moze stanowi¢ pewne przestanie zdefiniowane w sekwencji:
inspiracja i dzielenie sie wiedzg — skuteczne rozwigzania dla wfascicieli gabinetéw stomatologicznych -
wykorzystanie unikalnych talentéw i predyspozycji indywidualnych stomatologéw - skupienie na pacjencie
(kliencie) i jego rozwoiju.



W Swietle powyzszego wybodr problematyki uznaje za trafny zaréwno z punktu

widzenia naukowego jak i tez praktycznego (biznesowego).

5. Ocena celu pracy, zakresu rozprawy, zrédet informacji i stosowanych

metod badawczych

Zawartos¢ czesci teoretycznej i badawczej odpowiada przyjetemu tematowi
opracowania, i w sposob konsekwentny od ogotu o szczegotu jest rozwijana.
Recenzowana rozprawa doktorska zawiera spis tresci, streszczenie (takze w jezyku
angielskim), wprowadzenie (traktowane jako rozdziat 1), cztery rozdziaty, zasadnicze
podsumowanie (zdefiniowane jako rozdziat 6), wykaz literatury (bibliografia obejmuje
124 pozycje), spis rysunkow, spis tabel oraz zatgczniki (ankiety badawcze i
formularze)*. Jakkolwiek wykorzystano gtéwnie opracowania krajowe, to w duzej
mierze Autor odwotuje sie takze do pismiennictwa obcojezycznego. Catos¢ rozprawy
liczy 179 stron, z czego tresci merytoryczne zawarto na 148 stronach (liczgc bez strony
tytutowej, streszczenia i podziekowan).

Strukture rozprawy oceniam pozytywnie z drobnymi uwagami dotyczacymi
proporcji poszczegolnych rozdziatdw. Pewien niedosyt budzi nieréwnomiernosé
proporcji podejmowanych watkéw i poszczegdinych rozdziatbw w wymiarze stron
(rozdziat drugi to zaledwie 11 stron). Rozdziat trzeci, jakkolwiek bardzo rozbudowany
stanowi 18 stron. Rozdziat czwarty to strony z zakresu 53-113. Oczywiscie nie
umniejsza to wartosci merytorycznej poszczegolnych zagadnien i w jakimkolwiek
stopniu ni wptywa na wysokg jakos¢ prezentowanych tresci. Niemniej jednak mozna
byto tres¢ rozdziatu drugiego troche rozszerzy¢ i zharmonizowa¢ z zagadnieniami
prezentowanymi w rozdziale trzecim®. Nadato by to bardziej ustrukturyzowanag
przestrzen.

W tym miejscu zaznaczam, ze Autor zachowuje w pelni wtasciwe relacje
pomiedzy empiryczng i teoretyczng warstwa dysertacji. Pozwala mi to na

jednoznacznie pozytywna ocene uktadu rozprawy.

4 W tym miejscu kieruje pytanie: czym, w przyjetej przez Autora metodzie pozyskiwania danych, réznit
sie formularz od ankiety badawczej? Prosze o wypowiedz pisemna.
5 Uwaga istotna w przypadku checi opublikowania pracy w formie monografii naukowe;.



Drobng uwage kieruje w strone struktury rozdziatu pierwszego (wprowadzenie).
Warto pomysle¢ o mozliwosci jego rozszerzenia (o ile Autor chce juz stosowac
podrozdziaty) o cel pracy, problem badawczy, materiat i metode badan) lub ew.
zaniechac prezentowania podrozdziatow, jak w omawianym przypadku 1.1 oraz 1.2. W
obecnej strukturze czytelnik odnosi wrazenie, ze wprowadzenie odnosi sie wytgcznie
do tych kwestii a w rzeczywistosci podejmuje kwestie znacznie szersze. W kontekscie
tej uwagi musze zaznaczy¢, ze wprowadzenie w swej tresci jest przygotowane w
sposéb prawidlowy, charakterystyczny dla tego typu prac awansowych (prac
doktorskich), przyjmuje standardowo przyjeta formute. Stad powyzsza sugestia
nie wptywa na moja wysoka ocene.

We wprowadzeniu (s. 7-16), ktorego konstrukcja odpowiada przyjetym
wymaganiom dla prac doktorskich, Autor przedstawia uzasadnienie podjecia tematu
(s. 11 i nast.), problem badawczy (s. 12) i cel dysertacji (s. 12), metody badawcze
zastosowane w rozprawie (s. 12 i nast.)®, uktad pracy (s. 13-15) . Ponadto (co jest
charakterystyczne dla tego typu prac) dokonano, krotkiej charakterystyki
poszczegolnych rozdziatdow (s. 22 i nast.). Na uwage zastuguje prezentacja struktury
pracy w postaci schematu (s. 16). Wskazuje to na przemyslang formute prezentacji
zakresdw poszczegolnych rozdziatdw. Ponadto wykazuje umiejetnos¢ Autora do
syntetycznego (fotograficznego) prezentowania wyrazanych sekwencji (podejscie
organizatorsko-inzynierskie).

Moje watpliwosci budzi sposéb sformutowania samego celu. Autor pisze
,PowyZzsza analiza kierunkuje na luke badawczg, ktorej gtownym celem dysertacji jest
opracowanie zintegrowanego modelu zarzgdzania gabinetem stomatologicznym w
obszarze obstugi pacjenta umoZliwiajgcego efektywne wykorzystanie zasobow
gabinetu w swietle zmieniajgcego sie otoczenia”. Czy chodzi o cel luki badawczej (tak
wynika z powyzszego zdania)? Czy nie chodzito raczej o wykreowanie luki badawcze;j
i przeprowadzenie analizy, ktorej celem jest... Oczywiscie jest to wytgcznie kwestia
sformutowania (stylistyka) bo ukierunkowanie i prowadzenie badan sg witasciwe.
Zwracam na to uwage w przypadku checi publikowania pracy w formie ksigzki, do

czego zachecam.

8 Warto odnotowac, ze przestawione metody jak i schemat realizacji pracy ujeto jest w postaci schematu
blokowego, co znacznie utatwia odbiér prezentowanej tresci.



Ponadto autor pisze ,Jako przedmiot badan zdefiniowano analize i ocene
organizacji obstugi pacjenta w gabinetach stomatologicznych pod katem efektywnosci
wyKorzystania zasobow oraz ocene istotnosci czynnikow pozamedycznych
decydujgcych o wyborze leczenia w danym gabinecie przez pacjenta”. Czy nie lepigj
byto po prostu sformutowac ,przedmiotem badan jest...”. Oczywiscie sg to kwestie
zwigzane wytagcznie z precyzyjnym formutowaniem i kwestiami definicyjnymi. Nie
wptywajg istotnie na jakosc dalszych badan, natomiast warto w przysztosci precyzyjniej
artykutowac istotne dla pracy kwestie. Prawdopodobnie wynika to z checi realizaciji
przez Autora postulatow tzw. rygoru naukowego i schematycznego konstruowania
wszystkich jego sktadowych. To jednak nalezy uzna¢ za pozytywne dziatanie.

Rekapitulujgc, pomimo kilku uwag natury dyskusyjnej, wprowadzenie (rozdziat
pierwszy) do dysertacji przedstawiajgce, uzasadnienie wyboru tematu oraz opis luki
badawczej, gtdwne zatozenia pracy, cel i problem badawczy oraz metody badan i
pytania, oceniam jednoznacznie pozytywnie. Autor starat sie czyni¢ zados¢ -
przyjetym standardowo — zasadom przygotowywania prac awansowych, co nalezy
wyraznie odnotowaé. Drobne uwagi Recenzenta nie majg wptywu na ocene — dobrze
przygotowanej — warstwy wyprowadzajgcej (dookreslajgcej) dalsze zamierzenia
badawcze.

Rozdziat drugi (tu drobna uwaga by raczej rozdziaty akcentowac ,pogrubiong”
czcionkg — w catej pracy) dotyczy ogdlnych problemoéw zwigzanych z zarzgdzaniem. W
rozdziale tym zawarto czesc teoretyczng opracowang na podstawie kwerendy literatury
przedmiotu z zakresu nauk o zarzgdzaniu i jakosci, w tym zaakcentowano ogdlne teorie
zarzadzania odnoszgc je do ustug medycznych (zasygnalizowano kontekst kierowania
gabinetem stomatologicznym). Zwrdocono takze uwage na kwestie zarzgdzania w
innych obszarach oraz starano sie zweryfikowa¢ wptyw czynnikdw pozamedycznych
na funkcjonowanie gabinetu i decyzje podejmowane przez pacjentow. Przedstawiono
charakterystyczny dla polskiego rynku medycznego model funkcjonowania gabinetu
stomatologicznego. Omowiono liniowe schematy przeptywu pacjenta w procesie
leczenia oraz metody budowania relacji z pacjentem. Zwrécono uwage na kwestie
zwigzane z planowaniem terminow wizyt. Wskazano istotne aspekty wptywajgce na
ocene procesu leczenia i obstugi z perspektywy pacjenta. W rozdziale tym omowiono

takze mierniki dziatania gabinetu stosowane w modelu liniowym.



W wyniku kwerendy literatury Doktorant przybliza problematyke w sposob
przystepny dla czytelnika wyrdzniajgc — podstawowg z perspektywy nauk o zarzadzaniu
i jakosci — literature. Ciekawy — zwtaszcza w kontekscie realizowanego zadania
badawczego - jest fragment dotyczacy miernikéw funkcjonowania gabinetu w modelu
liniowym (s. 28 i nast.). W rozwazaniach skoncentrowano sie na pozamedycznych
miernikach ilosciowych oraz jakosciowych, obrazujgcych skutecznos¢ funkcjonowania
zespotu gabinetu stomatologicznego i umozliwiajgcych kontrole okreslonych etapow
kontaktu pacjenta z zespotem. Stusznie Autor zwrdcit uwage na to, ze zrédtem
wartosciowej informacji zarzadczej sg dane, bedace podstawg do podejmowania
decyzji i budowania konkurencyjnosci gabinetu na rynku.

Resumujgc, rozdziat drugi stanowi bardzo ciekawy fragment poznawczy pracy,
wprowadzajgcy czytelnika w tematyke realizowanych badan. Nie mam uwag co do
kwestii merytorycznych (rozdziat ma duzy tadunek teorio-poznawczo-naukowy), a
jedynie (na co zwrécitem juz uwage) moj niedosyt budzi zbyt skromna objetosc
rozdziatu. Trzeba jednak zwréci¢é uwage na umiejetnos¢ Doktoranta w zakresie
zebrania materiatu i wyszukania, z wczesniej okreslonej bazy zrodtowej, odpowiednich
tekstéw do obranego przez siebie tematu. Rozdziat drugi oceniam zdecydowanie
pozytywnie

W rozdziale trzecim poruszono watek wystepowania zagadnienia czynnikow
pozamedycznych w literaturze przedmiotu i dostepnych badaniach. Jako, ze podczas
przeprowadzonych konsultacji z lekarzami dentystami i osobami zarzadzajgcymi
gabinetami stomatologicznymi Autor zidentyfikowat kluczowe czynniki pozamedyczne
w stomatologii, to w rozdziale trzecim wskazano na ten watek badawczy. Tym samym
zidentyfikowano i przedstawiono wybrane czynniki, ktore realnie wptywajg na decyzje
pacjentéw w aspekcie leczenia. W ramach ich podziatu Doktorant wskazuje na trzy
kluczowe obszary: (1) techniczno-organizacyjny, (2) interpersonalny, (3) ekonomiczny.
W tym miejscu stawiam pytanie: Jako ze na rys. 3.1. zebrano i zaprezentowano
wybrane czynniki, ktére realnie wptywajg na decyzje pacjentéw w aspekcie leczenia,
pochodzace z trzech kluczowych obszarow, to prosze na wskazanie czym Autor
motywuje wiasnie taki podziat? Pytanie jest tym bardziej zasadne, iz nie wskazano czy
rys. 3.1. przedstawia by¢ moze autorski podziat. W tej kwestii prosze o ustosunkowanie

sie na piSmie.



W dalszej czesci rozdziatu zaproponowano autorskg definicje czynnika
pozamedycznego okreslajgc nim czynnik spoza obszaru wiedzy i umiejetnosci
medycznych, niezwigzany z procedurami leczenia i jakoscig ich wykonania, sprzetem
czy zastosowanymi materiatami, ktéry wptywa na decyzje pacjenta dotyczgce leczenia
oraz na ocene jego przebiegu. Tutaj stawiam kolejne pytanie: Na czym Doktorant
opiera przyjetg definicje, jakie sg podstawy (wytyczne) jej formutowania? W tej kwestii
prosze rowniez o ustosunkowanie sie na pismie.

Rozdziat trzeci stanowi zatem bardzo ciekawy fragment pracy. Ma duzy walor
poznawczo-metodyczny i projektowy, zwtaszcza dla czytelnika, dla ktérego wskazane
obszary sg mato znane z perspektywy zarzgdzania gabinetem stomatologicznym.
Rozdziat ma duzg wartos¢ w kontekscie fundamentalnego celu pracy. A zatem jego
opracowanie byto pozadane w kontekscie realizowanych badan zasadniczych.
Rozdziat trzeci oceniam pozytywne, a zdefiniowane pytania sg wyfgcznie pretekstem
do dyskusji.

W rozdziale czwartym Doktorant przedstawia badania wiasne. Prezentuje wyniki
sondazy diagnostycznych przeprowadzonych z pacjentami oraz cztonkami zespotow
medycznych, analiz funkcjonowania gabinetéw oraz obserwacji uczestniczacych.
Sondaze diagnostyczne zostaty zrealizowane w celu ustalenia, ktére z czynnikow
pozamedycznych powinny by¢ uwzgledniane w procesie zarzgdzania gabinetem
stomatologicznym. Przedstawiono tu roznice wynikajgce z ich odmiennego
wartosciowania przez badane grupy docelowe, ktore obejmowaty: pacjentow, lekarzy
dentystow, pracownikéw obstugi klienta, higienistow i osoby zarzgdzajace.
Zaprezentowano wyniki obrazujgce co dla pacjentow jest istotne w ich kontaktach z
gabinetami stomatologicznymi oraz pokazano, ktére z nich w istotny sposéb odbiegajg
od tego, co pacjenci wskazali w sondazach jako wazne. W ramach wykonanych analiz
funkcjonowania wykorzystano dane liczbowe i finansowe z gabinetéw
stomatologicznych obejmujgce: (1) parametry dziatania gabinetu, (2) efektywnosé
pracy zespotu, (3) przychody i koszty dziatania gabinetu. Zaproponowano autorskie
wskazniki do oceny funkcjonowania gabinetow stomatologicznych z trzech réznych
poziomow dziatania, co stanowi bardzo duzy walor badan. Pierwszy z nich nazwano
poziomem potencjatu i zaproponowano wskazniki stuzgce do oceny poziomu

wykorzystania w gabinecie dostepnych zasobdéw. W drugim, obejmujacym poziom
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efektywnosci, przedstawiono wskazniki do oceny efektywnosci pracy z pacjentem i
pomiaru efektywnosci godzinowej pracy lekarza. Trzeci poziom dotyczy oceny
aspektow finansowych dziatania gabinetu stomatologicznego i obejmuje wskaznik
przychoddéw w relacji do oceny struktury kosztow. Na podstawie rzeczywistych danych
liczbowych i finansowych zebranych z gabinetow, zaprezentowano obliczone Srednie
wartosci proponowanych wskaznikow.

Ponadto w rozdziale przedstawiono oceny poszczegolnych etapow wizyty
stomatologicznej widzianych z perspektywy przecietnego pacjenta zebrane w ramach
przeprowadzonych obserwacji uczestniczacych tj. wnioski z nazwanego dla potrzeby
pracy wizyt tajemniczego pacjenta.

W tym miejscu stawiam pytanie. Autor wskazuje na dobodr ,,celowy” proby
badawczej (s. 55). Dobdr arbitralny czyli nielosowy dobdr proby respondentéw do
badan polega na subiektywnym doborze przez badacza, ktérego celem jest jednak na
og6t utworzenie proby bliskiej reprezentatywnej. Jakkolwiek dobor taki moze byé
samodzielny albo mozna go dokona¢ poprzez odwotanie sie do eksperta, to warto
wskazac jakie pobudki w tym zakresie Badacz przyjmuje jako kluczowe. Bowiem typuje
grupe oso6b, ktére odznaczajg sie konkretnymi cechami. Zawsze sg to cechy istotne dla
wyniku badania, dlatego ich wiasciwe okreslenie staje sie jednym z kluczowych
elementow przy doborze celowym. Badacz decydujgc sie na uzycie takiej techniki,
chce tym samym stworzyC probe bliskiej reprezentatywnej, czyli takiej, ktéra jako
czesci populacji bedzie mogta w przyblizeniu by¢é poréwnywalna z ogétem danej
populacji. Nie mozna jednak zapomnie¢ o tym, ze decydujgc sie na dobor celowy,
badacz musi posiada¢ konkretng wiedze na temat badanej populacji. Nie mozna w tej
sytuacji dopusci¢ do przypadkowosci. W tym zakresie brakuje szerszego opisu
metodyki doboru respondentéw do badan. Jakie kryteria byty kluczowe dla Autora
kierujgc ankiete skfadajaca sie z 12 pytan kierowanych bezposrednio do pracownikéw
z branzy ustug medycznych z zakresu stomatologii? Czy przeprowadzono jakies analizy
dokonujgc celowego doboru proby badawczej? Ponadto ta tura badan dotyczyta
specjalnie wyselekcjonowanej grupy osob (179 pracownikow z branzy ustug
medycznych z zakresu stomatologii). Czy zatem w tej sytuacji mozna domniemac o
badaniu eksperckim? Jakie kryteria doboru wykorzystano dobierajgc grupe badawczg?

Czy zastosowano jakies kryteria weryfikujgce wiedze celowo dobranych oséb? Szkoda,
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ze Autor nie zawart szerszej informacji w tym zakresie. Brakuje doprecyzowania tych
kwestii. Prosze o ustosunkowanie sie do powyzszych niescistosci w formie pisemne;.

Sa to uwagi, ktore zasadniczo nie wptywajag na jakos¢ prowadzonych badan, ktore
oceniam zdecydowanie wysoko. Sg to bowiem kwestie natury opisowej,
doprecyzowujacej. W mniejszym stopniu dotyczg waloréw merytorycznych. Wobec
powyzszego rozdziat czwarty oceniam pozytywnie.

W rozdziale pigtym przeprowadzono analize uzyskanych wynikéw, ktéra pozwolita
na sformutowanie odpowiedzi na postawione pytania badawcze oraz realizacje
postawionego celu pracy. Opracowano zintegrowany model funkcjonowania gabinetu
stomatologicznego w obszarze obstugi pacjenta umozliwiajgcy efektywne
wykorzystanie posiadanych zasobow. Sformutowano praktyczne rekomendacje dla
0sOb zarzgdzajgcych w zakresie oceny i interpretacji parametrow dziatania gabinetow
stomatologicznych, ktére umozliwiajg petniejsze wykorzystanie potencjatu zespotu
medycznego oraz wzrost prawdopodobienstwa wyboru gabinetu stomatologicznego
przez pacjenta i podjecia decyzji o leczeniu w szerszym zakresie niz tylko
interwencyjny. W rozdziale tym Doktorant przedstawit mozliwos¢ wykorzystania w
praktyce zaprezentowanych wskaznikow, w tym stuzacy do oceny komunikacji zespotu
medycznego z pacjentem oraz oceny satysfakcji pacjentow z leczenia. Uzyte metody
badawcze polegajgce na syntezie wynikdw w aspekcie utylitarnym i teoretycznym
pozwolity oceni¢ zasadnos¢ stawianych w zatozeniach celéow. Rozdziat piaty oceniam
pozytywnie

Prace zakoriczono podsumowaniem, w ktorym Doktorant omdwit przebieg i
wyniki badan, sposéb oraz realizacje celow postawionych w pracy, uzyskane
odpowiedzi na pytania badawcze, a takze zaproponowat przyszie kierunki badan.
Okreslono tu przestanki do dalszych badan oraz celowos¢ sformutowanych
rekomendacji w obszarze zarzgdzania gabinetem stomatologicznym, dzieki czemu
praca ma réwniez charakter utylitarny i uzupetnia dorobek teoretyczny w obszarze
zdefiniowanej w rozdziale pierwszym (wprowadzenie) luki. Przeprowadzone w
rozprawie badania literaturowe, badania ankietowe i opracowane narzedzia badawcze
pozwolity zgromadzi¢ materiat, ktory umozliwit sformutowanie wnioskéw o charakterze
ogolnym i poznawczym. Préby zgromadzone w badaniach byty dostatecznie liczne aby

mozna byto formutowac na ich podstawie wnioski. Metody zbierania i opracowania
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danych nalezy uznac za wiasciwie dobrane i zrealizowane. Niewatpliwie wptyneto to na
wysokg jakos¢ badan ,co pozwala sie Autorowi odniesc sie do poziomu osiggniecia

zaktadanych celow.

6. Jezyk, styl i terminologia

Praca doktorska mgr. Adriana Majewskiego napisana jest jezykiem wskazujgcym
na dobrze opanowany, przystepny dla branzowych ekspertow, warsztat pisarski.
Strona formalna pracy budzi jednak pewne (nie majgce wptywu na wartos¢ poznawczg)
zastrzezenia. Brakuje chociazby opisu zrodet, z ktérych korzystat Autor opracowujac
rysunki czy tabele. Jezeli tabela stanowi opracowanie wiasne to takze wymaga to opisu.
W dysertacji mozna znalez¢ usterki literowe, stylistyczne a takze nieprecyzyjne
cytowanag literature (s. 9)".

Trzeba jednak zaznaczy¢, ze w pracy zauwaza sie spojny system pojeciowy
implikowany zakresem badan. Doktorant zachowuje poprawnos¢ i konsekwencje

terminologiczna.

7. Reasumpcja

a. Ocena oryginalnosci rozwigzania problemu naukowego

Ocena oryginalnosci rozwigzania problemu naukowego przedtozonej dysertaciji

pozwala stwierdzic:

znaczenie problematyki podjetej w recenzowanej rozprawie,

zgodnosci tematu dysertacji z zawartoscig opracowania,

prawidtowo dobrang strukture pracy,

prawidtowosc ,jezyka” i formalnej strony rozprawy.

b. Znaczenie problematyki podjetej w rozprawie

" Np. btad dotyczy pozyciji literatury autorstwa m. in Ireny Hejduk i Wiestawa Grudzewskiego (patrz poz.
44 spis literatury i por. str. 9).
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Autor zidentyfikowat luke poznawczg dotyczaca niewystarczajgco gtebokiej analizy
w omawianym zakresie i zaproponowat opracowanie zintegrowanego modelu

zarzgdzania gabinetem stomatologicznym.

c. Zgodnosé tematu z zawartoscig opracowania
Zawartosc¢ czesci teoretycznej i badawczej (rozdziaty 2 do 5) odpowiada przyjetemu

tematowi opracowania, i w sposob konsekwentny jest rozwijana.

d. Ocena struktury pracy

Poszczegodlne czesci rozprawy Autor podporzgdkowat przyjetemu we wstepie
celowi badawczemu. Pierwsze dwa rozdzialy majg charakter rozwazan
teoretycznych, na podstawie ktérych dokonano objasnienia i rozpoznania
zagadnien bedacych przedmiotem rozprawy doktorskiej, rozdziat czwarty stanowi
opis badan empirycznych przeprowadzonych przez Autora a rozdziat pigty
prezentacje uzyskanych wynikow i sformutowanych wnioskéw. Podziat tresci w

rozdziatach nalezy uznac¢ za wtasciwy.

e. Ocena formalnej strony opracowania

Co do zasady dysertacja zostata napisana z zachowaniem nalezytej uwaznosci i w
zgodzie z zasadami pisowni jezyka polskiego, z jednoczesnym uzyciem jezyka
»,naukowego” charakterystycznego dla realizacji badan w dyscyplinie nauki o
zarzgdzaniu i jakosci z uwzglednieniem terminologii opisujacej problematyke

zarzgdzania gabinetem stomatologicznym (jezyk branzowy).

f. Ocena ogodlnej wiedzy teoretycznej
Ocena aktualnosci i kompletnosci wykorzystania zrodet literaturowych pozwala na
konkluzje o wykazaniu sie Autora dysertacji ogolng wiedza teoretyczng z omawiane;j

tematyki.

g. Umiejetnosé samodzielnego prowadzenia pracy naukowej przez mgra

Adriana Majewskiego
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Praca doktorska mgr. Adriana Majewskiego wykazuje na samodzielnos¢
uwzgledniajac:

- kompletnos¢ badan kontekstowych,

- prawidtowos¢ metodyki badan pierwotnych,

- wykorzystanie aparatu narzedziowego w badaniach,

- wykorzystanie aparatu analitycznego,

- zasadnos¢ przedstawionych wnioskéw.

WNIOSEK

Mgr Adrian Majewski zdefiniowat problem badawczy a nastepnie sformutowat liste
pytan i okreslit cel badan. Poszczegdlne rozdziaty pracy konsekwentnie nakierowywat
na udzielenie odpowiedzi na sformutowane pytania badawcze. Zdefiniowat i
zidentyfikowat podstawowe wymiary postepowania badawczego a nastepnie
zaprojektowat i konsekwentnie przeprowadzit program badann empirycznych. Autor
duzo uwagi poswiecit metodycznej poprawnosci badan, co jak domniemam jest
rezultatem dobrej wspotpracy na linii promotor-doktorant (rygor metodologiczny). Tym
samym poziom merytoryczny dysertacji i walory uzytkowe (aplikacyjne) badan
oceniam wysoko.

Przedstawione w recenzji uwagi w wiekszosci sg wyrazem subiektywnej oceny
recenzenta, czesto majg charakter polemiczny bagdz dotyczag kwestii formalno-
edytorskich i nie wptywajg na wartos¢ merytoryczng pracy.

Do gtéwnych osiggnie¢ uzyskanych w pracy zaliczam:

usystematyzowanie wiedzy na temat zarzgdzania gabinetem stomatologicznym,

— identyfikacje i podziat czynnikbw pozamedycznych funkcjonowania gabinetu
stomatologicznego,

— identyfikacje preferencji interesariuszy (klientéw) gabinetu stomatologicznego;

— analize parametrow funkcjonowania gabinetu stomatologicznego,

— zarekomendowanie zintegrowanego modelu zarzadzania gabinetem

stomatologicznym,
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— wzbogacenie w oparciu o przeprowadzone badania i wynikajgce z nich wnioski
0 nowe tresci teoretyczne w dziedzinie nauk spotecznych w dyscyplinie nauki o
zarzadzaniu i jakosci,

— zaprezentowanie praktycznej wiedzy, ktérej nie uczy sie na studiach
medycznych (wiedza z kluczowych obszaréw biznesu, takich jak marketing,
obstuga klienta i zarzgdzanie w placéwce zdrowotnej),

- wiele uzytecznych wskazowek, propozycji gotowych rozwigzan i pomystow. W
pracy wyartykutowano najskuteczniejsze techniki podtrzymywania dobrych
relacji lekarz-pacjent i praktyczne umiejetnosci interpretowania zachowan

pacjentow.

8. Wniosek koncowy

Analiza pracy doktorskiej mgr. Adriana Majewskiego pt. ,,Zintegrowany model
zarzadzania gabinetem stomatologicznym” napisanej pod kierunkiem naukowym Prof.
dr hab. Agnieszki Merkisz-Guranowskiej i promotora pomocniczego dr. inz. Pawia
Daszkiewicza na Wydziale Inzynierii Zarzgdzania Politechniki Poznanskiej, uprawnia
mnie do stwierdzenia, iz — w kontekscie tresci zapiséw art. 187 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia
20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668 ze zm.)
— dysertacja spetnia kryteria ustawowe. Opiniowana rozprawe doktorska oceniam
zatem pozytywnie.

Powyzsze upowaznia mnie do przedfozenia przed Wysokg Rade Wydziatu
Inzynierii Zarzadzania Politechniki Poznanskiej — w mys| przywotywanej ustawy —
wniosku o przyjecie rozprawy doktorskiej jako pracy awansowej zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami i uznaje za wtasciwe dopuszczenie jej Autora do dalszych
etapow postepowania w postepowaniu doktorskim.

Stwierdzam, ze recenzowana rozprawa wypetnia dyspozycje wymienionej
Ustawy. Argumentuje to faktem, ze zawiera w sobie oryginalne rozwigzanie ciekawego
poznawczo i waznego praktycznie problemu naukowego, wskazuje na znaczng wiedze
teoretyczng i metodyczng Doktoranta, a takze znaczgce jego umiejetnosci w zakresie

samodzielnego prowadzenia badan naukowych.
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