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Po zapoznaniu sie z trescig pracy doktorskiej mgra Adriana Majewskiego, pt.:
»Zintegrowany model zarzadzania gabinetem stomatologicznym”, przedstawiam niniejsza
recenzje wedtug wymogow merytorycznych i metodologicznych, jakie obowiazuja dla
opracowan o randze pracy doktorskiej.

|. Ocena merytoryczna pracy. Trafnos¢ podjetej problematyki badawczej i jej

oryginalnosé.

Europejskie Towarzystwo Ergonomii Stomatologicznej (ESDE) juz od 1989 roku starato
sie Wdroiyc’: nie tylko tematyke ergonomiczng w programy dydaktyczne europejskich uczelni
medycznych, ale takze na kolejnych etapach edukacji podyplomowej lekarzy dentystow, w
tym rowniez aspekty zarzgdzania gabinetem stomatologicznym. Jednak dopiero w 2009 roku
efektem wspodlnego dziatania Association for Dental Education in Europe (ADEE) i European
Regional Organisation (ERO) World Dental Federation (FDI) byto opracowanie dokumentu
»Profile and Competences for the Graduating European Dentists” na temat umiejetnosci i
kompetencji w zakresie ergonomii stomatologicznej dla absolwentéw kierunkéw lekarsko-
dentystycznych Unii Europejskiej. Zawarte w tym opracowaniu wskazéwki staly sie czescig

projektu opisujgcego wymagane kompetencje dla lekarzy dentystéw ,Major Competence:
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Professional Attitude and Behaviour” (www.adee.org). Wiérdd lekarzy dentystow
zaangazowanych w prace nad dokumentem nalezy wymieni¢ dwéch najaktywniejszych
prekursoréw ergonomii stomatologicznej w Europie — prof. Jeroma Rotgansa z Universytetu
w Aachen (Niemcy) oraz prof. Oena Hokwerde z Uniwersytetu w Groningen (Holandia). Z
uwagi na pionierski charakter dokumentu, warto przeanalizowa¢ jego gitéwne zatozenia, w
ktérych oprécz wytycznych czysto ergonomicznych, zawarte sg zagadnienia dotyczace
organizacji, zarzadzania i metod pracy koniecznych dla zapewnienia efektywnej i skutecznej
opieki nad pacjentami; dostosowanie technik i srodowiska pracy lekarza dentysty i jego
zespotu do ich zdolnosci psychofizycznych; bezpieczne funkcjonowanie w czasie dziatalnosci
zawodowej.

Jaki jest status quo dzisiaj? Podobnie jak rosngce potrzeby spofeczerstw, w ktérych
funkcjonuje lekarz dentysta, wzrastajg wymagania co do zarzadzania praktyk
stomatologicznych. Lekarz dentysta po zakoriczeniu edukacji przeddyplomowe] zostaje
przede wszystkim wyposazony w umiejetnosci pozwalajace mu na leczenie pacjentéw. Kiedy
zaczyna si¢ uprawianie zawodu lekarza dentysty, uswiadamia on sobie, ze musi umiejetnie
komunikowac sig z pacjentami oraz zarzgdza¢ kompleksowa jednostka, indywidualnie albo
prowadzac zespot wspoétpracownikdw. Powyisze umiejetnosci i warsztat wiedzy staty sie
integralng czescig procesu ksztatcenia studentow dla przygotowywania ich do przysztego
zawodu lekarza dentysty. Wedtug organizacji ADEE, ESDE wazne jest, aby te szkolenia byty
dostepne po ukonczeniu studidw, co daje mozliwos¢ rozwigzywania probleméw z praktyk
lekarskich podczas programu ksztatcenia ustawicznego planowanych przez organizacje
zawodowe (np. Okregowa Izba Lekarska, Polskie Towarzystwo Stomatologiczne, itp). Nalezy
podkreslic, ze wedtug opracowania powotanej przez organizacje ADEE, ESDE grupy roboczej,
punktem wyjécia do szkolenia lekarzy stomatologéw w zakresie ergonomii majg by¢ lekarze
dentysci-nauczyciele akademiccy. Natomiast w szkoleniu podyplomowym wszystkich lekarzy
obowigzuje Kodeks Etyki Lekarskiej, czyli zachowanie wszelkiej troski o pacjenta z
poszanowaniem godnosci cztowieka potaczonej z rzetelnoscig lekarska. Diugodystansowym
wyzwaniem zycia lekarskiego staje sie utrzymanie réwnowagi miedzy praca a zyciem i
profilaktyka wypalenia zawodowego. A nie rzadko odpowied? na pytanie - jak zachowaé

rados¢ pomagania? Dlatego tez organizacje zawodowe lekarzy zauwazajac te problemy,



zaktadajg planowanie ksztatcenia ustawicznego potaczonego ze wspotpracg z doradcami
reprezentujgcymi inne dziedziny, jak np. psychologia, ekonomia, inzynieria zarzadzania.
Powszechnie uwaza sie, ze lekarz stomatolog zajmuje sie jedynie leczeniem préchnicy
zebow, jednak rozwazania sensu powyiszej rozprawy doktorskiej potwierdzajg konieczno$é
podejscia zintegrowanego do wykonywania zawodu lekarza dentysty i znaczenia czynnikéw
pozamedycznych. Majac na uwadze fakty demograficzne o wydtuzajacej sie dtugosci zycia
cztowieka w krajach rozwinigtych, wyboér tematu przez mgra Adriana Majewskiego jako
oceny sposobow zarzgdzania gabinetem stomatologicznym w obszarze opieki niemedycznej
pacjenta zastuguje na pozytywne uznanie. W tym momencie nasuwa sie pierwsza dygresja
dotyczaca samego poczatku dysertacji, w ktérym Doktorant uzyt sformufowania ,obstugi
pacjenta”, niestety wydaje sie ono do$¢ niefortunne. Kodeks Etyki Lekarskiej juz w
pierwszych stowach przyrzeczenia lekarskiego, sktadanego bezposrednio po otrzymaniu
dyplomu lekarskiego, podkre$la misje lekarza do stuzenia, niesienia opieki i pomocy
cztowiekowi w potrzebie. Nadmieniam, ze bez ztozenia przysiegi absolwent kierunkdw
lekarskiego i lekarsko-dentystycznego nie otrzyma prawa wykonywania zawodu. Co istotne,
dziatajgcy na réwni z sadami powszechnymi Sad Odpowiedzialnoéci Zawodowej Izb
Lekarskich, ogtaszajgc jakikolwiek wyrok, zawsze powotuje sie na normy Kodeksu Etyki
Lekarskiej.

Projekt naukowy mgra Adriana Majewskiego prowadzony przez 6 miesiecy 2022 roku
posiadat charakter analizy literatury obranego przedmiotu badawczego oraz nieinwazyjnego
sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem kwestionariuszy przygotowanych w formie
wytacznie elektronicznej, kierowanych do lekarzy dentystéw, oséb zarzadzajacych
gabinetami stomatologicznymi, innych cztonkéw zespotu stomatologicznego (higienistka
stomatologiczna, asystentka stomatologiczna, recepcjonistka) oraz pacjentéw. Rozktad préby
badanej byt niejednorodny, obejmowat gabinety stomatologiczne z terenu catej Polski,
jednak bez zatoienia reprezentacyjnej proby terytorialnej. Dodatkowo, przeprowadzono
obserwacje uczestniczace, podczas ktérych w wybranych gabinetach stomatologicznych
oceniano przebieg wizyty pacjenta pierwszorazowego. Doktorant opracowatl réwniez
wskazniki autorskie do oceny poziomdw dziatania tychze placéwek medycznych. Dane byty w
peini zanonimizowane i nie miaty znamion ryzyka naruszenia danych osobowych, jak i

udostepnienia danych wrazliwych.



Cele pracy postawione przez Doktoranta zostaty zrealizowane na losowe] grupie skupionej
wokét  srodowiska  prywatnych  praktyk stomatologicznych  wielostanowiskowych,
wykonujacych $wiadczenia stomatologiczne o co najmniej tréjspecjalizacyjnym charakterze
wykonywanej pracy. Dla osiggniecia celu pracy zdefiniowanego jako analizy organizacji opieki
stomatologicznej pacjenta w tychze gabinetach stomatologicznych pod katem efektywnosci
zasobow wraz z oceng wagi czynnikéw pozamedycznych decydujacych o wyborze leczenia w
danym gabinecie przez pacjenta, zdeterminowano 5 gtéwnych pytan badawczych.

| W jaki sposéb zorganizowana jest obstuga pacjenta w gabinecie stomatologicznym?

Il Co decyduje, poza czynnikami medycznymi o wyborze przez pacjenta gabinetu
stomatologicznego oraz wptywa na wystawiong przez niego ocene?

Il Jak statystyczny pacjent ocenia poszczegdlne etapy pierwszej wizyty stomatologicznej w
gabinecie?

IV Jak oceni¢ efektywnos¢ funkcjonowania gabinetu stomatologicznego niezaleznie od
przyjetego modelu zarzadzania?

V Jak zarzgdza¢ obszarem obstugi pacjenta, aby efektywnie wykorzystaé potencjat gabinetu?
Przeglad literatury obejmowat publikacje naukowe z lat 1960-2023 z ukierunkowaniem na
najaktualniejsze z lat 2016-2023.

Nalezy uznac, ze autorskie narzedzia badawcze zostaly przygotowane przez Doktoranta,
wedfug wspofczesnych standardéw (wytgcznie w formie elektronicznej), czyli z
wykorzystaniem portali spotecznosciowych i komunikatordéw internetowych.

Il. Uzyskane wyniki i ich znaczenie dla nauki.

Na podstawie przeprowadzonej analizy literatury Doktorant opisat wady i zalety
funkcjonowania gabinetu stomatologicznego w modelu liniowym oraz przyblizyt wybrane
determinanty pozamedyczne, takie jak czynniki techniczno-organizacyjne, interpersonalne,
ekonomiczne.

Na podstawie zebranych od 989 respondentéw kwestionariuszy badan (pacjentéw, lekarzy i
higienistek) Doktorant uzyskat opinie dotyczace czynnikéw pozamedycznych.

Trzy najwazniejsze czynniki dla pacjentow stanowity ,jakos¢ ustug medycznych”,
»komunikacja z lekarzem podczas wizyty”, ,dostepno$é termindw wizyt”. Za nieistotne
pacjenci uznali ,jakos¢ strony internetowej gabinetu i aktywnos$¢é w mediach spotecznych”,

~Wyglad zewnetrzny lokalu”, ,standaryzacja strojow personelu” czy ,dostep do ratalnego



finansowania leczenia”. W opinii lekarzy dwa najwazniejsze czynniki dla pacjentéw byly
jednakowe (,jakos¢ ustug medycznych”, ,komunikacja z lekarzem podczas wizyty”),
natomiast réznica wystapita co do trzeciego czynnika jako ”jako$¢ obstugi przez rejestracje”.
Co do czynnikow najmniej istotnych nie bylo réznic w odpowiedziach lekarzy i pacjentéw.
Podobne czynniki jako istotne zadeklarowaty higienistki i inni pracownicy gabinetéw
stomatologicznych, z podkresleniem znaczenia dobrej wspétpracy z koordynatorem.
Ciekawym wynikiem badan ankietowych byto pytanie: czy pacjent preferuje opieke lekarskg
jednego czy wielu specjalistéw? Oczekiwania pacjenta sg sprecyzowane zdecydowanie za
indywidualnym leczeniem przez jednego lekarza. Istotno$¢ poznania honorarium dla
lekarza/gabinetu stomatologicznego przed leczeniem byta réwniez w wiekszosci bardzo
waznym elementem decyzyjnym dla pacjenta. Znaczaca z punktu komunikacji
interpersonalnej byfa zdecydowana odpowied? pacjentéw o preferowanym miejscu
rozmowy z lekarzem podczas wizyty na fotelu unitu stomatologicznego, co réinito sie z
odpowiedziami cztonkéw zespotu stomatologicznego, ktérzy wskazywali inne lokalizacje
(osobny gabinet, biurko, recepcja). Pacjenci podkreslali takze istotno$é motywowania do
leczenia stomatologicznego przez lekarza jako priorytetowa w podejmowaniu decyzji
profilaktycznych czy leczniczych. W zestawieniu czynnikéw, ktérymi kierujg sie pacjenci przy
wyborze lekarza, zdecydowanie najistotniejszymi okazaty sie: rekomendacja bezposrednia,
pozytywne opinie i polecenia najblizszego srodowiska rodziny lub znajomych.

W analizie parametrow funkcjonowania gabinetéw stomatologicznych zaobserwowano w
czgsci placowek zbyt mate zaangazowanie w zadania managerskie oséb zarzadzajacych i brak
podstawowych danych wyjsciowych. Podczas przegladu zgromadzonych informacji
stwierdzono wystepowanie zjawiska sezonowosci w odniesieniu do funkcjonowania
gabinetow stomatologicznych. Z drugiej strony wykazano dtugi okres dostepnosci gabinetéw
— 12 godzin na dobe, jednak nie byt on dopasowany do mozliwosci czasowych pacjenta, co
swiadczy¢ moze o braku elastycznosci pracy personelu stomatologicznego. Na podstawie
autorskiego wskaznika potencjatu wykorzystania unitu stomatologicznego, najwyzszy poziom
wskaznika osiggnieto w marcu, dla ktdrego wynidst ponad 90%. Kolejne wskazniki autorskie
pozwolity na ocene pozyskiwania, motywowania do higienizacji i kontynuacji leczenia
nowych pacjentéw pierwszorazowych w gabinecie stomatologicznym. Udziat tych pacjentdw

W ujeciu rocznym wynosit ponad 12%.



Na poziomie wskaZznikéw finansowych przedstawiono rozktad przychoddéw w przedziatach
czasowych, ktére wykazaly réinice w dochodach badanych placowek. W 80%
wypracowywanych przychododw miesigcznych na jeden unit stomatologiczny, wedtug
zaktualizowanej wartosci skumulowanego wskaznika inflacji, moina okreéli¢ w czterech
przedziatach o fgcznym zakresie od 35 207 zt do 95 207 zt. Warto dodaé, ze struktura
kosztéw bezposrednich stanowita wazny element interpretacyjny. Na podstawie uzyskanych
danych najwazniejszg grupe kosztow reprezentowaty wynagrodzenia lekarzy i personelu
pomocniczego 65,4%, a najnizsza grupg o wydatkéw ustugi reklamowe 1,4%. Do grupy
pozostatych kosztéw zaliczono specjalistyczne konsultacje zewnetrzne oraz prace
protetyczne wykonywane przez technikow dentystycznych. Koszty materiatow
stomatologicznych, ze wzgledu na fluktuacyjny charakter uzupetniania standéw
magazynowych, byty stabilne. Na uwage zastugujg réwniez dodatkowe koszty kredytow i
leasingu specjalistycznego sprzetu operacyjnego.

Analiza ocen poszczegélnych etapéw obserwacji uczestniczacej miata na celu uzyskanie
ewaluacji z profesjonalnego przyjecia pacjenta dla uzyskania satysfakcji i komfortu z wizyty
stomatologicznej. W rozprawie doktorskie] przedstawiono $rednie poziomy ocen
pozyskanych podczas wizyt, tzw. ,tajemniczego pacjenta”, wykonanych w 102 gabinetach
stomatologicznych z catej Polski ~w latach 2017 — 2023 z perspektywy pacjenta
pierwszorazowego. Ocenie nie podlegaty aspekty medyczne. Obserwacje potwierdzity
czgsciowo niewystarczajacy poziom komunikacji z pacjentem pierwszorazowym polegajacy
na braku odpowiedniego zainteresowania jego potrzebami, zbyt pochopnego pominiecia
udzielenia istotnych informacji, komunikowania sie na poziomie terminologii specjalistycznej
czy tez braku przekazania w odpowiednim momencie informacji o cenie planowanych
zabiegow. Z drugiej strony gabinety stomatologiczne w wiekszosci reprezentowaty wysoki
poziom czystosci wszystkich pomieszcze, a personel odznaczat sie profesjonalnym
wizerunkiem co do schludnosci ubioru i wizerunku.

Podsumowujgc przeprowadzone przez mgra Adriana Majewskiego badania i uzyskane
wyniki, zrealizowano cele dysertacji i sformutowano nastepujace wnioski:

1. W Polsce podstawowym modelem przyjmowania pacjenta stomatologicznego sa

funkcjonujace gabinety stomatologiczne wedtug modelu liniowego




2. Wyselekcjonowano kluczowe czynniki pozamedyczne, decydujgce o wyborze przez
pacjenta gabinetu stomatologicznego. Z obszaru czynnikéw interpersonalnych jako
najistotniejsze wymieniono ,jakos¢ komunikacji lekarza z pacjentem” oraz ,jakos$¢ obstugi
przez rejestracje”, z obszaru czynnikdw techniczno-organizacyjnych funkcjonowania
gabinetu wybrano ,dostepno$¢ termindw wizyt”, natomiast z obszaru czynnikéw
ekonomicznych wskazano ,ceny zabiegéw stomatologicznych”. W przypadku wybranych
czynnikdw, takich jak estetyka i oznaczenia zewnetrzne gabinetu, poziom opfat za zabiegi
stomatologiczne wedtug opinii pacjentéw nie miaty znaczenia przy wyborze gabinetu
stomatologicznego, tak jak odlegtos¢ oczekiwania na terminy wizyt lekarskich. Istotne dla
akceptacji przez pacjenta miejsca $wiadczenn stomatologicznych byly pozytywne
rekomendacje rodziny i znajomych, wysoka kultura komunikacyjna lekarza i pozostatych
cztonkdw zespotu stomatologicznego.

3. Na podstawie sondazowej oceny obserwacyjnej oméwiono znaczenie poszczegélnych
etapow pierwszej wizyty stomatologicznej w gabinecie, ze szczegdlnym akcentem na czynniki
pozamedyczne, zachecajgce pacjenta do uczeszczania do danej jednostki, motywacji
profilaktycznych i podejmowania dialogu o kompleksowym planie leczenia, ktére okazaty sie
niewdrazane w wiekszosci gabinetéw stomatologicznych

4. Dla oceny efektywnosci funkcjonowania gabinetu stomatologicznego niezaleznie od
przyjetego modelu zarzadzania Doktorant zaproponowat autorskie wskazniki oceny
potencjatu rozwoju i umozliwiajgce weryfikacje organizacji pracy, wykorzystania przychodéw
przypadajacych w danych okresach czasowych na jeden unit stomatologiczny. Co
interesujgce, reklama i marketing w tej analizie okazaly sie mniej efektywne niz
przypuszczano.

5. Owocem wszystkich powyzej dociekan naukowych zostat zaproponowany model
zintegrowany zarzadzania gabinetem stomatologicznym majacy uzupetni¢ obszar opieki
stomatologicznej pacjenta, a zarazem efektywnie wykorzysta¢ potencjat gabinetu.

lll. Ocena metodologiczna pracy, umiejetnosé wykorzystania zrodet literatury.

IV. Dobdr zastosowania metod i narzedzi badawczych.

Opracowanie jako praca doktorska posiada mniej konwencjonalng forme rozprawy
przygotowanej w uktadzie i strukturze z podziatem na nastepujgce moduly — wprowadzenie

czytelnika w zagadnienia kierowania pracg w gabinecie stomatologicznym (1), omdwienie



modelu, dominujgcego w Polsce, liniowego funkcjonowania gabinetéw stomatologicznych
(2), identyfikacja wybranych czynnikéw pozamedycznych dla funkcjonowania gabinetéw
stomatologicznych  (3), badania preferencji pacjentéw, lekarzy i personelu
stomatologicznego (4) i przedstawienie zatozeri modelu zintegrowanego zarzadzania
gabinetem stomatologicznym (5). Na 179 stronach zamieszczono 6 rozdziatéw wraz z
wykazem cytowanego pismiennictwa zawierajgcego iloé¢ 124 pozycji bibliograficznych,
gtéwnie polskojezycznych wraz 7 zatgcznikami (ankiet badawczych i formularzy). Wykonane
obliczenia statystyczne zostaty przedstawione w postaci 19 tabel i 71 rysunkdw.

Postawione wnioski sg wynikiem przygotowania autorskich sondazy ankietowych uzyskanych
droga posrednig.  Doktorant koordynowat ich przeprowadzenie poprzez kontakt z
pracownikami i pacjentami gabinetow stomatologicznych w ramach uzytkowania medidw
wirtualnych. Analizg¢ wizyt obserwacyjnych w gabinetach stomatologicznych uzyskano na
podstawie wizyt symulowanych jako pacjent pierwszorazowy. Poddane analizie wskazniki
oceny potencjatu rozwoju gabinetéw stomatologicznych sg pracg tworczg Doktoranta.

W ten sposob Doktorant uzyskat obszerny materiat, umozliwiajgcy przeprowadzenie analizy
poréwnawczej w zakresie tych samych czynnikéw bedgcych przedmiotem oceny we
wszystkich badanych podgrupach. Wszystkie zastosowane metody s3 w petni zgodne z
obowiazujacymi wskaznikami zdrowia jamy ustnej i nie odbiegaja od publikowanych badan,
do ktorych odnosi sie¢ Autor rozprawy w dyskusji wynikéw badan wiasnych. Uzyskane
rezultaty majg wymiar wielokierunkowy, ktére Doktorant poddat gruntownej analizie
statystycznej i skonfrontowat je, w ramach dyskusji, z danymi literaturowymi.

W moim przekonaniu, jest to jeden z waloréw dysertacji jako dzieta logicznie
zwartego o tresci merytorycznie w pefni uzasadnionej. Doktorant nie poprzestat na
zankietowaniu cztonkéw zespotu stomatologicznego i pacjentéw, ale rozszerzyt prace o
zebranie informacji in vivo z pewnym pierwiastkiem inspekcji ale bedacych miernikiem
rzeczywistego funkcjonowania ocenianych gabinetdéw stomatologicznych.

V. Uwagi koricowe.

Przedfozona do recenzji dysertacja jest napisana prawidtowym jezykiem polskim.
Autor wykazat sie lekkoscig pidra i przejrzystosciy wypowiedzi. W tym wymiarze
opracowanie oceniam pozytywnie. Z obowigzku recenzenta zgtaszam nastepujaca

propozycjg do uwzglednienia w dalszym dyskursie oraz przygotowaniu do publikacji.



1. W opracowaniu metodologii brak opinii Komisji Bioetycznej co do zastosowanych metod
badawczych, notki informacyjnej dla uczestnikow i pacjentéw, a przede wszystkim wyrazenia
przez nich zgody na wiaczenie do analizy naukowej. Dla jasnego odczytu intencji badacza
proponuje uzupetnienie zapisu i dodanie jako kolejnego zatgcznika.

2. Cele badawcze sg sformutowane prawidtowo, jednak dla potwierdzenia lub zaprzeczenia
zafozen brakuje hipotez badawczych. W tym rozdziale nalezy jasno okresli¢, potwierdzi¢ lub
zaprzeczyc¢ zaproponowane hipotezy z dyskusja we wnioskach koricowych.

3. Podjeta tematyka dysertacji nie jest popularnym celem rozwazan naukowych w
medycynie, tym bardziej czytelnik powinien mie¢ przekonanie o stusznym wyborze
uczestnikow i homogenicznej kwalifikacji gabinetéw stomatologicznych do przeprowadzonej
analizy. Tak jak istotnym walorem tego opracowania jest unikatowo$¢ wieloptaszczyznowego
podejscia do ukazania aktualnych probleméw funkcjonowania polskich gabinetow
stomatologicznych, to na tle miedzynarodowych opracowan wyniki tych badar powinny by¢
poddane analizie dodatkowych czynnikéw, takich jak zaleznosci miedzy cechami
demograficznymi,  socjoekonomicznymi,  zachowaniami  zdrowotnymi  pacjentdw
pierwszorazowych. Interesujgcym aspektem bylaby analiza pacjentéw palacych
konwencjonalne papierosy lub e-papierosy. Dlatego tez jasne przedstawienie kryteriéw
wtaczenia i wytgczenia z badan, z uwzglednieniem czynnikéw ryzyka choréb jamy ustnej,
stanu zdrowia ogodlnoustrojowego, nawykow Zywieniowych, stosowanych uzywek,
zgtaszalnosci pacjentdw na wizyty stomatologiczne, moglyby da¢ wiele wskazowek do
interpretacji wynikéw.

4. Ponadto, dane dotyczace wyksztatcenia, stazu pracy i przygotowania personelu do
wykonywania zawodu medycznego w gabinetach stomatologicznych, wzbogacityby prace o
nowe zaleznosci dotyczace tej grupie badanej. Pragne nadmienié, iz przed rokiem 2005
standardy nauczania na kierunku lekarsko-dentystycznym nie uwzglednialy wymogdw
ergonomii w stomatologii czy metod komunikacji z pacjentem. W Polsce wystepowaty
znaczace roéinice we wprowadzeniu tych zagadnied do programéw studidw na
poszczegolnych Uniwersytetach Medycznych. Zatem rozbieznosci co do stazu pracy lekarzy
dentystow, uzyskania specjalizacji, a takze wyksztatcenia personelu pomocniczego beda

prawdopodobnie miaty znaczenie dla interpretacji niektérych wynikéw badan.



5. W opracowaniu brakuje alfabetycznego, dwujezycznego spisu uzytych skrotow, ktére
obecnie jest standardem w publikacjach medycznych.

6. Przyjeta metodyka badari bytaby bardziej przejrzysta przy zastosowaniu graficznego
schematu typu , flow-chart”.

7. Zapisy prawne w ustawie o zawodzie lekarza i lekarza dentysty przyjmujg te tytuty za
formalng okreslajagcg nazwe zawodu. Zatem ramy pracy doktorskiej powinny spetiac
wymogi ustawy bez uzywania zwyczajowego skrotu ,dentysta”.

8. Wyniki badan ankietowych i obserwacyjnych sktadajacych sie na prace doktorska, w
ocenie wszystkich respondentéw, wskazuja na kluczowe znaczenie komunikacji
interpersonalnej w zarzgdzaniu gabinetem stomatologicznym. Nasuwa sie pytanie czy
oceniani pracownicy stuzby zdrowia spetniali kryteria doboru pod wzgledem profilu
psychologicznego, wowczas, kiedy zaczynali swojg edukacje stomatologiczng? Idac dalej, czy
aktualny system rekrutacji na studia medyczne w Polsce nie powinien zawiera¢ zadan
wykluczajgcych kandydatow o niewystarczajgcych zdolnosciach ekspresywnych, zwtaszcza, iz
standardy ksztatcenia sg nastawione na dydaktyke kompetencji instrumentalnych i
praktycznych?

VI. Podsumowanie.

Podsumowujac, stwierdzam, ze przediozona mi do oceny praca posiada aktualny wymiar
poznawczy z punktu widzenia codziennej stomatologicznej praktyki klinicznej, ergonomii
stomatologicznej i obejmuje dziedzine nauki spoteczne, dyscyplina: nauki o zarzadzaniu i
jakosci. Praca odpowiada pod wzgledem formalnym i merytorycznym warunkom stawianym
dysertacji doktorskiej okreslone w art. 187 Ustawy z dn. 20 lipca 2018r. (Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce Dz.U. z 2020 r. poz.85 z pdzn.zm.). Sktadam wniosek do Rady
Dyscypliny Nauk o Zarzadzaniu i Jakosci Politechniki Poznanskiej o dopuszczenie mgra

Adriana Majewskiego do dalszych etapéw przewodu doktorskiego i publicznej obrony pracy.

Prof. dr hab. n med. Elzbieta Paszyriska
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