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Ustugi stomatologiczne sa elementem systemu zdrowia a miejscem ich
éwiadczenia sa kliniki oraz gabinety stomatologiczne. Skutecznos$¢ oraz
efektywno$¢ ich dziatania zaleza od wielu rdznych czynnikdw, w ramach
ktorych istotne znaczenie ma model zarzadzania. Zaspokojenie potrzeb
pacjentéw w odniesieniu do sfery dentystycznej, jest powigzane z jakoscig
zarzadzania placéwkami $wiadczacymi ustugi stomatologiczne. Dtugosc¢ oraz
jako$¢ zycia pacjentéw obejmuje wiele réznych obszaréw, w ramach ktérych
szczegblne znaczenie zajmuje profilaktyka oraz leczenie stomatologiczne. Ma
to $cisty zwigzek z dobrostanem pacjentow, tak w sensie ich subiektywnego
samopoczucia, pewnosci siebie oraz relacji spotecznych, w tym zawodowych i
towarzyskich. Poza zaspokajaniem potrzeb pacjentéw, wazna jest rowniez
strona ekonomiczna funkcjonowania gabinetu stomatologicznego, co wigze sig
z zarzadzaniem, w tym takze strong przychodow i kosztow.

Gabinety stomatologiczne zajmuja szczegolne miejsce w systemie
zdrowia, co uzasadnia prowadzenie badarn w zakresie ich funkcjonowania na
rynku. Uzasadnia to projektowanie oraz prowadzenie badan nad
zagadnieniami sposobéw i technik, takze modeli zarzadzania tymi placowkami.
Wobec zachodzacych w otoczeniu zmian we wszystkich obszarach, od
polityczno-prawnych, ekonomicznych, demograficznych, spotecznych, do
technologicznych, zasadne jest prowadzenie badan nad ewolucjg zarzadzania
gabinetami stomatologicznymi. Ich szczegdlna rola na rynku, cechy ustug
dentystycznych, wymagaja niezaleznego podejscia do sposobdéw i model
zarzadzania. Krytycznie nalezy oceni¢ poglady P. Druckera, ktéry uwazat, ze
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wypracowane w biznesie modele zarzadzania, mogg by¢ w prosty sposob
przenoszone do sektora zdrowia. Wspomniane cechy szczegdlne sfery
zdrowia, w tym takze ustug stomatologicznych, wymagajg prowadzenia
niezaleznych badan w tym obszarze. W petni uzasadnia to zajmowanie sig
zagadnieniami zarzgdzania gabinetami stomatologicznymi.  Spojrzenie oparte
na metodzie naukowej pozwala opisywa¢ a takze doskonali¢ istniejgce
systemy zarzgdzania gabinetami stomatologicznymi. Wysoko mozna ocenic
inicjatywe skupienia uwagi badawczej na krytycznym podejéciu do zarzadzania
gabinetami stomatologicznymi. Autor podjat sie realizacji badan, dostrzegajac
istniejaca luke badawczg, uzasadniong obiektywnie istniejgcymi czynnikami.
Wykazat sie bardzo dobra znajomoscia literatury z zakresu funkcjonowania
rynku ustug stomatologicznych. Na podstawie krytycznej oceny literatury,
sformutowat problem badawczy oraz okreslit cel badan. Takie postgpowanie
nalezy oceni¢ jako wtasciwe, z punktu widzenia przygotowania rozprawy
doktorskiej jako pracy awansowej. Pogtebiona analiza literatury oraz
obserwacja rynku, pozwolity na sformutowanie problemu badawczego (luki
badawczej) oraz celu rozprawy (s.12). Rozwinieciem tych kwestii jest pigc
pytari badawczych, ktére objasniajg zamierzenia Doktoranta. One maja
kluczowe znaczenie z punktu widzenia istoty problemu badawczego oraz celu
dysertacji. Ani sformutowanie problemu badawczego, ani cel badan nie s3 tak
konkretne jak postawione pytania badawcze.

Recenzja pracy doktorskiej jest takze okazjg do rozmowy na temat
metody naukowej, na ktérg sktada sie wiele elementow. Warte rozwazenia jest
takze sformutowanie tematu rozprawy w takiej formie, z ktorej jednoznacznie
wynika problem badawczy. Majac to na uwadze, mozna krytycznie spojrzec
na tytut rozprawy - ,Zintegrowany model zarzgdzania gabinetem
stomatologicznym”. Tak sformutowany temat nie pozwala zorientowac sig, na
czym polega problem badawczy. Mozna tutaj snuC rozne domysty — opis
modelu, formutowanie modelu, analiza modelu. Autor, w $wietle powyzszej
refleksji, moze krytycznie spojrze¢ na sformufowanie tematu, problemu oraz
celu badan. One w niewielkim stopniu nawigzujg do sformutowanych pytan
badawczych. Wspomniane pig¢ pytarn badawczych, okresla problematyke
badawcza, cel badan oraz powinno by¢ kanwg do sformutowania tytutu
rozprawy. Pytania badawcze rzucaja wiecej Swiatta na luke badawczg oraz
problem naukowy. Aby nie ogranicza¢ si¢ do opinii, recenzent moze



zaproponowa¢ modyfikacje brzmienia tytutu - ,Uwarunkowania skutecznosci
zarzadzania gabinetem stomatologicznym”, albo - ,Zintegrowany model
zarzadzania gabinetem stomatologicznym a potrzeby pacjentow”, albo -
,Analiza modelu zarzadzania gabinetem stomatologicznym z punktu widzenia
efektywnosci rynkowej”. To propozycje, ktdre majg na celu wskazanie zwigzku
miedzy brzmieniem tytutu pracy a problemem badawczym oraz celem badan.
Wowczas bytaby wieksza spdjnosé miedzy problemem, tytutem, celem,
pytaniami badawczymi. Zaproponowane brzmienie tytutu bardziej moze
wskazywaé na podrecznikowy charakter opracowania. Nie wynika z niego
problem badawczy. Natomiast w przypadku publikowania pracy albo zawartej
w niej wynikow, mozna inaczej formutowac tytut.

Autor zastosowat oryginalne podejscie dla zbudowania struktury pracy.
Polega ono na wyodrebnieniu szesciu rozdziatéw, do ktérych zaliczyt takze
wprowadzenie oraz zakofczenie. Z reguty, w pracach naukowych przyjmuje sig,
ze wstep oraz zakoriczenie sg odrebnymi elementami, niezaleznie od
rozdziatdw merytorycznych. Niezaleznie od Wprowadzenia potraktowanego
jako rozdziat pierwszy, w rozdziale trzecim takze umieszczono ,wprowadzenie”
(punkt 3.1,5.5). To nieco sie ktéci z logika, w odniesieniu do struktury pracy.
Inna kwestia to pytanie, z jakiego powodu ,wprowadzenie” ujeto wytacznie w
rozdziale trzecim, a nie zastosowano takiego podejscia w catej rozprawie.
Jednak kazdy ma prawo do wtasnego podejscia. Ktopot pojawia sig wowczas,
jesli brakuje istotnych dla rozumienia  ukfadu catosci, pojedynczych
elementow. Zwyczajowo, w pracach z zakresu zarzadzania przyjmuje sig, ze
we wstepie do pracy, syntetycznie omawia si¢ nastepujgce po sobie elementy:

e problem badawczy oraz jego uzasadnienie,

e cel badan, cele szczegdtowe,

e hipotezy badawcze,

e zakresy pracy - podmiotowy, przedmiotowy, czasowy, przestrzenny,

e Oopis zrodet informacji,

e oceny literatury przedmiotu,

e opis uktadu pracy.
Autor rozpoczat od doé¢ obszernego omawiania literatury przedmiotu, ujmujac
to jako cze$¢ wprowadzenia. W opinii recenzenta, bardziej wtasciwe bytoby,
aby zacza¢ od sformutowania problemu badawczego. Nieco doktadniej
nalezatoby takze omowi¢ zakresy pracy. Silng strong pracy sg badania, ktore
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Autor projektowat i zrealizowat. Ten fragment powinien by¢ bardziej
rozbudowany we wstepie. Metoda badawcza, Zrédta informacii, szczegolnie
irodta pierwotne, to istotne elementy pracy awansowej. Warto je szerzej i
doktadniej opisa¢ we wstepie do pracy.

Niezaleznie od wprowadzenia oraz zakonczenia, analiza merytoryczna
zwigzana z udzieleniem odpowiedzi na postawionych pigc pytan badawczych,
zostata zaprezentowana w czterech rozdziatach. W rozdziale pierwszym,
Autor zajat sie tematyka funkcjonowania gabinetu stomatologicznego w
modelu liniowym .

Rozdziat drugi obejmuje tresci zwigzane z identyfikacjg | podziatem
wybranych czynnikow pozamedycznych funkcjonowania gabinetu
stomatologicznego.

Rozdziat trzeci to opis badan  preferencji interesariuszy oraz analiza
funkcjonowania gabinetow.

Rozdziat czwarty to opis rekomendowanego, zintegrowanego modelu
zarzadzania gabinetem stomatologicznym.

W dyskusji nad oceniang praca doktorskg mozna postawic¢ kwestie réznic
w oczekiwaniach zwiazanych z analizowaniem uwarunkowar rzeczywistosci a
oczekiwaniami wdrazania roznych rozwigzan praktycznych. Czytajgc dysertacje,
odnosi sie wrazenie, ze Autor odrzuca z géry przydatnos¢ modelu liniowego w
zarzadzaniu gabinetem stomatologicznym na rzecz wyzszej uzytecznosci
modelu zintegrowanego. Tymczasem sfera ekonomiczna jest wysoce ztozona i
bogata w odmienne od siebie rozwiazania. Rynek ustug stomatologicznych jest
szczegdlny, ztozony, a to wymaga w miare syntetycznego opisu tego obszaru.
W potowie 2024 roku toczy sie w Polsce dyskusja na temat malejgcego
zainteresowania gabinetéw stomatologicznych kontraktowaniem ustug w
ramach wspotpracy z NFZ. To w istotny sposob zmienia sytuacje pacjentow,
szczegblnie gospodarstw domowych mniej zamoznych. Bytoby dobrze, aby
Autor przedstawit syntetycznie, najwazniejsze elementy rynku ustug
stomatologicznych. Z punktu widzenia problemu badawczego, ma to bardziej
istotne znaczenie niz rozwazania na temat réznych koncepcji zarzadzania (s.17-
28). Interesujgce bytoby podanie informacji o liczbie gabinetow
stomatologicznych w réznych ujeciach - lokalizacji przestrzennej, wielkosci,
wartoéci obrotéw, liczby zatrudnionych pracownikow, formy witasnosci,
ewentualnie innych kryteriéw. Na rynku funkcjonuja zarowno pojedyncze



placowki jak réwniez specjalistyczne kliniki. Trudno zaktadaé, ze w kazdym
przypadku  mozna stosowac identyczne rozwigzania, w odniesieniu do
sposobéw zarzadzania. Ciekawe mogtoby takze byC syntetyczne odniesienie
do doéwiadczeri innych krajow, szczegdlnie w aspekcie Unii Europejskiej, w
ktérych pacjenci mogg przemieszcza¢ sie miedzy krajami i korzysta¢ z ustug
stomatologicznych. Bytoby wiasciwe, aby Autor odnidst sie do tej kwestii w
czasie publicznej obrony pracy doktorskiej. W opinii recenzenta, rynek ustug
stomatologicznych  istotnie sige zmieniat od 1989 roku, co nie mogto
pozostawa¢ bez wplywu na modele oraz sposoby zarzadzania placéwkami.
Interesujgce bytoby takze ogdlne spojrzenie na rozwigzania stosowane w
innych krajach. Globalizacja powoduje, ze takze modele zarzadzania przenikaja
miedzy réznymi krajami.

Rozdziat trzeci rozprawy (tym razem jest to zgodne ze spisem tresci)
zawiera oryginalne rozwazania Autora na temat pozamedycznych czynnikow,
wptywajgcych na funkcjonowanie gabinetu stomatologicznego. Takze w tym
przypadku pojawia sie watpliwos¢ zwigzana z catosciowym spojrzeniem na
problem badawczy. Jest rzecza zrozumiaty, ze nalezy sig skupia¢ na badaniu
wybranych czynnikdw, jednak wymaga to uzasadnienia. W tytule rozdziatu
trzeciego uzyto termin ,wybrane”, a to rodzi pytanie o zasady, kryteria
wyboru tych a nie innych czynnikow.

Kolejna, bez watpienia dyskusyjna kwestia to specjalizacja w zakresie
$wiadczonych ustug. Jest to czynnik medyczny a zatem trudno go
wyeliminowaé, prowadzac badania dotyczace modelu zarzgdzania gabinetem.
Na poczatku XXI wieku trudno oczekiwac, aby pojedynczy gabinet
stomatologiczny mogt $wiadczy¢ cata game  ustug dentystycznych. W
przypadku specjalizacji gabinetu, czynniki medyczne bedg wptywaty na grupy
przyjetych do analizy zmiennych pozamedycznych. W koncepcji zarzadzania, a
szczegolnie w  podejsciu  marketingowym, istotne jest korzystanie z
segmentacji, ktéra staje sie podstawa formutowania oferty oraz wzmacniania,
uzupetniania zasobow gabinetu (sprzet stomatologiczny, oprogramowanie,
technologie).

Niezaleznie od sformutowanych refleksji, nalezy podkresli¢
samodzielnoé¢ Autora w dobraniu czynnikdw pozamedycznych, ktére pozwolity
na opracowanie metodyki badan, ich zrealizowanie, opracowanie i
wykorzystanie rezultatow do sformutowania wnioskow. Wysoko mozna ocenic
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wktad Autora w poznanie mechanizméw stojacych za pozamedycznymi
czynnikami wptywu na funkcjonowanie gabinetow stomatologicznych.
Kluczowy dla oceny wysitku badawczego Doktoranta jest rozdziat

czwarty, ktory zawiera opis przeprowadzonych badan oraz analize uzyskanych
wynikéw. Z uznaniem mozna napisa¢ o wktadzie pracy wtozonej w
projektowanie oraz prowadzenie badan. Autor uzyskat niezwykle bogate
informacje pierwotne. Dla uzyskania odpowiedzi na postawione pytania
badawcze, zgromadzit dane zrédtowe od 989 respondentéw. Badania zostaty
przeprowadzone  ws$réd pieciu roznych grup interesariuszy  gabinetéw
stomatologicznych, a mianowicie:

e pacjentdéw gabinetéw stomatologicznych,

e lekarzy dentystow pracujgcych z pacjentami,

e higienistow,

e pracownikow zwigzanych z branzg ustug stomatologicznych,

e wtascicieli gabinetéw stomatologicznych.
Autor zebrat informacje wtérne na temat liczebnosci wyodrebnionych grup i
przyjmujac poziom ufnosci wynoszacy 95%, obliczyt minimalng wielkos¢ proby.
W przypadku kazdego z pigciu badan, liczba uzyskanych odpowiedzi byta
wyzsza od wyliczonej granicy. Recenzent bardzo wysoko ocenia zaangazowanie
oraz wktad Autora w opracowanie kwestionariuszy oraz przeprowadzenie
pieciu roznych badarn metodg ankietowg. Warto to szczegOlnie zaakcentowac,
bowiem jest to rzadko spotykany wysitek badawczy, przekraczajacy
wymagania stawiane rozprawom doktorskim. Dla podkreslania wysitku Autora,
nalezy podac liczebnosci uzyskanych odpowiedzi, w podziale na badania:

e pacjenci — 343 respondentéw (wartos¢ minimalna — 246),

lekarze dentysci — 173 respondentdw (warto$¢ minimalna - 137),

higieniéci - 143 respondentéw (warto$¢ wymagana — 132),

pracownicy sektora - 179 respondentéw (wartos¢ wymagana — 138),

wtasciciele - 151 respondentow.
Podane informacje dowodzg ponadprzecigtnego zaangazowania Autora w
rozwigzanie postawionego problemu badawczego. W petni zastuguje to na
ztozenie wniosku o wyréznienie pracy doktorskiej, co zostanie osobno
sformutowane.

Autor opracowat wszystkie kwestionariusze, do kazdego z pieciu badan,
przetestowat ich przydatno$¢ oraz nadzorowat prowadzenie badan w okresie
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od czerwca do grudnia 2021 roku. Byt to czas zmagania sie z pandemig, co
tym bardziej podkresla determinacje Autora.

Recenzent pragnie takze napisa¢, ze bardzo wysoko ocenia wktad Autora
w przetworzenie informacji Zrédtowych, zestawienie ich w formie czytelnych
tabel oraz wykresow i rysunkéw. Autor poprawnie zastosowat miary
statystyczne do opracowania uzyskanych wynikow badan. Poza danymi
bezwzglednymi, rozktadami procentowymi, obliczono $rednie arytmetyczne,
dominanty, mediane oraz odchylenia standardowe.

Metodyka badan zastuguje na najwyiszg ocene — tak w zakresie
znajomosci metod gromadzenia informacji, ich przetwarzania, statystycznego
opracowania oraz poprawnosci formutowania wnioskéw oraz ich
uzasadniania.

W czesci dyskusyjnej, takze wobec szerszego publikowania rezultatow
badan, co warto dalej uczyni¢, recenzent pragnie poruszy¢ dwie kwestie.
Pierwsza z nich dotyczy obszaru pojeciowego. Otéz w ramach badan
marketingowych, wyrdznia sie metode ankietowg, ktéra opiera sie na
narzedziu, jakim jest kwestionariusz. W wersji pracy przeznaczonej do
publikacji, Autor powinien krytycznie i uwaznie spojrze¢ na uzywanie obydwu
tych poje¢. Sg w pracy miejsca, w ktérych ankieta jest utozsamiana z
kwestionariuszem (gtéwnie dotyczy to tresci rozdziatu czwartego).

Druga kwestia to metody doboru respondentéw do badan. Autor
wspomina, ze dobor pacjentow, lekarzy, higienistow oraz personelu, byt
doborem losowym (s.53). Jednakze uzywane w innych miejscach terminy,
rodzg watpliwosci co do korzystania z doboru losowego (np. — ,,wybrane do
badania osoby” —s.53 - jesli byty losowane, powinno by¢ - wylosowane. Dalej
— 5.54 — ktdrg zaproponowano do wypetnienia chetnym respondentom). To
wymaga wyjasnienia oraz wiekszej precyzji w przypadku publikowania
wynikéw badan. Autor napisat, ze ,nie zaktadano reprezentatywnosci
terytorialnej proby” — s.53. To rowniez wymaga wyjasnienia. Watpliwosc
dotyczy - w odniesieniu do metody doboru losowego - operatéw losowania.
W trakcie czytania tekstu rodzi sie watpliwos¢ zwigzana z korzystaniem przez
Autora z metody doboru losowego. Watpliwosci te rosng przy informacjach
o wypetnianiu kwestionariusza w $wiecie wirtualnym z wykorzystaniem
medidw spotecznosciowych. Uzyskanie tak duzego zwrotu kwestionariuszy w
przypadku doboru losowego bytoby niezwykle trudne i kosztowne. By¢ moze



jest inne wyjasnienie tego aspektu prowadzonych badan. Bytoby zasadne, aby
poruszy¢ te kwestie w czasie publicznej obrony.

Niezaleznie od opisanych pieciu badan, Autor zebrat informacje
zrodtowe w 55 gabinetach stomatologicznych, przegladajagc dokumentacje
miesieczng. Badanie byto prowadzone w latach 2017-2022 dla okresu
obejmujgcego co najmniej trzy kolejno po sobie nastgpujgce miesigce.
Wysoko oceniam wktad pracy Autora zwigzany ze zgromadzeniem materiatu
zrodtowego. Zostat on wykorzystany do obliczenia wielu wskaznikéw,
charakteryzujgcych sfere ekonomiczng funkcjonowania gabinetow
stomatologicznych. Autor skonstruowat oryginalne wskazniki (np. analiza
$eZoNoOWOsCi, efektywnosci, wykorzystania potencjatu fotela, udziatu
pierwszych wizyt pacjentéw w ogdlnej ich liczbie), ktore pozwolity na
analizowanie zgromadzonych informacji oraz formutowanie wnioskow.

W celu uzyskania odpowiedzi na postawione pytania badawcze, Autor
zaprojektowat oraz  wykonat trzecie badanie, jakim byfa obserwacja
uczestniczaca, zrealizowana technika tajemniczego pacjenta. Takie badanie
zostato przeprowadzone w latach 2017-2020 w 102 gabinetach
stomatologicznych zlokalizowanych w catej Polsce. Badanie dotyczyto
wytacznie pierwszej wizyty pacjenta w gabinecie, i nie obejmowato aspektow
medycznych. Pozyskane od pacjentéw informacje przetworzono w taki
sposdb, aby dokonaé analizy funkcjonowania gabinetéw stomatologicznych z
punktu widzenia wybranej grupy czynnikéw pozamedycznych (s.101-113).
Wyniki zaprezentowano w formie czytelnych wykreséw oraz je szczegotowo
omowiono.

Oceniajgc podejécie do catosciowego spojrzenia na funkcjonowanie
gabinetéw stomatologicznych, nalezy bardzo wysoko oceni¢  wysitek
badawczy, poprawnoé¢ metodyczng, konsekwencje podejécia, znajomosc
tematyki, determinacje Autora w udzielaniu odpowiedzi na sformutowane
pytania badawcze. Jest to bardzo duze osiagnigcie Autora, zastugujace na
wyrdznienie. To niezwykle solidne podejscie do badan, wyjatkowa
odpowiedzialnos¢ i konsekwencja badawcza.

Otrzymane, bogate, réznorodne wyniki badan pierwotnych, wsparte
irodtami wtérnymi, pozwolity na opracowanie zintegrowanego modelu
zarzadzania gabinetem stomatologiczny. Autor wyszedt od oryginalnej
koncepcji catkowitego potencjatu pacjenta jako sktadowej dwdch obszardw
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(s.114). Pierwszy z tych potencjatéw dotyczy przywrécenia ,zdrowotnej
rownowagi organizmu”. Drugi obszar to potencjat zabiegdw opcjonalnych,
mozliwych do wykonania w rozumieniu estetyki usmiechu. Interesujace sa
szacunkowe wyliczenia efektywnosci wykorzystania tych potencjatow. W
kolejnej czeéci  rozdziatu piatego, Autor zaproponowat  syntetyczne
zestawienie najwazniejszych elementéw modelu liniowego w poréwnaniu z
modelem zintegrowanym (s. 118-119). Bazujgc na otrzymanych wynikach
badan, Autor rozpisat funkcjonowanie modelu zintegrowanego na elementy
zwigzane z opiniami pacjentdw, ich satysfakcjg, przeptywem pacjentow oraz
wykorzystaniem  catkowitego potencjatu pacjenta. W koncowej czesci
rozdziatu pigtego zaprezentowano rozwazenie wyodrebnienia gabinetu
higieny, ktéry mogtby efektywnie funkcjonowac na rynku. Jest to ciekawa,
warta dalszych badan, koncepcja.

Rozwazania zawarte w zakoriczeniu pracy odniesiono do postawionych
we wstepie pytan badawczych. Wnioski sg odnoszone zarowno do tematyki
pytan jak réwniez zawartosci kolejnych rozdziatow. W drugiej czesci
zakohczenia oméwiono oczekiwane efekty zastosowania zintegrowanego
modelu w praktyce zarzadzania gabinetami stomatologicznymi. Taka
struktura zakoriczenia jest efektem ograniczonej spodjnosci w zakresie
problemu badawczego, celu badan oraz pytan badawczych. Nie wptywa to na
wyrazenie ogélnej, bardzo wysokiej oceny, recenzowanej rozprawy
doktorskiej.

Dodatkowo moina jeszcze spojrze¢ na zaproponowane przez Autora
kierunki dalszych badan. Zostaty one ograniczone do wdrozenia modelu w
praktyce oraz oceny efektéw jego zastosowania. Jednakze rownie wazna jest
perspektywa zwigzana z dostepem do ustug, dziataniami na rzecz
zmniejszania nierownosci spofecznych oraz ekonomicznych.  Sfera ustug
stomatologicznych istotnie odbiega od catego modelu funkcjonowania opieki
zdrowotnej w Polsce. Sg to problemy, ktére wymagaja badania oraz
poszukiwania rozwigzan, obejmujgcych dobrostan stomatologiczny catego
spofeczenstwa.

Rolg recenzenta jest rowniez podzielenie sig uwagami w odniesieniu do
strony formalnej dysertacji. Jest ona na ogof poprawna, w odniesieniu do
jezyka, stylu, szaty graficznej oraz edytorskiej. Styl i jezyk pracy sg poprawne.
Tabele sg czytelne, wykresy, rysunki, ciekawie zaprojektowane i wykonane,






zgrabnie wplecione w rozwazania. Drobne uwagi formalne moga by¢ przez
Autora wykorzystane w przygotowaniu pracy lub jej fragmentow do
publikacji, co bytoby bardzo pozadane. Termin ,odmiennie” funkcjonuje w
formie ,odmiennie od” - s.7. Mozna rozwazy¢ ujednolicenie formy
zapisywania wymienianych elementéw po dwukropku. Niekiedy stosowane s3
formy a, b, ¢, niekiedy 1, 2, 3. Zaréowno w przypadku formy a, b, ¢ jak rowniez
1, 2, 3, po literze oraz cyfrze jest kropka. Natomiast raz pojawia sig duza araz
mata litera - np. .36 5.69. W kilku miejscach (np. s.99 oraz s.122) jest puste
miejsce. W zdaniu - pierwsze zdanie na s.153 - termin ,ekonomii”
wprowadza w btad. By¢é moze Autor miat na mysli efektywnos¢ gabinetu
stomatologicznego. Recenzent z zadowoleniem dostrzegt odwotanie sig w
treéci pracy Autora do osoby Chestera Barnarda, natomiast nie ma pozycji
tego autora w literaturze przedmiotu. Z wtasnego natomiast doswiadczenia,
recenzent proponuje  skorzystanie w przysztosci z pracy Henry’ego
Mintzberga, pt. ,Zarzadzanie”.

W podsumowaniu opinii na temat pracy doktorskiej mgra Adriana
Majewskiego pt. ,Zintegrowany model zarzadzania  gabinetem
stomatologicznym”, moge z petnym przekonaniem napisa¢, ze catkowicie
spetnia ona wymagania ustawowe, zwigzane z dysertacjg na stopien doktora
w dziedzinie nauki spoteczne, dyscyplinie nauki o zarzadzaniu i jakosci. Bardzo
wysoko oceniam wktad Doktoranta w przeprowadzenie badan w celu
uzyskania odpowiedzi na postawione pytania badawcze. Uzasadnieniem dla
postawienia wniosku o przyjecie pracy oraz jej dopuszczenie do publicznej
obrony sg nastepujgce czynniki:

e umiejetnosc¢ dostrzezenia istotnego problemu badawczego,

e samodzielnoé¢ badawcza w odniesieniu do krytycznego podejscia
do literatury przedmiotu oraz doboru metod badawczych,

e umiejetno$¢ popranego sformutowania istotnych pytan
badawczych,

e znajomos¢ metody badawczej,

e umiejetnos¢ opracowania metod pozyskiwania danych
zrodtowych, zrealizowania badan, opracowania wynikow oraz
sformutowania i uzasadnienia wnioskow,

e poprawno$¢ wnioskowania logicznego,
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e umiejetnoé¢ taczenia badari z formutowaniem uogdlnien oraz
przektadania wnioskow na praktyke, w odniesieniu do
zarzadzania gabinetami stomatologicznymi.

Zanim zostanie przedstawiona konkluzja koricowa, recenzent proponuje
wyrdznienie opiniowanej pracy doktorskiej. W recenzji wspominano o
ponadprzecietnym  zaangazowaniu Autora w zaprojektowanie  oraz
przeprowadzanie badan, dla rozwigzania postawionych problemow. Autor w
petni - w opinii recenzenta - zastuguje na wyrdznienie.

Druga refleksja to propozycja zorganizowania szerszej konferencji
naukowej na temat skutecznosci zarzadzania gabinetami stomatologicznymi.
Oryginalne wyniki badan zastuguja na ich upublicznienie. Organizowane
corocznie Forum Zdrowia w Polsce to platforma, w ramach ktérej mozna
zorganizowaé¢ panel, poswigcony tematyce gabinetow stomatologicznych.
Problematyka jest niezwykle istotna spotecznie oraz ekonomicznie. Do tego
jest bardzo aktualna. Wiedza i doswiadczenie Autora s3 na tak wysokim
poziomie, ze zasadne bytoby zorganizowanie szerszego forum dla prowadzenia
dyskusji, wymiany mysli oraz projektowania kolejnych badan.

W podsumowaniu opinii, z petnym przekonaniem stwierdzam, ze praca
doktorska pidra mgra Adriana Majewskiego pt. ,Zintegrowany model
zarzadzania gabinetem stomatologicznym” z nawigzka spetnia wymagania
stawiane rozprawom doktorskim. Stawiam wniosek o przyjecie pracy w
dziedzinie nauki spoteczne, w dyscyplinie nauki o zarzadzaniu i jakosci, a takze
dopuszczenie Autora rozprawy do jej publicznej obrony.

Stawiam takze wniosek o wyrdznienie pracy.

Puszczykowo, 3 lipca 2024
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