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Recenzja pracy doktorskiej

mgr Michal Bana$ pt. Efektywnos¢ pracy lekarzy i pielegniarek w szpitalach
wojewddztwa lodzkiego w perspektywie starzejacego si¢ spoleczenstwa oraz sytuacji
epidemicznej covid-19
napisanej pod kierunkiem naukowym dr hab. Izabeli Warwas, Prof. UL oraz promotora
pomocniczego dra n. med. Tomasza Karkowskiego w Uniwersytecie Lodzkim

Podstawg formalng przygotowania niniejszej recenzji stanowi pismo dr hab. Rafala Matera
Prof. UL Przewodniczacego Komisji Uniwersytetu Lodzkiego do spraw stopni naukowych
w dyscyplinie ekonomia i finanse z dnia 11 pazdziernika 2022 r. o powolaniu mojej osoby na
recenzenta pracy doktorskiej mgr Michala Banasia przez Komisj¢ Uniwersytetu Lodzkiego do

spraw stopni naukowych w dyscyplinie ekonomia i finanse.

1. Okreslenie trafnosci wyboru i oryginalnosci problemu badawczego w rozprawie
Problematyka stanowigca przedmiot recenzowanej rozprawy doktorskiej mgr Michala
Banasia jest wielowymiarowa. W zasadniczej mierze dotyka ona aspektow przynaleznych
dyscyplinic ckonomia i finanse w zakiesie rynku pracy, ale tez problematyki zarzadzania
zasobami ludzkimi (ZZL) w specyficznym jego wymiarze zarzadzania zasobami ludzkimi w
ochronie zdrowia, a czgsciowo tez zarzadzania publicznego. Dysertacja poSwigcona zostala
kwestiom zwigzanym z kluczowymi kategoriami ekonomicznymi jakimi sg zaréwno
cfektywno$é, jak i kapital ludzki. Podjgta przez Doktoranta problematyka ma kluczowe
znaczenie dla funkcjonowania systemoéw ochrony zdrowia, w tym zwlaszcza polskiego,
ktorego specyfikg jest ograniczono$¢ zasobow ludzkich. Uwzglednienie przez mgr Michala
Banasia kontekstu starzejgcego si¢ spoleczenstwa oraz epidemii Covid-19 ewidentnie
potwierdza nie tylko trafno§¢ wyboru problemu badawczego, ale i jego oryginalno$¢.
Uzasadnienie wyboru tematu zawarte zostalo we Wstepie dysertacji. Doktorant
wskazuje w nim na istotno$¢ zdrowia jako wielodyscyplinarnej kategorii badawczej. Z czym
nie mozna si¢ nie zgodzié ponicwaz zdrowie analizowane jest zardwno z punktu widzenia nauk
o zdrowiu, jak 1 nauk spotecznych, w tym ekonomii i finanséw. We Wstegpie Doktorant

przywotuje réowniez kluczowe informacje dotyczace trendéow demograficznych w Polsce, ze




szezegolnym uwzglednieniem wojewodztwa lodzkiego. Podkresla, Ze wojewddztwo 1odzkie
cechuje ,,jednym z najnizszych wskaznikéw zdrowotnosci mieszkancow” (praca doktorska, s.
8). Prowadzony dyskurs ukierunkowany jest na wskazanie rosngcego zapotrzebowania na
ustugi medyczne 1 kluczowego znaczenia kadr medycznych, ktérych dostgpnos$c jest
ograniczona. Identyfikujgc niedobory lekarzy i piclggniarck podkresla nie tylko aspekt
starzenia si¢ tych kluczowych grup personelu, ale i artykuluje negatywny wplyw pandemii
Covid-19 na stan ilosciowy, ale i jakosciowy kadr medycznych. W tym drugim przypadku
akcentujac pogarszajgcy si¢ stan psychiczny personelu medycznego. Prowadzone we Wstgpie
rozwazania wyraznie uzasadniajg potrzebe podjecia badan w zakresie efektywnosci personelu
medycznego i wskazaly lukg badawezg. Jak sam Autor zauwaza, badania w tym zakresie sg juz
prowadzone od lat, lecz nie daly one jednoznacznej odpowiedzi na pytanie w jaki sposob
mierzy¢ i oceniaé efektywnos¢ pracy lekarzy i pielggniarek, aby poprawiaé jako$¢

realizowanych ustug medycznych.

2. Ocena poprawnosci i kompletnosci celow i oraz hipotez badawczych.

Jako glowny cel dysertacji przyjeto: ocene efektywnosci pracy lekarzy i pielegniarek na
przykladzie wybranych szpitali  wojewodziwa lodzkiego. Przyjgto nastgpujace cele
szczegolowe:

1. ., Systematyzacja wiedzy dotyczqcej procesu starzenia sig ludnosci w wojewddztwie
fodzkim na tle sytuacji ogolnokrajowej z uwzglednieniem aspektow dostepnosci do
uslug zdrowotnych dla osob starszych,

2. Identyfikacja luki dostgpnosci zasobéw kadry pielegniarskiej i lekarskiej w Polsce z
wyroznieniem wojewodztwa {odzkiego,

3. Identyfikacja czynnikow efektywnosci pracy personelu pielggniarskiego oraz
lekarskiego,

4. Krytyezna ocena skutkow epidemii SARS-CoV-2 dla aktywnych uczestnikéw procesu
leczenia pacjentow . lekarzy oraz kadry pielegniarskiej”.

We Wstepie dysertacji wskazano rowniez kluczowe pytania badawcze, a mianowicie:

1. Jak postepujgcy proces starzenia si¢ spoleczenstwa w wojewodztwie lodzkim wplywa
na dostepnosé do ustug zdrowotnych w szpitalach wojewodztwa todzkiego?

2. Jak duzym zagrozeniem dla funkcjonowania systemu ochrony zdrowia sq niedobory
kadry pielegniarskiej w wojewddztwie lodzkim w najblizszej przyszlosci? Z czego to

zagrozenie wynika?




3. Jak lekarze postrzegajq sytuacje¢ kadrowq personelu medycznego w szpitalach
wojewddztwa lodzkiego i czy w ich opinii braki kadrowe stanowiq istotne zagrozenie
dla funkcjonowania szpitali?

4. Jak definiowana jest efektywnosc przez pielegniarki i lekarzy?

5. Jaklekarze i pielegniarki postrzegajq czynniki ksztaltujgce efektywnosé pracy personelu
medycznego i placowek medycznych?

6. Jakie konsekwencje niesie za sobg epidemia COVID-19 dla systemu ochrony zdrowia?
Jak epidemia COVID-19 wplynela na charakter pracy personelu pielegniarskiego
i lekarskiego w szpitalach wojewodztwa lodzkiego?

Cel glowny, cele szczegolowe oraz pytania badawcze zostaly sformulowane poprawnie
i odnoszg sie do caloéci watkow badawezych podejmowanych w pracy doktorskiej, a wige sa
kompletne. Obowigzkiem recenzentki jest jednak wskazanie, ze =zyskalyby one na
przejrzystosci  gdyby zostaly skategoryzowane w taki sposob aby oddzielic cele
teoriopoznawcze, od tych dotyczacych zaplanowanych badan empirycznych. W pracy nie
zdefiniowano hipotez. Bezposrednie odwolanie do wyznaczonych celéow i pytan badawczych
Doktorant zawarl w Zakonczeniu pracy (s. 232-251). Biorac pod uwage zawarto$¢
merytoryczng dysertacji  stwierdzam, ze wyznaczone cele zostaly osiggni¢te. Badania
zrealizowane przez mgr Michata Banasia pozwolily réwniez uzyska¢ odpowiedzi na pytania
badawcze. Moim zdaniem badania przeprowadzone wérdd lekarzy ewidentnie nakreslajg istote
ich efektywnosci pracy oraz jej uwarunkowania. W przypadku pielggniarck na pewno
zidentyfikowano uwarunkowania efektywnosci ich pracy. Natomiast dyskusyjnym jest dla
mnie sprowadzenie efektywnos$ci pracy pielggniarek do kategorii poszerzenia umiejgtnosci,
systemu motywacyjnego, wynagrodzenia, zarzadzania czasem oraz planowania, czy

wyposazenia stanowiska pracy.

3. Ocena poprawnosci struktury rozprawy.

Uklad pracy jest poprawny i zgodny z przyjetymi celami rozprawy doktorskiej.
Szczegolowe uwagi krytyczne dotyczace zmiany nicktorych tytulow podrozdziatow zawartam
w dalszej czgsei recenzji. To na co jednak pragne zwrocié uwage, to fakt, iz moim zdaniem opis
metodyki badan oraz zastosowanych narzedzi badawczych, w tym ich struktury powinien sig
znalez¢ w jednym podrozdziale. Zastrzezenia tez moje budzi zbyt duze uszczegolowienie spisu
tresci. I cho¢ badania empiryczne w grupie pielggniarek i lekarzy zostaly przeprowadzone z
wykorzystaniem odmiennych podej$¢ badawczych uwazam, ze sposob prezentacji badan

moglby by¢ ujednolicony.




4. Ocena stopnia zaawansowania zawartej w rozprawie wiedzy teoretycznej z zakresu
nauk ekonomicznych i nauk pokrewnych.

Analiza tresci rozdzialow teoretycznych rozprawy doktorskiej (rozdzial I-1V), pomimo
zidentyfikowanych jej mankamentéw wskazanych w szczegdlowej analizie tresci
(zob. ponizej) wskazuje na zaawansowang wiedze teoretyczng Doktoranta zaréwno z zakresu
nauk ekonomicznych, jak i pokrewnych, w tym zwlaszcza z zarzadzania zasobami ludzkimi.
Podkresdli¢ nalezy tez fakt, iz w interpretacji zbioru wiedzy pozyskanej podczas przegladu
literatury i danych statystycznych uwidacznia si¢ wiedza ekspercka w zakresie funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia w Polsce. Przechodzac do szczegdlowej analizy tresci rozdziatow
teoretycznych stwierdzam, ze rozdzial I pracy doktorskiej zatytulowano ,,Zmiany struktury
demograficznej w Polsce oraz zagadnienie starzenia sig spoleczenstwa”. Rozdzial ten inicjuje
podrozdzial zatytulowany ,Struktura demograficzna Polski”. W podrozdziale  1.1.
przeanalizowano nastepujace dane: zmiany w liczebnosci ludnosci w Polsce, ludnosé
w miastach i na wsi, liczbe urodzefn zywych, wspolczynnik dzietnoscei, liczbg zgonow, saldo
urodzen zywych, ruchy migracyjne pomigdzy miastami a wsiami, strukture ludnodci wediug
wieku oraz ruchy emigracyjne ludnosci polskiej. Prowadzone w tym podrozdziale analizy
wyraznie wskazujg na postepujgcy proces starzenia si¢ polskiego spoleczenstwa i choé
postrzegam je jako bardzo warto$ciowe mam kilka uwag do zawartosci tego podrozdziatu.
Przede wszystkim moim zdaniem kwestic zwigzane z analizg struktury ludnosci wedtug wieku
powinny by¢ zgrupowane przy okazji analizy liczebnosci ludnosci. Nastgpnie powinny by¢
przedyskutowane kwestie zwigzane z przyrostem naturalnym, dlugoscig zycia i migracjg.
Wyraznie brakuje mi w tej czesci, szczegblnie w kontekécie podjetego tematu, bardziej
szezegOblowych analiz dlugosei zycia. W ogdlnodostgpnych bazach statystycznych np. Eurostat
mozna znalez¢ informacje nt. dlugosci zycia ludnosci w zdrowiu i w chorobie. Wykres 4
zatytulowany zostat ,,Ruch naturalny ludnosci Polski w okresie 1950-2020” a nie tego dotyczy.
Nie pokrywa si¢ ani zakres merytoryczny ani przedzial czasowy. Nie jestem tez pewna czy
Autor chcial tu zwizualizowaé ,saldo migracji”? Ujgcie takiego salda wydaje si¢ do$é
niefortunne. W podrozdziale brakuje mi informacji na temat migracji z Ukrainy. Ukraincy od
lat zasilajg polski rynek pracy i skoro Autor podjat si¢ tematu emigracji, czyli odptywu ludnosci
z terenow Polski to wydaje sie naturalnym, ze powinien poruszy¢ kwestie imigracji, a byta ona
jeszcze przed wojng na Ukrainie bardzo znaczaca. W rozdziale 1.2. zatytulowanym ,,Struktura
demograficzna wojewodztwa todzkiego” w pierwszej kolejnosci zwrdcono uwagg na to, ze

specyfika wojewodztwa lodzkiego jest depopulacja. W podrozdziale przeanalizowano




nastgpujgee dane: liczebnos$¢ ludnosci, rozklad ludnosci wg miejsca zamieszkania, gestosé
zaludnienia, struktura plci, przyrost naturalny oraz struktura wiekowa populacji. Biorgc pod
uwage fakt, iz wojewoddztwo to stanowi teren realizacji badan empirycznych wydaje sig
uzasadnionym stwierdzenie, ze przeprowadzona analiza mogla byé bardziej szczegélowa.
Rozdziat 1.3. o tytule ,Perspektywa starzcjacego si¢ spoleczenstwa w Swietle prognoz
demograficznych” analizy prowadzono dwutorowo. Doktorant przedstawil dane Giownego
Urzedu Statystycznego dotyczace prognoz demograficznych dotyczacych zardwno Polski, jak
i wojewodztwa lodzkiego. Przeanalizowane dane dotycza prognozy liczebnos$ci ludnosci
w podziale na ple¢ i wiek oraz wg tradycyjnych grup ekonomicznych. W prowadzonych w tym
podrozdziale rozwazaniach wyraznie zwrocono uwagg na konsekwencje procesu starzenia si¢
spoleczefistwa w tym na jego wplyw na funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia.
Podrozdzial 1.4. zatytulowanym ,,Staro$c i starzenie si¢ jako kategoria interdyscyplinarna™. W
tym fragmencie dysertacji Doktorant pochyla si¢ nad aspektami zwigzanymi z terminami
»starose” 1 ,starzenie si¢” wskazujage na ich interdyscyplinarny charakter. Wskazuje na
trudnoéci definicyjne pojgcia ,,staro$¢” zwiazane m.in. z przesuwaniem si¢ granicy progu
staro$ci. Dokonuje przegladu definicji spotykanych w literaturze przedmiotu. identyfikuje
rdzne ujecia starosci demograficznej stwierdzajac, ze definicja staroci warunkowana jest nie
tylko cechami jednostek, ale tez uwarunkowaniami spoleczno-kulturowymi. Na stronie 41
przytacza bardzo ciekawy przeglad pojecia staro$ci z perspektywy biologii czlowieka.
W podrozdziale 1.5. Autor przechodzi do omoéwienia kwestii zdrowia osob starszych bazujac
w glownej mierze na raporcie ,,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania”
opublikowanym przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego (NIZP) oraz Panstwowy
Zaklad Higieny (PZH) w paZdzierniku 2018 r. Informacje o poczuciu stanu zdrowia uzupelnia
o danc dotyczace chordb towarzyszgcych staro§ci. Nastgpnie wskazuje przyklad zestawu
wskaznikow sluzgeych analizie stanu zdrowia, a w olejnym fragmencie powraca do aspektu
stanu zdrowia Polakéw w $wietle raportu raport ,Zdrowie i zachowanie zdrowotne
mieszkancow Polski w §wietle Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia (EHIS) 2014 r.”.
Kolejno wraca do aspektu analizy stanu zdrowia osob starszych w Polsce. Biorac pod uwagg
tresci zawarte w tym podrozdziale wydaje si¢ uzasadnionym stwierdzenie, ze uklad aspektow
w nim analizowanych moglby ulec lepszej strukturyzacji. Najpierw powinny by¢ przestawione
wskazniki oceny stanu zdrowia, nastgpnie przeanalizowane dane dotyczace oceny stanu
zdrowia z wykorzystaniem informacji opartych na opiniach, a w konsekwencji nalezaloby
omowi¢ stan zdrowia w oparciu o dostepne statystyki. Rozdzial 1.6 dotyczy kwestii zwigzanych

z leczeniem os0b starszych i opieki geriatrycznej w Polsce. W podrozdziale dokonano analizy
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uwarunkowan prawnych podstawowych §wiadczen medycznych. Nastgpnie przeanalizowano
dane dotyczace $wiadczen medycznych udzielonych w2020 r. ze szczegdlnym
uwzglednieniem osob starszych. W rozdziale dokonano tez analizy infrastruktury wspierajacej
leczenie osob starszych. Na str. 60 Autor powraca do kwestii oceny stanu zdrowia. Ten
fragment merytorycznic zwigzany jest z treSciami podrozdzialu 1.4. Mankamentem
prowadzonych analiz w tym fragmencie jest w glownej mierze zawegzenie analiz do jednego
roku.

Rozdzial 2 zatytulowano ,Specyfika zawodow medycznych ze szczegélnym
uwzglednieniem zawodu lekarza i pielggniarki”. Majac to na uwadze w pierwszej kolejnosci tj.
w podrozdziale 2.1. Doktorant podjal si¢ zidentyfikowania i zdefiniowania zawoddw
medycznych. Wstep tego podrozdzialu stusznie odwolano do podstawowych aktow prawnych
wskazujgc trajektorie definiowania zawodow medycznych. Moim zdaniem dyskurs
prowadzony na poczatku tego podrozdziatu nie do$¢ ewidentnie wskazuje jednak na intencje
Autora, ktory jak domniemam, mial na celu ukazanie ewolucji definiowania zawodow
medycznych, ich wylaniania si¢. Spos6b prowadzenia narracji w tym wzglgdzie jest dos¢
zagmatwany. Wplatanie w tre$¢ informacji o zawodzie lekarza jest tutaj zbyteczne. Fragment
ten mozna bylo uproécié i przej$¢ od razu do omowienie aspektu zawodow medycznych.
W kolejnym fragmencie podrozdziatu przytoczono listg zawodow medycznych i wskazano na
regulujgce ich funkcjonowanie akty prawne. Zidentyfikowano rowniez zawody paramedyczne.
Na str. 66 podczas interpretacji tabeli 22 zamiast slowa ‘przytoczone’ jak domniemam z
kontekstu uzyto slowa ‘potoczne’. Odnoszac si¢ do calosci zagadnien omoéwionych w
analizowanym podrozdziale uwazam, ze merytorycznie jest to fragment wartosciowy i aktualny.
Odnosi sie do wyzwania jakim jest dodefiniowanie katalogu zawodow medycznych i
przesunigcia nicktorych zadan i zwigzanych z nimi odpowiedzialnoSci  (tzw. skill-mix).
Istotnym jest tez zauwazenie przez Doktoranta potrzeby wdrozenia nowych zawodow
medycznych w polskim systemie ochrony zdrowia, zdefiniowania ich zakresu zadan i
odpowiedzialnosci. Szczegblnie istotne staje si¢ upelnomocnienie zawodu asystenta lekarza
o ktorym od lat wspomina si¢ w literaturze z zakresu polityki ochrony zdrowia, a ktérego
wprowadzenie napotyka na duze opory ze strony srodowiska medycznego. Podrozdzial 2.2
zatytulowano ,,Uwarunkowania zawodu lekarza”. Patrzgc przez pryzmat zawartosci
merytorycznej tego rozdzialu moim zdaniem trafnicjszy bylby tytul odnoszacy si¢ albo do
rozwoju albo procesu edukacji lekarzy. W podrozdziale tym wymieniono kluczowe akty
prawne regulujgce zawod lekarza i lekarza dentysty. W podrozdziale brakuje wzmianki o tym,

ze prawo wykonywania zawodu uzyskuje lekarz, ktory nie tylko ukonczyl studia medyczne ale
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1 13 miesigczny staz lekarski o ktorego likwidacje wnioslo Kolegium Rektoréw Uczelni
Medycznych i wokol ktorego oscyluje dyskusja wskazujgca na to, ze likwidacja stazu moze
wplyngé na pogorszenie si¢ jakosci $wiadczen medycznych. Analiza zawartoéci tego fragmentu
dysertacji daje podstaweg do stwierdzenia, ze podejmowane w podrozdziale analizy powinny
by¢ inaczej ustrukturyzowane. Najpierw omoéwione powinny by¢ kwestie zwigzane z procesem
nauki na poziomie studiow kierunkowych. Nast¢pnie proces uzyskania prawa do wykonywania
zawodu, a kolejno szczegélowo kwestie specjalizacji w trybie rezydenckim i poza nim.
Omowienia tego ostatniego aspektu szczegolnie brakuje mi w tej czesci dysertacji. Dlatego nie
do konca moge zgodzi¢ sie ze stwierdzeniem Doktoranta na str. 78, Ze proces studiow lekarzy
i lekarzy dentystow zostal opisany. Jego fundamentalne etapy tak, ale nic do$¢ szczegolowo.
Nie opisano tez w tym podrozdziale kluczowego wymogu zawodu lekarza jakim jest uczenie
si¢ przez cale zycie. Podrozdzial 2.3. poswiecony zostal zawodom pielggniarki 1 polozne;.
Tresci rozdzialu zostaly usystematyzowane poprawnie. W podrozdziale poruszono
zdywersyfikowane aspekty rozwoju personelu pielegniarskiego. Wskazano zestaw
specyficznych dla zawodu przepisow prawnych i tu zwrécono uwage na kwesti¢ ksztalcenia
podyplomowego, jego istoty i roli. W podrozdziale 2.4. oméwiono kwestie dostgpnosci lekarzy
na polskim rynku pracy. Przeanalizowano zasob lekarski w systemie ochrony zdrowia.
Zwrdcono uwage na fakt, iz nie kazdy lekarz wykonuje ten zawdd. Wyartykulowano zjawisko
starzenia sie personelu lekarskiego wskazujgc na to, ze grupa lekarzy 65+ jest aktualnie
najliczniejsza w populacji lekarzy analizowanych z wykorzystaniem przedzialow wickowych.
Najmniej liczng grupe stanowig lekarze w wieku 35-44 lat (zob. wyk. 16). Adekwatnie do tego
podrozdziatlu w kolejnym fragmencie dysertacji przeanalizowano dane liczbowe dotyczace
personelu pielggniarskiego. I tu rowniez zwrdcono uwage na to, ze populacja pielegniarek i
poloznych starzeje si¢, a grupa pielggniarek 65+ dynamicznie ro$nie w perspektywie ostatnicj
dekady.

Rozdzial 3 zatytulowano ,,Efektywno$¢ pracy i jej uwarunkowania w sektorze zdrowia”.
Tytul zdeterminowal ujete w tym rozdziale tresci. Podrozdzial 3.1. dotyczy uwarunkowan
efektywnosci zarzadzania w podmiotach leczniczych. W pierwszej kolejnosci rozwazaniom
poddano aspekt definicji terminu ,,zarzadzanie”. Kolejno Autor podjal si¢ scharakteryzowania
koncepcji ZZL - celow, funkeji i podstawowych procesow. Patrzac przez pryzmat tytutu
podrozdzialu nie znajduje uzasadnienia ujgcia tych tresci w analizowanym podrozdziale.
Konstatujac wydaje mi si¢, ze lepiej byloby gdyby ten podrozdzial nosit tytul ZZL w
podmiotach ochrony zdrowia. Przy czym kwestie ZZL powinny by¢ scharakteryzowane w

sposob bardziej kontekstowy. Podrozdzial 3.2. nosi tytul ,,Efektywnosé — préba zdefiniowana
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pojecia”. W rozdziale dokonano przegladu definicji ,,efektywnos$c”. Zwrocono uwage na cechy
efektywnosci i jej zdywersyfikowane kategoryzowanie. Odniesiono si¢ rowniez do kategorii
,skutecznosci”. Dyskurs prowadzony w tej czesci uznaé nalezy za ciekawy i inspirujacy.
Mankamentem tego fragmentu dysertacji jest moim zdaniem zbyteczne nawigzanie do wysoce
efektywnych organizacji. W podrozdziale 3.3. podj¢to si¢ analizy zarowno znaczenia terminu
,.efektywno$¢ pracy”, jak i czynnikow determinujacych t¢ efektywnosé. Prowadzony tu dyskurs
jest intersujacy przy czym wyraznie brakuje w nim konstatacji wskazujgcej na to czy Autor
postrzega efektywno$¢ pracy wynikowo, czy procesowo. Podrozdzial 3.4. pos$wigcono
aspektom odnoszgcym sie do efektywnosci w ochronie zdrowia. Juz sam tytul budzi pewne
watpliwosci, ktore potwierdza analiza tresci, a mianowicie moim zdaniem podrozdzial ten
powinien zatytulowany by¢ , Efektywno$¢ podmiotéow leczniczych”. W podrozdziale tym
gléwnie skupiono si¢ na ustaleniu wyznacznikow efektywnosci podmiotow leczniczych.
Zwrbocono uwage na zdywersyfikowane koncepcje definiowania efektywnosci podmiotéw
$wiadczgeych ustugi medyczne. Zarowno te odwolujace sig¢ do celéw systemu ochrony zdrowia,
jak i interesariuszy podmiotow dzialajacych w tym systemie. Za zupelnie zbyteczne uznaj¢ w
tym rozdziale odniesienie si¢ do publikacji mojego autorstwa bowiem dotyczy ona kwestii
zarzadzania efektywnos$cig pracy personelu medycznego w szpitalach, a nie efektywnosci
podmiotow medycznych per se. W to miejsce Autor powinien odnies¢ si¢ do koncepcji
zrownowazonej karty wynikow i/lub performance management.

Rozdzial 4 nosi tytul ,,Efcktywno$¢ pracy lekarzy i piclggniarek w dobie epidemii
SARS-CoV-2 a opieka zdrowotna osob starszych”. W podrozdziale 4.1. Autor opisat w
szczegblach rozwdj epidemii koronawirusa w Polsce. W tresci podrozdzialu przytoczone
zostaly dane globalne dotyczace zjawiska pandemii do dnia 28 maja 2022 r. Nastgpnie Autor
przeszedt do przeanalizowania rozwoju i przebiegu pandemii w Polsce. W bardzo interesujacy
sposob przedstawil chronologi¢ kluczowych wydarzen w czasie pandemii (zob. schemat 3).
Podrozdzial ten stal sie interesujgcym wstepem dla aspektéw omowionych w kolejnej czgsci
pracy doktorskiej w ktorej analizie poddana zostala dostgpnos¢ $wiadczen medycznych
podczas epidemii (podrozdzial 4.2.). Prowadzony przez Autora dyskurs odnosi si¢ do zmian
przepisbw prawnych stopniowo ograniczajagcych udzielanie $wiadczen medycznych nie
zwigzanych z bezposrednim zagrozeniem zycia. Przeprowadzona analiza wyraznie wykazala,
ze najbardziej poszkodowang grupa beneficjentow systemu ochrony zdrowia staly si¢ osoby
starsze. Przy czym istotnym jest zaznaczenie, ze epidemia przyczynila si¢ w Polsce i na Swiecic
to postania tzw. dlugu zdrowotnego, ktorego koszty spoteczefistwa bedg ponosic przez nastgpne

lata. O tym Autor niestety nie wspomnial. W podrozdziale 4.3. podjgto si¢ ukazania specyfiki
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telemedycyny, ktéra w oglzaniczonym stopniu zaspokajata potrzeby zdrowotne spoleczefstw w
czasie pandemii. Poddajac aﬁalizie to rozwigzanie Autor nawigzal do prac nad wdrozeniem
telemedycyny w naszym kraju i wykazal, Ze prace nad wdrozeniem rozwigzan
wspomagajacych bezposredni kontakt lekarza z pacjentem trwajg od roku 1996, kiedy to po raz
pierwszy ustawowo dopuszczono niebezposredni kontakt tych podmiotéw ochrony zdrowia.
Faktycznie jednak uwarunkowania prawne stanowigce o mozliwosci udziclania $wiadczen
medycznych z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub systemow lgcznosci
wdrozono w 2018 r. W kontekscie prowadzonych analiz Autor przywolal zestaw aktow
prawnych regulujgcych mozliwo$¢ funkcjonowania zdywersyfikowanych rozwigzan
telemedycznych w Polsce. Wskazal przy tym, ze jednoznaczne stanowisko platnika
publicznego w zakresie stosowania telemedycyny zostalo zdefiniowane w 2020 r. i dotyczylo
$wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej. Watki poruszane w tym podrozdziale uzna¢ nalezy
za interesujgce jednak moim zdaniem brakuje w nim cho¢ krotkiej refleksji Autora na temat
mozliwosci rozwoju telemedycyny w Polsce i fundamentalnych barier tego procesu.
W kolejnym podrozdziale zwrdcono uwage na strategiczng istotno$¢ kadr medycznych
w ochronie zdrowia w czasie pandemii. Szczegolng rolg przypisano tu pielggniarkom co wynika
ze specyfiki ich rol zwigzanych z realizacja $wiadczenia medycznego. Autor zwrdcil uwage na
skale zjawiska zachorowania oraz $mierci pracownikéw ochrony zdrowia spowodowanych
gwaltownym przebiegiem choroby spowodowanej covid-19. W prowadzonym w tym
podrozdziale dyskursie mgr Michal Bana$ wymienil przyczyny zmniejszajacej si¢ dostgpnoscei
personelu medycznego w czasie pandemii, w tym: zachorowania, opieka nad maloletnimi
dzieémi, nakaz pracy w jednym miejscu. Wskazal On réwniez na sposoby ograniczania
niedoboréw personelu medycznego w czasie epidemii. W tresci tego podrozdzialu pojawiata
sic réwniez dygresja nt. pogarszajgcego si¢ stanu psychicznego personelu medycznego
bedacego skutkiem wyzwan z jakimi ten personel musial si¢ mierzy¢. Moim zdaniem aspekt
ten mogt by¢ wigczony do podrozdzialu 4.5. i zdecydowanie bardziej szczegdlowo
przeanalizowany bowiem skutki pandemii w wymiarze psychologicznym w ochronie zdrowia
bedziemy, jak wskazujg przedmiotowe badania, odczuwac przez kolejne lata. Istnieje wyrazne
zagrozenie, iz stan zdrowia psychicznego personelu medycznego moze wylgezy¢ rzesze
medykow z rynku pracy, a w najlepszym wypadku ograniczy¢ ich aktywno$¢ zawodowsy.
Rozdzial 4 zakoficzono krotkim fragmentem o stanie aktualnym epidemii. Fragment ten uznaje

za zbyteczny w aktualnej postaci. Jego tresé mogta by¢ wlaczona do podrozdzialu 4.1.




5. Ocena formalnej strony rozprawy.

Calo$¢ opracowania sklada si¢ z spisu treSci, indeksu skrotow, wstgpu, czesci
teoretycznej (rozdzialy 1-1V) oraz czg¢sci metodycznej potaczonej z analizg i wnioskowaniem
dotyczacym wynikow badan empirycznych (rozdzialy V-VI), zakonczenia, bibliografii, aktow
prawnych, spisow schematow, wykresow i tabel oraz zalgcznikéw. Rozprawa obejmuje 251
stron tekstu podstawowego. Zalgczona bibliografia obejmuje 306 pozycji oraz 66 pozycji aktow
prawnych. Zrédla bibliograficzne s aktualne i polaczone z problematykg pracy. Rozprawa
zawiera 6 schematow, 33 wykresy, 103 tabele oraz 2 zalgczniki. Schematy umieszczono
glownie w czeécei teoretycznej, a wykresy i tabele dominujg w czgsci empirycznej pracy. Moim
zdaniem niepotrzebnie wprowadzono kategorie ,,schemat” i ,,wykres” wystarczyloby nazwac
te wizualizacje ,,rysunkami”. Dodatkowo korekty wymagajg wizualizacje wskazane w tresci
recenzji. Mankamentem wizualizacji jest pojawiajacy si¢ sporadycznie niejasny ich opis.
Korekty wymaga tez w nicktorych fragmentach stylistyka prowadzonych dyskursow.
Automatyczna funkcja edytora tekstow sprawila, ze w pracy pojawily si¢ blgdne wyrazy i bigdy
ortograficzne. Redakcja przypisow jest poprawna cho¢ mozna bylo réwniez zastosowac styl

APA.

6. Ocena znajomos$ci metodologii badan oraz przyjetych i zastosowanych metod
badawezych.

Zalozenia metodyczne wspomnianych badan zostaly przedstawione czg¢Sciowo
w rozdziale pigtym, a czg¢$ciowo w szostym pracy doktorskiej. Biorge pod uwage zalozenia
recenzowanej pracy doktorskiej uwazam, ze zastosowana w czasie badan triangulacja metod
i narzedzi badawczych jest uzasadniona. Jej wybor $wiadezy o znajomoscei przez Doktoranta
specyfiki zastosowanych rozwiazan. Autor zdecydowal si¢ na przeprowadzenie badan
ankictowych oraz wywiadow. Badania ankietowe skierowano do personelu pielggniarskiego, a
wywiady do lekarskiego. Moim zdaniem lepszym rozwigzaniem byloby w kontekscie badanego
problemu przeprowadzenie badan za pomocg wywiadu i w jednej i drugiej grupie. Dlatego
chcialabym aby Doktorant wyjasnit powod zdywersyfikowania tych narzedzi badawczych.
Objasnienia konstrukcji narzedzi badawczych znajdujg si¢ w rozdzialach V 1 VI. Ankieta
scharakteryzowana jest w podrozdziale 5.2. Moim zdaniem konstrukcja tego narzedzia jest
nader skomplikowana i do$¢ eksperymentalna. Odpowiada ona co prawda celom badan
empirycznych ale zdecydowanie jest za diuga. Wyjasnienia wymaga kwestia sprowadzenia
terminu efektywnosci pracy do synoniméw: poszerzenie umiejg¢tnosci, system motywacyjny,

wynagrodzenie, zarzadzanie czasem oraz planowanie, wyposazenie stanowiska pracy. Badania
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wykonano z wykorzystaniem tzw. mix-mode techniques CAWI i PAPI. Populacja personelu
pielegniarskiego, ktory wziagl udzial wyniosla 361 kobiet i mgzczyzn. Nieco inne podejscie do
opisania narzedzia zastosowane jest w stosunku do wywiadu (podrozdzial 6.1.). Autor po
pierwsze przybliza istote i znaczenie badan jako$ciowych. Po drugie wskazuje na motywy
wykorzystania wywiadu poglgbionego w celu realizacji badan empirycznych wsrod personelu
lekarskiego i schemat postepowania zastosowany przy budowie scenariusza wywiadu. Wywiad
przeprowadzono z 10 lekarzami. Dobor préby byt celowy. Doktorant uzasadnit dobor
respondentow. Analizie poddano nastgpujgce obszary:
— codzienna praca, ogélna sytuacja w systemie ochrony zdrowia oraz dostgpnos¢ kadr
medycznych w Polsce;
— ocena motywacji i satysfakcji w zyciu zawodowym;
— ocena wykorzystania elementow efektywnosci pracy w szpitalu;
— wplyw stresu na efektywnos$c pracy;
— proponowane dzialania majgce na celu poprawe funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia;
— wplyw epidemii COVID-19 na kadry lekarskie w ich codziennej pracy.
W refleksji nad metodyka badan przyjeta przez Doktoranta widoczna jest moim zdaniem obawa
Doktoranta przed zastosowaniem narzedzia badan jakosciowych. Autor nie uzasadnil
wykorzystania ankiety tak szczegolowo, jak uczynil to w przypadku wywiadu. Metody
jakosciowe dajg lepszy wglad w badang rzeczywisto$¢ dlatego ich wykorzystanie jest nie tylko
uzasadnione, ale konieczne szczegélnie tam gdzie temat (przedmiot badan) jest malo
rozpoznany.
7. Ocena znajomosci, doboru, analizy i interpretacji:
a. wykorzystanie w rozprawie Zrédel literaturowych
Jak juz wspomniano wczesniej praca zawiera 306 pozycji literaturowych oraz
66 aktow prawnych. Zrodla bibliograficzne sa aktualne i polaczone z problematyky
pracy. Autor z duzg sprawnoScig powoluje si¢ na adekwatng litcraturg w tredci
analizowanej dysertacji;
b. wykorzystanie w rozprawie Zrédel empirycznych
Analiza pozyskanych danych uzalezniona jest od ich charakteru. Dane ilosciowe
zostaly przeanalizowane z wykorzystaniem zaréwno prostych, jak i bardziej
skomplikowanych metod analitycznych. Dane jakosciowe zostaly zaprezentowane oraz

przeanalizowane w poprawny sposob. Nalezy podkresli¢, Zze czgS¢ empiryczna
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dotyczgca analizy wywiadow z lekarzami jest napisana moim zdaniem lepiej niz ta
dotyczaca pielggniarek;

c¢. danych empirycznych poprzez odniesienia do zaplecza literaturowego
Odniesienia bezposrednie do literatury w kontekscie interpretacji wynikéw badan
zostaly zawarte tylko w Zakonczeniu dysertacji. W wigkszosci sa to odniesienia
uzasadnione, ale czg§¢ z nich wybicga poza meritum przywolywanych wynikéw badan

co zaznaczono w dalszej czgsci recenzji.

8. Ocena umiejetnosci poprawnego i przekonujacego przedstawienia uzyskanych przez
doktoranta wynikéw (m.in. zwiezlo$é, jasno$¢, poprawno$¢ weryfikacji przyjetych
hipotez i zakladanych celow badawczych).

Analizy wynikow badan ankietowych dokonano w rozdziale pigtym. Podrozdziat 5.3
podzielono na trzy podpunkty. W pierwszym scharakteryzowano populacjg bioracych udzial
w badaniu pielggniarek. W drugim poddano analizie czynniki wptywajace na efektywnos¢
pracy tego personelu w czasie pandemii — rodzaje wsparcia versus oczekiwane wsparcie oraz
wybrane aspekty warunkéw pracy. Natomiast w trzecim podpunkcie przeanalizowano dane
odnoszace si¢ do oceny dostgpnosei personclu pielggniarskiego. Warto zaznaczy¢, ze
w badaniach pielegniarki wskazywaty niski poziom wynagrodzenia jako powdd odejscia z
zawodu, a problem ten w znaczgcym stopniu zostal rozwigzany podwyzkami wprowadzonymi
w 2022 r. Niemniej istotnym czynnikiem ,,wypychajacym” personel pielggniarki z rynku pracy
sg problemy zdrowotne i zdaniem pielggniarek niski prestiz zawodu. Te dwa aspekty
zarzadzania personelem pielggniarskim w Polsce nie sg do dzi§ w przeciwienstwie do
wynagrodzenia zaadresowane. W podrozdziale 5.4 przeanalizowano wyniki badan
ankietowych odnoszace si¢ zaréwno do efektywnosci pracy, jak i jej warunkow. W pierwszej
kolejnoéci analizie poddano czynniki odnoszace si¢ do efektywnosci organizacji (5.4.1.), a
nastepnic czynniki odnoszace si¢ do efektywnosci indywidualnej (5.4.2.). Analizy
przeprowadzone w tych podrozdzialach sg poprawne jednak muszg podkresli¢ fakt, ze tabele
zawarte w tej czesei pracy powinny byé lepiej opisane. Szczegélnie dane zawarte w tabelach
75 i 77 s trudne do interpretacji dla czytelnika. W podpunkcie 5.4.3 przeanalizowano dane
dotyczace wplywu stresu na efektywnosé pracy. Ocena poziomu satysfakcji z pracy bgdacej
istotnym czynnikiem cfektywnosci pracy przeprowadzona zostala w podrozdziale 5.4.4.
Kolejny podrozdzial tego fragmentu pracy doktorskiej zostal moim zdaniem niepoprawnie
nazwany ,,Czynniki wplywajace na opinie na temat efektywnosci pracy”. Zawartos¢ tego

rozdziatu odnosi si¢ przede wszystkim do analiz ukierunkowanych na badanie relacji pomigdzy
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charakterystykami populacji (ple¢, wiek, wyksztalcenie, staz pracy) a efektywnoscia pracy w
wymiarze organizacyjnym i indywidualnym. Moim zdaniem bardziej zasadnym byloby
zatytulowanie tego podrozdziatu ,,Cechy populacji a efektywnos¢ pracy”. Nie do kofica tez
rozumiem zasadnos¢ analiz przeprowadzonych w podrozdziale 5.6. Autor zdecydowal si¢ tu na
badanie relacji pomigdzy kategoriami badawczymi wezesniej analizowanymi. Przy czym ani
gléwny cel pracy, ani cele szczegolowe takich dzialan analitycznych nie uzasadniajg.

Analizy wynikéw badan opartych na wywiadzie przeprowadzono w rozdziale szostym.
W kolejnych podrozdzialach mgr Michal Bana$ nie tylko przytaczal fragmenty wypowiedzi
respondentow, ale 1 je interpretowal. Analiza pozyskanego materialu badawczego umozliwila
Autorowi wskazanie specyfiki pracy lekarzy oraz wady i zalety tej pracy. Uwydatnila czynniki
motywacyjne oraz determinanty satysfakcji z pracy lekarzy. W tym wzgledzie pragng
podkresli¢, ze pozyskane przez Autora wyniki badan zbiezne sg z wynikami badan ilosciowych
jakie przeprowadzitam w 2021 r., a wskazujace na to, ze nic kwestic wynagradzania, a relacje
mig¢dzyludzkie, atmosfera pracy sa kluczowymi determinantami satysfakcji z pracy lekarzy.
Doktorant zidentyfikowal tez na podstawie wywiadow sposob w jaki lekarze postrzegaja
efektywnos¢ pracy. Zwrécil uwage na czynniki determinujace tg¢ efektywnos¢. Istotng
konkluzjg jest fakt postrzegania przez lekarzy efektywnosci przez pryzmat dzialan, ktore
zmierzajg do skutecznego wyleczenia pacjenta w jak najkrotszym czasie (s. 215). Wywiady
umozliwily réwniez wskazanie narzedzi zwigkszajacych efektywno$é pracy personelu
lekarskiego. Analizy prowadzone w tej czgsci dysertacji daty rowniez mozliwo$¢ uwypuklenia
problemu mozliwosci pogorszenia si¢ stanu zdrowia psychicznego kadry lekarskiej. Przyczyng
tego moze by¢ stres towarzyszacy pracy lekarzy i brak wsparcia oferowanego przez
zatrudniajgce ich szpitale. Respondenci podkreslali negatywny wplyw pandemii na kondycje
psychiczng kadr medycznych. Podsumowujgc analiz¢ tre$ci rozdzialu szoéstego stwierdzi¢
nalezy, ze prowadzony w nim dyskurs ujawnil nie tylko zdywersyfikowany charakter

efektywnosci pracy lekarzy, ale i zestaw czynnikow wplywajgcych na t¢ efektywnos$c.

9. Wskazanie dobrych stron (zalet) rozprawy i jej glownych wad

Analiza tresci recenzowanej pracy doktorskiej pozwala na stwierdzenie, Ze stanowi ona
intersujgce studium na temat efektywnosci pracy lekarzy i pielggniarek w szpitalach
wojewodztwa lodzkiego w perspektywie starzejgcego si¢ spoleczenstwa oraz sytuacji
epidemicznej covid-19. Mgr Michal Banas przedstawil, na podstawie studiow literaturowych
oraz przeprowadzonych badan empirycznych, ztozono$¢ kategorii jakg jest efektywnos¢ pracy

wybranych grup personelu medycznego. Ustalil On réwniez zestaw czynnikow wplywajacych
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na efektywno$¢ pracy lekarzy i pielegniarek artykulujgc przy tym znaczenie starzejacego si¢
spoleczenstwa oraz epidemii. Rozprawa jako calo$¢ jest spdjna i stanowi przyczynek do
poszerzenia istniejgcej wiedzy w tym zakresie. Podniesione w recenzji uwagi krytyczne mialy
na celu wskazanie tych obszarow, ktore zdaniem recenzentki mogly byé¢ ujete inaczej lub
wymagajq udoskonalenia pod katem potencjalnej publikacji. Nic zmicnia to jednak ogodlnej
pozytywnej oceny pracy, zaroOwno w warstwie teoretycznej, jak i cmpirycznej. Do jej walordw
zaliczam:

— Aktualnos¢ problematyki badan dotyczacych efektywnosci pracy lekarzy i pielggniarek;

—  Wyczerpujgce naswietlenie badanych zagadnien od strony teoretycznej, na podstawie

bogatej, wlasciwie dobranej i wykorzystanej w pracy literatury przedmiotu;

— Poprawne przygotowanie badan empirycznych oraz przeprowadzenie badan

z wykorzystaniem zaréwno podejscia iloSciowego, jak i jakosciowego;

— Skuteczne przeprowadzenie badan empirycznych i ich szczegélowe omowienie;
— Waiesienie wkladu w poszerzenie wiedzy w zakresic zarzadzania efektywnoscig pracy
personelu medycznego w podmiotach medycznych.

Oceniana praca doktorska nie jest pozbawiona mankamentéw. Wyartykulowanie ich
jest obowigzkiem recenzentki. W pierwszej kolejnosci nalezy zwroci¢ uwage na potknigcia
stylistyczne, brak precyzji w stosowaniu niektorych termindw czy tez pomyltkowo zastgpowanc
wyrazy. Dopracowania wymaga tez, moim zdaniem, opis niektorych wykresow, schematow i
tabel. Z merytorycznego punktu widzenia najwazniejszym jest jednak ewidentne
zdeklarowanie si¢ Autora co do rozumienia konstruktu teoretycznego jakim jest ,,efektywnosé
pracy”. Mankamentem pracy jest réwniez odejscie w nicktoérych fragmentach od meritum
glownego nurtu rozwazan podjgtych w pracy doktorskiej. Niektore fragmenty rozprawy
powinny by¢ tez lepiej ustrukturyzowane. Szczegdlowe uwagi wskazalam we wczesniejszych

fragmentach niniejszej recenzji.

10. Konkluzja
Biorgc pod uwage poszczeg6lne elementy oceny, jej mocne strony oraz uwagi krytyczne
podniesione w recenzji pragng wyrazi¢ opinig, ze recenzowana rozprawa doktorska stanowi
oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, wskazuje na posiadanie przez Doktoranta
wiedzy teoretycznej z =zakresu nauk spolecznyctt oraz umiej¢tnos¢ samodzielnego
prowadzenia pracy naukowej. Tym samym zostaly spelnione wymogi sformulowane w art. 187
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz.
1668 ze zm.).
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Wnosz¢ tym samym do Komisji Uniwersytetu Lodzkiego do spraw stopni naukowych w

dyscyplinie ekonomia i finanse o dopuszczenie mgr Michala Banasia do obrony.

Z wyrazami szacunku,

WW
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