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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Michata Banasia pt. ,,Efektywnos¢ pracy
lekarzy i pielegniarek w szpitalach wojewddztwa tédzkiego w perspektywie
starzejacego sie spoteczenstwa oraz sytuacji epidemicznej Covid-19”
napisanej pod kierunkiem naukowym dr hab. Izabeli Warwas, prof. Ut oraz

promotora pomocniczego dra n. med. Tomasza Karkowskiego

Podstawa formalng sporzadzenia recenzji jest pismo Przewodniczacego Komisji ds. stopni
naukowych w dyscyplinie Ekonomia i finanse na Wydziale Ekonomiczno-Socjologicznym Uniwersytetu
tddzkiego, dr hab. Rafata Matery, prof. Ut., zdnia 11.10.2022 r. informujgce o powotaniu mnie decyzjg
Komisji z dnia 19.09.2022 r. na recenzenta wymienionej w tytule rozprawy doktorskiej. Zgodnie z
zapisami ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz.
1668 ze zm.) przedmiotem oceny jest to czy rozprawa stanowi oryginalne rozwigzanie problemu
naukowego oraz czy wykazuje ogélng wiedze teoretyczng Doktoranta w dyscyplinie wiodacej w

zakresie rynku pracy oraz umiejetno$¢é samodzielnego prowadzenia pracy naukowej.
Ocena trafnosci wyboru tematu, problemu badawczego oraz celéw rozprawy

Przedstawiona rozprawa doktorska omawiajgca problematyke efektywnosci pracy lekarzy i
pielegniarek w perspektywie starzejacego sie spofeczeristwa oraz sytuacji epidemicznej Covid-19,
miesci sie merytorycznie w dyscyplinie wiodgcej w zakresie rynku pracy. Podjeta przez Doktoranta

tematyka dysertacji n ie jest catkowicie nowa, a temat byt podejmowany wczeéniej takze w Pete firzez



uznanych autoréw. Warto jednak podkresli¢, ze zagadnienia zwigzane z efektywnoscia pracy lekarzy i

pielegniarek analizowane s3 w nowych kontekstach — starzenia sig spoteczeristwa, a przede wszystkim

pandemii Covid-19. Z tego wzgledu, w mojej ocenie wybér problematyki rozprawy jest trafny i

aktualny, szczegdlnie w $wietle podkre$lanych w rozprawie przemian.

Gtéwnym celem rozprawy jest ,Ocena efektywnosci pracy lekarzy i pielggniarek na przykfadzie
wybranych szpitali wojewddztwa tédzkiego”. W mojej ocenie tak sformutowany cel gtéwny na duze

znaczenie zaréwno teorio-poznawcze, jak réwniez aplikacyjne. Pozwala on bowiem na poszerzenie

naszej wiedzy w analizowanym zakresie, a takze na doskonalenie proceséw zarzadzania efektywnoscia

kadry medycznej w praktyce funkcjonowania ochrony zdrowia. Nalezy jednak podkresli¢, ze w
rozprawie Doktorant niezbyt wyraznie okreslit rzeczywista luke wiedzy w zakresie analizowanego

problemu oraz sposéb w jaki realizacja pracy wptywa na jej wypetnienie.

Tak sformutowany cel uznaé¢ réwniez nalezy za ambitny, co ma swoje dobre i zte strony. Z jednej
prowadzi do ciekawych wnioskdw, obserwacji, sam w sobie jest wyzwaniem intelektualnym. Z drugiej,
pociaga za soba ryzyko niezrealizowania, przynajmniej w petni, wszystkich zatozeri pracy. W mojej
opinii taka sytuacja ma miejsce w recenzowanej rozprawie. Trudno bowiem uznag¢, ze cel gtéwny pracy
zostat w petni zrealizowany. Wynika to gtéwnie z ograniczet metodologicznych przeprowadzonych
przez Autora badan, co zostanie szczegétowo oméwione w dalszej czesci rozprawy. Autor nie badat
bowiem w mojej opinii samej efektywnosci pracy lekarzy i pielegniarek, a jej determinanty — w ujeciu
wezszym (jednostkowym, organizacyjnym) oraz szerszym (otoczenia dalszego, wptywu zjawisk

rynkowych — starzenia sig spoteczeristwa oraz pandemii Covid-19).

W rozprawie Doktorant okreslit rowniez cele szczegétowe, do ktérych zaliczyt nastepujace:

1) Systematyzacja wiedzy dotyczqcej procesu starzenia sig ludnosci w wojewddztwie t6dzkim na tle

sytuacji ogdlnokrajowej z uwzglednieniem aspektow dostepnosci do usfug zdrowotnych dla osob

starszych;

2) Identyfikacja luki dostepnosci zasobow kadry pielegniarskiej i lekarskiej w Polsce z wyréznieniem

wojewddztwa t6dzkiego;
3) Identyfikacja czynnikéw efektywnosci pracy personelu pielegniarskiego oraz lekarskiego;

4) Krytyczna ocena skutkéw epidemii SARS-CoV-2 dla aktywnych uczestnikéw procesu leczenia

pacjentéw tj. lekarzy oraz kadry pielegniarskiej.

W mojej ocenie cele te zostaly sformufowane prawidiowo, a ze wzgledu na ich wezszy

charakter — udato sie je réwniez zrealizowa¢. Autor wskazuje (str. 15), ze rozprawa ma charakter



teoretyczno-empiryczny. Nie okresla jednak, ktére z celéw majg charakter teorio-poznawczy, a ktére
aplikacyjny. W mojej ocenie taka kategoryzacja pozwolitaby na bardziej precyzyjne okreslenie zatozeri
realizacji (i weryfikacji) poszczegélnych celéw, oraz przypisanie przez Doktoranta poszczegdlnych

metod badawczych do celéw oraz pytar (probleméw?) badawczych.

Realizacji przyjetych celéw rozprawy stuzg sformutowane przez Autora (str. 15) pytania

badawcze:

1) Jak postepujqcy proces starzenia sie spoteczeristwa w wojewddztwie tédzkim wplywa na dostepnos¢
do ustug zdrowotnych w szpitalach wojewddztwa tédzkiego?

2) Jak duzym zagrozeniem dla funkcjonowania systemu ochrony zdrowia sq niedobory kadry
pielegniarskiej w wojewddztwie tédzkim w najblizszej przysztosci? Z czego to zagrozenie wynika?

3) Jak lekarze postrzegajq sytuacje kadrowq personelu medycznego w szpitalach wojewddztwa
fodzkiego i czy w ich opinii braki kadrowe stanowigq istotne zagrozenie dla funkcjonowania szpitali?

4) Jak definiowana jest efektywnos¢ przez pielegniarki i lekarzy?

5) Jak lekarze i pielegniarki postrzegajq czynniki ksztattujgce efektywnosé pracy personelu medycznego
i placowek medycznych?

6) Jakie konsekwencje niesie za sobq epidemia COVID-19 dla systemu ochrony zdrowia? Jak epidemia
COVID-19 wpfyneta na charakter pracy personelu pielegniarskiego i lekarskiego w szpitalach

wojewddztwa tédzkiego?

Pytania badawcze interpretuje w recenzowanej rozprawie jako bezposrednio zwigzane z
badaniami empirycznymi (ilosciowymi i jakosciowymi). W mojej opinii s3 one ciekawe, a ich zakres
zgodny z celami rozprawy. Watpliwosci budzi¢ moze jednak ich sposéb formutowania. Na przyktad w
pytaniu 2, sposéb sformutowania zaktada ocene stopnia zagrozenia, co powinno zostac przetozone na
konkretng metode badania (pomiaru). Nie znalaztem w rozprawie informacji, ktéra pozwalataby sgdzic,

iz konkretne pytania badawcze zostaty przypisane do konkretnej metody. Brakuje takze zatozen
weryfikacji tych stwierdzer (pytan).

Niewatpliwie jednak recenzowana praca jest wnikliwym studium opisowo-analitycznym -

wskazujacym na umiejetnosci Doktoranta w zakresie analizy i syntezy informacji - uzupetnionym o

wtasne badania empiryczne.

Ocena formalna rozprawy

Oceniajac konstrukcje rozprawy nalezy skonkludowaé, iz budowa pracy jest logiczna, spéjna i
w duzym stopniu podporzadkowana przyjetym zatozeniom dysertacji. Sktada sie ona ze wstepu, szesciu

rozdziatéw, zakoriczenia, bibliografii, spiséw oraz zatacznikow. W strukturze pracy wyraZnie




wyodrebni¢ moina czeéé teoretyczno-opisowa (rozdziaty 1-4) oraz czgs¢ badawczo-empiryczng

(rozdziaty 5-6).

W pierwszym rozdziale pracy Autor omawia strukture demograficzng Polski oraz jej
determinanty, a takze strukture demograficzng wojewédztwa tédzkiego. Nastgpnie przechodzi do
analizy z perspektywy starzejgcego sig spoteczeristwa w $wietle prognoz demograficznych oraz samego
pojecia starodci i starzenia sie jako kategorii interdyscyplinarnej. Rozdziat obejmuje takze wnikliwg
analize stanu zdrowia osob starszych w Polsce oraz ich leczenia i opieke geriatryczng. Wérod
zauwazonych brakéw podkreéli¢ nalezy, ze w podrozdziatach i rozdziatach brakuje jednoznacznych
konkluzji. Przyktadowo (na str. 37-40) Autor wymienia rézne klasyfikacje etapéw procesu starosci. Nie
prezentuje jednak ich syntezy, wtasnych propozycji, czy konkluzji w oparciu o wyciagniete z nich
wnioski. Wydaje sie, ze na poziomie rozprawy doktorskiej nalezatoby oczekiwaé takiego
podsumowania oraz zajecia wiasnego stanowiska.

W drugim rozdziale Doktorant zaprezentowat specyfike zawodéw medycznych ze szczegblnym
uwzglednieniem zawodu lekarza i pielegniarki. Rozdziat rozpoczyna charakterystyka przedstawicieli
zawodéw medycznych, a nastepnie Autor przechodzi do analizy uwarunkowan zawodu lekarza, oraz
zawoddw pielegniarki i potoznej. Doktorant omawia takze kadre lekarskq oraz pielggniarska w polskim
systemie ochrony zdrowia — ich liczbe (zarejestrowang / posiadajaca uprawnienia, oraz aktywna
zawodowo) a takze ich strukture wiekowa.

W rozdziale trzecim Autor podijat sie préby zdefiniowania pojecia efektywnosci (w tym
efektywnosci pracy), w szczegdlnosci — zgodnie z sugestig zawarta w tytule tego rozdziatu - w sektorze
ochrony zdrowia. Tytut podrozdziatu 3.1 (,Uwarunkowania efektywnosci zarzagdzania w podmiotach
leczniczych”) jest w mojej opinii nieadekwatny do tresci. Autor prezentuje w nim przeglad definicji
zarzadzania (w literaturze polskiej i miedzynarodowej), przedstawia koncepcje zarzadzania zasobami
ludzkimi oraz jej elementy sktadowe (szkolenia, strukturyzacjg pracy, przemieszczenia pracownikow,
zarzadzanie kompetencjami, proces motywacyjny). W kolejnej czgsci Doktorant omawia pojecie
efektywnosci. Zaprezentowany przeglad definicyjny jest prawidtowy, pokazujacy rézne perspektywy
oraz metody okreélania efektywnosci (w szerokim ujeciu). Autor precyzuje jeszcze, w kolejnym
podrozdziale, definicje efektywnosci pracy — ktéra jest podstawowg kategorig wykorzystywang w
rozprawie. Na szczegélna uwage zastuguje fragment (str. 121-123) dotyczacy czynnikéw okreslajacych
efektywno$¢ pracy. Z punktu widzenia prowadzonych badar nalezy go uznac za kluczowy. Autor trafnie
wskazuje, ze determinanty efektywnosci pracy moga mie¢ charakter zewnetrzny (rynkowy,
technologiczny, itp.) oraz wewnetrzny — zaréwno na poziomie systemow zarzadzania catej organizacji,
jak réwniez organizacji zespotéw i cech jednostkowych poszczegélnych pracownikéw. Niestety réwniez

w tym podrozdziale brakuje podsumowania, konkluzji, zajecia wlasnego stanowiska.



W rozdziale czwartym Autor skupit sie na analizie wptywu pandemii Covid-19 na efektywnos¢
pracy lekarzy i pielegniarek. Rozdziat ten stanowi wazny element rozprawy, poniewaz opisywana
sytuacja jest bezprecedensowa. Stanowita ona ogromne wyzwanie dla sektora ochrony zdrowia,
szczegblnie w kontekscie efektywnosci jego funkcjonowania.

W rozdziale pigtym (,Poszukiwanie irédet efektywnosdci pracy w wymiarze ilosciowym”)
Doktorant opisat zatozenia oraz wyniki wtasnych badari ilo$ciowych, a w rozdziale széstym (,Badania
jakosciowe wsrdéd przedstawicieli kadry lekarskiej”) — badan jakosciowych. Szczegbtowy opis i uwagi
do czesci empirycznej pracy zostaty sformutowane w dalszej czeéci recenzji. W zakoriczeniu pracy (str.

232-251) Doktorant dokonat syntezy uzyskanych wynikéw badan oraz wnioskéw i rekomendacji.

Recenzowane opracowanie liczy 305 stron (w tym 6 schematdw, 33 wykresy, 103 Tabele oraz
2 zataczniki). W zatgcznikach Autor zamiescit: kwestionariusz badania ilosciowego (zatacznik 1), oraz
scenariusz indywidualnego wywiadu pogtebionego (Zatacznik 2), wraz z czterema kartami
prezentujacymi synteze badan iloSciowych. Zaprezentowane w rozprawie tabele, wykresy i schematy

s3 prawidtowo sporzadzone oraz logicznie powigzane z tresciami prezentowanymi w tekscie.

W bibliografii ujeto 306 pozycji literatury zaréwno polsko- jak i anglojezycznych. Dodatkowo
bibliografia obejmuje 66 aktéw prawnych (Ustaw i Rozporzadzen), na ktére powotywat sie Autor lub
ktére szczegétowo analizowat. Cytowana literatura jest poprawnie dobrana i zawiera najwazniejsze

pozycje w zakresie badanych przez Autora zagadnien.

Rozprawa jest przygotowana starannie pod wzgledem edycyjnym i jezykowym. Zostata
napisana prawidtowym, komunikatywnym i zrozumiatym jezykiem. Odnotowano bardzo nieliczne

btedy jezykowe oraz stylistyczne. Podsumowujac, ocena formalnej strony pracy oraz jej struktury jest

0z na.
Ocena merytoryczna rozprawy

Przeglqd literatury

Pierwszg cze$¢ rozprawy (rozdziaty 1-4) stanowi przeglad literatury. Nalezy podkresli¢
obszerno$¢ tego przegladu (strony 17-158) oraz wnikliwo$¢ Autora w analizowaniu poszczegéinych
koncepcji sktadajacych sie na przedmiot pracy. W rozprawie Autor dokonat przegladu danych
statystycznych, aktéw prawnych, badan polskich i migdzynarodowych, oraz literatury przedmiotu z
wykorzystaniem licznych zrédet danych, w tym baz Google Scholar, Health Source — Consumer Edition,
BazEkon, MEDLINE, Academic Search Ultimate, Scopus, Web of Science oraz PubMed. Niewatpliwie ta
cze$¢ jest mocng strong recenzowanej rozprawy. Wskazaé jednak nalezy na pewne niedociggnigcia,

szczeg6lnie w zakresie metodyki prowadzonego przegladu.




Brakuje informacji o tym, jaki rodzaj przegladu (systematyczny, narracyjny, krytyczny?)
zastosowano oraz jaka byta procedura analizy zebranych informacji. Autor podaje — co uznac trzeba za
pozytyw — liste stéw wykorzystang w wyszukiwaniu zrédet (zaréwno polskich, jak i angielskich). Nie
wskazuje jednak ile wynikéw byto zgodnych z algorytmem wyszukiwania, jak dokonano ich dalszej
selekcji oraz ktére (i dlaczego akurat te?) poddano dalszej analizie. Mozna wiec wnioskowa¢, ze
dokonany przeglad nie miat charakteru systematycznego. Prositbym wigc o przyblizenie zatozen oraz

przebiegu przeprowadzonego przegladu literatury.

Generalnie do mocnych stron zaliczyé nalezy analizy struktury demograficznej w Polsce oraz
wojewddztwie. Cheiatbym zwrdcié jednak uwage na powtarzajacy sie w dysertacji btad. Na str. 8 Autor
pisze: , Przewazajacqg liczbe mieszkaricéw wojewddztwa tédzkiego stanowity osoby starsze w wieku 60
lat i wiecej”. Informacja ta jest powtdrzona w przypisie na tej samej stronie: ,Dane GUS wskazujg, ze
w roku 2021 w wojewdédztwie t6dzkim byto ponad 415 tys. Oséb w wieku przedprodukcyjnym (14 lat i
mniej). Oséb w wieku produkeyjnym (18-59 lat kobiety, 18-64 |lat mezczyzni) byto natomiast blisko 141

tys. oséb (podkreslenie moje). Ostatnig grupe wiekowg stanowig osoby w wieku poprodukcyjnym,

ktérych liczba znajdowata sie na poziomie 601 tys. oséb.” Jest to oczywisty btad — os6b w wieku
produkcyjnym jest nieco ponad 1,4 min (a nie 141 tys.). Trudno wiec udowodnic, ze przewazajacq liczbe
mieszkancéw wojewddztwa stanowig osoby starsze. Niestety nie moge potraktowac tego btedu jako
oczywistej omytki pisarskiej, poniewaz Autor kilkukrotnie powtarza go w rozprawie, migdzy innymi na
stronach 29 i 30. W tabeli na str. 29 oraz w komentarzu do niej (, W wieku produkcyjnym (...) byto
140 975 o0s6b) Autor znéw wskazuje taka liczbe (chociaz wystarczytoby zsumowac np. wartosci dla
kobiet i mezczyzn czy miasta i wsi, zawarte w tabeli), znéw podkreslajac (str. 30), ze w wojewddztwie
t6dzkim , przewazajaca liczba mieszkaricéw to osoby starsze, gtéwnie w kategoriach wiekowych 60 lat

i wiecej”.

Autor czasami powotuje sie na pojecia, ktérych nie definiuje w sposdb precyzyjny, na przykfad
,zdrowie spoteczne” (str. 6), czy ,zjawisko feminizacji starosci” (str. 31). Czasem podaje réwniez —
biorac je za pewnik — stwierdzenia, ktére wymagajg szerszego kontekstu czy komentarza. Np.
,Oczywiscie wraz ze wzrostem liczby 0séb, ktére bgdzie mozna zaliczy¢ do subpopulacji oséb starszych,
wydtuzeniu ulegnie réwniez wskaznik trwania zycia” (str. 33). Sg to zjawiska powiazane, ale ich relacja
nie jest tak oczywista i jednokierunkowa, jak wynikatoby to z prezentowanego w rozprawie
stwierdzenia. Zauwazono réwniez inne niescistosci, czy stwierdzenia niepoparte wystarczajaco danymi

i argumentacja:

e Str.61:,Jak widaé, mapa potrzeb zdrowotnych w Polsce jest wigksza niz w krajach UE” (Chodzi

chyba a niezaspokojone potrzeby?)



e Str.84:,Zdanych w tabeli 26. wynika, ze minimum trzy wojewddztwa w kraju posiadajq wigcej
niz sze$¢ uczelni prowadzacych ksztatcenie kadry pielegniarskiej oraz potozniczej” (Moja
analiza tabeli wskazuje, ze takich wojewddztw jest osiem; chyba ze Autor miat na mysli tylko
uczelnie publiczne).

e Str. 106: ,Z perspektywy zarzadzajacych szpitalem kompetencje pracownikéw umozliwiaja
prawidiowq reakcje na zdarzenia niepozadane” (Czy tylko umotzliwiajq reakcje na zdarzenia
niepozadane? Wydaje sig, ze réwniez warunkuja codzienng, prawidtowa prace szpitala.)

e Str. 11: ,Odpowiedzig na opisywane problemy moze byé w ocenie autora systematyczne
analizowanie przez zarzadzajacych podmiotami leczniczymi czynnikéw generujacych wzrost
efektywnosci pracy personelu medycznego” (W mojej opinii sama analiza czynnikéw nie
prowadzi do prawidtowego ksztattowania érodowiska pracy oraz narzedzi pozwalajacych na

poprawe efektywnosci).

Do innych, zauwazonych mankamentéw pracy zaliczam powtérzenia tre$ci w zakoriczeniu pracy —
szczeg6lnie w odniesieniu do cytowan wypowiedzi respondentéw. Uwazam to za nadmiarowe,
wystarczytoby powotaé sie na wczesniej cytowane fragmenty (np. podajac strone), a skupi¢ sie na

syntezie wynikdw.
Badanie empiryczne

Zgodnie z deklaracjami Doktoranta kluczowymi metodami badarn empirycznych zastosowanymi w
pracy byty:

e Badania iloéciowe (kwestionariuszowe),

e Badania jakosciowe (indywidualne wywiady pogtebione).

Autor deklaruje réwniez wykorzystanie metody obserwacji uczestniczgcej (str. 12). Nie
znalaztem jednak w dalszych czeéciach rozprawy nawigzania do tej deklaracji, czy préby podsumowania

wiasnych obserwacji (jezeli takie miaty miejsce — co réwniez nie zostato w rozprawie opisane).

Autor sugeruje takze wykorzystanie triangulacji na poziomie metod i technik badawczych oraz
#rédet danych i metod ich analizy. Piszac o triangulacji, Doktorant wskazuje, iz jest ona zastosowana
W celu weryfikacji empirycznej efektywnosci pracy pielegniarek i lekarzy (...) (str. 159). Niestety, w
konstrukcji samego badania oraz analizie jego wynikéw koncepcja ta nie zostata szerzej opisana i
wykorzystana. Gtéwnym tego powodem byta — w mojej opinii — rozbieznos¢ grup docelowych w
badaniach ilo$ciowych i jakosciowych. W badaniu iloSciowym Autor rozprawy skupit sie na badaniu
personelu pielegniarskiego, natomiast w badaniach jako$ciowych — lekarzy. Samo w sobie oczywiscie

nie stanowi to metodycznego bfedu badania, o ile zatozenia badania dla obu z tych grup sg ze sobg



spojne. Doktorant deklaruje, iz badania jako$ciowe sg w przypadku tej rozprawy pogtebieniem badan

ilosciowych. Trudno jednak jednoznacznie wskazaé, w zakresie jakich watkéw badania ilosciowe
wymagajg pogiebienia (np. nie daty konkluzywnego wyniku, lub ich interpretacja jest utrudniona)?
Oraz - dlaczego pogtebienia i interpretacji wynikéw badari na jednej grupie docelowej (pielegniarki)
dokonuje sig na podstawie opinii innej grupy (lekarze)? Zabieg taki moze mie¢ charakter celowy, ale
nalezatoby go umotywowa¢, oraz opisaé w jaki sposéb zagadnienia badawcze przenikajg sig, czy ktére
z nich analizujemy inng technika badawczg. Szczegétowego uzasadnienia przyjetej procedury brakuje

niestety w rozprawie.

W mojej opinii duza cze$¢ uwag metodycznych do czeéci empirycznej pracy wynika z braku
informacji o przyjetym modelu badawczym, odnoszacym sie do catosci badart empirycznych (a nie ich

poszczegdlnych czesci). W szczegdlnoéci nalezatoby opisaé:

e Jakie problemy badawcze sg analizowane przy uzyciu poszczegélnych metod?

e Jakie zmienne zostajg poddane analizie (oraz jaki jest ich charakter: zmienne zalezne i
niezalezne)?

e Jaka jest zaktadana (hipotetyczna) relacja tych zmiennych, ktéra zostanie poddana empirycznej

weryfikacji?

Takie zatozenia modelu badawczego znacznie utatwityby nie tylko odbidér pracy, ale takze
realizacje i wnioskowanie z pozyskanego materiatu empirycznego. Co wiecej, na str. 160 Autor
stwierdza: ,Rzetelno$¢ badan wtasnych oparta jest na jakosci zebranego materiatu statystycznego”. W
mojej opinii jest to oczywiscie bardzo wazny, ale niewystarczajacy warunek. Rzetelno$¢ badar zalezy
takze od wtasciwych zatozert metodologicznych, odpowiedniego doboru préby, wtasciwej procedury
analizy zebranego materiatu, itp. Warto wiec zadba¢ o to, aby zatozenia tego procesu byty wtasciwie

opisane.

Watpliwosci w budzi takze podejécie do badania efektywnosci pracy. Autor prezentuje
podstawowe zasady tworzenia narzedzi badawczych dotyczacych efektywnosci Lebasa i Euske (2002).
Dziewigciopunktowg liste podsumowuje stwierdzeniem (str. 161): ,Powyisze zatoienia zostaty
wykorzystane w narzedziach badawczych zaprojektowanych na potrzeby niniejszej pracy a majacych
na celu szerokie ujecie efektywnosci”. Jest to bardzo ogdinikowe stwierdzenie. Autor nie ttumaczy jak
poszczegélne zatozenia (np. fakt, iz pomiar efektywnosci nie jest jednostkowym wydarzeniem, a
procesem o okreslonej dynamice) zostaty przetozone na koncepcje badania, a w konsekwencji — na

poszczegblne narzedzia.



Badanie ilosciowe

Wazna czescia procedury badawczej byto w recenzowanej pracy badanie ilosciowe. Badanie to
zostato przeprowadzone w latach 2021-2022 (brak doktadnego wskazania daty realizacji badania), na
prébie efektywnej 361 pielegniarek i pielegniarzy zatrudnionych w czterech szpitalach wojewddztwa
t6dzkiego. Narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety, sktadajacy sig z 35 pytan jednokrotnego
lub wielokrotnego wyboru. Trudno jednak jednoznacznie zgodzi¢ sig z twierdzeniem Doktoranta, ze w
badaniu wykorzystano ,autorski kwestionariusz ankiety”. Jego kluczowe czesci zostaty pozyskane z
innych badan — co samo w sobie nie jest btedem metodycznym (poza watpliwosciami opisanymi

powyzej) — ale jednak poddaje w watpliwos¢ cytowane stwierdzenie.

Autor opisat procedure przygotowania kwestionariusza, w tym jego konsultacji z ekspertami
pielegniarstwa. Zgodnie z deklaracjami Doktoranta ,,Celem tego etapu badar byta weryfikacja zatozen
i modelu badawczego (...) (str. 161). Nie ma jednak informacji czy konsultacje byly czescig szerszego

pilotazu narzedzia oraz w jaki sposéb wptynety na modyfikacje jego zatozen.

Waznym elementem kwestionariusza byly ,wymiary efektywnosci” (wymiar kontekstowy,
umiejetnoséci zawodowe, umiejetnosci kliniczne, komunikacja interpersonalna, rozwigzywanie
probleméw, etyka zawodowa, praca zespotowa oraz przywddztwo). Do ich pomiaru Autor wykorzystat
kwestionariusz Kahya i Orala (2018). Brakuje informacji o tym czy narzedzie badawcze zostato zbadane
pod katem rzetelnosci i trafnosci prognostycznej w polskich warunkach? Czy zostato zaadaptowane
kulturowo (czy jedynie przettumaczone na jezyk polski)? Przez kogo (Autora)? Kolejnym narzedziem
wykorzystanym w badaniu Doktoranta byt ,Model organizacji wysokiej efektywnosci” de Waala (2008),
sktadajacy sie z pieciu elementéw: jakosci zarzadzania, otwartosci i orientacji na dziatanie, orientacii
dtugoterminowej, ciagtej poprawie oraz jakosci zasobéw ludzkich. W przypadku tego narzedzia
watpliwosci s3 podobne — mimo deklaracji Autora, ze model ten ,zostat zweryfikowany empirycznie w
réznych kontekstach kulturowych i branzowych” (str. 162). Do badania poziomu satysfakeji Autor
wykorzystat narzedzie MSQ (Minnesota Satisfaction Questionnaire). Rowniez w innych miejscach
rozprawy (np. na str. 183), gdzie Autor omawia wyniki badania satysfakcji z pracy kwestionariuszem
MSQ, opis jego zatozer jest bardzo lakoniczny. Zagadnienia zwigzane z pomiarem satysfakcji z pracy sa
jednak obecnie czesto poruszane, takze w badaniach empirycznych. Dostgpnych jest wiele narzedzi,
takze zwalidowanych w warunkach polskich. Dlaczego wigc Autor zdecydowat sig na wykorzystanie
akurat narzedzia MSQ?

W pracy brakuje opisu procedury badania (oprécz stwierdzenia, ze sktadata sig ona z etapow:

doboru préby, pilotazu, realizacji badari oraz ich analizy). Nie ma jednak Zadnych szczegdtéw

opisujacych przebieg badania, w tym szczeg6towych informacji o doborze préby. Wedtug deklaracji

(o]




Autora (str. 13) ,Préba badawcza obejmowata 361 respondentéw, dobranych w sposéb celowy.” Na

str. 164 Doktorant opisuje, ze kwestionariusz skierowany zostat do kadry w szpitalach posiadajacych w
swojej strukturze co najmniej oddziat choréb wewnetrznych lub oddziat obserwacyjno-zakazny. Wyb6r
jednostek organizacyjnych nalezy uznaé¢ za uzasadniony. Niemniej jednak nie wskazano Zadnych
kryteriéw wyboru respondentéw badania (pielegniarek / pielegniarzy). Nie ma wigc podstaw do tego,
aby wybdr respondentéw uznaé za celowy. Z przedstawionego uzasadnienia wynika raczej, iz dob6r
miat charakter uznaniowy / wygodny (ang. convenience sampling), gdzie kluczowym kryterium byfa
tatwoé¢ dotarcia oraz spetnienie okreélonych kryteriéw. Zasadnicza réznica pomigdzy tymi
nielosowymi metodami doboru préby zasadza sie na checi uzyskania préby bliskiej reprezentatywnej
w przypadku doboru celowego. W przypadku doboru wygodnego obcigzenia préby prowadza
zazwyczaj do braku mozliwosci generalizowania wynikéw. W rozprawie brakuje informacji, na jakich
zasadach (poza dostepnoscig) zostaty dobrane badane organizacje oraz jak zostali wybrani sami
respondenci. ROwniez opis realizacji badania rodzi istotne pytania. Prositbym Doktoranta o

ustosunkowanie sie do tych uwagi, oraz uzasadnienie wykorzystanej metody doboru proby.

Autor obszernie i kompetentnie omawia wyniki badan iloSciowych. Kilka fragmentéw budzi
jednak moje watpliwosci. W analizach odpowiedzi od str. 173 nie znalaztem opisu zastosowanej w
pytaniach skali. Czytelnik zmuszony jest do siggniecia do Zatacznika 1, zawierajacego kwestionariusz.
Opis skali pojawia sig dopiero na str. 176 i jest szczgtkowy; nie obejmuje np. informacji o jakosciowych
etykietach punktéw na skali (w Zataczniku od: ,w ogéle nie wptywa” do ,stanowi kluczowy czynnik”).
Nalezatoby szerzej oméwi¢ samo narzedzie oraz sposob interpretacji uzyskanych wynikéw. Dlaczego
zastosowano 7-stopniowg skale Likerta? W jaki sposéb wykorzystana skala wptywa na mozliwos¢

interpretacji uzyskanych wynikéw?

W mojej opinii ciekawy materiat badawczy pozyskany w ramach badania ,elementéw
sktadowych czynnikéw efektywnosci wg de Waala” zaprezentowany w Tabeli 75. na stronach 177-176
nie zostal wystarczajgco oméwiony. Zaprezentowane zostaty jedynie wyniki zbiorcze dla
poszczegélnych kategorii czynnikéw (np. ciagta poprawa, czy jako$¢ zarzadzania), ale nie
przedstawiono wynikéw szczegétowych dla poszczegdlnych iteméw. Mozna byto takie wyniki
zaprezentowaé w zataczniku. Jezeli byt to zabieg celowy, poprzez ktéry Autor chciat redukowaé liczbe
zmiennych, nalezatoby oméwi¢ zasady przeprowadzonej analizy czynnikowej (jezeli taka miata
miejsce). Podobna uwaga dotyczy analizy , Elementow sktadowych czynnikéw wptywajacych na jakosé
pracy” zaprezentowanych w tabeli 77 (str. 180) oraz wynikéw badari satysfakcji z pracy (str. 183-184).

Zaprezentowano jedynie zagregowane dane, nie opisujac sposobu (oraz celowoscil) ich agregaciji.
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Duze watpliwodci budzi pytanie 12 ankiety z Zatacznika 1 (,Jako synonim okreslenie
efektywno$¢ pracy uznaje Pan/i?”), ktérego wyniki Doktorant analizuje na stronach 175-176 (oraz w
Tabeli 73.). W kafeterii odpowiedzi, jako synonimy okreélenia ,efektywnos¢ pracy” zaproponowano:
wynagrodzenie odpowiadajace kompetencjom oraz oczekiwaniom, poszerzanie swoich umiejgtnosci
oraz rozw6j zawodowy, system motywacyjny, zarzadzanie dostepnym czasem oraz planowanie dziatan
oraz wyposazenie stanowiska pracy. Trudno jest jednak uzna¢ ktérakolwiek z mozliwosci za rzeczywisty
synonim (Wedtug Stownika Jezyka Polskiego: kazdy z pary wyrazéw majqcych takie samo znaczenie,
symbol lub odpowiednik czego$) pojecia ,efektywnoéé pracy”. Wedtug mnie s to albo
uwarunkowania/ prerekwizyty osiggania przez pracownikéw efektywnosci (np. wyposazenie
stanowiska pracy, albo zarzadzanie czasem) albo konsekwencje wysokiej efektywnosci pracy (np.
odpowiednie — choé raczej w tym przypadku do efektéw pracy — wynagrodzenie). Sam Autor zresztg
pisze (str. 175), ze ,,(...) mozna zaktadaé, ze w ocenie kadry pielegniarskiej odpowiednie wynagrodzenie
za wykonywana prace stanowi czynnik motywacyjny podnoszacy efektywno$¢ pracy”, czy
,Efektywnoéé mozna réwniez budowaé poprzez rozwéj zawodowy”. Tym samym nie utozsamia
wymienionych poje¢ z efektywnoscia, czy jej synonimami. Zabieg ten szczegélnie dziwi, biorac pod
uwage dobry przeglad definicyjny pojecia efektywno$¢ pracy, dokonany w rozdziale 3 rozprawy.
Nalezato chyba wykorzysta¢ kategorie z tego przegladu, jezeli badanie miato rzeczywiscie dotyczy¢
rozumienia samego pojecia efektywno$¢. Alternatywnie, mozna byto inaczej sformutowa¢ pytanie, tak

aby dotyczyto uwarunkowar i konsekwencji wysokiej efektywnosci pracy.

Obszerny fragment rozdziatu 5. dotyczy analizy korelacyjnej badanych zmiennych (str. 184-
200). Autor poszukuje zwigzkéw pomiedzy efektywnoscia pracy, jej jakoscia oraz satysfakcjg z
charakterystykami os6b badanych (pte¢, wiek, wyksztatcenie, staz pracy). Prébuje réwniez okresli¢
zaleznoéci pomiedzy efektywnoscia i satysfakcjg z pracy. Prowadzone analizy w wiekszosci nie daty

statystycznie istotnych wynikéw, nawet przy dos¢ liberalnym podejsciu do poziomdw wartosci p.

Pomimo prawidfowosci przeprowadzonej analizy nalezy zwrdci¢ uwage na wynikajacy 2
opisanego juz braku zatozeri (modelu badawczego) jej dos¢ chaotyczny charakter. Analizujgc dane
nalezatoby (juz w opisie procedury badawczej) przyjac i uzasadni¢ pewne zatozenia. Na przyktad —
dlaczego pte¢, wiek, wyksztatcenie lub staz pracy moga réznicowac poziom satysfakcji czy efektywnosci
pracy. Z czego to wynika i dlaczego Doktorant prébuje znalez¢ taki zwigzek? Opisanie takich zatozen —
nawet przy niekonkluzywnych wynikach badania — pozwolitoby na ich bardziej trafng i dogtebna
interpretacje. Przyktadowo, jezeli uznajemy staz pracy za zmienng objasniajacg, to doktadna analiza
zwiazanych ze stazem pracy uwarunkowari pracy (np. istnienie i wypfacanie tzw. ,dodatkéw
stazowych” pielegniarkom z dtugim stazem pracy) mogtaby poméc w interpretacji wynikéw ich

pozioméw satysfakcji, czy zaangazowania). Brak jasno sprecyzowanego modelu badawczego (i
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okreslonych zmiennych tego modelu) powoduje — mimo wszelkiej starannosci dotozonej przez
Doktoranta — ze trudno jest sformutowaé wnioski, ktére przyczyniatyby sie do jednoznacznie do

poszerzenia naszej wiedzy na temat determinant efektywnosci pracy.
Badania jakosciowe

W rozdziale 6 Autor opisat obszernie wyniki przeprowadzonych badar jakosciowych wéréd
przedstawicieli kadry lekarskiej. Badania jako$ciowe — ich zatozenia, sposéb realizacji oraz interpretacji
wynikéw — oceniam generalnie wysoko. Doktorant wykazat sie wysokimi umiejetnosciami w tym
zakresie, a wyniki prowadzonej analizy sg bardzo ciekawe. W odniesieniu do tej czesci empirycznej
mozna jednak takze sformutowaé pewne uwagi. Przede wszystkim celem badania jakosciowego byto
.(...) okreslenie roli efektywnosci pracy w kontekscie sprawowane] opieki lekarskiej na oddziatach
szpitalnych” (str. 202). Jest to bardzo ciekawy temat badania, ale poniewaz badanie to jest czescig
wiekszej catosci — stuzacej realizacji celow rozprawy — nalezatoby wykaza¢ powigzanie tych badan z
badaniami ilosciowymi. Wedtug Doktoranta celem przeprowadzonych badan jakosciowych jest ,(...)
pogtebienie wiedzy o badanym zjawisku” oraz ,(...) uzupetnieniem prowadzonych uprzednio badar o
charakterze ilosciowym (...)” (str. 203) oraz ,(...) uzyskanie ich oceny wynikéw badan dokonanych
wiéréd pielegniarek” (str. 205). Autor stwierdza (str. 204), ze ,,z punktu widzenia celéw (...) pracy istotne
byto poznanie opinii lekarzy na temat efektywnosci ich pracy (...)”, co nie do korica jest zgodne z
zatozeniami badari ilociowych, skupionych na innej grupie zawodéw medycznych. Nie jest wiec jasne,
dlaczego Autor zdecydowat sie pogtebia¢ wyniki badari ilociowych, prowadzonych wsréd pielegniarek,
na grupie lekarzy? Jakie byty tego zatozenia i cel? W jaki sposéb oba badania sg powigzane na poziomie
zagadnien (pytar) badawczych? Takie uzasadnienie (np. w formie tabeli) pozwolitoby na wykazanie

komplementarnosci obu badar oraz ich wspdtprzyczyniania sie do realizacji celéw catej rozprawy.

Dobér préby w badaniu jako$ciowym byt celowy, a procedura doboru (kryteria) zostaty opisane
w rozprawie: ,co najmniej dziesiecioletnie doswiadczenie w pracy zawodowej oraz uzyskany tytut
specjalisty z wybranych obszaréw medycyny” (str. 14). O ile zastosowane kryteria wskazuja na dobér
celowy, to uzasadnienie ich zastosowania ma szczgtkowy charakter. Nie wiadomo dlaczego akurat te
dwa kryteria pozwalaja w opinii Autora na pogtebienie uzyskanych wczesniej w badaniu ilosciowym

(wsréd pielegniarek) informacji?

Ciekawym, dajacym duzo informacji, zabiegiem jest wykorzystanie cytowan. Pozwala ono na
zrozumienie kontekstu, sposobu formutowania wypowiedzi, dynamiki. Jest to mocna strona tego
rozdziatu pracy. Autor wyraznie pewniej czuje sie réwniez w interpretacji wynikéw wywiadéw oraz
wyciaganiu z nich konkluzywnych wnioskdw. Odréznia tez wyraZnie samo pojecie efektywnosci pracy

od czynnikéw na nig wptywajacych (np. schemat na str. 230). Poniewaz badanie jakosciowe byto
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realizowane chronologicznie péiniej niz iloSciowe, wskazywa¢ to moie na rozwoéj umiejetnosci

Doktoranta w trakcie pracy nad rozprawa.

Konkluzja

Przedstawione powyzej uwagi krytyczne nie wplywajq na moja ogdlng, pozytywna ocene
pracy. Majq przede wszystkim charakter polemiczny, wskazujacy na elementyrozprawy, ktére mogtyby
zosta¢ poprawione i uzupetnione. W mojej opinii dysertacja ma duze wartosci poznawcze oraz
aplikacyjne. Doktorant wykazat sie zdolnoscig taczenia wiedzy teoretycznej z empirig, nie tylko w
zakresie nauk spotecznych, ale wtaczajac istotne watki z nauk o zdrowiu oraz nauk o zarzadzaniu i
jakosci. Chciatbym podkresli¢, iz dysertacja ma wartosci poznawcze, a w szczegblnosci aplikacyjne.
Wyniki przeprowadzonych badan oraz opracowane narzedzia mogq postuzy¢ doskonaleniu proceséw
zarzadzania efektywnoscig pracy lekarzy i pielegniarek, co ma szczegdlne znaczenie w kontekscie

rosnacych potrzeb wynikajacych ze starzenia sie spoteczenstwa.

W mojej ocenie mgr Michat Bana$ wykazat sie ogélng wiedzg teoretyczng w analizowanym
zakresie, oraz umiejetnoscia jej zastosowania do rozwigzania problemu badawczego. Przeprowadzony
przeglad literatury oraz dotychczasowych badarn pozwolit na przygotowanie czesci empirycznej
rozprawy. W sposéb wystarczajacy, chociaz nie pozbawiony wad — co zostato wskazane w recenzji —
wykazat sie znajomoscia metodologii badan oraz jej praktycznego zastosowania do przeprowadzenia
wiasnych badan empirycznych. Na podkresienie zastuguje préba taczenia w ramach recenzowanej

pracy metod ilosciowych i jakosciowych.

Podsumowujac, osiggniete rezultaty wskazujq na umiejetnos¢ prowadzenia pracy naukowej
przez Doktoranta. Stwierdzam, Ze dysertacja doktorska mgr Michata Banasia pt. , Efektywnos¢ pracy
lekarzy i pielegniarek w szpitalach wojewddztwa tédzkiego w perspektywie starzejacego sie
spoteczenstwa oraz sytuacji epidemicznej Covid-19” napisana pod kierunkiem naukowym dr hab.
Izabeli Warwas, prof. Ut oraz promotora pomocniczego dra n. med. Tomasza Karkowskiego spetnia
wymagania stawiane pracom doktorskim, zgodne z art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1668 ze zm.). Tym samym wnosze do Komisji o

dopuszczenie Doktoranta do dalszych etapéw postepowania w sprawie nadania stopnia doktora.
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