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RECENZJA

rozprawy doktorskiej Pana mgr. Dariusza Kozakiewicza
pt. ,,Model akceptacji teleporad przez lekarzy w placowkach podstawowej
opieki zdrowotnej w Polsce”
napisanej pod kierunkiem

dr hab. Sylwii Sysko-Romanczuk, prof. uczelni

Podstawa formalng niniejszej recenzji jest decyzja Rady Naukowej Dyscypliny Nauki o
Zarzadzaniu i Jakos$ci Politechniki Warszawskiej z dnia 22 pazdziernika 2024 roku w sprawie
wyznaczenia recenzentow rozprawy doktorskiej w postepowaniu w sprawie nadania stopnia
doktora Panu mgr. Dariuszowi Kozakiewiczowi. Prosba o recenzj¢ zostata skierowana przez
Panig dr hab. inz. Katarzyne Rostek, prof. uczelni, Przewodniczacg Rady Naukowej Dyscypliny
(pismo z dnia 08.11.2024 r.). Podstawg prawng niniejszej recenzji jest art. 187 Ustawy z dnia
20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tekst jednolity Dz. U. z 2023 roku,

poz. 742 z p6zniejszymi zmianami).

1. Ocena zasadnoSci podjecia tematu

Problem badawczy wskazany przez Autora dysertacji, a co za tym idzie jej tematyka sa
ze wszech miar aktualne 1 wazne spotecznie. Teleporady staly si¢ wspodiczesnie integralng
cze$cig systemu opieki zdrowotnej, bez ktorych dostepnos¢ do ustlug medycznych bytaby
znacznie ograniczona. Ustuga medyczna w formie lekarskiej teleporady stata si¢ niezwykle
istotna, a wrecz kluczowa w okresie pandemii Covid-19 (2020-2022), a nastepnie trwajacego
w Polsce zagrozenia epidemicznego (do 01.07.2023 roku). Od tamtego czasu popularnos¢
teleporad zarowno wérod lekarzy, jak i pacjentow stale rosnie. Trend ten utrzymuje si¢ z wielu
powodow. Do istotnych czynnikow, ktore go determinuja naleza m.in.: niewystarczajgca
dostepnos¢ do ustug medycznych, kolejki, zmieniajace si¢ potrzeby pacjentéw, trudnosci z
pogodzeniem wyznaczonych termindéw stacjonarnych wizyt lekarskich z czasem pracy
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pacjentow, ich mozliwosciami dotyczacymi dojazdu do danej placowki medycznej
(mobilnoscig), nagte przypadki zachorowan, ktoére uniemozliwiajg przybycie do lekarza itd.

Zmieniajaca si¢ rzeczywisto$¢, w tym oczekiwania spoteczne dotyczace dostepu do
placowek podstawowej opieki zdrowotnej (szczegdlnie do lekarzy rodzinnych) powoduja, ze
zagadnienie akceptacji teleporad przez lekarzy jest szczegolnie istotne i aktualne. W konteks$cie
podjetej przez Doktoranta problematyki wazna jest edukacja zarowno pacjentow, jak rowniez
srodowiska lekarskiego — aby obie te grupy znaly zaréwno zalety, jak i zagrozenia wynikajace
z tej formy $wiadczenia ustug. Poprawno$¢ i rzetelnos¢ proceséw decyzyjnych, ktorych
efektem jest akceptacja teleporad (lub jej brak) wigze si¢ bowiem z bezpieczenstwem,
zdrowiem i zyciem pacjentow, ktorych decyzja ta dotyczy.

Wyzwania spoteczne i1 problemy dotyczace dostgpnosci do placowek tworzacych w
Polsce system podstawowej opieki zdrowotnej to nie jedyne czynniki wptywajace na wzrost
zainteresowania teleporadami. Wraz z upowszechnieniem teleporad obserwujemy dynamiczny
rozw0j technologii, ktére umozliwiajg pacjentom i lekarzom komunikowanie si¢ w formie
zdalnej. Dzigki szybko zmieniajacym si¢ warunkom otoczenia i oczekiwan spoteczenstwa
telemedycyna staje si¢ jednym z gtownych narzedzi stuzacych do monitoringu i diagnostyki
pacjentow. Przy wykorzystaniu technologii komunikacyjnych i informacyjnych przesytane sg
nie tylko dane medyczne (np. wyniki badan), ale takze obrazy i dzwigki. Wdrazanie rozwigzan
telemedycznych, a takze zastosowanie sztucznej inteligencji 1 uczenia maszynowego to jedne z
najbardziej obiecujacych trendéw jakie obserwujemy we wspotczesnej medycynie.

Uwzgledniajac powyzsze mozna $miato powiedzie¢, ze istnieje uzasadniona potrzeba
opracowania modelu akceptacji teleporad, ktérego implementacja mogtaby korzystnie wptynaé
na procesy podejmowanych przez lekarzy decyzji, a co za tym idzie poprawi¢ dostepnosc i

jako$¢ $wiadczonych ustug medycznych.
2. Problem badawczy, cel pracy i przyjete hipotezy

Krytyczna analiza i ocena literatury przedmiotu staty si¢ podstawa do okreslenia przez
Autora obszaru problemowego, luki poznawczej, gtbwnego problemu badawczego, a takze celu
glownego i celow szczegdlowych.

Glowny problem badawczy zostal wyrazony poprzez pytanie: Jakie kluczowe czynniki
i w jakim stopniu wplywajq na zamiar korzystania z teleporad przez lekarzy w placowkach
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) w Polsce?

Autor przyjal przy tym zalozenie, ze zidentyfikowanie tych czynnikéw oraz ich

pogtebiona analiza pozwolg na opracowanie rekomendacji, ktorych wdrozenie w placowkach
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podstawowej opieki zdrowotnej] moze przyczyni¢ si¢ do usprawnienia organizacji

wykorzystania teleporad przez lekarzy, a tym samym do poprawy dostepu do podstawowe;j

opieki zdrowotnej w Polsce.

Zidentyfikowany problem badawczy oraz wstepne zalozenia zdeterminowaty przyjecie

glownego celu pracy jako: Zidentyfikowanie czynnikow determinujgcych zamiar korzystania z

teleporad przez lekarzy w placowkach POZ w Polsce i ich pogiebiona analiza przy

wykorzystaniu opracowanego modelu akceptacji teleporad.

Ponad to Doktorant wskazat cztery cele szczegolowe:

1)

2)

3)

4)

Identyfikacja w przegladzie literaturowym zmiennych objasniajacych zamiar
korzystania z teleporad (IB) oraz zmiennych objasniajacych postrzegang uzyteczno$¢
teleporad (PU) przez lekarzy POZ;

Opracowanie i statystyczna weryfikacja autorskiego modelu akceptacji teleporad przez
lekarzy POZ,

Ewaluacja jako$ciowa modelu akceptacji teleporad po zakonczeniu pandemii COVID-
19;

Opracowanie rekomendacji dotyczacych usprawnienia organizacji wykorzystania
teleporad przez lekarzy w placowkach POZ w Polsce.

Szczegdtowy i1 krytyczny przeglad literatury pozwolil Autorowi na przyjecie 14 hipotez

badawczych:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

H1 - Postrzegana uzyteczno$¢ teleporad (PU) ma istotny statystycznie pozytywny
wplyw na zamiar korzystania z teleporad przez lekarzy;

H2 - Autonomia decyzyjna (AUT) ma istotny statystycznie pozytywny wplyw na
zamiar korzystania z teleporad (1B);

H3 - Poczucie wtasnej skutecznos$ci (SE) ma istotny statystycznie pozytywny wptyw na
postrzegang uzytecznos¢ teleporad (PU);

H4 - Poczucie wiasnej skutecznosci (SE) ma istotny statystycznie pozytywny wptyw na
zamiar korzystania z teleporad (1B);

H5 - Postrzegana latwos$¢ dostgpu do informacji w systemie teleporad (PEOUb) ma
istotny statystycznie pozytywny wptyw na postrzegang uzytecznos$¢ teleporad (PU);
H6 - Postrzegana latwos$¢ dostgpu do informacji w systemie teleporad (PEOUb) ma
istotny statystycznie pozytywny wptyw na zamiar korzystania z teleporad (IB);

H7 - Postrzegana tatwo$¢ korzystania z systemu teleporad (PEOUa) ma istotny

statystycznie pozytywny wplyw na postrzegang uzytecznos¢ teleporad (PU);



8) H8 - Postrzegana tatwos$¢ korzystania z systemu teleporad (PEOUa) ma istotny
statystycznie pozytywny wplyw na zamiar korzystania z teleporad (IB);

9) H9 - Postrzegana interakcja z pacjentem (PI) ma istotny statystycznie pozytywny wptyw
na postrzegang uzytecznosc teleporad (PU);

10) H10 - Postrzegana interakcja z pacjentem (Pl) ma istotny statystycznie pozytywny
wplyw na zamiar korzystania z teleporad (IB);

11)H11 - Wizerunek (W) ma istotny statystycznie pozytywny wplyw na postrzegang
uzytecznos$¢ teleporad (PU);

12) H12 - Wizerunek (W) ma istotny statystycznie pozytywny wplyw na zamiar korzystania
z teleporad (IB);

13)H13 - Wplyw spoteczny (WS) ma istotny statystycznie pozytywny wplyw na
postrzegang uzytecznos$¢ teleporad (PU);

14) H14 - Wptyw spoteczny (WS) ma istotny statystycznie pozytywny wplyw na zamiar
korzystania z teleporad (IB).

3. Zakres i struktura pracy — elementy oceny merytorycznej

Opiniowana praca liczy 260 stron wraz z zalgcznikami. Na strukture rozprawy sktadaja
si¢: streszczenie 1 stowa kluczowe (w jezyku polskim 1 angielskim), wykaz skrétéw 1 definicji,
wprowadzenie, pig¢ rozdzialow, zakonczenie, bibliografia, spisy rysunkéw i tabel oraz
zalgczniki (facznie 13 zatacznikdéw zamieszczonych na stronach 242-260). Praca jest bardzo
dobrze udokumentowana w zakresie bibliograficznym. Spis literatury zawiera 380 pozycji 0
zasiggu miedzynarodowym i Kkrajowym, przy czym zdecydowanie dominujg pozycje
zagraniczne (345 pozycji). Zrodta literaturowe sa dobrze dobrane i aktualne — znaczacy udziat
w przegladzie majg doniesienia naukowe z ostatnich pieciu lat (2020-2024), co jest szczeg6lnie
istotne w kontekscie podjetej tematyki rozprawy.

Przedmiot rozprawy doktorskiej Pana mgr. Dariusza Kozakiewicza stanowi oryginalne
rozwiazanie zagadnienia naukowego, jakim jest zidentyfikowanie czynnikoéw
determinujacych zamiar korzystania z teleporad przez lekarzy w placowkach podstawowej
opieki zdrowotnej w Polsce oraz ich poglebiona analiza, przy wykorzystaniu autorskiego
modelu akceptacji teleporad. W dalszej czesci niniejszego punktu recenzji przedstawiono
bardziej szczegotowa prezentacje zawartosci poszczegolnych rozdziatow, koncentrujgc si¢ na
ich ocenie w aspekcie wzajemnej spojnosci oraz podporzadkowania rozwazan przyjetym celom

badawczym.



Na poczatku rozprawy Autor opisuje kontekst powstania problemu badawczego,
odnoszac si¢ do poczatkow $wiadczenia ustug zdrowotnych na odlegtos¢ (koniec lat 50-tych,
USA). Wskazuje, ze pomimo wspoélczesnie rosngcego znaczenia teleporad nie wszyscy lekarze
w placowkach POZ, w Polsce z nich korzystaja. Opisujgc sytuacje problemowa Doktorant
pokreslil, ze wykorzystanie telekonsultacji moze potencjalnie wptynag¢ na minimalizowanie
probleméw w systemie opieki zdrowotnej tj. utrudniony dostep do ustug medycznych, rosngce
koszty ustug, czy niska ich jakos¢. Warto podkresli¢, ze zidentyfikowanie problemu
badawczego wigzato si¢ w przypadku Autora z Jego zaangazowaniem w projekt naukowy pt.
,»Model pracy zdalnej dla placowek stuzby zdrowia zapewniajacy ciaglo$¢ opieki zdrowotne;j
w warunkach ograniczonej mobilno$ci spotecznej”. Projekt realizowany byt w latach 2020—
2022 we wspoélpracy z zespotem badawczym Politechniki Warszawskiej (w tym pracownikami
Wydziatu Zarzadzania) oraz Kolegium Nauk Ekonomicznych i Spotecznych w Plocku.
W ramach wspotpracy z cztonkami zespotu badawczego, odpowiedzialnymi za technologiczny
wymiar wykorzystania teleporad Pan mgr. Dariusz Kozakiewicz uczestniczyt w opracowaniu
systematycznego przegladu literatury, dotyczacego gotowosci placowek POZ w Polsce do
transformacji cyfrowej. W wyniku opisywanych na wstepie dysertacji badan Autor zapoznat
sic¢ z kluczowymi modelami akceptacji technologii (TAM, TAM2 i UTAUT), ktore
wykorzystywane sa do oceny akceptacji systemow teleinformatycznych w celu $§wiadczenia
ustug telemedycznych przez lekarzy. Zdobyta podczas realizacji projektu wiedza i umiejetnosci
przyczynily sie¢ do opracowania koncepcji niniejszej rozprawy doktorskiej.

We wprowadzeniu (str. 11-26) wyraznie wskazano gtéwne pytanie badawcze oraz
glowny cel pracy. Podkre§lono przy tym, ze autorski model akceptacji teleporad zostat
opracowany przy wykorzystaniu zatozen teoretycznych modelu akceptacji technologii (TAM -
Technology Acceptance Model). Wybor ten juz na wstepie dysertacji zostal uzasadniony
uniwersalnymi mozliwosciami adaptacyjnymi oraz szerokim zastosowaniem w badaniach
dotyczacych procesu akceptacji technologii, w tym technologii teleinformatycznych,
wykorzystywanych w roznych kontekstach organizacyjnych. Opis celu gléwnego uzupeiniono
o wskazanie celow szczegotowych. W dalszej czeSci wprowadzenia Autor w sposob
przekonujacy wykazal istniejaca luke badawczg. Z uzasadnienia wynika, Zze wigkszo$¢
opublikowanych badan w obszarze akceptacji telekonsultacji (zwanych w Polsce teleporadami)
opieralo si¢ na metodach ilosciowych i koncentracji na opiniach pacjentow lub lekarzy
specjalistow np. w dziedzinie zdrowia psychicznego. Autor wypehit wykazang luke badawcza

poprzez:



— identyfikacje 1 poglebiong analize czynnikow determinujgcych zamiar korzystania z
teleporad przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, uwzgl¢dniajgc zaréwno
czynniki technologiczne, jak i spoteczno-organizacyjne,

— wykorzystanie mieszanych metod badawczych w celu opracowania rekomendacji
dotyczacych usprawnienia procesu wykorzystania teleporad przez lekarzy.

Opis poszczegolnych etapéow procesu badawczego zaprezentowany zostal w sposéb
spojny i logiczny. Na podkreslenie zastuguje przejrzystos¢ wywodu ze wskazaniem przez
Autora w jakim rozdziale czy podrozdziale znajdujg si¢ efekty pracy w ramach danego etapu.
Zakonczenie cze$ci wprowadzajacej to krotka charakterystyka struktury dysertacji.

W pierwszym rozdziale (str. 27-76) zaprezentowana zostata istota teleporad jako formy
$wiadczenia ustug medycznych na odlegtosé. Autor przedstawit geneze rozwoju telemedycyny,
ze szczegbdlnym uwzglednieniem wykorzystania teleporad w Polsce oraz jej rozwoju w okresie
pandemii Covid-19. W tej czg$ci opisane zostaly regulacje prawne i organizacyjne dotyczace
teleporad oraz systemy informatyczne wykorzystywane w placoéwkach podstawowej opieki
zdrowotnej. Szczegodlng uwage Autor potozyt na takie zagadnienia jak: standardy jakosci w
$wiadczeniu teleporad przez lekarzy POZ (w tym standardy 1SO), kluczowe korzysSci oraz
bariery wykorzystywania teleporad w opiece zdrowotnej. Na podkreslenie zastuguje
przeprowadzona w tej czgsci dysertacji systematyka poje¢ badawczych tj.: zdrowie cyfrowe,
e-zdrowie, m-zdrowie, telezdrowie, telemedycyna, telediagnostyka, telemonitoring,
telekonsultacja, telerehabilitacja, czy teleoperacja. Opisane zostaly typy telemedycyny oraz
modele $wiadczenia uslug telemedycznych. W  sposdb szczegotowy Doktorant
scharakteryzowatl systemy informatyczne wykorzystywane podczas $wiadczenia teleporad
przez lekarzy POZ (na poziomie zaré6wno krajowym, regionalnym i lokalnym). Naleza do nich
takie systemy jak: Medfile, Aurero, KAMSOFT — KS-SOMED (jako zintegrowany system
obstugi przychodni), ASSECO — MMEDICA, Medsoft, MyDrEDM, Dr Eryk i wiele innych.
Wybrana tematyka pierwszego rozdzialu oraz sposob jej prezentacji $wiadczg o znakomitym
jej rozpoznaniu przez Autora. Opisane elementy stanowig bardzo dobre wprowadzenie do
kolejnej czesci opracowania, poswieconej konceptualizacji konstruktu badawczego.

W ramach rozdzialu drugiego zaprezentowane zostaly kolejne wyniki badan
literaturowych, dotyczacych takich zagadnien jak: analiza czynnikow determinujacych
akceptacj¢ technologii, relacje pomiedzy intencja (zamiarem danego zachowania), a
rzeczywistym zachowaniem, a takze modele i teorie akceptacji technologii. Na podkreslenie
zastuguje fakt, ze wszystkie wymienione w rozdziale hipotezy badawcze zostaly przez
Autora bardzo dobrze osadzone w literaturze przedmiotu (115-121), przy czym watek
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dotyczacy zdefiniowania hipotez badawczych pojawia si¢ takze w rozdziale trzecim, gdzie
wskazano na konieczno$¢ uzupetnienia ich wstepnej listy. W rozdziale opisana zostala
metodyka wylonienia pozycji literaturowych, ktore w sposob deterministyczny wptynely na
decyzje Autora odnoscie konstrukcji modelu akceptacji teleporad przez lekarzy. Proces selekcji
artykutéw naukowych oraz przeprowadzonej analizy bibliometrycznej zaprezentowano na str.
97-102. Opisane zostaly wyniki badan naukowych, publikowane w latach 2002-2021, ktore
postuzyly jako gtowne zrddlo inspiracji dla Doktoranta. Doniesienia literaturowe dotyczace
akceptacji technologii, z uwzglednieniem charakterystyk modeli tj. TAM, czy UTAUT
stanowily de facto wlasciwe uzasadnienie przeprowadzonych i opisanych w dalszej czesci
pracy badan empirycznych. Zwienczeniem drugiej czgsci dysertacji jest graficzna prezentacja
(Rys. 2.8. — str. 119) koncepcji autorskiego modelu akceptacji teleporad. Towarzyszy temu
tabelaryczny opis wskaznikow opisujacych czynniki w nim uwzglednione: postrzegang
uzyteczno$¢, postrzegang tatwos¢ korzystania z systemu teleporad, postrzegang interakcje z
pacjentami, autonomi¢ decyzyjna, poczucie wlasnej skutecznosci, wptyw spoteczny, wizerunek
oraz zamiar korzystania z teleporad (Tab. 2.9. — str. 119-121).

Trzeci rozdziat to opis przyjetej i wykorzystanej w pracy metodyki badawczej. Autor
opisal procedury i metody empirycznej analizy modelu akceptacji teleporad, w tym procedury
zwigzane z badaniami ilosciowymi i jakosciowymi. W sposob szczegdtowy scharakteryzowano
opracowany i wykorzystany kwestionariusz ankietowy (Zalacznik 1), a takze metody analizy
danych ilosciowych - wyjasniono m.in. wykorzystanie modelowania réwnan strukturalnych
PLS-SEM. Podane zostaty cele i wyniki przeprowadzonych badan jakosciowych: pilotazowego
1 wilasciwego. Doktorant zadal sobie wiele trudu, aby dobrze przygotowac si¢ do
przeprowadzenia wlasciwych wywiadow poglebionych. W pilotazu kwestionariusza wywiadu
wspotpracowano zarowno z lekarzem POZ, jak i grupa doktorantow Wydziatu Zarzadzania
Politechniki Warszawskiej, ktorzy mieli mozliwo$¢ wypowiedzenia si¢ na temat zrozumienia
pytan i ogolnej struktury kwestionariusza. Dobor metodyki badawczej oceniam jako wtasciwy
—adekwatny do przyjetych celow (glownego i szczegotowych). Autor przyjat procedure analizy
danych jakosciowych wedtug nastgpujacych etapow: wstepnego kodowania, zapoznania si¢ z
danymi, kodowania dedukcyjnego, odkrywania nowych wzorcow, rozszerzenia i modyfikacji
kategorii oraz interpretacji i wnioskowania.

W rozdziale czwartym zaprezentowano wyniki przeprowadzonych badan empirycznych.
Istota tej czeSci pracy jest prezentacja zidentyfikowanych czynnikéw determinujgcych
akceptacje teleporad przez lekarzy POZ. Autor te cz¢$¢ dysertacji rozpoczat od charakterystyki
podmiotu badawczego — rozumiem, ze chodzi tu o obiekt badawczy jakim jest zaktad opieki
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zdrowotnej $wiadczacy pacjentom teleporad finansowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Grupe respondentdéw stanowili lekarze POZ — przy tym na str. 139 podano liczbe 361
lekarzy, a wcezedniej, na str. 123 — liczbe 371. W zwiazku z powtarzajacg si¢ (w czwartym
rozdziale) liczbg 361 respondentéw rozumiem, ze wczesniej podana liczba to biad pismienny?
W rozdziale zaprezentowano wyniki analizy statystycznej modelu pomiarowego i
strukturalnego, ktore pozwolity na weryfikacje hipotez badawczych. Wykorzystana zostata
m.in. eksploracyjna analiza czynnikowa (EFA) - test Bartletta, miara przydatnosci Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) i test Chi-kwadrat. Autor zaprezentowat wyniki eksploracyjnej analizy
czynnikowej z rotacja Promax. Wyniki testowania hipotez przedstawiono w Tab. 4.12 oraz na
Rys. 4.3. (nie potwierdzono pigciu z czternastu hipotez badawczych) — str. 161-162. W cze¢sci
czwartej rozprawy odniesiono si¢ takze do wynikow badan jakosciowych, ktore umozliwity
poglebiong analize i lepsze zrozumienie czynnikéw wpltywajacych na zamiar korzystania z
teleporad przez lekarzy POZ. Wskazano przy tym na bariery zwigzane z wykorzystaniem
teleporad.

Rozdziat pigty to dowod bardzo rzetelnie przeprowadzonej przez Pana mgr. Dariusza
Kozakiewicza dyskusji wynikow badan. Autor omowit w nim znaczenie uzyskanych wynikow
w odniesieniu zaréwno do teorii, jak i praktyki. Przedstawione zostaty tu implikacje dla
praktyki organizacyjnej zwigzane z wykorzystaniem teleporad w systemie podstawowej opieki
zdrowotnej w Polsce. Sformutowane rekomendacje $wiadczg o wielowymiarowym spojrzeniu
Autora na opisywang problematyke. Praktyczne zalecenia dotycza bowiem takich aspektow
jak: integracja systemow, zapewnienie infrastruktury technicznej, zautomatyzowany follow-up
(z wykorzystaniem technologii Al), dedykowany personel, monitorowanie i ewaluacja,
promowanie autonomii decyzyjnej lekarzy, optymalizacja teleporad i edukacja pacjentow oraz
promowanie wspotpracy miedzy kluczowymi interesariuszami. Ponadto Autor zaprezentowat
wlasng koncepcje narzedzia aplikacyjnego do okresowej oceny proceséOw zwigzanych ze
stosowaniem teleporad przez lekarzy POZ. W podsumowaniu rozdzialu wskazano na
ograniczenia oraz rekomendowane kierunki dalszych badan nad akceptacja teleporad w ramach
ustug medycznych.

Whioski zawarte w podsumowaniu §wiadczg o dojrzatosci Autora jako badacza, w tym
doskonatej znajomos$ci opisywanej problematyki. Potencjalnie moga one stanowi¢ zrodio
inspiracji dla wielu lekarzy — zaréwno tych juz wykorzystujacych w swojej praktyce lekarskiej
teleporady (do doskonalenia procesow), jak i tych ktorzy jeszcze sie do tej formy nie przekonali
(do poszerzenia swojej oferty wzgledem pacjentdw). Przestanka powinna by¢ che¢ zwiekszenia

dostepu pacjentow do opieki medycznej oraz troska o ich bezpieczenstwo, zdrowie i zycie.



4.

Uwagi krytyczne

Po doktadnym przeczytaniu rozprawy w sposob jednoznaczny stwierdzam, ze zarowno

przeprowadzone przez Autora badania, jak i sposob ich prezentacji stanowig podstawe do

stwierdzenia, ze spelnia ona wszystkie wymagane kryteria, ktore Ustawodawca naktada na tego

typu prace naukowe. Moje ponizej wymienione uwagi nie wskazuja na zadne wady rozprawy

— maja one charakter dyskusyjny, wynikajacy wytacznie z mojego subiektywnego spojrzenia

na pewne kwestie lub dotycza warstwy redakcyjnej (edytorskiej).

4.1. Uwagi o charakterze dyskusyjnym

We wstepie nie odniesiono si¢ do przyjetych hipotez badawczych — czg$¢ z nich
znajdujemy w rozdziale drugim, a nastgpnie ich rozszerzenie w rozdziale trzecim.
W mojej opinii wskazanie pelnej listy hipotez badawczych w czgs$ci wprowadzajacej
jako uzupehienie opisywanego problemu badawczego i celéw pracy stanowitoby
cenne dopetienie tej czgsci pracy;

W rozdziale pierwszym Autor systematyzuje pojecia badawcze, charakteryzujac m.in.
takie pojecia jak ,,zdrowie cyfrowe” i ,,e-zdrowie”. Chcialabym w tym konteks$cie
zapyta¢ jakg Autor widzi roéznice pomigdzy tymi sformutowaniami. Czy mozna
stosowa¢ je zamiennie? Komisja Europejska postrzega ,,e-zdrowie” jako integracje
nowych technologii z tradycyjnymi celami medycyny, przynoszaca potencjalne
korzysci dla pacjentow, pracownikow medycznych, placowek opieki zdrowotnej oraz
organéw panstwowych. Przy tym ,zdrowie cyfrowe”, jak podkreslono w pracy
doktorskiej takze ,,obejmuje integracje praktyk medycznych i wiedzy z zakresu nauk o
zdrowiu z technologiami informacyjnymi i komunikacyjnymi (ICT)”. Moja uwaga o
charakterze dyskusyjnym odnosi si¢ do zapiséw zawartych na str. 30-32, pomimo iz na
str. 32-33 Autor pisze o réznicach pomiedzy tymi poj¢ciami;

Pomimo, ze wyniki przegladu literaturowego zawarte sa3 w pierwszych dwoch
rozdziatach Autor zatytutlowat jeden z podrozdziatow rozdziatu drugiego (2.4 — str. 96-
112) jako ,,Systematyczny przeglad literatury”, podkreslajac w nim, ze pozwolil on na
opracowanie autorskiego modelu akceptacji teleporad przez lekarzy. W zwigzku z tym
mam pytanie, czy przyczynkiem do sformutowania modelu nie byta takze krytyczna
analiza pis$miennictwa, do ktoérej Autor odnidst si¢ w rozdziale pierwszym oraz w

podrozdziatach 2.1, 2.2 1 2.3? By¢ moze tytut podrozdziatu 2.4 jako ,,Systematyczny
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przeglad literatury” nie jest precyzyjny? Czy chodzi tu o zastosowanie bardziej
rygorystycznej i przejrzystej metody, aby zminimalizowa¢ btedy i stronniczo$¢ w
wyborze zrodet literaturowych? Czy Autor moze wskazaé co byto celem wskazanego
przeze mnie podrozdziatu 2.4 (co stanowi jego glownag tres¢)? Z tekstu wynika dla
mnie, ze gléwnym celem bylo wytonienie kluczowych czynnikdéw, dotyczacych
akceptacji przez personel medyczny technologii teleinformatycznych, w ramach
wykorzystania modeli akceptacji tych technologii. Czy w tytule nie nalezalo raczej
odnies¢ si¢ do tego celu?

Autorski model zostat zaprezentowany w rozdziale drugim (str. 119-121), ktory
stanowi w zdecydowanej wiekszo$ci wynik przegladu literaturowego. Zastanawiam
sig, czy nie lepszym rozwigzaniem byltoby zamieszczenie go w czgsciach empirycznych
pracy — przyktadowo na poczatku rozdziatu trzeciego. Jednocze$nie rozumiem zamyst
Autora, aby model ten stanowit podsumowanie (efekt) krytycznej analizy
dotychczasowych badan w zakresie zastosowania modeli akceptacji technologii. Czy
dobrze rozumiem przestanki dotyczace decyzji 0 miejscu zamieszczenia koncepcji
modelu?

W opisie proby badawczej wskazano, ze badania przeprowadzono w 371 placowkach
POZ z catej Polski, w tym dotyczytly one 371 kierownikow i 371 lekarzy (str. 123) —
Czy kierownicy i lekarze to te same osoby? Jaka byta przy tym struktura respondentow
ze wzgledu na wojewodztwa?

Niektore rozdziaty/podrozdziaty (przyktadowo 1.2. —str. 41, rozdziat 2 — str. 137) maja
swoje podsumowania, co w przypadku rozdzialow uwazam za szczegdlnie cenne.
Zastanawiam sie, dlaczego zastosowano je tylko w tych dwoch przypadkach? Gdyby
zastosowano je po kazdym gtownym rozdziale stanowilyby synteze wnioskéw Autora
po kazdym etapie przeprowadzonych badan, a tym samym wprowadzenie do kolejnej
czesci (rozdziahu);,

Czy piszac na str. 138 ,,Charakterystyka podmiotu badawczego” Autor ma na mysli
obiekt badawczy jakim jest zaktad opieki zdrowotnej, $wiadczacy pacjentom teleporad
finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia? Czy moge¢ prosi¢ o
doprecyzowanie pojecia ,,podmiot badan™?

Na str. 139 podano, ze w badaniu wykorzystano dane empiryczne pozyskane od
»reprezentatywnej proby 361 lekarzy z 361 roznych placowek podstawowej opieki

zdrowotnej w Polsce”. Przy tym na str. 123 podano, ze probe stanowito 371 lekarzy z
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371 placowek. Czy moge prosi¢ o doprecyzowanie tej liczby? Ktoéra z nich jest
rzeczywista? Czy piszac o reprezentatywno$ci proby Autor mial na mysli takze

strukture respondentéw ze wzgledu na lokalizacje badanej placowki (wojewddztwo)?

4.2. Uwagi o charakterze redakcyjnym

— Zamieszczone w pracy grafiki (rysunki i tabele) sa cennym 1 uzasadnionym
uzupehieniem tekstow, jednak do niektérych z nich mam pewne uwagi edytorskie.
Przyktadowo niektore rysunki zamieszczono jako obrazy, dlatego ich rozdzielczosé
spowodowata delikatne rozmycie si¢ zamieszczonych tekstow np. Rys. 2.2. (str. 87),
Rys. 2.5 (str. 92). W przypadku niektorych tabel wyjustowany tekst w ich polach
spowodowat wystepowanie zbyt duzych odstgpodw pomigdzy wyrazami np. Tab. 4.14.
(str. 182-190);

— Niektore ilustracje graficzne sg nieprecyzyjnie zatytulowane, przyktadowo: Tab. 2.3.
,Kombinacja stow kluczowych wykorzystana do identyfikacji literatury przedmiotu” —
o jaka identyfikacj¢ literatury tu chodzi? (str. 97), Tab. 2.4 jako ,Kryteria
(systematycznego) przegladu literaturowego” (str. 98) —czego dotycza wymieniane
kryteria (przyjecia i odrzucenia)?

— W rozprawie zastosowano roézne sposoby na podkreslenie podrozdziatéw i punktow w
ich ramach. Zastosowano przy tym rozne czcionki. Poza tytulami podrozdzialow
wystepuje wiele ,,podtytutow” pewnych czesci, akapitow — czasem pisane s3 one
czcionka drukowana, czasem zwykla, pogrubiong bez punktora, czasem z punktorem
(liczbowym, kropka, kreska) — wskazane bytoby wieksze ujednolicenie tych zapisow
(widoczne jest to przyktadowo w podrozdziale 4.6). Oczywiscie w zaden sposob nie

wplywa to na ocen¢ merytoryczng catego opracowania.
Jeszcze raz chciatabym podkresli¢, ze opisane powyzej uwagi maja w duzej czesci

charakter techniczny (redakcyjny) badz dyskusyjny i nie wptywajg w sposob istotny na warto$¢

merytoryczng niniejszej rozprawy naukowe;.
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5. Ocena koncowa

Recenzowana rozprawa doktorska Pana mgr. Dariusza Kozakiewicza jest oryginalnym

opracowaniem o pokaznych walorach naukowych, poznawczych i aplikacyjnych. Spetnia ona

wymogi stawiane rozprawom doktorskim, czego wyrazem jest:

osiggniecie celow pracy zgodnie z regutami poznania naukowego,

zaproponowanie autorskiego modelu akceptacji teleporad przez lekarzy roéznych
specjalizacji medycznych,

wilasciwe dobranie i zastosowanie metod i narzedzi badawczych,

wskazanie mozliwosci aplikacyjnych dla rekomendowanych rozwigzan, w tym
potencjalnych korzysci dla pacjentéw, zwigzanych z poprawa dostepnosci do ustug

medycznych.

Na pozytywng ocen¢ zastuguje rzetelno$¢ prowadzonego przez Autora wywodu

naukowego, a takze staranno$¢ w opracowaniu dysertacji. Zaprezentowane wyniki badan

$wiadcza o wysokim poziomie warsztatu badawczego. Warto podkresli¢, ze oryginalnymi

wynikami pracy sa:

wypetnienie luki badawczej poprzez identyfikacje oraz poglebiong analize¢ czynnikdéw
determinujacych podejmowanie decyzji o zastosowaniu teleporad przez lekarzy - w
celu opracowania rekomendacji dotyczacych usprawnienia procesu wykorzystania
teleporad w POZ,

zbudowanie w oparciu o mieszane metody badawcze (iloSciowo-jakosciowe)
autorskiego modelu, ktory w sposob kompleksowy uwzglednia zarowno aspekty
technologiczne, jak i spoteczno-organizacyjne,

przeprowadzenie krytycznej analizy wynikow, w tym ewaluacji jako$Sciowej
zaproponowanego modelu, ktore umozliwity Autorowi sformutowanie wnioskow oraz
rekomendacji  dotyczacych mozliwosci usprawnienia procesOw dotyczacych

wykorzystania teleporad w POZ.

Jako recenzentka rozprawy doktorskiej potwierdzam, ze przedstawiona mi do opinii

dysertacja prezentuje dobrze ugruntowang, ogolng wiedzg teoretyczng Pana mgr. Dariusza

Kozakiewicza w zakresie dyscypliny nauki o zarzadzaniu i jakoSci, a takze Jego umiejgtnosée

samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. Przedmiotem pozytywnie ocenionej rozprawy

doktorskiej jest bowiem oryginalne rozwiazanie problemu naukowego. Wyniki badan

empirycznych maja przy tym warto$¢ utylitarng i moga mie¢ w przysztosci praktyczne

zastosowanie w placowkach podstawowej opieki zdrowotnej w Polsce. Opracowany w ramach
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dysertacji model akceptacji teleporad to takze warto$ciowe narzgdzie, ktére moze stanowic
przyczynek do dalszych badan w tym obszarze.

Majac na uwadze powyzsze jednoznacznie stwierdzam, ze recenzowang rozprawe
doktorska Pana mgr. Dariusza Kozakiewicza pt. ,,Model akceptacji teleporad przez lekarzy w
placowkach podstawowej opieki zdrowotnej w Polsce” cechujg walory poznawcze i twoércze.
Praca tym samym spelnia wymagania art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (tekst jednolity Dz. U. z 2023 roku, poz. 742 z pdzniejszymi
zmianami), niezbedne do ubiegania si¢ o nadanie stopnia doktora w dziedzinie nauk
spotecznych, w dyscyplinie nauki o zarzadzaniu 1 jakosci. W zwigzku z powyzszym wnosz¢ o

przyjecie pracy i dopuszczenie Autora do publicznej dyskusji nad rozprawa doktorska.

Jako recenzentka wnioskuje rowniez o rozwazenie przez Rade Naukowej Dyscypliny
Nauki o Zarzadzaniu i Jakosci Politechniki Warszawskiej — 0 ile publiczna obrona dysertacji
zostanie przeprowadzona na dobrym poziomie - przeglosowania wniosku o wyroéznienie
rozprawy doktorskiej Pana mgr. Dariusza Kozakiewicza. Argumentacja dla tak
sformulowanego wniosku jest aktualno$§¢ wybranego tematu pracy i jego spoteczna waznosc,
szeroki zakres przeprowadzonych badan, zarowno empirycznych, jak i literaturowych, ich
rzetelno$é, a takze potencjal aplikacyjny pracy w odniesieniu do zaktadow opieki zdrowotnej
w ramach POZ.

’bbaﬁw/
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