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Poznan, dnia 29.12.2024 roku

Dr hab. Monika Dobska, prof. UEP
Katedra Badan Rynku i Ustug

Instytut Marketingu

Uniwersytetu Ekonomicznego w Poznaniu

RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ MGR DARIUSZA KOZAKIEWICZA
ZATYTULOWANE] ,MODEL AKCEPTACJI TELEPORAD PRZEZ LEKARZY W
PLACOWKACH PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNE] W POLSCE”

Wprowadzenie

Recenzja zostata wykonana na zlecenie Rady Naukowe;j byscypliny Nauki o Zarzadzaniu i
Jakosci Politechniki Warszawskiej, skierowanym pismem z dnia 8 listopada 2024 roku, w
odpowiedzi na decyzj¢ podjeta Uchwata nr 298/11/2024 o powotlaniu recenzentéw rozprawy
doktbrskiej mgr Dariusza kozakiewicza pt. ,,Model akceptacji teleporad przez lekarzy w placéwkach
podstawowej opieki zdrowotnej w Polsce”. Praca zostala napisana pod kierunkiem dr hab. Sylwii
Sysko — Romarnczuk, prof. Politechniki Warszawskiej.

W zakresie formalnym przygotowywanej recenzji rozprawy doktorskiej, oswiadczam, iz nie
wystepuja zadne przeszkody natury prawnej i etycznej mogace mie¢ wpltyw na opracowanie przeze
mnie, recenzji rozprawy autorstwa mgr Dariusza Kozakiewicza.

Celem recenzjt jest ocena spetnienia warunkow, jakie stawiane sa rozprawom doktorskim,
wynikajgcych z obowigzujacych przepiséw prawa w nawiazaniu do art. 187 ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tekst jednolity: Dz. U z 2003 roku poz. 742 z pozn.
zm). Zgodnie z powyzszym artykulem, rozprawa doktorska powinna przedstawia¢ ogdlna wiedze
teoretyczna osoby, ktora rozprawg przygotowala, a takze umiej¢tnos¢ samodzielnego prowadzenia
pracy naukowej. Ponadto przedmiotem pracy, powinno by¢ oryginalne rozwiazanie problemu
naukowego oraz oryginalne rozwiazanie w zakresie zastosowania wynikow wiasnych badan
naukowych w sferze gospodarcze;j.

Kierujac sie wymaganiami wynikajgcymi z ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce, ocena rozprawy Pana mgr Dariusza Kozakiewicza, bedzie

koncentrowaé sie na: zasadnosci podjetej problematyki, umiejetnosci prowadzenia naukowego
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wywodu, w tym formulowania problemu naukowego, stawiania celéw i hipotez badawczych,
konstrukcji pracy (wraz z ocena kompletnosci i poprawnos$ci aparatu naukowego), powiazanie tresci
teoretycznych z badaniem postawionego problemu, okreslenie zakresu badan, doboru metodyki
badawczej oraz poprawnosci formutowanych wnioskdw i sposéb ich prezentacji.

Recenzowana rozprawa doktorska jest szerokim dzietem o objetosci 260 stron maszynopisu,
z czego 207 stron zajmuje tekst zasadniczy uzupetniony o bibliografig, spisy tabel i rysunkéw oraz
zalaczniki.

W rozprawie wykorzystano bardzo obszerny, satysfakcjonujacy zakres materiatow
zrodtowych, w tym literatury krajowej i zagranicznej. Wykaz literatury moze stanowi¢ wazng bazg
zrédlowa dla kontynuatorow badan w przedmiotowym zakresie w innych osrodkach akademickich.

Lacznie Autor powoluje si¢ na 380 zrddet literaturowych, z czego wigkszg czgs¢ stanowi literatura

anglojezyczna. Rozprawe wzbogacaja zestawienia tabelaryczne.

Ocena zasadnosci podjetej problematyki badawczej

Wybrany przez Autora przedmiot badan, nalezy uzna¢ za oryginalny i aktualny. Aspekt
oryginalnosci wynika z podjgcia préby zebrania i uporzadkowania informacji na temat teleporad,
jako formy $wiadczenia ustugi zdrowotnej i umiejscowienia jej w koszyku $wiadczen,
realizowanych w ramach polskiego systemu opieki zdrowotnej. Jest to zagadnienie z jednej strony
bardzo wazne i popularne, czego dowodem sg liczne debaty akademikow i praktykow, zwlaszeza po
okresie pandemii COVID-19. Z drugiej zas stosunkowo stabo poznane na gruncie nauk o
zarzadzaniu 1 jakosci, zwlaszcza w warunkach polskich. Uwazam, wigc ze studia nad takg
problematyka sg potrzebne, a ich modelowe ujecie sprawia, ze posiadaja nowatorski charakter.
Uporzadkowanie terminologii zwiazanej z e-Zdrowiem oraz ocena skutecznosci telemedycyny, moze
stac sie¢ przyczynkiem do wiaczenia oraz akceptacji systemow teleinformatycznych
wykorzystywanych w celu swiadczenia ustug leczniczych.

Uzasadniajac wybor problematyki badawczej Autor wskazal nastepujgce przestanki (zawarte
na stronach 11 — 15 rozprawy):
1. Technologia jest postrzegana, jako potencjalne rozwigzanie niektérych probleméw zwigzanych z

zapewnieniem opieki zdrowotnej rosnacej i starzejacej si¢ populacji, zwlaszcza w kontekscie

choréb przewleklych. Badania wskazuja na znaczace roznice w dostepie do podstawowej opieki

Uniwersytet Ekonomiczny w Poznaniu
Katedra Badan Rynku i Ustug

al. Niepodleglosci 10

61-875 Poznan

tel. +48 61 856 90 00 .

www.ue.poznc

Strona | 2



m UNIWERSYTET
EKONOMICZNY

19 26 N

\ X/ WPOZNANIU

zdrowotnej miedzy obszarami wiejskimi a miejskimi w Polsce (Ucieklak-Jez i Bem, 2017,
Prusaczyk i in., 2022).

2. Wykorzystanie teleporad moze stanowi¢ jeden ze sposobow na poprawe dostepu do opieki
zdrowotnej, przy jednoczesnym zachowaniu jej jakosci.

3. Wykorzystanie systeméw telemedycznych przez lekarzy moze w przysziosci odegra¢ istotna rolg
w monitorowaniu podstawowych parametrow zyciowych pacjentow przewlekle chorych,
ograniczajac potrzebg czestych wizyt w gabinecie lekarskim oraz umozliwiajac szybsza
interwencje w przypadku naglego pogorszenia stanu zdrowia pacjenta (Raport NIK, 2019).

4. Wykorzystanie teleporad przez lekarzy ma potencjalny wplyw na minimalizowanie problemow
w stuzbie zdrowia, takich jak utrudniony dostep do ustug zdrowotnych, rosngce koszty i niska
jakos¢ opieki zdrowotnej (Esmaeilzadeh, Sambasivan i Kumar, 2010; Jin i Chen, 2015; Rho,
Choi i Lee, 2014).

Praca ma charakter interdyscyplinarny. Autor taczy ekonomi¢ i zarzadzanie z innymi
naukami spotecznymi (socjologia) i szerzej humanistycznymi odnoszac si¢ do nauk medycznych.
Przyjete przez Autora pole badawcze oceniam, jako rozlegte, bogate w wazne problemy naukowe i
utylitarne. Uwazam, iz podjeta problematyka jest nie tylko aktualna, co interesujaca z punktu
widzenia teoretycznego, jak i praktycznego. Ponadto moze stanowic istotny wktad w dotychczasowy
stan wiedzy w badanym obszarze. Nie tylko wnosi treéci poznawcze do dyscypliny nauk o
zarzadzaniu 1 jakosci, ale réwniez do praktyki gospodarczej, w szczegélnosci podmiotow

podstawowej opieki zdrowotnej.

Ocena zalozen badawczych — cele rozprawy i problem badawezy

Celem przedstawionej rozprawy stato sig¢, opracowanie modelu badawczego pozwalajacego
na zidentyfikowanie i analiz¢ kluczowych czynnikéw majacych istotny statystycznie wplyw na
zamiar korzystania z teleporad przez lekarzy. Gtownym pytaniem badawczym, jakie postawit Autor
byta weryfikacja: Jakie kluczowe czynniki i w jakim stopniu wplywajg na zamiar korzystania z
teleporad przez lekarzy w placowkach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) w Polsce? Szczegdlnie
istotne bylo dla Autora zidentyfikowanie czynnikéw determinujacych zamiar korzystania z teleporad
przez lekarzy w placowkach POZ w Polsce i ich poglebiona analiza przy wykorzystaniu

opracowanego modelu akceptacji teleporad, co zostalo przyjete, jako cel gtéwny pracy.
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Realizacja celu gtéwnego badania, doprowadzila do wyznaczenia przez Autora rozprawy celéw

szezegbtowych, do ktérych zaliczono: (strona 20 rozprawy)

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

2. Opracowanie i statystyczna weryfikacje autorskiego modelu akceptacji teleporad przez lekarzy
POZ.

3. Ewaluacje jakosciowa modelu akceptacji teleporad po zakonczeniu pandemii COVID-19.

4. Opracowanie rekomendacji dotyczacych usprawnienia organizacji wykorzystania teleporad

przez lekarzy w placowkach POZ w Polsce.

Ocena struktury rozprawy

Rozprawa sklada si¢ z pigciu rozdziatéw, wprowadzenia, bibliografii, zalacznikéw oraz
spisow: tabel i rysunkow. Rozdzialy posiadaja zréznicowang objetosc, ale skonstruowane sa
prawidlowo. Koncepcja pracy jest spojna, wskazuje wazne problemy naukowe i praktyczne, dajace
Autorowi szanse na wykazanie si¢ erudycja, znajomoscig przedstawionej problematyki.

Praca ma mocne podstawy teoretyczne i praktyczne. Autor opart wnioskowanie na wynikach
studiéw literaturowych i badaniach empirycznych. Poszczegdine zagadnienia uwzglednione w
modelu najpierw zostaly omoéwione teoretycznie a nastgpnie (W empirycznej czgsci pracy)
zwéryﬁkowane na podstawie wynikéw badania wlasnego.

Pierwsza cze$é ma charakter teoretyczny i stanowia ja dwa rozdzialy. Rozdziat pierwszy jest
konceptualizacjg pojecia teleporady, jako formy Swiadczenia ustug zdrowotnych na odleglos¢.
Rozdzial ten, stanowi punkt wyjécia do dalszych rozwazan Autora. Odczuwam w tej czgsci pewien
niedosyt poznawczy, ktory omowi¢ w dalszej czgdci recenzji. W rozdziale drugim podjeto probe
nakreslenia konstruktu badawczego, poprzez teoretyczna analiz¢ czynnikéw determinujacych
akceptacje technologii wraz ze wskazaniem modeli i teorii akceptacji technologii. Rozdzial trzeci
przedstawia procedure badawcza oraz charakteryzuje metody empirycznej analizy modelu akceptacji
teleporad. Rozdzial czwarty identyfikuje i charakteryzuje determinanty akceptacji teleporad przez
lekarzy POZ, przedstawiajac wyniki badania empirycznego. Z kolei rozdzial piaty stanowi dyskusje

w zakresie przedstawionych wynikow badan, ze szczegolnym uwzglednieniem teoriopoznawczego
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znaczenia wynikow badan, wskazaniem implikacji praktycznych oraz co wazne ograniczen w
badaniach i kierunkéw dalszych prac w przedmiotowym zakresie.

Prac¢ wienczy zakonczenie, bibliografia, spisy tabel i rysunkow oraz zalaczniki. Oceniajac
konstrukcje pracy, nalezy uznaé, ze jest ona prawidlowa. Czg$¢ teoretyczna, poprzedza czgsé
empiryczng, a obydwie sg spdjne. Praca jest dobrze skonstruowana, cho¢ w czesci pierwszej brakuje
mi odniesienia do koncepcji zarzadzania, wykorzystywanych w dyscyplinie nauk o zarzadzaniu i
jakosci, do czego odnios¢ sie jeszcze w czgéei oceny merytorycznej. Pomimo pewnego niedosytu
wynikajacego z braku osadzenia problematyki w sektorze gospodarki i nakreslenia tfa prowadzonych
rozwazan, calo$¢ swiadczy o umiejetnosci Autora do prowadzenia wywodu naukowego. Warto
podkreslié, iz wynikiem przeprowadzonej dysertacji jest bogaty material wynikajacy z czesci badan
ilosciowych, ktory dalej eksplorowany, moze stanowic¢ interesujacy materiat badawczy odnoszacy
sie do akceptacji teleporad przez lekarzy POZ. W odniesieniu do oceny formalno — edycyjnej, praca
przygotowana jest poprawnie. Jednolitos¢ edycyjna, odsylacze oraz przypisy nie budza zastrzezen.
Drobne literowki 1 niedociagniecia nie rzutuja na ocen¢ pracy. Jedyng kwestia, ktora bralabym pod
uwagge jest stosowanie srodtytutowych, nienumerowanych. W monografii, ktéra zapewne pojawi si¢
na rynku wydawniczym, bedzie to zasadny zabieg, ulatwiajacy zapoznanie si¢ Czytelnika z

poszczegdinymi czgsciami. W rozprawie wprowadzitabym numeracje tych czgsci.

Ocena metodyki badan

Autor we wprowadzeniu do rozprawy przedstawit metodyke prowadzonych badan.
Realizacja zalozonych celow, obok poglebionych studiow literaturowych, wymagata realizacji badan
pierwotnych, zarowno o charakterze jakosciowym, jak i ilosciowym. Autor podkres$la, iz zostata
zastosowana mieszana metoda badawcza oraz sekwencyjno-eksplanacyjna strategia badawcza. Takie
podejscie do badan, nazywane trzecim paradygmatem badawczym, jest zalecane w obszarze nauk
spotecznych, ze wzgledu na mozliwos¢ szerokie) perspektywy ujecia opisywanych procesow i
zjawisk. Przyjety pluralizm metodologiczny oznacza, iz w projektowaniu badania, postuzono si¢
przynajmniej jedna metoda ilosciowa i jedna metoda jakosciowa. Projektujac badanie zostat ustalony
trygon prymialny, w ramach, ktérego pojawita si¢ strategia badawcza. Autor zastosowal
sekwencyjng strategi¢ eksplanacyjng, gdzie wyrdznikiem sa badania jakosciowe, jako wsparcie do

badan ilosciowych (w aberracji do sekwencyjnej strategii eksploracyjnej, propagowanej przez
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zwolennikow badan ilosciowych). W opisie sposobu realizacji procesu badawczego — zaczynajac od
strony 22 rozprawy, Autor opisujac przyjeta strategie badawcza, podkresla, iz dane iloSciowe zostaly
pozyskane w ramach projektu pt. Model pracy zdalnej dia placowek stuzby zdrowia zapewniajgcy
cigglq opieke zdrowotng w warunkach ograniczonej mobilnosci spotecznej w ramach konkursu
IDUB against COVID-19, przy wykorzystaniu kwestionariusza ankiety zaprojektowanego we
wspolpracy z pozostalymi czlonkami zespolu projektowego. Autor mial wplyw na akceptacje
twierdzen zawartych w kwestionariuszu ankiety oraz zaproponowat dotaczenie do ankiety twierdzen
dotyczacych autonomii decyzyjnej. Udziat w pracach zespolu badawczego, zostal nakre$lony na
stronie 15 rozprawy, gdzie Autor pisze: ,,Obszar problemowy przedstawiony w niniejszej rozprawie
zostal zidentyfikowany w wyniku zaangazowania autora w projekt badawczy pt. ., Model pracy
zdalnej dla placowek stuzby zdrowia zapewniajgcy cigglos¢ opieki zdrowotnej w warunkach
ograniczonej mobilnosci spolecznej”, realizowany w latach 2020-2022 we wspolpracy z zespolem
badaczy z Politechniki Warszawskiej, w tym pracownikami Wydzialu Zarzqdzania oraz Kolegium
Nauk Ekonomicznych i Spolecznych w Plocku. W ramach wspélpracy z czlonkami zespolu
projektowego odpowiedzialnymi za technologiczny wymiar wykorzystania teleporad (dr hab. Sylwia

Sysko-Romanczuk, prof. uczelni, mgr Agnieszka Kruszyniska, mgr Mateusz Rafalik) autor bral udzial

w_przygotowaniu systematycznego przeglgdu literatury dotyczqgcego gotowosci placowek POZ do
transformacji cyfrowej. W wyniku prowadzonych badan autor zapoznal si¢ z kluczowymi modelami
akceptacji technologii wykorzystywanymi do oceny akceptacji systemow teleinformatycznych
wykorzystywanych w celu swiadczenia ustug telemedycznych przez lekarzy, takimi jak modele: TAM,
TAM2 i UTAUT, co przyczynito sig do sformulowania koncepcji niniejszej rozprawy doktorskiej.” 7
tego fragmentu wynika, jedynie udzial w opracowaniu teoretycznych zatozen. Natomiast na stronie
23 rozprawy czytamy, iz ,,Autor mial wplyw na akceptacje¢ twierdzen zawartych w kwestionariuszu
ankiety oraz zaproponowat dolgczenie do ankiety twierdzen dotyczqcych autonomii decyzyjnej.
Pozyskane dane pozwolily autorowi na empiryczng weryfikacje modelu badawczego akceptacji
teleporad.” W zwiazku z powyzszym moje pytanie do Doktoranta, na ktére prosze o odpowiedz w
trakcie publicznej obrony brzmi:

Pytanie 1: Jaki byl udzial Autora rozprawy z prowadzonych badaniach ilosciowych i jakg role

pelnil w zespole badawczym? Prosze o opis zadan i funkeji w ramach realizowanego projektu.
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Oczywiscie korzystanie z danych wtornych, jako podstawy do dalszego wnioskowania, nie
rzutuje na dalszg analize, gdzie wlasciwe badania jakosciowe pozwalajg na poglgbione zrozumienie
akceptacji technologii i znaczaco wykraczaja poza ograniczenia ilosciowej metody.

W pracy zabrakio mi rozkladu podmiotow POZ w Polsce, w odniesieniu do zakresu
przestrzennego. Jak Autor podkresla na poczatku rozdziatu trzeciego, celem badania ilosciowego
byla empiryczna weryfikacja czynnikéw wplwajgcych na zamiar korzystania z teleporad przez
lekarzy POZ w Polsce, (strona 122 rozprawy) a dalej (strona 124), iz w trakcie realizacji badania
nawigzano kontakt z 5503 jednostkami POZ, natomiast nie wiemy i tutaj konstruuj¢ pytanie ponizej:
Pytanie 2: Jak rozklad placowek wygladal w poszczegélnych wojewodztwach i jaki odsetek
populacji generalnej stanowila préba ujeta w badaniu.

Na to pytanie, rowniez proszg o odpowiedz w trakcie publicznej obrony.

Z uwagi na to, iz badania ilosciowe, byly realizowane w ramach projektu we wspotpracy z
firma zewnetrzna — ASM Research Solutions Strategy, proszg, rowniez ustosunkowac si¢ do pytania:
Pytanie 3: Czy firma ASM Research Solutions Strategy, byla odpowiedzialna za techniczne
zebranie danych, czy tez opracowywala metodyke badania, wraz z analizj statystyczng.

W odniesieniu do badania jakosciowego, probg badawcza stanowito szesciu lekarzy w tym

jeden rezydent bez specjalizacji. Czterech respondentéw reprezentowato wojewodztwo mazowieckie
(2 jednostki prywatne — Warszawa i 2 publiczne — Warszawa i Stare Babice), jeden respondent z
wojewédztwa opolskiego — publiczna jednostka, jeden z wojewodztwa todzkiego — jednostka
prywatna.
Pytanie 4: Prosze o uzasadnienie, w trakcie publicznej obrony, co przesadzilo o takim doborze
respondentow, skoro dobér byt celowy. Czy dobér w zakresie tych wojewodztw byl zasadny,
skoro wyniki maja odnosi¢ si¢ do obszaru calej Polski? Czy podmioty publiczne, w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych, byly w strukturach podmiotow leczniczych i jakie to moze
mie¢ znaczenie w zakresie wnioskéw do pracy?

Biorgc pod uwage, przedstawiony problem badawczy, stwierdzam, iz przyjeta metodyka
badawcza jest poprawna i wlasciwie zaprojektowana w odniesieniu do realizacji przyjetego celu
gléwnego. Przeprowadzone analizy statystyczne, sa rOwniez prawidlowe, watpliwosci budzit dobor
podmiotéw i respondentow, ale do tego Autor bedzie mogt si¢ ustosunkowaé w trakcie obrony
rozprawy, wlasciwie, bowiem dobrana proba badawcza, w sposob niebudzacy zadnych watpliwosci

umozliwia formufowanie wiazacych prawomocnych wnioskow, a nawet pewnych uogdlnien.
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Ocena merytoryczna

Zaproponowany ukfad rozprawy oraz przenikanie si¢ problematyki teoretycznej i badawczej
wplywa bezposrednio na ocen¢ merytoryczng rozprawy. Autor wykazal si¢ znajomoscia
problematyki, potrafit zwroci¢ uwage na wezlowe problemy i site ich oddziatywania na analizowane
procesy, ktore daly podstawe do opracowania modelu. Model uwypuklit istotne czynniki
determinujace zamiar korzystania z teleporad przez lekarzy w placowkach POZ, przy wykorzystaniu

opracowanego modelu akceptacji teleporad.

Uwagi szczegdtowe do poszczegolnych rozdziatow:

W rozdziale pierwszym Autor przedstawia problematyke teleporad w ujeciu teoretycznym.
Rozdziat rozpoczyna historyczny opis poczatkdéw i rozwoju telemedycyny powotujac si¢ na zrodla
anglojezyczne, wskazuje poczatki XIX wieku a we wprowadzeniu podaje Autor rok 1959 (strona 11
rozprawy), jako date pierwszego $wiadczenia ustugi na odleglos¢, bez doktadnego dookreslenia na
czym owy przetom polegal. A przeciez poczatki telemedycyny siggaja 1905 roku, kiedy to
holenderski lekarz, W. Einthoven zainteresowal si¢ telefonem, jako potencjalem do pomiaru
dzwickéw serca. W swoich badaniach, zademonstrowal mozliwos¢ telefonicznej transmisji
dzwigkow serca na odlegtos¢ prawie 1 mili (1,5 km). Pig¢ lat pézniej, w Nowym Jorku, dwoch
amerykanskich lekarzy z powodzeniem przesfato elektrokardiogramy przerostu komor oraz
migotania przedsionkéw. W ciagu nastgpnych 100 lat koncepcja zdalnej opieki medycznej
ewoluowala, poprzez wykorzystanie telefonu i dwukierunkowego radia. Wskazany rok 1959, jak
mniemam, dotyczyl C. L. Wittsona i R. Benschotera, ktérzy wykorzystali telewizje przemystowa do
prowadzenia sesji terapii grupowej miedzy Nebraska Psychiatric Institute w Omaha a oddalonym o
112 mil Norfolk State Hospital. W 1965 roku M. DeBakey transmitowal operacje na otwartym sercu
a w 1967 roku K. T. Bird uruchomil pierwszy prototypowy interaktywny system telemedyczny.
ktory potaczyl Lotnisko Logan i Massachusetts General Hospital w Bostonie. Takich przyktadow
zastosowania mozna znalez¢ wiele.

W tej czesci pracy Autor probuje dokonaé analizy samego pojgcia telemedycyny i tutaj znowu
odczuwam niedosyt. Doglebne studia literaturowe pozwolilyby Autorowi na wskazanie prac S.
Sooda, ktéry wraz z zespotem w 2007 roku., przeanalizowat 104 definicje telemedycyny. Ten
unikalny zestaw przedstawiony w artykule What is Telemedicine? A Collection of 104 Peer —

Reviewed Perspectives und Theoretical Underpinning, wskazuje wielos¢ podejs¢ do tego terminu
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W podrozdziale 1.2 Autor wskazuje, iz dokonana zostanie systematyka poje¢ badawczych.
Brakuje mi tutaj jednak pewnej systematyki, ktéra mozna dokona¢, pokazujac pojecia na schemacie.
Sam opis poje¢ w rozprawie doktorskiej jest niewystarczajacy, mimo, iz Autor doprecyzowuje, jakie
pojecia zawieraja si¢ w kolejnych. A jednak bezposrednio nie mozna wywnioskowac, ktére maja
szerszy kontekst znaczeniowy: e-Zdrowie, tele-zdrowie, telemedycyna, czy mZdrowie?. Podana tutaj
kolejnos¢ nie jest przypadkowa i opiera si¢ na klasyfikacji L van Dyka z 2007 roku. Oczywiscie
mozna podej$¢ do niej polemicznie i uszeregowac najpierw pojecia medycyna, opieka i zdrowie a
dopiero pdzniej zaja¢ si¢ wlasciwg interpretacja poje¢ z przedrostkami tele— i e-. Ciekawa jestem
opinii Autora w tej kwestii. W rozdziale pierwszym znajduje si¢ ponadto, opis wybranych rozwigzan
systemow informatycznych. Opis jest ciekawy dla czytelnika szerszego (przy mozliwym wydaniu
rozprawy), natomiast w pracy naukowej opis techniczny, niepowiazany z wynikami badawczymi nie
jest zasadny.

W rozdziale tym, brakuje mi réwniez ujgcia szerszego, sektoralnego — kwestia akceptacji takiego
rozwiazania w szczegoélnej branzy - uslug profesjonalnych. Refleksji Autora - czy postep
technologiczny nie zaburzy relacji w akcie swiadczenia ushugi? — czgste pytanie stawiane chocby
przez prekursorow zajmujacych sie zarzadzaniem w sferze ustug (K. Rogozinski, A. Panasiuk, M.
Pluta — Olearnik, W. Urban, K. Krot czy inni Autorzy). Czy proces de/profesjonalizacji,
zarysowywany przez K. Rogozinskiego, nie wyznaczy granic tegoz profesjonalizmu a postep nie
doprowadzi do anihilacji tego, co zarysowuje si¢ miedzy pacjentem a lekarzem? Gdzie sg granice
tego, co uznawane jest, jako point of no return, postgpu technologicznego? Autor odnosi sig, choé
zatuje bardzo powierzchownie w pracy (strona 74), na uwagi innych Autoréw, czy taka forma
komunikacji nie wplynie na relacje lekarz — pacjent. To wskazane ograniczenie zawarte jedynie w
akapicie, datoby mozliwos¢ Autorowi, poprowadzenia dalszego wywodu i potaczenia go z watkiem
zarysowanym w punkcie 2.2. rozprawy. Autor dochodzi w niej, bowiem do wyjasnienia
(nienazwanej w pracy) specyfiki zachowan ludzkich, ugruntowanej w psychologii behawioralnej.
Oczywiscie w tym zakresie dyskusja bylaby ciekawa. Nauka zajmujac sie konstruowaniem
systemow, odwzorowuje rzeczywistos¢, ale bogaty material wykorzystywany do opracowania
kolejnych teorii i modeli, powinien takze krytycznie odnosi¢ si¢ do otaczajgcej nas rzeczywistos¢ i to
jest ta umiejetnos¢ badacza, czesto zawierana w punkcie ostatnim pracy - ograniczenia i kierunki

badan. I jeszcze jedna uwaga, do rozwazenia, czy akt ustugowego $wiadczenia wydarzajacy sie
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miedzy ustugodawcg a ushugobiorca, jest dalej taki sam, kiedy wlaczymy informatyke w to spectrum
kontaktu?

W rozdziale drugim, czgscia, ktora szczegolnie zastuguje na uwage, jest przeglad systematyczny
literatury oparty na narzedziu PRISMA (Preferred reporting items for systematic reviews and meta-
analyses), ktorej przebieg i wyniki przedstawiono na stronie 100 rozprawy. Nastepnie Autor
przeprowadzit bibliometryczny przeglad literatury. Ze wzgledu na to, iz baza PubMed przedstawia
wartosciowe artykuly z calego $wiata, zabraklo mi wskazania, w jakiej czgsci Swiata uzycie
technologii w praktyce klinicznej, bylo bardziej- akceptowalne. Moze to, bowiem wynikaé z
rozwigzan systemowych i tych zwigzanych z finansowaniem $wiadczen.

Istotny rozdziat piaty, jest podsumowaniem prowadzonego wywodu i wskazaniem implikacji
zarowno praktycznych jak i wskazaniem teoriopoznawczego znaczenia wynikow badan. Wprawdzie
niektore z propozycji w aspekcie implikacji praktycznych, majg charakter zyczeniowy (zapewnienie
infrastruktury technicznej — nalezy pamigta¢ o tym, iz na przyklad calos¢ podstawowej opieki
zdrowotnej jest prywatna wlasnoscia w wojewodztwie wielkopolskim i zapewnienie wlasciwego
wyposazenia bgdzie zalezato od mozliwosci finansowych i checi whascicieli. Brak wymogow NFZ w
tym zakresie nie spowoduje, znaczacej poprawy). Nie umnigjsza to jednak wagi pozostalych

wnioskow.

Opinia na temat wkladu wlasnego Autora w rozwéj nauki

Praca posiada znamiona oryginalnosci, wynikajace z podjecia tematu rozprawy oraz analizy
zjawisk. Najbardziej istotnym wkladem Autora, jest opracowanie modelu do identyfikacji
czynnikow determinujacych zamiar korzystania przez lekarzy z teleporad. Przedstawione w recenzji
uwagi krytyczne, nie umniejszaja caloSciowej ocenie merytorycznej rozprawy i majg charakter
dyskusyjny. Moga stuzy¢ w doskonaleniu warsztatu naukowego Doktoranta i by¢ wykorzystane w
procesie przygotowania monografii. Podsumowujac, chciatabym wyeksponowa¢ walory
recenzowanej rozprawy:
e Aktuainy i wazny problem badawczy,
o Uporzadkowany i logiczny przebieg procesu badawczego i poprawnie prowadzony wywaéd,

e Zastosowanie wieloaspektowego podejscia badawczego — metod mieszanych,
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e Dokonanie proby przygotowania modelu akceptacji teleporad z wytonionymi czynnikami
determinujacymi zamiar korzystania z nich, przez lekarzy w placowkach podstawowej opieki
zdrowotne;j,

¢ Podjecie proby uogélnienia wnioskow i dokonanie rekomendacji - wskazanie implikacji

praktycznych.

Konkluzja

Dokonujac catosciowej oceny tresci rozprawy, nalezy uznal, ze praca jest szczegotowym
przyczynkiem naukowo — badawczym w obszarze poruszanych zagadnien. Autor zaprezentowal
szeroka i poglebiona wiedz¢ w zakresie przedstawione] problematyki. Watki teoretyczne sa
ilustrowane zagadnieniami empirycznymi. Praca jest przygotowana starannie i przejrzyscie. Przekaz
jezykowy nie budzi zastrzezen. Wyrazem dojrzatosci badawczej Autora jest $wiadomos¢ i
dostrzeganie ograniczen, jakie pojawily si¢ w procesie badawczym. Ich prezentacja w odrgbnym
rozdziale stanowi réwniez cenna nauke i daje szereg wskazowek dla przyszlych badaczy.

Recenzowana rozprawa przedstawia problem naukowy i droge jego rozwiazania.
Przeprowadzony wywdéd ma charakter naukowy i dal Autorowi szanse wykazania warsztatu
naukowego oraz wktadu do nauki.

Stwierdzam, ze przedstawiona rozprawa doktorska mgr Dariusza Kozakiewicza, mimo
wskazanych uwag, wnosi wklad do dotychczasowego stanu wiedzy w badanym obszarze i spetnia
wymogi stawiane rozprawom doktorskim, sformutowane w ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce. Prace oceniam pozytywnie i wnosz¢ tym samym o dopuszezenie
rozprawy doktorskiej magistra Dariusza Kozakiewicza do kolejnych etapow postepowania o

nadanie stopnia naukowego doktora nauk spotecznych w dyscyplinie nauki o zarzadzaniu i

Jiolla Joblia

Monika Dobska
Poznan, dnia 29.12.2024 roku

jakosci oraz dopuszczenie jej do publicznej obrony.
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