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Recenzja pracy doktorskie]

mgr Dariusza Kozakiewicza pt. Model akceptacji teleporad przez lekarzy w placéwkach
podstawowej opieki zdrowotnej, napisanej pod kierunkiem naukowym
dr hab. Sylwii Sysko-Romanczuk, prof. uczelni.

Podstawe formalng przygotowania niniejszej recenzji stanowi pismo Przewodniczacej Rady
Naukowej Dyscypliny Nauki o Zarzadzaniu i Jakosci dr hab. inz. Katarzyny Rostek, Prof.
Politechniki Warszawskiej z dnia 8 listopada 2024 r. o powotaniu mojej osoby na recenzenta
w przewodzie mgr Dariusza Kozakiewicza przez Rade Naukowa Dyscypliny Nauki
o Zarzadzaniu i Jako$ci Politechniki Warszawskiej na posiedzeniu w dniu 22 pazdziernika 2024

(sygn. pisma RNDNZJ/I1/35/2024).

Przeslanki wyboru tematu, problem badawczy, cel i uklad pracy

Problematyka stanowiaca przedmiot recenzowanej rozprawy doktorskiej mgr Dariusza
Kozakiewicza wpisana jest w problematyke nauk o zarzadzaniu i jakosci. Dotyczy ona
istotnego elementu systemu ochrony zdrowia, a mianowicie jednostek podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ). Doktorant postanowit si¢ przy tym skoncentrowa¢ na wybranym aspekcie
funkcjonowania podmiotéow POZ, a mianowicie na akceptacji przez lekarzy POZ teleporad
(telekonsultacji). Jest to problem szczegélowy, acz strategicznie wazki dla systemu ochrony
zdrowia z uwagi na kluczowe antecedencje sektorowe sprzyjajace akceleracji zapotrzebowania
na $wiadczenia zdrowotne, w tym m.in.: starzenie si¢ spoteczenstw, rozwdj nowoczesnych
technologii, niedobor personelu medycznego, w tym lekarzy, czy tez pomiar efektywnosci
realizacji $wiadczeni medycznych. Doktorant ma $wiadomos¢ wazkosci analizowanego
zagadnienia o czym $wiadczy m.in. argumentacja zawarta we Wprowadzeniu do rozprawy
doktorskiej, w ktérym zwraca rowniez uwage na fakt, iz to lekarze jako grupa zawodowa
wskazywana jest nierzadko jako decydenci rozwigzan organizacyjnych, w tym innowacji. Ja ze
swojej strony moge jedynie doda¢, ze lekarzy od lat 70. minionego stulecia (kiedy to
przeprowadzono jedne z pierwszych badan tematycznych) postrzega si¢ jako dysponentow

wszelakich zasobow materialnych i niematerialnych w podmiotach medycznych.
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Zawarta we Wprowadzeniu argumentacja jest przekonujaca. Poruszane w rozprawie
zagadnienia wpisuja si¢ w przedmiot zainteresowania zarowno teorii, jak i praktyki zarzadzania
o czym $wiadcza tematyczne publikacje na ktore powotuje si¢ w rozprawie Doktorant.

Calo$é opracowania sktada sie ze streszczenia w jezyku polskim i angielskim, spisu
tresci, wykazu skrotow 1 definicji, wprowadzenia, 5 rozdzialow, zakonczenia, bibliografii.
spisu rysunkow i tabel oraz 13 zalgcznikow. Rozprawa obejmuje 207 stron tekstu
podstawowego. Zataczona bibliografia obejmuje 380 pozycji. Zrodla bibliograficzne sg
w wiekszosci aktualne i potaczone z problematykg pracy. Przy czym cho¢ niektore zrédia
zwiazane sa z tematyka ochrony zdrowia to ich specyficzne wykorzystanie w przypadku
nielicznych fragmentéw rozprawy budzi zastrzezenia dlatego, Ze sa przywotane nad wyrost.

Oceniajac recenzowana prace doktorska od strony redakcyjnej i jezykowej nalezy
stwierdzi¢, ze zostata ona jako cato$¢ napisana poprawnie cho¢ nie jest ona pozbawiona bigdow
stylistycznych czy tez znaczeniowych (wykorzystywanie —termindw niepoprawnie
znaczeniowo). Sama edycja pracy jest do§¢ oryginalna bowiem w miejsce zwartego tekstu
pojawiaja sie taczone ze soba przewaznie znaczeniowo fragmenty (dotyczy to zwlaszcza
rozdziatu 1 i 2). Tekst nie przybiera zatem formy zwartej.

Uktad pracy nie jest zgodny z przyjetym schematem badawczym zaprezentowanym
na s.19. Cze$é kwestii metodycznych zostata ujgta w Rozdziale 1 (przeglad narracyjny), czesc
w Rozdziale 2 (przeglad systematyczny), a czgs¢ w Rozdziale 3. Podrozdziaty sg bardzo
syntetyczne i moim zdaniem niepotrzebnie tak rozdrobnione. Szczegbtowe uwagi co do
struktury szczegélnie Rozdzialow 1 i 2 zawartam w dalszym tekscie recenzji. Z uwagi na
zawezenie sie do analizy tylko do jednej profesi medycznej ). lekarzy ewidentnie brakuje mi
w pracy doktorskiej fragmentu dysertacji opartego na adekwatnym przegladzie literatury
przedmiotu poswieconego specyfice tej silnej profesji. Specyfika profesji lekarskiej jest
wyraznie zdefiniowana w nurcie zarzadzania publicznego. Skoro zatem Doktorant zdecydowat
sie na analizie tylko tej profesji powinien ja rozpozna¢ nie tylko w oparciu o podstawowe dane

liczbowe, ale i jakosciowe (zdefiniowane charakterystyki).

Analiza i ocena tresci rozprawy

Rozprawe doktorska mgr Dariusza Kozakiewicza rozpoczyna bardzo szczegodtowe
Wprowadzenie, ktore zostato podzielone na kilka korespondujacych ze soba czgsci. Moim
zdaniem jest to fragment ponadprzecigtnie rozbudowany bowiem zawiera informacje, ktore
zostaly uwzglednione w pracy doktorskiej, w poszczegolnych jej rozdziatach. Wydaje si¢

uzasadnionym stwierdzenie, ze fragment ten moglby by¢ ograniczony do kluczowych dla pracy
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elementow tj.: krotkiego uzasadnienia wyboru tematu, zidentyfikowania luki badawczej, celu
gtownego i celow szczegdtowych oraz zatozen badawczych, a takze schematu postgpowania
badawczego. Niepotrzebne jest takie powielanie tekstu zwtaszcza, ze rozprawa zostata
opatrzona streszczeniami w jezyku polskim i angielskim.

Rozdziat pierwszy pracy doktorskiej pt. ,,Teleporada jako forma swiadczenia ustug
zdrowotnych na odleglos¢” inicjuje przedmiotowa prace doktorska. Jest on poprzedzony
krotkim podsumowaniem wskazujagcym na zawartos¢ tego fragmentu dysertacji. Analizowany
rozdzial zostal podzielony az na osiem krotkich podrozdziatéw. Ich uktad w duzej mierze jest
poprawny przy czym analiza zawartosci wskazuje na to, ze poszczegdine rozdziaty moglyby
ulec potaczeniu np. 1.1. oraz 1.2. moglyby tworzy¢ zwarty podrozdziat. Nakreslenie ewolucji
telemedycyny naturalnie prowadzi do tego, aby wskaza¢ powstajgce na poszczegoélnych
etapach ewolucji tego rozwigzania pojecia. Za takim rozwigzaniem przemawia rowniez fakt, iz
to w tym miejscu rozprawy doktorskiej zdefiniowano pojecie telemedycyny. Zbedne moim
zdaniem jest specjalnie wyizolowane z tekstu podsumowanie zawarte w podrozdziale 1.2.

Potaczeniu mogtyby ulec podrozdzialy 1.3 i 1.4. Podczas lektury 1.3. ewidentnie
brakuje informacji o adekwatnych przepisach prawnych wptywajacych na popularnosc
zastosowania teleporad. W podrozdziale 1.4. Doktorant niepotrzebnie wraca do definicji
teleporady. Natomiast niestety zbyt mato uwagi przywiazat do analizy przepisow prawnych
regulujacych teleporady. Moim zdaniem najpierw nalezaloby wymieni¢ wszystkie regulacje
prawne wplywajace na proces i organizacje teleporad POZ w Polsce, a nast¢pnie je omowié.
Lektura tego podrozdziatu (1.4) prowadzi tez do refleksji nad tym, ze aspekt regulacji
jakosciowych powinien by¢ opisany w tym fragmencie dysertacji. Standardy jakos$ci sg de facto
regulacja / normatywem i1 w Polsce ten aspekt jest regulowany ustawowo od 2023 r. (zob.
Ustawa z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotne] i bezpieczenstwie pacjenta).
Aspekt systemow informatycznych wspierajgcych teleporady powinien moim zdaniem by¢
omowiony przy okazji organizacji teleporad w Polsce.

Nie za bardzo rozumiem konstrukt podrozdziatu 1.7. bowiem ,,wrzucono” do niego i
korzysci 1 opis sposobow realizacji teleporad. Przede wszystkim uwazam, ze ten podrozdziat
powinien dotyczy¢ zalet i wad wykorzystania teleporad w ochronie zdrowia. Punktem wyjscia
mogtlaby by¢ tabela nr 1.4. Moim Zdaniem Doktorant aspekty realizacji teleporad w sposob
synchroniczny i asynchroniczny oraz inne kwestie zwigzane z technologig powinny by¢
zagregowane w jednym podrozdziale.

W podrozdziale 1.8. zaskakuje narracja Doktoranta. Zaskakuje nie tylko wykorzystane

narzedzie badawcze (teoriopoznawcze), ale tez uzasadnienie jego wykorzystania oraz sposob
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realizacji tego etapu procesu badawczego. Metodyka prac badawczych jest Scisle zdefiniowana.
Tak jak i jej etapy. Proponowatabym powrdt to chocby jednego ze zrodet na jakie Doktorant
si¢ powotuje i zweryfikowanie tego jak powinien przebiega¢ przeglad narracyjny (zob. np.
Ferrari 2015, s. 231-233).

Rozdziat drugi pracy doktorskiej zatytutowany ,.dkceptacja teleporad przez lekarzy
POZ - konceptualizacja konstruktu badawczego” sklada si¢ z pigciu podpunktow.
W podrozdziale 2.1. o tytule ,,4naliza czynnikéw determinujgcych akceptacje technologii”
Doktorant zadeklarowal, ze podejmuje si¢ analizy czynnikéw determinujacych akceptacje
technologii. Za zbedny uznaé nalezy fragment wprowadzajacy do analizowanego podrozdziatu
Z uwagi na to, ze po pierwsze odnosi si¢ do celu gtéwnego, a po drugie zwraca uwage na
podrozdziat 2.4.
Moim zdaniem deklaracja Doktoranta zwigzana z zawartoscig tego podrozdziatu nie znalazia
odzwierciedlenia w jego tresci. W podrozdziale ujeto dos¢ swobodnie nastepujace tresci:

— Refleksja nad popularnoscia naukowg akceptacja technologii;

— Zdawkowa refleksja o procesie adaptacji technologii;

— Tabelaryczne ujgcie etapdw przyjecia technologii przez organizacje z roku 1990
opatrzone komentarzem o znaczeniu pracownikéw w tym procesie;

— Fragment zatytutowany Konceptualizacja akceptacji technologii, w ktérym Doktorant
zwraca uwage na to, ze cyt. ,,akceptacja technologii jest ztozonym procesem, ktéry
obejmuje aspekty zaréwno psychologiczne, jak i1 kontekstualne...( 5.80)”. Niestety na
tym w zasadzie wywdod si¢ konczy bowiem ani jedne ani drugie nie s3 szczegdétowo
opisane. Za to Doktorant zwraca uwage¢ na to, ze ré6znorodne badania podejmujg sie
wyjasnienia adaptacji technologii — co wydaje si¢ na poziomie pracy doktorskiej
stwierdzeniem trywialnym. Z prowadzonego w tym fragmencie dysertacji wywodu
odnosze wrazenie, ze Doktorant naduzywa terminu ‘konceptualizacja’. Zachodzi zatem
pytanie co doktorant rozumie pod pojeciem konceptualizacja? Czy zwykle
zdefiniowanie czy stworzenie nowego pojecia (por. Slownik Jezyka Polskiego).
Na s. 81 zawarto tresci w wiekszosci spojne z tematem podrozdziatu — jest to mniej
wigcej pot strony tekstu gdzie wymieniono kilka z determinant akceptacji technologii
per se;

— Podrozdzial wienczy fragment definiujacy akceptacje technologii przez lekarzy POZ.

W podrozdziale 2.2. Doktorant zajat sie definicjg intencji 1 zachowania. Fragment ten zostal

napisany giéwnie w oparciu o literatur¢ z lat 70. lub 80. minionego stulecia co zasadniczo nie
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jest wadg w przypadku powotywania si¢ na badania tematyczne prowadzace do powstania
modelu (zob. s. 84), ale budzi na pewno duzy niedosyt w przypadku definiowania pojec takich
jak intencja lub zachowanie. Na s. 84 Doktorant przywotuje akronimy, ktore dopiero pdzniej
wyjasnia. Zasadg jest najpierw podawanie petnej nazwy oraz wskazywanie akroniméw. Moim
zdaniem skoro tematem tego podrozdziatu z zalozenia byla relacja pomigdzy intencja a
zachowaniem kluczowe modele teoretyczne powinny by¢é omoéwione w tym wlasnie
podrozdziale.

Podrozdziat 2.3. zostal zatytutowany ,Modele i teorie akceptacji technologii” 1 temu
powinien by¢ poswiecony. Niestety Doktorant wraca do klasycznych modeli teoretycznych
zwiazanych z wyjasnieniem zachowan ludzkich. Na s. 86 Doktorant zaczyna omawia¢ Model
Akceptacji Technologii powotujac si¢ na zrédto, ktérego nie ma w bibliografii — jest to doktorat
jednego z tworcéw Modelu Akceptacji Technologii. Dodam przy tym, ze za date oficjalna
publikacji modelu przejgto 1989 r. Szkoda, ze Doktorant nie postarat sie dotrze¢ do Zrédlanego
manuskryptu Prof. Davisa z University of Michigan, USA. W analizowanym podrozdziale
Doktorant wraca do modeli teoretycznych, ktére miaty wplyw na powstawanie nowej wersjl
modelu TAM ale nie sa one zwigzane z technologiami per se (zob. teoria planowanego
zachowania). Dla usystematyzowani wiedzy w tym wzgledzie proponuje ogoélnodostgpng
lekture artykutu: Gromadka, D. (2020). Modele akceptacji technologii-krytyczna analiza
pismiennictwa, ktérego tres¢ jest dos¢ zbiezna z zawartoscia podrozdziatu 2.3. ale zaktadam,
7e Doktorant nie napotkat si¢ na ten artykul skoro si¢ na niego nie powofat. W przywotanym
artykule Autor wskazuje pozycj¢ literaturowa Davies (1985), ktore] w pracy doktorskiej nie
uwzgledniono.

W podrozdziale 2.4. scharakteryzowano aktywnosci zwiazane z systematycznym
przegladem literatury. Przyjmujac, ze systematyczny przeglad literatury ma stanowié wartosc¢
dodana i przestanke samodzielnosci realizacji prac badawczych doktoranta wydaje sie
uzasadnionym stwierdzenie, ze samo wykorzystanie tej techniki badawczej powinno by¢ oparte
na przegladzie literatury metodycznej uzasadniajgcej wykorzystanie tej techniki badawczej
(teoriopoznawczej). Niestety tak nie jest. Doktorant powoluje si¢ na jedng definicje
Prof. Wojciecha Czakona, ktdéry bezdyskusyjnie jest autorytetem w zakresie badan
jakosciowych i nie tylko. Osobiscie jednak z uwagi na domyslne znaczenie systematycznego
przegladu literatury dla analizowanej dysertacji zabrakto mi podstawowej pozycji
polskojezycznej w temacie a mianowicie: Lenart-Gansiniec R. (2021), Systematyczny przeglad
literatury w naukach spotecznych: przewodnik dla studentéw, doktorantow i nie tylko,

Wydawnictwo Naukowe Scholar, Warszawa. Przeglad literatury dokonano poprawnie.
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Zastanawia mnie jednak dlaczego wykluczono z analiz artykuly oparte na metodyce badan
jakosciowych a wlaczono materiaty konferencyjne i artykut o charakterze ilo§ciowym opartym
na grupie 40 lekarzy (zob. s. 103 Kim i in. 2010). Na s. 106 Doktorant pisze cyt.: W tabeli 2.6.
przedstawiono szczegdtowa analize czynnikéw...”. Nie wiadomo jednak o jakich czynnikach
mowa. Reszta tekstu rozdziatu bez uwag.

W podrozdziale 2.5. Doktorant wskazuje rozszerzony model TAM jako teoretyczne
ramy badawcze. I taka decyzja nie budzi w zasadzie watpliwosci biorac pod uwage wynik
systematycznego przegladu literatury. To co budzi watpliwosci to sposob doboru czynnikow
majacych wplyw na decyzje lekarzy POZ do korzystania z teleporad. Na s. 113 Doktorant
wypisat 7 czynnikéw komentujac to w nastgpujacy sposob cyt.: ,cztery pierwsze czynniki
zostaly zidentyfikowane na podstawie systematycznego przegladu literatury, .. trzy pozostate...
na podstawie narracyjnego. Uwzglednienie dodatkowych czynnikow wynika z ich
potencjalnego wptywu...”. Ten sam Doktorant na s. 72 zwraca uwagg, & narracyjny przeglad
stosowany jest wowcezas gdy bada sie zjawiska niedostatecznie zbadane. To prawda przeglad
narracyjny moze by¢ w takich sytuacjach stosowany, tak jak i systematyczny, ale powinien by¢
on w poprawny sposob opisany (zob. uwaga dot. Rozdziatu 1).

W doborze skladrikéw modelu Doktorant bez jakiegokolwiek wsparcia merytorycznego
(literatura przedmiotu) dobiera sobie swobodne czynniki do dalszych analiz. Czynniki dobrane
sa i z przegladu systematycznego i z narracyjnego i z uwagi na to aby by¢ oryginalnym w
badaniach. W nauce zasada jest prosta, zreszta jak w kazdym procesie biznesowym: jakos¢
informacji wejéciowych determinuje produkt koficowy procesu. Swobodnosé doboru zatem
niepoparta jakimkolwiek wyjasnieniem merytorycznym (metodyka badawcza / literatura)
okresla wynik takich prac badawczych. Doktorant moze si¢ pomylic w kalkulacjach
matematycznych czy statystycznych ale nie moze sobie swobodnie zonglowa¢ teorig! Doktorat
to praca badawcza ujawniajaca lub nie umiejgtnosc przeprowadzenia badan wiasnych opartych
na kanonie prac naukowych.

Na s. 113 Doktorant pisze cyt. ,,W tabeli 2.8. zaprezentowano konstrukt teoretyczny
kazdego z czynnikéw w modelu badawczym akceptacji teleporad”. Przepraszam ale zupelnie
nie rozumiem tego stwierdzenia w kontekscie wezesniejszego opisu doboru czynnikow
zawartego na tej samej stronie. Jak juz zauwazyltam czynnikow w tabeli 2.8. jest o 1 wigcej niz
na s. 113. Przy nowym czynniku (wczesniej nie wskazanym) powielona jest bibliografia z
poprzednich. I stad pojawia si¢ kolejne pytanie: skoro ten ostatni czynnik pojawial si¢ w

literaturze, ktora analizowana byla w przegladzie systematycznym to dlaczego go nie

gy

uwzgledniono jako efekt przegladu systematycznego literatury?



W dalszej czesci doktoratu wskazane sg hipotezy z opisem. Z analizy tekstu wynika, ze
wyznaczono 12 hipotez. W recenzowanych do tej pory Doktoratach dopuszczano maksymalnie
2-3 zatozen badawczych, a nastepnie je zoperacjonalizowano poprzez hipotezy badawcze.

W tabeli 2.9 opisanej jako opracowanie wlasne Doktorant w zasadzie skopiowat Tabele
1 z artykutu Walczak, Gierszewska i Bitkowska 2022. Stwierdzenia w niektérych przypadkach
zostaly przypisane do innych czynnikéw, ale w zasadzie wiele w niej nie zmieniono. Z tej
przyczyny nieuzasadnionym jest stwierdzenie, ze jest to opracowanie Doktoranta. Pod Tabela
powinno znajdowac si¢ konkretne zrodlo z jakiego korzystal z doktadnymi stronami.
Nastepujace czynniki maja identyczng operacjonalizacj¢ jak w ww. artykule:

— Postrzeganie uzytecznosci teleporad;

— Postrzegana tatwos$¢ korzystania z systemu teleporad;

— Postrzegana interakcja z pacjentem;

— Autonomia decyzyjna;

— Poczucie wlasnej skutecznosci;

— Wplyw spoteczny;

—  Wizerunek;

— Zamiar korzystania z teleporad.
Wskazany artykul zatgczam do niniejszej recenzji (zob. zal. 1).
Korzystanie z wczesniej skonstruowanych narzedzi badawczych innych autoréw / badaczy nie
jest czyms$ zakazanym czy nie prawidtowym. W wielu przypadkach jest to wrecz prawidlowy
zabieg. W tym jednak przypadku Doktorant do s. 118 prowadzil dyskurs pracy tak, jakby
zmierzat do samodzielnego opracowania narzedzia badawczego na podstawie systematycznego
przegladu literatury przedmiotu. Pézniej dotaczyl przeglad narracyjna oraz inne przestanki
wyboru czynnikéw wptywajacych na decyzje lekarzy POZ o wykorzystaniu teleporady.
W efekcie skorzystal z operacjonalizacji wybranych czynnikéw dokonanej przez Walczak,
Gierszewska 1 Bitkowska 2022. Pozycji, ktéra z uwagi na kryteria systematycznego przegladu
literatury nie ujawnita sie jako jej efekt. Co nie dziwi bo z logicznego punktu widzenia nie
mogla si¢ ona nawet pojawi¢ (pomijajac inne kryteria) poniewaz wskazany artykul zostat
opublikowany w roku 2022 czyli w rok po przeprowadzonych badaniach ankietowych na ktére
powotuje si¢ Doktorant w swoje pracy cyt. s. 123 ,,Badanie ankietowe zostalo zrealizowane
we wspolpracy z firmg zewnetrzng... W badaniu brato udziat 24 ankieterow. Dane badawcze

pozyskano w dn. 26.08-14.09.2021 r. technika ..”. Kontrola jakosci tego badania nastagpita w



roku 2021 (zob. s. 124). Analiza tresci wskazuje zatem na to, ze operacjonalizacji konstruktu
dokonano na podstawie nieistniejacego artykutu.

Rozdziat 3 zatytulowany zostat ,,Procedura i metody empirycznej analizy modelu
akceptacji teleporad’” inicjuje dwu-akapitowy wstep. Moim zdaniem zbedny. W rozdziale 1 tez
si¢ pojawia taki wstep, w Rozdziale 2 nie pojawia si¢, a w Rozdziale 3 ponownie zostat
uwzgledniony. Takie rozwigzanie powinno by¢ jednolite w calej pracy.

Podrozdzial 3.1. zatytulowano ,Charakterystyka oraz opis procedury badania
ilosciowego. Na stronie 123 Doktorant stwierdza, ze cyt. ,Kwestionariusz ankiety zostat
przetestowany w ramach projektu pt. Model pracy zdalnej...”. Nie do konca rozumiem taki
zabieg bowiem stwierdzenia ankietowe zostaly zaczerpnigte z ankiety wykorzystanej przez
Walczak, Gierszewska i Bitkowska 2022. Do czego zatem doprowadzit ten zabieg i czemu on
stuzyt w kontekscie analizowanej pracy doktorskiej? Opis tego pilotazu wymaga nie tylko
uzasadnienia ale i lepszej charakterystyki. Co bowiem oznacza N=1 lub N=3? Na jakiej probie
stosowany juz w badaniach arkusz ankiety werytikowano?

Nie wnosz¢ uwag do doboru proby oraz przeprowadzenia badania opisanego w dalsze;j
czgsci podrozdziatu bowiem badanie zostalo zaplanowane przez zespét badawczy pracujacy w
ramach projektu ,.Model pracy zdalnej dla placowek stuzby zdrowia zapewniajgcych cigglg
opieke zdrowotnq w warunkach ograniczonej mobilnosci spolecznej”, a zrealizowane przez
firm¢ zewngtrzng ASM Research Solutions Strategy co jest zabiegiem spotykanym w tego typu
projektach. Nie wnosz¢ tez uwag do wyboru metod analizy danych ilosciowych bowiem
domniemam, ze z uwagi na specyfike wskazanego projektu badawczego doboér ten byt efektem
decyzji zespotowej, a nie jednostkowej. Tak wynika z dyskursu opisu procedury badawczej.
Zaktadam, by¢ moze blednie, ze Pan dr Tomasz Napiorkowski byl czilonkiem zespotu
projektowego, a przy okazji czuwal nad poprawnoscig analiz statystycznych
przeprowadzonych w niniejszej pracy doktorskiej. Bardzo chcialabym wiedzie¢ czym rézni si¢
zakres analiz przeprowadzonych we wskazanym projekcie od tych przeprowadzonych w
niniejszej pracy doktorskiej zwlaszcza, ze Doktorant w zespole (co jest naturalnym efektem
prac projektowych) ma nastepujace publikacje:

— “Organizational e-Health Readiness: How to Prepare the Primary Healthcare Providers’
Services for Digital Transformation” Kruszynska-Fischbach Agnieszka, Sysko-
Romanczuk Sylwia, Napiorkowski Tomasz M. [i in.], International Journal of
Environmental Research and Public Health, 2022, vol. 19, nr 7, s.1-22.
DOI:10.3390/ijerph19073973
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Podrozdziat 3.3. zatytutlowano ,,Charakterystyka oraz opis procedury badania
jakosciowego”. W analizowanym fragmencie dysertacji Doktorant pisze uzasadniajac
dotaczenie badan jakosciowych (wywiadow) cyt. ,,Cho¢ metoda ilosciowa umozliwia
weryfikacj¢ modelu teoretycznego, ma ona pewne ograniczenia..”. Calkowicie si¢ z tym
stwierdzeniem zgadzam. Jednakze pragne réwnoczesnie zauwazy¢, ze Stworzony przez
Doktoranta model nie ma charakteru teoretycznego. Jest on semi-teroretyczny. Powolujac si¢
na wczesniejsze fragmenty analizowanej dysertacji 4 czynniki pochodzg z systematycznego
przegladu, 3 z narracyjnego (wlasciwego dla metodyki jakosciowe;j), a dobdr 8 czynnika jest w
zasadzie przypadkowy. Proponuje¢ poglebi¢ wiedze tematyczng m.in. o publikacje Pani Profesor
Beaty Glinki, Pana Profesora Wojciecha Czakona lub Pana Profesora Lukasza Sulkowskiego.

W dalszej czesci dysertacji Doktorant opisuje ewaluacje narzgdzia badawczego
(kwestionariusza wywiadéw). Pilotazu dokonano w oparciu o rozmowe z 1 osobg i z grupa
doktorantow Wydziatu Zarzadzania Politechniki Warszawskiej. Zauwazy¢ nalezy, ze
konsultacji narzedzia badawczego powinno si¢ dokona¢ na grupie zblizonej do potencjalnych
respondentéw. Znowu zachecam do lektury literatury zwiazanej z przeprowadzaniem badan
jakosciowych.

Badania zasadnicze - wywiady, przeprowadzono na grupie 6! respondentéw. I choé w
badaniach jakosciowych nie chodzi o ilo$¢ to jednak dobdr respondentéw powinien by¢
starannie uzasadniony i zaplanowany. Powinien on odzwierciedla¢ specyfike POZ w Polsce.
Niestety za wyjatkiem powszechnie znanych specyfik Doktorant w niedostatecznym stopniu
poznat srodowisko swoich badan. Wywiady z uwagi na specyfike polskiego POZ powinny by¢
przeprowadzone z:

— Lekarzami réznej specjalizacji lub bez (specyfika zatrudnienia) — kryterium spetnione
przez Doktoranta;

— Lekarzami w réznych POZ (duze, $rednie, male, sieci i pojedyncze POZ) — nie wiadomo
czy spetnione;

— Lekarzami w r6znym wieku (specyfika starzejacej si¢ populacji lekarzy) — nie wiadomo
czy spetnione;

— Lekarzami pracujacymi w réznych lokalizacjach (aglomeracje, duze miasta, srednie
miasta, mate miasta i wsie) — czgsciowo spetnione;

— Region — oddalenie od aglomeracji, specyfika populacji pacjentéw (wiek) — spelnione

w minimalnym stopniu (mapa rozktadu terytorialnego lekarzy);

— Poziom zaawansowania we wdrazaniu nowoczesnych technologii POZ.
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Kryterium wlasnosci zastosowane przez Doktoranta moim zdaniem nie ma tu wigkszego
znaczenia bowiem placowki POZ $wiadcza ustugi dla spotecznosci finansowane z Narodowego
Funduszu Zdrowia, a wiec z natury rzeczy funkcjonujg w sektorze publicznym. Polecam lekturg
publikacji m.in. Pani Profesor Aldony F raczkiewicz-Wronki, a jednoczesnie zwracam uwage
na to, ze Doktorant wspomina o tym na s. 138. Pragne przy tym podkresli¢, ze wywiady sa
jedynym samodzielnie realizowanym etapem badania na jakie powotuje si¢ Doktorant w swojej
dysertacji. Przeprowadzenie wywiadu na wigkszej 1 dopasowanej do specyfiki polskiego
systemu POZ sprzyjatoby dalszemu wnioskowaniu i ocenie samodzielnosci Doktoranta. Dobor
respondentdw wywiadu nie ujawnia dobrej znajomos¢ uwarunkowan systemu Doktoranta.
Rozdzial 4 pracy doktorskiej zostal zatytutowany ,.Determinanty akceptacji teleporad
przez lekarzy POZ — wyniki badah empirycznych”. W tym rozdziale brak jest wstepu o ktorym
wspominatam wczesniej. W podrozdziale 4.1. pobieznie scharakteryzowano podmioty POZ
oraz lekarzy POZ. W podrozdziale 4.2. opisano probg badawcza badan ilosciowych
ankietowych realizowanych w ramach wspomnianego wezesniej projektu. Zaktadam, ze
wielko$é proby musiata by¢ reprezentatywna z uwagi na wymagania projektowe bo przeciez
Doktorant samodzielnie nie przeprowadzat badan ani tez nie konstruowat ankiety. W kolejnym
podrozdziale tj. 4.3. dokonano analizy czynnikowej, a w podrozdziale 4.4. analizy statystycznej
modelu 'pomiarowego i strukturalnego. Rozdziat 4.5. dedykowano weryfikacji hipotez.
Rozdzial 4.6. nazwano do$¢ enigmatycznie ,,Analiza tresci wywiadéw i triangulacja danych
ilosciowych i jakosciowych — ewaluacja modelu akceptacji teleporad’. Zupetnie nie rozumiem
tego konstruktu myslowego. Skoro weryfikacji hipotez dokonano na podstawie analiz
statystycznych (potwierdzenie lub zaprzeczenie zalozeniom badawczym,) a badania
jakos$ciowe miaty stuzy¢ ,,pogltebieniu wiedzy tematycznej”. To w jakim celu konfrontowano
te badania? Niepoprawnie moim zdaniem uzyto tu terminu triangulacja poniewaz w tresei
podrozdziatu triangulacja nie wystgpuje. Prowadzona przez Doktoranta narracja jest czasami
zaskakujaca np. zob. s. 169 ,podczas wywiadow przeprowadzonych z lekarzami po
zakoficzeniu pandemii...”. Wywiady przeprowadzone zostaly w roku 2024! Jaki jest cel wracac
w ich opisie do czasoéw pandemii? Tabelg 4.14 nazwano ,, Triangulacjg wynikow badan” a jest
to zwykle zestawienie wynikow badan ilosciowych i jakosciowych. Zreszta Doktorant sam tak
nazywa tabele na s. 181. Nie wiem czemu miat stuzy¢ zabieg skonstruowania i zamieszczenia
tej obszernej tabeli w tekscie dysertacji, ale moim zdaniem nic on nie wnidst nowego do pracy.
Rozdziat 5 zatytulowany ,,Dyskusja wynikow badan” jest rozdziatem ktory z zalozenia
ma konkludowaé przeprowadzone badania. Z premedytacja unikam terminu ,,przez Doktoranta”

bowiem badania ankietowe sa wynikiem projektu zespotowego, a nie s badaniami Doktoranta.

%

10



Dodam przy tym, ze w kontekscie tego, iz analizowana dysertacja jest ewidentnie skorelowana
z praca zespotu projektowego podstawowym zatgcznikiem do niej powinna by¢ deklaracja -
kazdego czlonka zespotu o udziale w poszczegolnych etapach projektu. Bez takiej
szezegotowej informacji praca nie powinna by¢ dopuszezona do dalszego procedowania (etap
recenzji i nastepujace). Jest to zabieg stosowany od lat przy okazji wspdlnych projektow
badawczych 1 wspdlnych publikacji. Nie jest bowiem niczym nadzwyczajnym, ze W efekcie
pracy zespotowej powstaje doktorat cztonka zespotu. Przedmiotowa Ustawa przewiduje takie
rozwiazanie. Natomiast jesli takie bylo zamierzenie to udzial tej osoby powinien by¢
skrupulatnie, ewidentnie i systematycznie mierzony i udokumentowany. Taka dokumentacja .
powinna by¢ zatacznikiem dysertacji.

Schemat procedury badawczej (pelnej) ktory zidentyfikowatam na podstawie analizy
tresci dysertacji jest nastgpujacy:

— Konceptualizacja badan w ramach projektu ,,Model pracy zdalnej dla placowek stuzby
zdrowia zapewniajgcych cigglg opieke zdrowotng w warunkach ograniczonej
mobilnosci spotecznej” — Doktorant dotaczyt, ale nie wiemy jaki miat udziat. Praca
zespolowa.

— Doktorant przeprowadza przeglad narracyjny co wg kanonéw metodyki badawcze)
przegladem narracyjnym nie jest. Praca indy widualna.

— Doktorant przeprowadza systematyczny przeglad literatury. Praca indywidualna.

— Doktorant wybiera 7, a w zasadzie 8 czynnikéw do modelu. Swobodny dobér
Doktoranta).

— Czynniki zostajg zoperacjonalizowane w oparciu o art. Walczak, Gierszewska i
Bitkowska 2022.

— Powstaje narzedzie badawcze - ankieta. Zaktadam, ze jest to praca zespolowa w ramach
ww. projektu gdyz ankieta ma wigkszy zakres niz zestaw czynnikow ktore chce badaé
Doktorant.

— Firma zewnetrzna przeprowadza badania i gromadzi dane.

— Zespét analizuje dane w ramach projektu. Doktorant jest czescia tego projektu.

— Doktorant decyduje si¢ po 3 latach na wywiady z lekarzami POZ cyt. s. 132 ,,Wywiady
z respondentami zostaty przeprowadzone od 8 marca 2024 r. do 26 maja 2024”. Dodam,
7e w zasadzie w przededniu oddania doktoratu do oceny. Robi to aby uzasadni¢

podejscie mieszane. Wywiad przeprowadza z 6 lekarzami POZ. Dobor swobodny w
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zasadzie. Wywiady powinny by¢ przeprowadzone w uzupetnieniu badan ankietowych
— jesli byto takie zamierzenie, a nie 3 lata po.
— Doktorant wnioskuje.
Uwagi jakie zawarlam w poszczegdlnych czgsciach niniejszej recenzji oraz konstatacja
odnoszaca sie do procedury badawczej zawarta powyzej sprawia, iz nie podejmuje si¢ oceny

wnioskow z badan Doktoranta.

Konkluzja

Biorac pod uwage poszczegdlne elementy oceny, pragng wyrazi¢ jednoznaczng opinig,
7e recenzowana rozprawa doktorska autorstwa mgr-a Dariusza Kozakiewicza nie stanowi
oryginalnego rozwiazania problemu naukowego, Doktorant legitymuje si¢ podstawowym
zakresem wiedzy teoretycznej z zarzadzania oraz nie wykazat si¢ umiejetnoscia samodzielnego
prowadzenia pracy naukowej. Tym samym nie zostaly spetnione wymogi sformutowane w art.
187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r.
poz. 1668 ze zm.). Wnosze tym samym do Rady Naukowej Dyscypliny Nauki o Zarzadzaniu 1
Jakosci Politechniki Warszawskiej o niedopuszczenie mgr-a Dariusza Kozakiewicza do

obrony.

Z wyrazam 3 ZaCW
t

12



