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- RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIE] MGR DARIUSZA KOZAKIEWICZA
ZATYTULOWANE] ,,MODEL AKCEPTACJI TELEPORAD PRZEZ LEKARZY W
PLACOWKACH PODSTAWOWE] OPIEKI ZDROWOTNE]J W POLSCE”

Wprowadzenie

Recenzja zostata wykonana na zlecenie Rady Naukowej Dyscypliny Nauki o Zarzadzaniu i
Jakosci Politechniki Warszawskigj, skierowanym pismem z dnia 8 listopada 2024 :roku, w
odpowiedzi na decyzje podjeta Uchwala nr 298/1172024 o powolaniu recenzentdw rozprawy
doktorskiej mgr Dariusza Kozakiewicza pt. ,.Model akceptacji teleporad przez lekarzy w placéwkach
podstawowej opieki zdrowoinej w Polsce”. Praca zostata napisana pod kierunkiem dr hab. Sylwi
Sysko — Romaficzuk, prof. Politechniki Warszawskiej. -

W zakresie formalnym przygotowywanej recenzji rozprawy doktorskiej, oswiadczam, iz nie
wystepuja zadne przeszkody natury prawnej 1 etycznej mogace mieC wplyw na opracowanie przeze
mnie, recenzji rozprawy autorstwa mgr Dariusza Kozakiewicza.

Celem recenzji jest ocena spetnienia warunkow, jakie stawiane sa rozprawom doktorskim,
wynikajacych z obowigzujacych przepisow prawa w nawiazaniu do art. 187 ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce (tekst jednolity: Dz, U 2024 poz. 1571). Zgodnie z
powyzszym artykutem, rozprawa doktorska powinna przedstawia¢ ogolna wiedze teoretyczna 0soby,
ktéra rozprawg przygotowala, a takze umiegjetnoéé samodzielnego prowadzenia pracy naukowej.
Ponadto przedmiotem pracy, powinno byé oryginalne rozwiazanie problemu naukowego oraz
oryginalne rozwiazanie w zakresie zastosowania wynikéw wlasnych badari naukowych w sferze
gospodarczej.

Kierujac si¢ wymaganiami wynikajacymi z ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym | nauce, ocena rozprawy Pana mgr Dariusza Kozakiewicza, bedzie

koncentrowaé sie¢ na: zasadnosci podjetej problematyki, umiejetnosci prowadzenia naukowego
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wywodu, w tym formutowania problemu naukowego, stawiania celdéw i hipotez -badawczych,
konstrukeji pracy (wraz z oceng kompletnosci i poprawnosci aparatu naukowego), powiazanie tresci
teoretycznych z badaniem postawionego problemu, okreslenie zakresu badan, doboru metodyki
badawczej oraz poprawnosci formutowanych wnioskéw i sposéb ich prezentacji.

Recenzowana rozprawa doktorska jest szerokim dzietem o objgtosci 260 stron maszynopisu.
z ¢zego 207 stron zajmuje tekst zasadniczy uzupetiony o bibliografie. spisy tabel i rysunkow oraz
zalaczniki.

W rozprawie wykorzystano bardzo obszerny, satysfakcjonujacy zakres materiatow
zrodlowych, w tym literatury krajowej i zagranicznej. Wykaz literatury moze stanowié wazng baze
zrodtowa dla kontynuatordw badai w przedmiotowym zakresie w innych osrodkach akademickich.
Lacznie Autor powoluje si¢ na 380 Zrodet literaturowych, z czego wigksza czesé stanowi literatura

anglojezyczna. Rozprawg wzbogacaja zestawienia tabelaryczne.

Ocena zasadnesci podjetej problematyki badawczej

Wybrany przez Autora przedmiot badan. nalezy uznaé za oryginalny i aktualny. Aspekt
oryginalnosci wynika z podjecia préby zebrania i uporzadkowania informacji na temat teleporad,
jako formy swiadczenia ustugi zdrowotnej i umiejscowienia jej w koszyku $wiadczen,
realizowanych w ramach polskiego systemu opieki zdrowotnej. Jest to zagadnienie z jednej strony
bardzo wazne i populame, czego dowodem sa liczne debaty akademikéw i praktykdw, zwiaszeza po
okresie pandemii COVID-19. Z drugicj zas stosunkowo stabo poznane na gruncie nauk o
zarzgdzaniu i jakosci, zwiaszcza w warunkach polskich. Uwazam, wigc ze studia nad taka
problematyka sa potrzebne, a ich modelowe ujecie sprawia, ze posiadaja nowatorski charakter.
Uporzadkowanie terminologii zwigzanej z e-Zdrowiem oraz ocena skutecznoséci telemedycyny, moze
sta¢ sig przyczynkiem do wiaczenia oraz akceptacji systemdéw teleinformatycznych
wykorzystywanych w celu $wiadczenia ustug leczniczych.

Uzasadniajgc wybor problematyki badawczej Autor wskazat nastepujace przestanki (zawarte
na stronach 11 — 13 rozprawy): .
1. Technologia jest postrzegana, jako potencjalne rozwigzanie niektdérych probleméw zwiazanych z

zapewnieniem opieki zdrowotnej rosnacej i starzejacej sie populacji, zwlaszeza w kontekscie

chordéb przewleklych. Badania wskazuja na znaczace rdznice w dostepie do podstawowej opieki

Uniwersytet Ekonomichy w Poznaniuv
Katedrs Badan RynkuiUshug
Lenodlagioad 10

75 PoEnan

an
el +45 518565000

WMWY LEERENS

Strona | 2



2B N\ UNIWERSYTET
} EXONOMICZNY
W POZNANIU

zdrowotne] miedzy obszarami wiejskimi a miejskimi w Polsce (Ucieklak-Jez i Bem, 2017;

Prusaczyk i in., 2022).

o

Wykorzystanie teleporad moze stanowié jeden ze sposobéw na poprawe dostgpu do opieki

zdrowotnej. przy jednoczesnym zachowaniu jej jakosei.

(3]

Wykorzystanie systeméw telemedycznych przez lekarzy moze w przysztosci odegrac istotng role
W monitorowaniu podstawowych parametréw Zyciowych pacjentéw przewlekle chorych,
ograniczajac potrzebg czgstych 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 problemoéw
w stuzbie zdrowia, takich jak utrudniony dostep do ustug zdrowotnych, rosnace Koszty i niska
Jakos¢ opieki zdrowotnej (Esmaeilzadeh, Sambasivan i Kumar, 2010; Jin i Chen, 2015; Rho,
Chot i Lee, 2014).

Praca ma charakter interdyscyplinarny. Autor laczy ekonomi¢ i zarzadzanie z innymi
naukami spotecznymi (socjologia) i szerzej humanistycznymi odnoszac sig¢ 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
widzenila teoretycznego. jak i praktycznego. Ponadto moze stanowié istotny wkiad w dotychczasowy
stan wiedzy w badanym obszarze. Nie tylko wnosi tresci poznawcze do dyscypliny nauk o
zarzadzaniu 1 jakoscl, ale réwniez do praktyki gospodarczej, w szczegdlnosci podmiotow

podstawowej opieki zdrowotne;).

Ocena zalozen badawczych — cele rozprawy i problem badawczy

Celem przedstawionej rozprawy stalo sig, opracowanie modelu badawczego pozwalajacego
na zidentyfikowanie 1 analiz¢ kluczowych czynnikéw majacych istotny statystycznie wplyw na
zamiar korzystania z teleporad przez lekarzy. Giéwnym pytaniem badawczym, jakie postawil Autor
byla weryfikacja: Jakie kluczowe czynniki i w jakim stopniu wphwajq na zamiar korzystania =
teleporad przez lekarzy w placéwkach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) w Polsce? Szezegdlnie
istotne bylo dla Autora zidentyfikowanie czynnikéw determinujacych zamiar korzystania z teleporad
przez lekarzy w placéwkach POZ w Polsce i ich poglebiona analiza przy wykorzystaniu

opracowanego modelu akceptacji teleporad, co zostalo przyjete, jako cel glowny pracy.
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Realizacja celu gidwnegt badania, doprowadzita do wyznaczenia przez Autora rozprawy -celow

szozegOlowych, do ktdrych zaliczono: (strona 20 rozprawy) )

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

(%]

Opracowanie i statystyczna weryfikacje autorskiego modelu akceptacji teleporad pr'zez lekarzy
POZ.

(83

Ewaluacje jakosciowa modelu akceptacji teleporad po zakonczeniu pandemii COVID-19.
4. Opracowanie rekomendacji dotyczacych usprawnienia organizacji wykorzystania teleporad

przez lekarzy w placéwkach POZ w Polsce.

Ocena struktury rozprawy

Rozprawa skiada si¢ z pigein rozdziatow, wprowadzenia, bibliografii, zatacznikow oraz
spisow: tabel i rysunkow. Rozdzialy posiadajg zréznicowang objetosé, ale skonstruowane L]
prawidtowo. Koncepcja pracy jest spdjna, wskazuje wazne problemy naukowe i praktyczne, dajace
Autorowi szans¢ na wykazanie si¢ erudycja, znajomoscia przedstawionej problematyki.

Praca ma mocne podstawy teoretyczne i praktyczne. Autor oparl wnioskowanie na wynikach
studidw literaturowych i badaniach empirycznych. Poszczegdlne zagadnienia uwzglednione w
modelu najpierw zostaly oméwione teoretycznie a nastepnie (w empirycznej czesci pracy)
zweryfikowane na podstawie wynikéw badania wlasnego. .

Pierwsza czes¢ ma charakter teoretyczny i stanowia ja dwa rozdzialy. Rozdzial pierwszy jest
konceptualizacja pojecia teleporady, jako formy $wiadczenia ustlug zdrowotnych na odleglosé.
Rozdzial ten, stanowi punkt wyjscia do dalszych rozwazan Autora. Odczuwam w tej czesel pewien
niedosyt poznawczy, ktory oméwi¢ w dalszej czesci recenzji. W rozdziale drugim podjeto probe
nakreslenia konstruktu badawczego, poprzez teoretyczna amalize czynnikéw determinujacych
akeeptacj¢ technologii wraz ze wskazaniem modeli i teorii akceptacji technologii. Rozdziat trzeci
przedstawia procedure badawcza oraz charakteryzuje metody empirycznej analizy modelu akceptaciji
teleporad. Rozdzial czwarty identyfikuje i charakteryzuje determinanty akceptacii teleporad przez
lekarzy POZ, przedstawiajac wyniki badania empirycznego. Z kolei rozdzial piaty stanowi dyskusje

w zakresie przedstawionych wynikéw badan, ze szczegdlnym uwzglednieniem tEOriopozZNawCzZego
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7naczen1a wynikéw badan, wskazaniem implikacji praktycznych oraz co wazne ograniczen w
badamach i kierunkow dalszych prac w przedmiotowym zakresie.

Prace wieniczy zakonczenie, bibliografia, spisy tabel i rysunkow oraz zatgezniki. Oceniajac
konstrukcje pracy. nalezy uznaé, Ze jest ona prawidiowa. Czg$¢ teoretyczna, poprzedza czesé
empiryczng. a obydwie sa spdjne. Praca jest dobrze skonstruowana, choé w czesci pierwszej brakuje
mi odniestenia do koncepcji zarzadzania, wykorzystywanych w dyscyplinie nauk o zarzadzaniu i
jakosei, do czego odniose sie jeszeze w czesci oceny merytoryczngj. Pomimo pewnego niedosytu
wynikajacego z braku osadzenia problematyki w sektorze gospodarki i nakreslenia tta prowadzonych
rozwazan, catos¢ $wiadczy o umiejetnosci Autora do prowadzenia wywodu naukowego. Warto
podkreslic, iz wynikiem przeprowadzonej dysertacji jest bogaty materiat wynikajacy z czesci badan
ilosciowych, ktéry dalej eksplorowany, moze stanowié interesujacy materiat badawczy odnoszacy
sig do akceptacji teleporad przez lekarzy POZ. W odniesieniu do oceny formalno — edycyjnej, praca
przygotowana jest poprawnie. Jednolito$¢ edycyjna, odsylacze oraz przypisy nie budzg zastrzezen.
Drobne literéwki i niedociagnigeia nie rzutuja na ocene pracy. Jedyna kwestia, ktora bratabym pod
uwagg jest stosowanie $rodtytutowych, nienumerowanych, W monografii, ktdra zapewne pojawi sig
na rynku wydawniczym, bedzie to zasadny zabieg, ulatwiajacy zapoznanie sie Czytelnika z

poszczegolnymi czgsciami. W rozprawie wprowadzitabym numeracje tych czesci.

Qcena metodyki badan

Autor we wprowadzeniu do rozprawy przedstawit metodyke prowadzonych badan.
Realizacja zatozonych celéw, obok poglebionych studiéw literaturowych, wymagala realizacji badan
pierwotnych, zaréwno o charakterze jakosciowym, jak i ilosciowym. Autor podkresla, iz zostala
zastosowana mieszana metoda badawcza oraz sekwencyjno-eksplanacyijna strategia badawcza. Takie
podejscie do badan, nazywane trzecim paradygmatem badawczym, jest zalecane w obszarze nauk
spotecznych, ze wzgledu na mozliwosé szerokiej perspektywy ujecia opisywanych proceséw i
zjawisk. Przyjety pluralizm metodologiczny oznacza, iz w projektowaniu badania, postuzono sie
przynajmniej jedna metoda ilosciows i jedna metoda jakosciowa. Projektujac badanie zostat ustalony
trygon prymialny, w ramach, ktérego pojawila sie strategia badawcza. Autor zastosowal
sekwencyjna strategi¢ eksplanacyjna, gdzie wyréznikiem sa badania jakosciowe, jako wsparcie do

badan ilosciowych (w aberracji do sekwencyjnej strategii cksploracyjnej, propagowanej przez
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zwolennikdw badan ilosciowych). W opisie sposobu realizacji procesu badawczego — zaczynajac od
strony 22 rozprawy, Autor opisujac Przyjety strategie badawcza, podkresia, iz dane ilosciowe zostaty
pozyskane w ramach projektu pt. Model pracy zdalnej dla placéwek stuzby zdrowia zapewniajgcy
cigglq opieke zdrowotmg w warumkach ograniczonej mobilnosci spolecznej w ramach konkursu
IDUB against COVID-19, przy wykorzystaniu kwestionariusza ankiety zaprojektowanego we
wspdlpracy z pozostatymi czionkami zespotu projektowego. Autor miat wplyw na akceptacje
twierdzen zawartych w kwestionariuszu ankiety oraz zaproponowat dolgczenie do ankiety twierdzen
dotyczacych autonomii decyzyjnej. Udzial w pracach zespotu badawczego, zostal nakreslony na
stronie 15 rozprawy, gdzie Autor pisze: ,,Obszar problemowy przedstawiony w niniejszej rozprawic
zostal zidentyfikowany w wyniku faangazowania autora w projekt badawczy pt. . Model pracy
zdalnej dla placowek shuzby zdrowia zapewnigjgey cigglosé opieki zdrowotnej w warunkach
ograniczonej mobilnosci spolecznegi ™, realizowany w latach 2020-2022 we wspolpracy = zespolem
badaczy z Politechniki Warszawskiej, w tym pracownikami Wydziatu Zarzgdzania oraz Kolegium
Nauk Ekonomicznych i Spolecznych w Plocku, W ramach wspolpracy z czlonkami zespolu
projektowego odpowiedzialnymi za technologiczny wymiar wykorzystania teleporad (dv hab. Sylwia

Sysko-Romarczuk, prof. uczelni, mgr 4 gnieszka Kruszyviska, mgr Mateusz Rafalik) autor bral ud-ial

w_przyvgotowaniu systematveznego przegladu literatury dotyczqcego gotowosci placéwek POZ do

transformacyji cyfrowej. W wyniku prowadzonych badai autor zapoznal sig = 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 przyczynilo sie do sformutowania koncepcji niniejszej rozprawy doktorskiej.” 7
tego fragmentu wynika, jedynie udziat w opracowaniu teoretycznych zalozen. Natomiast na stronie
23 rozprawy czytamy, iz ..4utor mial wphyw na akceptacje twierdzen zawartych w kwestionariuszu
ankiety oraz zaproponowal dolgczenie do ankiety twierdzer: dotyczqeych autonomii decyzyjne;.
Pozyskane dane pozwolily autorowi na empiryczng weryfikacjie modelu badawczego akceptacyi
teleporad.™ W zwigzku z powyzszym moje pytanie do Doktoranta, na ktdre prosze o odpowiedz w
trakcie publicznej obrony brzmi:

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

pelnil w zespole badawczym? Prosze o opis zadan i funkcji w ramach realizowanege projektu.
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Oczywiscie korzystanie z danych wtérnych, jako podstawy do dalszego wnioskowania, nie
rzutuje na daisza analize, gdzie wilasciwe badania jakosciowe pozwalajg na poglebione zrozumienie
akceptacji technologii i znaczaco wykraczaja poza ograniczenia ilosciowej metody.

W pracy zabraklo mi rozkiadu podmiotéw POZ w Polsce, w odniesieniu do zakresu
przestrzennego. Jak Autor podkresla na poczatku rozdziatu trzeciego, celem badania ilosciowego
byla empiryczna weryfikacja czymikéw wplywajgeych na zamiar korzystania z teleporad przez
lekarzy POZ w Polsce, (strona 122 rozprawy) a dalej (strona 124), iz w trakcie realizacji badania
nawiqzano kontakt z 5503 jednostkami POZ, natomiast nie wiemy i tutaj konstruuje pytanie ponizej:
Pytanie 2: Jak rozidad placowek wygladal w poszczegélnych wojewodztwach i Jaki odsetek
populacji generalnej stanowita proba ujeta w badaniu.

Na to pytanie, réwniez proszg¢ o odpowiedz w trakcic publicznej obrony.

Z uwagi na to, iz badania ilosciowe, byly realizowane w ramach projektu we wspdtpracy z
firma zewnetrzna - ASM Rescarch Solutions Strategy, prosze, 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 analizg statystyczna.

W odniesieniu do badania jakosciowego, probe badawczg stanowilo 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
wojewodztwa opolskiego — publiczna jednostka, jeden z wojewddztwa lédzkiego — jednostka
prywatna.
Pytanie 4: Prosz¢ o uzasadnienie, w trakcie publiczrej obrony, co przesadzilo o takim doborze
respondentéw, skoro dobér byt celowy. Czy dobdér w zakresie tych wojewédztw byl zasadny,
skoro wyniki maja odnosi¢ si¢ do obszaru calej Polski? Czy podmioty publiczne, w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych, byly w strukturach podmiotéw leczniczych i jakie to moze
mie¢ znaczenie w zakresie wnioskéw do pracy?

Biorac pod uwage, przedstawiony problem badawczy, stwierdzam, iz przyjeta metodyka
badawcza jest poprawna i wlasciwie zaprojektowana w odniesieniu do realizacji przyjetego celu
glownego. Przeprowadzone analizy statystyczne, sa réwniez prawidiowe, watpliwosci budzit dobor
podmiotéw i respondentéw, ale do tego Autor bedzie mogt sie ustosunkowaé w trakcie obrony
rozprawy, wlasciwie, bowiem dobrana préba badawcza, w sposob niebudzacy zadnych watpliwosci

umozliwia formutowanie wiazacych prawomocnych wnioskdw, a nawet pewnych uogélnien.
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Ocena merytoryczna

Zaproponowany ukiad rozprawy oraz przenikanie si¢ problematyki teoretycznej | badawcze]
wplywa bezposrednio na oceng merytoryczng rozprawy. Autor wykazat si¢  znajomoscia
problematyki, potrafit zwrdci¢ uwage na wezlowe problemy i sife ich oddziatlywania na analizowane
procesy, ktore daly podstawe do opracowania modelu. Model uwypuklit istotne czynniki
determinujace zamiar korzystania z teleporad przez lekarzy w placéwkach POZ, przy wykorzystaniu

opracowanego modelu akceptacji teleporad.

Uwagi szezegotowe do poszezegdnych rozdzialdw:

W rozdziale pierwszym Autor przedstawia problematyke teleporad w ujeciu teoretycznym.
Rozdziat rozpoczyna historyezny opis poczatkéw 1 rozwoju telemedycyny powolujac si¢ na zrodha
anglojezyczne, wskazuje poczatki XIX wieku a we wprowadzeniu podaje Autor rok 1959 (strona 11
rozprawy), jako datg pierwszego $wiadczenia ustugi na odleglosé, bez doktadnego dookreslenia na
czym owy przetom polegal. A przeciez poczatki telemedycyny siggaja 1905 roku, kiedy to
holenderski lekarz, W. Einthoven zainteresowat si¢ telefonem, jako potencjatem do pomiaru
dzwigkdw serca. W swoich badaniach, zademonstrowat mozliwos¢  telefoniczne] transmisji
dzwiekéw serca na odleglosé prawie 1 mili (1,5 km). Pig¢ lat pozniej, w Nowym Jorku, dwéch
amerykariskich lekarzy z powodzeniem przestalo elektrokardiogramy przerostu komér oraz
migotania przedsionkow. W ciagu nastepnych 100 lat koncepcja zdalnej opieki medycznej
ewoluowala, poprzez wykorzystanie telefonu i dwukierunkowego radia. Wskazany rok 1959, jak
mniemam, dotyczyt C. L. Wittsona i R. Benschotera. ktorzy wykorzystali telewizje przemysiowa do
prowadzenia sesji terapii grupowej miedzy Nebraska Psychiarric Institue w Omaha a oddalonyin o
V2 mil Norfolk State Hospital. W 1963 roku M. DeBakey transmitowat operacje na otwartym sercu
a w 1967 roku K. T. Bird uruchomii pierwszy prototypowy interaktywny system telemedyczny.
ktéry potaczyt Lotnisko Logan i Massachusetts General Hospital w Bostonie. Takich przyktadow
zastosowania mozna znalezé wiele.

W tej czesei pracy Autor prébuje dokonad analizy samego pojgcia telemedycyny i tutaj znowu
odczuwam niedosyt. Doglebne studia literaturowe pozwolityby Autorowi na wskazanie prac S.
Sooda, kiory wraz z zespotem w 2007 roku. przeanalizowal 104 definicje telemedycyny. Ten
unikalny zestaw przedstawiony w artykule What is Telemedicine? 4 Collection of 104 Peer —

Reviewed Perspectives and Theoretical Underpinning. wskazuje wiclos¢ podejsé 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 dokonac, pokazujac pojecia na schemacie.
Sam opis poje¢ w rozprawie doktorskiej jest niewystarczajgcy, mimo, iz Autor doprecyzowuje, jakie
pojecia zawieraja sie w kolejnych. A Jjednak bezposrednio nie mozna wywnioskowad, ktére maja
szerszy kontekst znaczeniowy: e-Zdrowie, tele-zdrowie, telemedycyna, czy mZdrowie?. Podana tutaj
kolejnosé nie jest przypadkowa i opiera si¢ na klasyfikacji L van Dyka z 2007 roku. Oczywiscie
mozna podejsé do niej polemicznie i uszeregowac najpierw pojecia medycyna, opieka i zdrowie a
dopiero pdzniej zaja¢ sie wiasciwa interpretacja poje¢ z przedrostkami tele— i e-. Cickawa Jestem
opmu Autora w tej kwestii. W rozdziale pierwszym znajduje sie ponadto, opis wybranych rozwigzan
systemow informatycznych. Opis jest ciekawy dla czytelnika szerszego (przy mozliwym wydaniu
rozprawy). natomiast w pracy naukowej opis techniczny, niepowigzany z wynikami badawczymi nie
jest zasadny.

W rozdziale tym, brakuje mi réwniez ujecia szerszego, sektoralnego — kwestia akceptaciji takiego
rozwigzania w szczegGlnej branzy - ustug profesjonalnych. Refleksji Autora - czy postep
technologiczny nie zaburzy relacji w akeie swiadczenia ustugi? — czeste pytanie stawiane choéby

-przez prekursoréw zajmujacych si¢ zarzadzaniem w sferze ustug (K. Rogozifiski, A. Panasiuk, M.
Pluta — Olearnik, W. Urban, K. Krot czy mni Autorzy). Czy proces de/profesjonalizacji,
zarysowywany przez K. Rogozifiskiego, nie wyznaczy granic tegoz profesjonalizmu a postep nie
doprowadzi do anihilacji tego, co zarysowuje si¢ miedzy pacjentem a lekarzem? Gdzie sa granice
tego. co uznawane jest, jako point of no return, postepu technologicznego? Autor odnosi sie, choé
zatuje bardzo powierzchownie w pracy (strona 74), na uwagi innych Autoréw, czy taka forma
komunikacji ni¢ wplynie na relacje Jekarz — pacjent. To wskazane ograniczenic zawarte jedynie w
akapicie, datoby mozliwos¢ Autorowi, poprowadzenia dalszego wywodu i polaczenia go z watkiem
zarysowanym W punkcie 2.2. rozprawy. Autor dochodzi w nigj, 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 rzeczywistosé, ale bogaty materiat wykorzystywany do opracowania
kolejnych teorii i modeli, powinien takze krytycznie odnosi¢ sie do otaczajacej nas rzeczywistosé i to
Jest ta umiejetnoé¢ badacza, czesto zawierana w punkcie ostatnim pracy - ograniczenia i kierunki

badan. | jeszeze jedna uwaga, do rozwazenia, czy akt uslugowego $wiadczenia wydarzajacy sie
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migdzy ushugodawca a ustugobiorca, jest dalej taki sam, kiedy wiaczymy informatyke w to spectrum
kontaktu?

. Wrozdziale drugim, czescia, ktéra szczegdlnie zas}uguje na uwagg, jest przeglad systematyczny
literafury oparty na narz¢dziu PRISMA (Preferred reporting items Jor systematic reviews and meta-
analyses), ktorej przebieg i wyniki przedstawiono na stronie 100 rozprawy. Nastgpnie Autor
przeprowadzit bibliometryczny przeglad literatury. Ze wzgledu na to. iz baza PubMed przedstawia
wartosciowe artykuly z catego S’Wiata, zabraklo mi wskazania, w jakiej czesci $wiata uzycie
technologii w praktyce klinicznej, bylo bardziej akceptowalne. Moze to. bowiem wynikaé z
rozwigzan systemowych i tych zwigzanych z finansowaniem $wiadezei.

Istotny rozdziat piaty, jest podsumowaniem prowadzonego wywodu i wskazaniem implikacji
zardwno praktycznych jak i wskazaniem teortopoznawczego znaczenia wynikow badas. Wprawdzie
niektdre z propozycji w aspekeie implikacji praktycznych, maja charakter Zyczeniowy (zapewnienie
infrastruktury technicznej - nalezy pamietaé o tym, iz na przyklad catos¢ podstawowej opieki
zdrowotnej jest prywatng wlasnoscia w wojewodztwic wielkopolskim i zapewnienie wlasciwego
wyposazenia bedzie zalezalo od mozliwosci finansowych i cheei whascicieli. Brak wymogdw NFZ w
tym zakresie nie spowoduje, znaczacej poprawy). Nie umniejsza to jednak wagi pozostatych

wnioskow.

Opinia na temat wkiadu wlasnego Autora w rozwoj nauki

Praca posiada znamiona oryginalnosci, wynikajace z podjecia tematu rozprawy oraz analizy
zjawisk. Najbardziej istotnym wkiadem Autora, jest opracowanic modelu do identyfikacji
czynnikoéw determinujacych zamiar korzystania przez lekarzy z teleporad. Przedstawione w recenzii
uwagr krytyczne, nie umniejszaja catosciowej ocenie merytorycznej rozprawy 1 maja charakter
dyskusyjny. Moga shuzyé w doskonaleniu warsztatu naukowego Doktoranta i byé wykorzystane w
procesie  przygotowania monografii. Podsumowujac, chciatabym  wyeksponowaé walory
recenzowane] rozprawy:
® Aktualny i wazny problem badawczy,
» Uporzadkowany i logiczny przebieg procesu badawczego i poprawnie prowadzony wywad,

* Zastosowanie wieloaspektowego podejécia badawczego - metod mieszanych,
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° Dokonanie préby przygotowania modelu akceptacji teleporad z wytonionymi czynnikami

determinujacymi zamiar korzystania z nich. przez lekarzy w placéwkach podstawowej opieki

zdrowotnej,

e Podjecie proby uogélnienia wnioskéw i dokonanie rekomendacji - wskazanie implikacji
praktycznych.

Konkluzja

Dokonujac catosciowej oceny tresci rozprawy. nalezy uznac, ze praca jest szczegdtowym
przyczynkiem naukowo — badawczym w obszarze poruszanych zagadnien. Autor zaprezentowat
szeroka i poglebiona wiedze w zakresie przedstawionej problematyki. Watki teoretyczne sa
ilustrowane zagadnieniami empirycznymi. Praca jest przygotowana starannie i przejrzyscie. Przekaz
Jezykowy nie budzi zastrzezen. Wyrazem dojrzatosci badawczej Autora jest $wiadomosé i
dostrzeganie ograniczen, jakie pojawily si¢ W procesie badawczym. Ich prezentacja w odrebnym
rozdziale stanowi réwniez cenna nauke i daje szereg wskazéwek dla przyszlych badaczy.

Recenzowana rozprawa przedstawia problem naukowy i droge jego rozwiazania.
Przeprowadzony wywéd 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 wkiad 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 dopuszczenie
rozprawy doktorskiej magistra Dariusza Kozakiewicza do kolejnych etapéw postepowania o

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

Jiosfe Dobrbs

Monika Dobska

Poznan, dnia 29.12.2024 roku

jakosci oraz dopuszczenie jej do publicznej obrony.
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