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1. Ocena formalnej poprawnosci pracy

Przedstawiona do oceny praca ma form¢ jednostronnego wydruku komputerowego w twarde;j
oprawie, zawierajgcego strone tytutowg oraz 167 stron numerowanych. Struktura pracy, w ogélnym
ogladzie, jest typowa dla prac badawczych prowadzonych w obszarze nauk medycznych, nauk o
zdrowiu lub nauk spotecznych. Po stronach tytutowej i dedykacyjnej, na kolejnych dwoch stronach,
znajduje sie szczegdlowy spis tresci, ponumerowany w ukladzie dziesigtnym, na nastgpnej spis
skrotow wykorzystanych w pracy. Zasadniczy tekst pracy zostat podzielny na 5 gléwnych czgscei
(rozdziatéw). Pierwszg czescig jest ,,Wstep”, obejmujacy niespeina 18 stron Kolejny rozdziat,
ktory nosi tytut - ,,Cel pracy”, zawierana jednej stronie, opis celu gléwnego oraz czterech celéw
szczeg6lowych. Nastepny rozdziat ”Materiat i metody” dostarcza na 4 stronach informacji o
zastosowanej metodzie badawczej, badanych grupach oraz zastosowanych metodach analizy
statystycznej. W kolejnym rozdziale zatytulowanym ,,Wyniki” na 66 stronach przedstawiono opis
wynikow uzupetniony materiatem ilustracyjnym, obejmujacym 98 tabel i 17 ilustracji
(kartograméw). Koncowymi rozdziatami pracy sg ,,Dyskusja” zawarta na 25 stronach oraz
,,Wnioski” na niespelna 6 stronach. Zasadniczy tekst uzupetniaja: 1) bibliografia zalgcznikowa
liczaca 194 ponumerowanych i uporzadkowanych alfabetycznie pozycji; 2) streszczenia w jezyku
polskim i angielskim; 3) spisy tabel i ilustracji oraz aneks z opisem narzgdzia (kwestionariusza)

badawczego.

Watpliwosci i zastrzezenia recenzenta budzi natomiast proporcje i rozmieszczenie tresci. Przede

wszystkim, rozdziat ,,Wstep” zawiera bardzo syntetyczne omoéwienie przedmiotu pracy na tle



przegladu pismiennictwa oraz europejskiego i polskiego stanu prawnego. Recenzent sugeruje
wzbogacenie rozdziatu ,,Wstep” lub ograniczenie tego rozdziatu jedynie do wprowadzenia w
problematyke i dodanie catego nowego rozdziatu bedacego przegladem literatury przedmiotu

cytowanej w rozdziale ,,Wstgp” oraz w rozdziale ,,Dyskusja”.

Pozostate aspekty struktury pracy nie budzg wigkszych watpliwosci recenzenta, z wyjgtkiem
pewnych usterek edytorskich dotyczacych spisu tresci, w ktérym zastosowanie pojedynczej interlinii
oraz bardziej skrétowe sformutowanie tytutéw podrozdziatow poprawitoby czytelnos¢ tego
wazonego elementu pracy. Bledy literowe w recenzowanej pracy sg rzadkie, podobnie rzadko
zdarzaja sie bledy lub niejasnosci interpunkcyjne albo konstrukcje zdan watpliwe gramatycznie. Sa

one na tyle mato istotne, ze nie zashuguja na ich przytaczanie i szersze omawianie.

W tekscie pracy wszystkie ilustracje bedgce w istocie karto gramami, zostaly opisane jako ,,ryciny”.
Historycznie, okreslenie ,,rycina” wskazuje na archaiczng juz technike recznego wykonania matrycy
stuzacej do powielenia ilustracji w druku. Zgodnie z ogolnie przyjetymi zasadami edycji prac
naukowych, rézne typy ilustracji powinny by¢ nazywane adekwatnie do ich rodzaju i numerowane
odrebnie. Stosowanie wspolnej nazwy ,rycina” dla roznych typoéw ilustracji jest czgsto naduzywane,
ale wowczas trafniejsza, wspdlng nazwa jest okreslenie , ilustracja.” W recenzowanej pracy
wiasciwym byloby uzycie tylko nazwy ,.kartogram” bez nadmiarowej i archaicznej nazwy ,,rycina”.
Formalna wada edytorska jest takze umieszczanie opisu nad ilustracjami. Zgodnie z polskimi
normami wydawniczymi (PN-78/N-01222.04 ), podpisy powinny znajdowa¢ si¢ pod ilustracjami.
Zasada te jest czesto famana, takze przez wydawnictwa naukowe, co nie zwalnia jednak recenzenta

od obowigzku wskazywania jak by¢ powinno.

Zaréwno ilustracje (kartogramy) jak i tabele zamieszczone w pracy sg od strony edytorskiej
estetyczne i czytelne, jakkolwiek w opracowaniach naukowych, zaleca si¢ aby tabele, zwlaszcza te
bardziej rozbudowane, mialy numerowane kolumny i wiersze w celu jednoznacznego odwotywania
sie do ich zawarto$ci. Odrgbnym, dyskusyjnym zwykle zagadnieniem, jest celowo$¢ zamieszczania
w zasadniczym tekscie duzych tabel, w szczegolnosci takich, ktore nie mieszczg si¢ na jednej stronie
(np. Tabela nr 40). W opinii recenzenta takie tabele nie majg charakteru ilustracyjnego ale
dokumentacyjny i jako takie powinny by¢ raczej zamieszczane W aneksie. Recenzent pozostawia to
uwadze autora, podkreslajac rownoczesnie starannos¢ z jaka autor opracowat wszystkie tabele i

kartogramy.



Lista bibliografii zatacznikowej (pismiennictwa) zawiera 194 pozycji uporzagdkowanych
alfabetycznie i ponumerowanych. Blednie, niezgodnie z porzadkiem alfabetycznym umieszczono
informacje bibliograficzne o zrédle w pozycji 32, prawdopodobnie w wyniku tlumaczenia na jezyk
polski. Niecelowe jest takze zamieszczenie w pozycji 144 adresu internetowego do systemu
PubMed, gdyz w bibliografii zalacznikowej powinny by¢ zamieszczone jedynie konkretny
wydawnictwa (ksigzki, czasopisma, artykuly, itp.) a nie cate ich zbiory. Nalezy doceni¢ wysitek
autora, aby opisy bibliograficzne bylo sporzadzone w ujednolicony i fatwy wykorzystaniu sposob.
Jednak formalna usterka jest niezgodny z istniejacymi standardami sposéb ich zapisu oraz sposob
odwolywania sie do pozycji bibliografii zatgcznikowej. W przypadku prac z obszaru nauk
medycznych i nauk o zdrowiu najlepiej zastosowa¢ styl ICMJ E' znany takze jako “Uniform

2 albo styl zalecany w polskich

Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals
normach wydawniczych PN-ISO 690:2002 (dokumenty drukowane) lub PN-ISO 690-2:1999
(dokumenty elektroniczne). Mozliwe jest takze stosowanie tzw. stylu Chicago3, ktory jest bardziej

popularny i zalecany w obszarach nauk spotecznych i humanistycznych.

Szczegdlng usterka ocenianej pracy jest odwolywanie sig do listy bibliografii zatgcznikowej
uporzadkowanej alfabetycznie i rownoczesnie ponumerowanej. W stylu ICMJE cytowania sg
numerowane w kolejnosci pojawiania sie ich w tekscie (w nie w kolejnosci alfabetycznej), natomiast
w tzw. stylu Chicago, w ktérym stosuje sig liste bibliografii zatacznikowej uporzadkowang
alfabetycznie, cytowanie nastepuje przez podanie w nawiasie nazwiska pierwszego autora i daty
publikacji. Zastosowana w recenzowanej pracy numerowana lista alfabetyczna to nieszkodliwa, ale
zbedna z punktu widzenia edytorskiego, redundancja porzadkowania biblio grafii, a sposob

odwolywania sig do tej listy odbiega od stosowanych w tym zakresie standardow.

Recenzent daje takze pod rozwage wylaczenie z bibliografii zatacznikowej aktow prawnych oraz
materiatéw o charakterze zrédtowym (np. Ogélnopolski Informator o Czasie Oczekiwania na
Swiadczenia Medyczne i inne temu podobne). Akty prawne i Zrodta informacji moglyby by¢é
wskazywane w przypisach dolnych lub stanowi¢ odrgbne listy, ze wzglgdu na ich szczegolny

charakter, zasadniczo r6zny od publikacji o charakterze naukowym.

! International Committee of Medical Journal Editors.

2 Samples of Formatted References for Authors of Journal Articles;
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

3 Chicago-Style Citation Quick Guide; http://www.chicagomanualofstyle.org/tools_citationguide.html



Podsumowujgc, oceniana praca pod wzgledem edytorskim, sprawia generalnie wrazenie staranne;j i
dopracowanej, pomimo wykazanych wyzej zastrzezen i usterek. Niewielka liczba i charakter usterek
edytorskich sprawia, ze przedstawiany do oceny tekst spetnia w ocenianym aspekcie wymagania
stawiane pracom doktorskim, wymagajac jednak dokonania korekty edytorskiej przed

opublikowaniem jej czgsci lub calosci.

2. Ocena istotnosci i poprawnosci rzeczowej

Tytut rozprawy, czyli ,,Ocena szans i zagrozen procesu wdrazania systemu elektronicznej
dokumentacji medycznej w placowkach podstawowe;j opieki zdrowotnej w Polsce” dobrze oddaje jej
zawartos¢, jakkolwiek jest w opinii recenzenta zbyt rozbudowany. Bez szkody dla jego

zrozumiato$ci mozna by z tytutu usungé stowa ,,proces”; ,,system” i ,,placowki”.

Problematyka, ktérg podjat autor miesci sie w obszarze szeroko rozumianych nauk o zdrowiu, a
dotyczy w szczegblnosci zagadnienia wdrazania elektronicznej dokumentacji medycznej w

specyficznych warunkach funkcjonowania podstawowej opieki zdrowotnej w Polsce.

Wdrazanie elektronicznej dokumentacji medycznej jest ztozonym zagadaniem organizacyjnym i
finansowym dla $wiadczeniodawcédw, administratoréw i politykow zdrowotnych oraz instytucji
finansujgcych funkcjonowanie systemu opieki medycznej. Szczegdlnie istotne a nierzadko pomijane
sg aspekty psychologiczne, spoteczne i kulturowe. Skupianie si¢ na zagadnieniach technicznych,
organizacyjnych i finansowych oraz bagatelizowanie lub wrgcz niedostrzeganie lub §$wiadome
pomijanie zagadnien spotecznych i kulturowych jest czgsto przyczyna niepowodzen wdrazania
system6w informatycznych w wszystkich sferach dziatalnosci ludzkiej, w szczegélnosci w tych ktére
sq zalezne od postaw, zachowan i przekonan ludzi. Autor stusznie zauwaza, ze proces implementacji
systemow informatycznych w sektorze zdrowotnym w Polsce musi takze uwzglednia¢ specyfike i
role podstawowej opieki zdrowotnej w naszym kraju. Brak w tym zakresie kompleksowych
opracowan naukowych, w szczegdlnosci odnoszacych si¢ do analizy potencjalnych barier i korzysci,
stato si¢ dla autora inspiracjg do sformutowania celu jakim jest ocena szans i zagrozen zwigzanych z
wdrazaniem elektronicznej dokumentacji medycznej z perspektywy §wiadczeniodawcow

podstawowej opiece zdrowotne;.



Podsumowujgc, stwierdzam, ze ocenia praca miesci si¢ w obszarze nauk o zdrowiu oraz spetnia

wymagane od rozpraw doktorskich, kryteria istotnosci i poprawnosci rzeczowe;.

3. Ocena poprawnos$ci metodologiczne;j

3.1 Opis dotychczasowego stanu wiedzy

Autor rozprawy dokonat opisu aktualnego stanu wiedzy w rozdziale ,,Wstep.” O ile opis stanu
prawnego w Europie i Polsce wydaje sie wystarczajacy dla celow pracy, to opis aktualnego stanu
wiedzy na podstawie dostepnego pi$miennictwa trudno uznaé za wyczerpany w tym rozdziale.
Dopiero w rozdziale ,,Dyskusja” autor omawia i cytuje liczne publikacje z tego zakresu. Celowosé
zmiany proporcji w tym zakresie zostata zasygnalizowana wyzej. Generalnie jednak, obraz
aktualnego stanu wiedzy w rozdziatach ,,Wstep” i ,,Dyskusja” autor opiera o trafnie dobrang
literature przedmiotu oraz akty prawne i materiaty Zrodtowe. Zwraca uwagg swobodne korzystanie
przez autora z r6znych zasobow, w tym obcojezycznych. Problematyka badawcza zostata
naswietlona w szerokiej pespektywie. Wsrdd cytowanych pozycji zabrakto jednak prac dotyczacych
informatyzacji podstawowej opieki zdrowotnej w Polsce w jeszcze w latach 90-tych ubiegtego
wieku, jakie powstaty miedzy innymi w ramach dziatalnosci statutowej w Instytutu Medycyny Wsi
w Lublinie “>® Zabraklo takze w chociazby zasygnalizowania problematyki wdrazania w Polsce w
latach 90-tych systemu Rejestru Ustug Medycznych (RUM), ktérego charakterystyczng cechg byto
powigzanie informacji medycznej z informacja zarzadcza i finansows. Wdrazanie systemu RUM w
skali regionalnej i krajowej przyniosto takze wiele pozytywnych i negatywnych doswiadczen w
odniesieniu do informatyzacji sektora zdrowia w Polsce’. Zabraklo tez w ocenianej pracy informacji,
ze po raz pierwszy zagadnienie elektronicznej dokumentacji medycznej w polskim prawodawstwie
pojawilo w sie juz w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 17 grudnia 1992
w sprawie rodzajow dokumentacji medycznej, sposobu jej prowadzenia oraz szczegdtowych
warunkéw jej udostepniania (Dz. U. z 1993 1, nr 3, poz.13). Paragraf 5, punkt 2 tego rozporzgdzenia

brzmiat ,,Zbiory danych i informacji objetych dokumentacja medyczng moga by¢ sporzadzane i

4 Bylina J. i wsp.: Analiza aktualnego stanu wyposazenia zakladow podstawowej opieki zdrowotnej w sprzet
komputerowy i oprogramowanie oraz potrzeb w tym zakresie i mozliwosci ich realizacji. Raport. IMW w Lublinie, 1998.
3 Bylina J, i wsp. Ocena systeméw informatycznych wykorzystywanych w zaktadach podstawowej opieki

zdrowotnej. Raport. IMW w Lublinie, 2001.

¢ pasternak M. i wsp.:Wybrane zastosowania technologii informatycznej w podstawowej opiece zdrowotnej. Medycyna
Ogolna i Nauki o Zdrowiu, 2011, (17), 3, 140-144.

7 Wdowiak L, i wsp.:Kluczowe problemy konstrukeji systeméw informacyjnych wspomagajacych zarzadzanie opieka
medyczna. Czgsci I — Podstawowe pojecia (Zdr Publ 2002;112(3):299-312) ; Czes¢ II — Systemy monitorowania (Zdr
Publ 2002;112(4):425-440); Czes¢ 111 — Systemy wspierania decyzji (Zdr Publ 2003;113(1/2):8-13).



przechowywane w komputerowych nosnikach informacji ...”. Nota bene omawiane rozporzadzenie,
ktorego zatozenia zostaty wypracowane w Instytucie Medycyny Wsi w Lublinie, po raz pierwszy
wprowadzito numer PESEL jako identyfikator pacjenta. Spotkato si¢ to woéwczas z obawami i
oporem $rodowiska lekarskiego, wyrazonymi przez Naczelng Rade Lekarska w opinii do projekt
tego rozporzgdzenie. To takze z tego rozporzgdzenia pochodzi przytaczana przez autora dysertacji
klasyfikacja dokumentacji medycznej na zewnetrzng i wewnetrzng oraz indywidualng i zbiorcza.
Konsekwencjg wejscia w zycie wskazanego aktu prawnego byty prace koncepcyjne i wdrozeniowe
dotyczace dokumentacji medycznej w podstawowej opiece zdrowotnej® i pomocy doraznej”'°
zrealizowane takze w Instytucie Medycyny Wsi w Lublinie, ktory byt w tamtym okresie wiodgcym
osrodkiem Polsce zajmujgcym si¢ podstawowg opiekg zdrowotng. Zdaniem recenzenta
uwzglednienie, co prawda historycznego ale faktycznego tta badanego zagadnienia, mogtoby by¢
cennym aspektem ocenianej pracy, pokazujacym, ze juz na dtugo przed powstaniem w roku 2000
Centrum System6w Informacyjnych Ochrony Zdrowia, byly w Polsce prowadzone badania naukowe

i prace wdrozeniowe dotyczgce elektronicznej dokumentacji medycznej, w szczegdlnosci dla

podstawowej opieki zdrowotnej i pomocy dorazne;.

Podsumowujac, recenzent stwierdza, ze dokonany przez autora opis dotychczasowego stanu wiedzy,
uzasadnienia zasadnos$¢ podjetego w pracy problemu badawczego, ale nie wyczerpuje dostatecznie

problematyki w jej historycznym aspekcie.

3.2 Problemy badawcze, cel pracy, metody badan

Problem badawczy oraz cel pracy zostal przedstawione bardzo syntetycznie ale réwnoczesnie jasno i
przekonujgco na jednej stronie tekstu. Swiadezy to duzej dyscyplinie intelektualnej autora i

zdolnosci do jasnego widzenia i prezentowania problemow.

Brak aktualnych i kompleksowych opracowan naukowych dotyczacych zagadnienia elektroniczne;j

dokumentacji medycznej w specyficznych warunkach funkcjonowania podstawowej opieki

8 Maj K, i wsp.: Projekt nowych wzoréw dokumentacji medycznej dla podstawowej opieki zdrowotnej. Medycyna
Wiejska, 1994;29(1):55-81.

° Hupert Z. i wsp.: Dokumentacja wyjazdowa pogotowia ratunkowego - Karta Zlecenia Wyjazdu. Zdr Publ 2001;
111(4):282-285.

1 Horoch A. i wsp.: Przygotowanie modelowego wdrozenia karty wyjazdowej pogotowia ratunkowego (PR) z
wykorzystaniem technik informatycznych. Raport z realizacji tematu U-19/MZiOS/93. IMW w Lublinie, 1993.



zdrowotnej w Polsce, stat si¢ dla autora inspiracjg do sformutowania celu pracy jakim jest ocena
szans i zagrozen zwigzanych z wdrazania elektronicznej dokumentacji medycznej z perspektywy
swiadczeniodawcow podstawowej opiece zdrowotnej. Dla osiggnigcia tak postawionego celu
gléwnego autor sformutowat cztery cele szczegétowe ukierunkowane na: 1) oceng poziomu
wykorzystania wewnetrznej i zewnetrznej elektronicznej dokumentacji medycznej przez
swiadczeniodawcéw POZ; 2) ocene postaw $wiadczeniodawcow POZ wobec informatyzacji; 3)

oceng korzysci wynikajacych z wdrozenia systemu elektronicznej dokumentacji medycznej w POZ;

4) oceng barier zwigzanych z wdrazaniem elektronicznej dokumentacji medycznej w POZ.

Autor zastosowal metode¢ ankietowania z wykorzystaniem Internetu (CAWI — Computer-Assisted
Web Interview). Autorskie narzedzie badawcze — elektroniczny formularz ankiety zostat oparty o
tzw. wskazniki e-zdrowia wypracowane przez mi¢dzynarodowe forum eksperckie (E-health
Benchmarking Workshop, Bonn 2008), dostosowane wedtug autora ,,..do uwarunkowan formalno-
prawnych i praktyki lekarskiej w Polsce.” Niestety w pracy brak jest blizszych informacji o zakresie
tych ,,dostosowan” oraz standaryzacji narzedzia w warunkach polskich, np. metodami oceny przez

sedziow kompetentnych i/lub metodg test-retest w badaniu pilotazowym.

Szczegblne watpliwosci budzi opis grup badanych, poniewaz autor postuguje sie pojeciem
»Swiadczeniodawca” zaréwno w odniesieniu do podmiotu leczniczego/praktyki lekarskiej (tak jest
na str. 25) jak w odniesieniu do respondentéw, ktérymi byli lekarze lub kierownicy badanych
placodwek (tak jest na str. 26). W efekcie nie jest jasne czy za grupe badang autor przyjmuje
podmioty lecznicze/praktyki lekarskie czy lekarzy/kierownikow z tych podmiotow. Piszac na stronie
25 o0 ,,doborze losowym™ odnosi go do populacji lekarzy cyt. ,,..wypelniajacym ankiete powinien by¢
lekarz (cho¢ nie byl to warunek konieczny), ktdrego nazwisko jest pierwsze w porzadku
alfabetycznym w danej placowce”. Recenzent z catego opisu wytaniania grup badanych wnioskuje,
ze w odniesieniu do podmiotéw POZ byta to w sensie statystycznym ,,proba petna”, gdyz formularz
ankiety skierowano do wszystkich podmiotéw zidentyfikowanych w bazie $wiadczeniodawcow POZ
opublikowane na stronie BIP-NFZ. Podany na stronie 26 ,,poziom realizacji proby” wynoszacy
16,3% odnosi do liczby podmiotéw leczniczych, a nie do liczby osob/lekarzy zatrudnionych w POZ.
Natomiast ,, zapewnienie doboru losowego” miato dotyczy¢ osoéb/respondentéw wypelniajacych
ankiete. W opinii recenzenta nie mozna tu jednak méwic o ,,probie losowej” poniewaz nie ustalono
operatu losowania czyli listy wszystkich potencjalnych osob/respondentéw (lekarzy/kierownikow
pracujgcych w podmiotach POZ) z ktérej mozna by dokonaé faktycznie losowego wyboru, czyli

takiego, ktory zapewnia, ze kazda osoba z takiej listy ma jednakowsg szanse udziatu w badaniu. Opis



Pewien niedosyt recenzenta budzi jednak brak, chociazby kilkuzdaniowego, podsumowania catosci
pracy. Takie podsumowanie, jest dobrym miejscem do zaprezentowania refleksji badacza nie
wynikajgcych bezposrednio z postawionych celow ale wynikajgcych z do$wiadczen jakich badacz
nabywa w trakcie przeprowadzania badan. Bywa, ze takie uzupelniajace obserwacje i refleksje
wnoszg tzw. warto$¢ dodang do pracy naukowej i moga by¢ cenng wskazéwkg lub inspiracja do

dalszych prac.

Podsumowujac, autor wykazat si¢ umiejgtnoscia rzetelnego wyciggania wnioskéw poznawczych i
realnego formutowania wnioskéw aplikacyjnych na podstawie analizy aktualnego stanu wiedzy i

uzyskanych wynikéw badan wiasnych.

4. Podsumowanie i wniosek

Reasumujac przedstawione wyzej oceny czastkowe stwierdzam, ze oceniana rozprawa doktorska,
zatytulowana ,,Ocena szans i zagrozen procesu wdrazania systemu elektronicznej dokumentacji
medycznej w placéwkach podstawowej opieki zdrowotnej w Polsce” napisana przez

mgra Pawla Mateusza Sowg pod kierunkiem prof. dra hab. Andrzeja Szpaka, stanowi oryginalne
rozwigzanie problemu naukowego , wykazuje ogdlng wiedze teoretyczng kandydata w dziedzinie

nauk o zdrowiu oraz umiejgtnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;.

Przedstawiona rozprawa doktorska spetnia warunki okres$lone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca
2003 r. o stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr 65, poz.
595 z p6zn. zm.) i wnioskuj¢ do Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w

Biatymstoku o dopuszczenie mgra Pawta Mateusza Sowe do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
N
//
i/
14
Lublin, 10 sierpnia 2017 r. dr hab. n. med. Mikosiaw J. Jarosz
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