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Wykonujac uchwale z dnia 17 lipca 2023 r. Rady Naukowej Instytutu Nauk o Polityce
i Bezpieczenstwie Uniwersytetu Szczecinskiego w sp. przygotowania recenzji rozprawy doktorskiej
przestanej przez Przewodniczgcego Rady Naukowej Instyvtutu Nauk o Polityce i Bezpieczenstwie
Uniwersytetu Szczecinskiego Dr. hab. Andrzeja Wojtaszaka, prof. US., przediozong do recenzji
rozprawg dokiorskg ocenialam, uwzgledniajac nastepujace kryteria:

1. Zasadnos¢ problematyki badawczej

2. Poprawnos¢ metodologiczng i merytoryczna
3. Poprawnosc formalno-jezvkowa
4. Ocene koncowy poziomu pracy

1. Zasadno$¢ problematyki badawczej

Wyhdr tematu i problematyki rozprawy. Recenzowana rozprawa doktorska podejmuje bardzo
wazna. tak poznawczo. jak 1 praktycznie problematyke wdrazania systemow/narzedzi
informatvcznych w polskim publicznym systemie ochrony zdrowia. Ochrona zdrowia to jedna
z fundamentalnych funkc)i panstwa wobec obywateli. To takze wymiar polityki publicznej istotnej w
kontekscie sprawnego swiadczenia uslug. Obejmuje wicle dzialan podejmowanych przez wladze
publiczne albo celem poprawy stanu zdrowia spoleczenstwa, albo celem zapewnienia opieki
zdrowotnej obywatelom. Ma zatem dwa wyiiary: aplikacyjny i teoretyczny. Zaslugg Doktoranta jest
uporzadkowanie dotychczasowej wiedzy na temat plaifform i e-uslug zwigzanych z publicznym
systcmem ochrony zdrowia w Polsce, aprzede wszystkim jej twoércze rozwinigcie poprzez
charakterystykg systemow e-zdrowia oraz wskazanie najpopularniejszych wsrod $wiadczeniobiorcow
platform i aplikacji oraz opis trudnosci w e-government — informatyzacji tej sfery administracji
publicznej. Tom na gruncie nauk o polityce iadministracji. doskonale wpisuje si¢ w analizy
czastkowe dotyczace polityki publicznej panstwa w zakresie ochrony zdrowia w naszym kraju,

Wybdr problematyki rozprawy doktorskiej oceniam jako aktualny, a ze wzgledu na wyzwania
zwigzane z cyfryzacja administracji w Polsce niezwykle potrzebny. Praca pozwala na analizowanie
i ocenianie zasadnosci  poszezegllnych rozwigzan. Stanowi tez forme popularyzacji informagji
o systemach e-uslug w zakresie publicznej ochrony zdrowia. Zawiera rekomendacje dla administracji
publicznej w Polsce w zakresie realizacji zadan polityki zdrowotnej. Mgr M. Flis ustala. m.in.
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czynniki wplywajgce na przystosowanie podmiotéw ochrony zdrowia ($wiadczeniodawcow) do
korzystania z systemow IT. takie jak: 1) infrastruktura technologiczna, w tym sprz¢t komputerowy,
oprogramowanie, sieci komputerowe, dostgp do internetu. 2) kompetencje personelu medycznego
i administracji — wiedza i umiejetnodei w obszarze obslugi systeméw IT. 3) zasoby finansowe, tzn.
srodki na zakup sprzgtu. licencje. szkolenie personelu i utrzymanie infrastruktury 1T,
4) zabezpieczenie danych w zwigzku z wygdrowanymi wymagania (przepisami) dotyczacymi
prywatnosci i bezpieczensiwa danych pacjentow. 5) koniecznos¢ zintegrowania wspolpracy systemow
IT w ochronie zdrowia z istnigjacymi systemami w placowkach medycznych.

W odniesieniu do pacjentdow Doktorant stwierdza, ze: 1) $wiadczeniobiorcy najczesciej korzystaja
z aplikacji e-recepta i odbior wynikéw badan lekarskich: 2) wyst¢puje potrzeba dalszego edukowania
spoleczenstwa na lemat systemow. np. IKP. aby zwigkszy¢ swiadomos¢ i skutecznosé jego funkcji;
3) konieczne jest skonstruowanie kompleksowego narzedzia m-zdrowie, kiore pozwoli zebraé
wszystkie informacje na temat zdrowia pacjenta w jednym miejscu (spersonalizowany system
ochrony zdrowia oparty na danych medycznych pacjenta). Jest to trudne do wdrozenia, ale pozadane
przez pacjentow. Wymienione propozycje wymagaja cigglego rozwoju i poprawiania systemdw e-
zdrowia uwzgle¢dniajge potrzeby pacjentow i integracje funkcjonujacych narzedzi IT.

Cezury czasowe. W tvtule nic ma podanych cezur czasowych, ale Doktorant wyjasnia, (s. 7) ze
"przedmiotem badan sa narzgdzia e-government (systemy IT) dzialajgece w ramach publicznego
systemu ochrony zdrowia w Polsce w latach 2013-2022 oraz sposob ich uzytkowania przez podmioty
syvstemu zdrowia". Ramy czasowe analiz w pracy potwierdzaja tez tytuly rozdziatoéw/podrozdziatow
odnoszgce si¢ do okresu 2013-2021 oraz badania ankietowe przeprowadzone w 2022 r. Recenzowana
praca jest zatem aktualna. pdyz uwzglgdnia najnowsze zmiany i wdrozone w trakcie pandemii Covid-
19 rozwigzania cyfrowe w sfterze e-ustug w ochronie zdrowia w Polsce. Trzeba z pelnym
przekonaniem stwierdzi¢. iz Doktorant wyczul koniunktur¢ na problematyk¢ badawczg w zwigzku
z zdecydowanym przyspicszeniem wdrazania omawianych narzedzi e-administracji w trakcie
pandemii.

Badania. Aby zrealizowa¢ cel rozprawy Doktorant zdecydowal sie w czedci empirycznej pracy na
zastosowanic metody ilosciowej — badan ankietowych przeprowadzonych w 5 jednostkach samorzadu
terytorialnego (JST) z wojewddztwa zachodniopomorskiego — 3 powiatach ziemskich: gryfickim,
goleniowskim, polickim oraz 2 miastach na prawach powiatu: Szczecinie i Swinoujsciu. Ankietowani
to mieszkancy wybranvch JST. Badanie przeprowadzono w okresie I stycznia-31 marca 2022 r. Na
potrzeby badania wykorzystano Formularz Google. Kwestionariusz ankiety slusznie skierowano do
dwoch kategorii respondentow: 1) pacjeniow ($wiadczenjobiorcow) i 2) personelu medycznego
(swiadczeniodawcow). Celem badania empiryeznego przeprowadzonego wsrdd pacjentow bylo
zebranie informacji dotyczacych znajomosci oraz uzylecznosci (uzywainosci) systemow e-zdrowia, a
takze wplywu pandemii Covid-19 na rozwaj e-government, realizacj¢ $wiadezen i uslug medycznych.
W kontekscie personelu medycznego ankieta miala na celu zrozumienie perspektywy pracownikow
stuzby zdrowia odnosnie implementacji 1 uzytecznosei e-uslug w obszarze ochrony zdrowia oraz
wyzwan zwigzanych z cyfryvzacjy tej plaszczyzny dzialania panstwa. Autor adresowal ankiety do
dwoch Kkluczowych grup interesariuszy publicznego systemu ochrony zdrowia, co pozwolilo na
wszechstronng analizg 1 interpretacje wynikdéw badan. idemyfikacje wzorcow, trendow i najlepszych
prakiyk w zakresic implementacji systemow i aplikacji. ustalenie funkcjonainosci czy ocen¢ korzySci
wdrozonych narzedzi [T. Stanowi to nicwatpliwie oryginalne rozwigzanie problemu badawczego.

Odnosnie prezentowanych wynikdw badan nasuwa si¢ kilka uwag/rekomendacji. Po pierwsze, trudno
ustali¢ dokladng liczbe ankictowanvch, gdyz w tab. 3 Autor podaje 528 osdb, a na kolejnej stronie
w tab. 6 1a liczba odnosi sig¢ tvlko do pyvtanych mezczyvzn, Dodajac 170 kobiet — respondentek
wychodzi 698 osob. Dane w tabelach sa zatem niespojne. Po drugie, szkoda ze Doktorant nie podaje
podzialu na kategorie wiekowe ankictowanych. Z pewnoscia wick badanych $wiadczeniobiorcow ma
wplyw (przeklada si¢) na udziclane odpowiedzi. Krzyzowanie odpowiedzi z ankiety z danymi



metryczkowvimi pozwoliloby tez na kolejne ciekawe wnioski. Po trzecie, Mgr M. Flis nie chcial sie
podzieli¢ z czytelnikicm bardziej szczegolowg charakterystyka uczestnikow badan ankietowych.
Brakuje opisu personelu medycznego ($wiadczeniodawcdw) biorgcego udziat w badaniu, kto to byt
(jak si¢ domyslam) pielegniarki. lckarze. ktorych os6b bylo wigeej, z jakich kategorii placowek:
pracownicy szpitali. POZ, innych? Po czwarte, cickawe byloby przyblizenie szczegolow (sposobow)
dotarcia do respondentéow (irzeba pami¢taé. ze moment przeprowadzania badania ankietowego to
okres pandemii Covid-19). Wiazalo si¢ 10 z dodatkowymi trudnosciami, o ktorych Doktorant nie
wspomina. Po pigte. nie zawarto wiecej pytan otwartych. typu — jakie problemy zwigzane
z informatyzacja w ochronie zdrowia maja. z jednej strony — swiadczeniodawcy, a z drugiej -
swiadczeniobiorcy. Jest to pytanie bardzo ogdlne, ale dzieki temu Autor mégtby ustali¢/dowiedziec
si¢ o problemach/wyzwaniach. ktérvch nie przewidzial w kafeterii odpowiedzi. Po széste, brakuje
w pracy odniesien do autorow innych badan. raportow dotyczacych wdrazania syvstemow e-zdrowia
albo funkcjonowania takich systemow w Polsce. Pozwoliloby to poznaé szerszy kontekst i poréwnaé
autorskie wynikt w rozprawie doktorskiej z innymi. zblizonymi problematyka analizami,
np. A. Jurczak, J. Prazmo. 8. Wieder-Huszla. D. Branecka-Wozniak. J. Brodowski, E. Grochans,
System e-zdrowia w opinii pacjentow i personelu medycznego; D. Miroslawska, P. Popowski.
B. Pedzinski,  E-zdrowie w opinii pacjeniow:. K.B. Placiszewski, E-zdrowie - wykorzystanie
technologii informacyjnych i telekomunikacyjnych w polskim systemie ochrony zdrowia.

2. Poprawnos¢ metodologiczna i merytoryvezna rozprawy

Struktura rozprawy opiera si¢ na ujeciu problemowym. Uklad pracy jest klarowny i pozwala
czytelnikowi zorientowac si¢ w omawianych watkach. Material w rozdzialach porzgdkuje opisywane
zagadnienia. Praca skiada si¢ ze Wstepu. 5 rozdzialow, Zakonczenia, Bibliografii. Spisow: rysunkéw,
schematow, tabel. wykresow, zdjeé, Zalgcznikow (1. Kwestionariusza ankiety dot. postrzegania
cyfryzacji w ochronic zdrowia przez pacjenta, 2. Kwestionariusza ankiety dot. postrzegania cyfryzacji
w ochronie zdrowia przez personel medyczny, 3-4. Odpowiedzi NFZ na zapytania w trybie dostepu
do informacji pub.). Streszezen w j. polskim 1. angielskim. Mgr M. Flis zawarl zatem wszystkie
wymagane dla rozprawy doktorskiej elementy skladowe.

Opracowanie liczy tgcznie 293 strony. Klucz do wyroznienia kolejnych rozdzialow jest przemyslany
iwynika z przyjetych zalozen kreatywnego rozwigzania problemu badawczego. Jezeli chodzi
o wielkod¢ rozdzialow. to znacznie si¢ roznig — najmniejszy 1 liczy ok. 14 stron, anajbardzie
obszerne sg ostatnie rozdzialy: 4 — ok. 67 stron i 5 — ok. 69 stron. Obszernosé koncowych czgsci pracy
Jest podyktowana m.in. zamieszczeniem zdjec, schematow albo autorskimi zestawieniami w postaci
wykresow. co przeklada si¢ na rozbudowanie tej czesci tomu.

Jezeli chodzi o uwagi do struktury pracy to. po pierwsze. podrozdzialy: 3.3.3. i 3.3.4. powinny by¢
polaczone. nie bylo potrzechy ich rozdzielania. Zwlaszcza. ze oba fragmenty s dosyé krétkie i dotyczg
rozwoju c-ustug w ochronie zdrowia w Polsce w okresie pandemii Covid-19. Po drugie, rozdzial 3 ma
dos¢ niefortunng nazwe i nalezaloby go skroci¢ do wersji - “Podmioty polityki publicznej w ochronie
zdrowia a (alho i) cyfryzacja na poziomie ogolnopolskim®. Podobnie rozdziat 4 - wystarczylby tytul
"E-ustugi w polskiej publicznej ochronie zdrowia", a w przypadku rozdzialu 5 proponuje
kosmetyczna zmiane tytulu: "Wykorzystanie e-government w ochronie zdrowia na terenie wybranych
powiatow zachodniopomorskich — wyniki badan". Po trzecie. pkt. 4.8. to Elektroniczna Weryfikacja
Uprawnien Swiadczeniobiorcow (a nie Swiadczeniodawcow).

Cel, Pytania hadawcze, Hipotezy. Cel pracy to charakterystyka wdrazania i wykorzystania narz¢dzi
e-government przez podmioty publicznego systemu ochrony zdrowia w Polsce: Narodowy Fundusz
Zdrowia. uslugodawcow medycznych (podmioty lecznicze oraz osoby w nich zatrudnione)
I pacjentow. Realizacji przyjetego celu postuzyla charakiervstyka systemdow e-zdrowia, m-zdrowia
oraz zbadanie podmiotow ochrony zdrowia (Swiadczeniodawcow i §wiadczeniobiorcow) w 5 JST woj.



zachodniopomorskiego: powiatach gryfickim, goleniowskim. polickim oraz Szczecinie i Swinoujsciu.

Dla tak sformutowanego celu, Autor podjal sie proby odpowiedzi na 12 pytan badawczych:

1. W jaki sposéb podmioty publicznego systemu ochrony zdrowia w Polsce wykorzystuja narzedzia

e-government?

Czy. a jesli tak. to dlaczego to wykorzystywanie jest asymetryczne i jakie czynniki s3 tego

powodem?

Czy badanc podmioty sg przygotowane do wykorzystania systeméw I'T w ochronie zdrowia?

K16re narzedzia e-government w systemie zdrowoinym sg preferowane przez uzytkownikow?

Co ma wplyw na wykorzystanie e-government przez aktorow polityki zdrowotnej?

Jaka jest wiedza podmiotdow na temat systemow [T w ochronie zdrowia?

Jakie systemy wykorzystuja aktorzy ochrony zdrowia?

Jakie czynniki majg wplyw na wykorzystanie narzedzi c-govermment przez podmioty ochrony

zdrowia?

9. Jakie kompetencje do wykorzystania narzedzi e-government majg pracownicy podmiotéw
systemu ochrony zdrowia, a jakie swiadczeniobiorcy?

10. Jakie zadania zlecone przez NFZ uslugodawcy medvczni realizujg w formie cyfrowej?

11. Jak oceniajg polityke cyfryzacji systemu ochrony zdrowia aktorzy tego systemu?

12. Jakie sg oczekiwania spoleczne dotyczace e-government w ochronie zdrowia?
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Dobér celu badan i1 pytan badawczych nalezy oceni¢ jako poprawny. W pyt. 6 nalezaloby
doprecyzowad jakich podmiotéw to dotyczy. czy chodzi o $wiadczeniodawcow, swiadczeniobiorcow,
czy obie grupy? W zaproponowancj wersji jest to niezrozumiate. Ponadto, pyt. 7 powinno byé
umieszczone wyzej.

Hipotezy sa najtirudniejszym dla dyplomanta elementem przygotowania rozprawy doktorskiej. Autor —
jak podaje — sformulowal HG i 3 hipotezy szczegotowe (Hsz). HG to bardziej teza niz hipoteza:
"Wystgpuje asymetria wykorzystania narzedzi e-government" nalezaloby domyslaé sie. ze w ochronie
zdrowia w Polsce. Hipoteza powinna mieé element warunkowosci {zaleznosci), to istotna cecha
kazde] hipotezy. Dlatego — tak jak podkreslitam — w zaproponowanej wersji to bardziej teza niz
hipoteza. HG powinna brzmie¢ w sposob, jaki Autor sformulowal pod koniec pracy: Dostepnosé
infrastruktury cyfrowej, latwos¢ obstugi. poziom $wiadomosci spoleczenstwa, potrzeby i preferencje
uzvtkownikow wplywaja na asymetri¢ W wykorzystaniu portali i e-uslug w systemie publiczngj
ochrony zdrowia w Polsce (s. 246).

Hszl: "Podmioty systemu ochrony zdrowia w obszarach metropolitalnych wydajniej wykorzystuja
narz¢dzia e-government w celu realizacji zadan polityki zdrowotnej" w koncowej czesci pracy jest
inaczej stormulowana i dotyczy "wykorzystania narzedzi e-govermment w publicznej ochronie
zdrowia przez micszkancow stolicy wojewddziwa — Szczecina". Pierwsza wersji Hszl to — z mojej
perspektywy badawczej — bardzo ciekawa propozycja. rozszerzona na obszar metropolitalny. Na
potrzeby rozwazan powinny by¢ wowczas przeprowadzone badania empiryczne poréwnujgce obszary
tunkcjonalne/aglomeracje w Polsce. Wiedy analiza nie moze dotyczyé komparatystyki powiatéw
ziemskich 1 grodzkich w jednym wojewodztwie (jak jest w recenzowanej rozprawie). Dlatego
zaproponowana przez Autora modyfikacja Hsz! jest krokiem w dobrym kierunku. To réwniez
bardziej teza niz hipoteza.

Hsz2: "Sa rézne czynniki przyczyniajace sie do korzystania z e-government, ale okres pandemii
pokazal, 2ze jednym z nich jest czasowa niemoznos¢ skorzystania z uslug medycznych w formie
tradycyjnej” — powinna by¢ przeformutowana tak. aby pokazaé zaleznosé wphywu pandemii Covid-19
na zmiang potrzeb i1 oczekiwan swiadczeniobiorcow wzgledem systemdéw e-government w ochronie
zdrowia w Polsce.

Zaproponowana przez Doktoranta Hsz3: "Narzgdzia e-government w ochronie zdrowia nie spelniajg
oczekiwanej funkcjonalnosei dla pacjentow” to rowniez teza. Gdyby Autor podal/wymienit powody



braku funkcjonalnosci narzgdzi e-government i w ten sposob zbudowal zalezno$é, wowczas mozna by
bylo mowi¢ o hipotezie.

Wstep powinien zawiera¢ wprowadzenie do problematyki bedacej przedmiotem pracy, wskazywaé
cel. pytania badawcze, tezy/hipotezy badawcze, charakterystyke wykorzystanych metod badawczych.
ramy chronologiczne. analiz¢ stanu badan i bazy zrodlowej oraz oméwienie wewnetrznego ukladu
pracy. W przypadku recenzowane) rozprawy. Wstep liczy 9 stron | zawicra wymagane e¢lementy.
Brakuje jedvnie charakterysivki wykorzystanych Zrodel, a omowienie meted 1 technik badawczych
znalazlo si¢ w 1 metodologicznym rozdziale pracy.

Rozdzial 1 to metodologiczne podstawy badan. gdzie mgr M. Flis charakteryzuje przedmiot badan,
problem badawczy. wskazuje cel pracy. odnosi si¢ do hipotez i uzasadnia ich sformulowanie.
Doktorat opisuje tez zastosowane metody i techniki badawcze. Jest to prawidlowo przygotowany
fragment rozprawy doktorskiej z wyjatkiem hipotez. ktore sg — jak wspominatam - tezami.

Rozdzial 2 ma charakter teoretyczny. Skupia sig na polityce publicznej i jej korelacji z e-government
w kontekscie ochrony zdrowia w Polsce, w tym systemu ochrony zdrowia w systemie panstwa, relacji
migdzy politvkg zdrowotng a polityka publiczng. e-government. systemach i platformach cyfrowych
(e-zdrowie, m-zdrowie). Mgr M. Flis, dos$¢ umiejetnie. wybral i opisal najistotniejsze watki w pracy.
Jest to dobrze przygotowany tragment rozprawy dokiorskiej.

Rozdzial 3 to w pierwszej cz¢éci geneza polityki zdrowoinej w Polsce od czasow !l Rzeczypospolite;j,
a nastgpnie (w drugiej czgsci) prezentacja podmiotow publicznych odpowiedzialnych za $wiadczenia
w ramach ochrony zdrowia w naszym kraju w latach 2013-2021 (Ministerstwo Zdrowia, NFZ, JST,
publiczni uslugodawcy medyvezni) oraz  $wiadczeniobiorcow. Ostatnia cze$é¢ rozdzialu to
charakierysiyka systemu e-zdrowia w latach 2013-2021, w tym opis podstaw dzialania systemow
cyfrowych w ochronie zdrowia. rewolucji cyfrowej (a konkretnie projektu P1) oraz charakierystyka
rozwoju platform i aplikacji e-zdrowia i m-zdrowia w czasie pandemii Covid-19.

W przypadku do rozdzialu 3 mam kilka uwag szczegdlowych. Po pierwsze. geneza polityki
zdrowotnej w naszym kraju od Il RP wvdaje si¢ malo istotna w kontekscie calosci rozwazan w pracy.
W to migjsce warto byloby duzo bardziej szczegdlowo odniesé si¢ do planow. strategii informatyzacji.
wdrazania e-uslug w administracji itp. Po drugie. na s. 93 i ponownie s. 95-96 Autor dwukrotnie
podaje zadania NFZ. Po 1trzecie, Doktorant opisuje, wylicza fakty, zadania poszczegdlnych
podmiotéw ochrony zdrowia, natomiast brakuje ocen. Podobnie charakieryzuje zadania gminy,
powiatu, wojewddziwa bez zadnego swojego/innych autorow komentarza/opinii, czy te zadania sa
wyslarczajgee? Jest ich za duzo, za malo? Co nalezaloby/Co Autor sugeruje zmieni¢ w zakresie
organizacji, podzialu zadan w publicznym systemie ochrony zdrowia w Polsce? W kolejnej czg¢sci
Doktorant odnotowuje zakres gwarantowanych swiadczen zdrowotnych czy praw pacjenta. natomiast
w zaden sposob do tego si¢ nie odnosi‘nie komentujc. Jestem ciekawa ocen Autora. Jest przeciez
specjalistg od systemu ochrony zdrowia w Polsce (w tym e-government) i ma wyrobiong opinig.

Rozdzial 4 to szczepdlowy opis sposobu wdrazania i dzialania platform e-zdrowia w publicznej
ochronie zdrowia w Polsce. Analizowane systemy cyfrowe to: Zintegrowany Informator Pacjenta
(ZIP). Internetowe Konto Pacjenta (IKP). Informator o Terminach Leczenia (IoTL), e-recepta, e-
skierowanie. Elcktroniczne Zwolnienie Lekarskie (e-ZLA). Rejestr Uslug Medycznych (RUM),
Elektroniczna Weryfikacja Uprawnien Swiadczeniobiorcow (eWUS) oraz aplikacji: Kwarantanna
Domowa. Skaner Centyfikatow Covid. mojelKP, Pulsocare, mObywatel. Doktorant odnosi sie tez do
probleméw uzytkownikow, np. sfinalizowanie rejestracji w systemie ZIP w latach 2013-2017
wymagato dyvspozycyjnosei i koniecznosci wizyty w oddziale NFZ do godz. 16.00 (a raz w tygodniu
do godz. 18.00), co zniechg¢calo swiadczeniobiorcow do przeprowadzenia tej procedury. Z kolei, po
stronie podmiotéw leczniczych problemy dotyczyly infrasiruktury komputerowej. ilosci sprzetu,
braku drukarek itp.



Jezeli chodzi o szczegdlowy uwage do rozdziatu 4, 10 Autor wstawil (s. 144) wykres 5. dotyczgey
liczby wystawionych w danym miesigcu c-skierowan (dane pozyskane z Ministerstwa Zdrowia).
natomiast w zaden sposdb nie komentuje 1 nie odnosi si¢ do tvch statystyk. Trzeba bylo te ciekawe
dane opisac¢ czy scharakieryzowaé tendencje wysi¢pujace na wykresic.

Rozdzial 5 ma charakter empiryczny. gdzie zaprezentowano wyniki badan dotyczacych znajomosci
1 wykorzystania systemow e-government w ochronie zdrowia w wybranych miastach i powiatach woj.
zachodniopomorskiego, analize oczekiwan swiadeczeniodawcow i swiadczeniobiorcow wobec e-ustug
w ochronie zdrowia. To najciekawszy fragment pracy.

W odniesieniu do rozdzialu 5 mam uwagi szczegdlowe/rekomendacje. Po pierwsze, Doktorant na
mapie {rysunck 16) zaznaczyl obszar badan obejmujgcy miasto Koszalin, natomiast miasto to nie bylo
przedmiotem analiz prezentowanych w pracy. Po drugie, zaskakujc dobry wynik powiatu
goleniowskiego. Jak sama Autor zalozyl miasto wojewodzkie Szczecin (i jego mieszkancy) powinni
najlepiej wypas¢ w przeprowadzonym badaniu. Tvinczasem stalo si¢ inaczej. Wsrod mieszkancoéw
badanych powiatow i miast. powiat golcniowski osiggnal najlepsze wyniki m.in. w kategorii
wykorzystania aplikacji mobilnych z zakresu ochrony zdrowia (e-recepta, mojelKP. mObywatel) —
ciekawi mnie dlaczego? 7 czego to wynika? Na czym polega specyfika powiatu goleniowskiego, ze
osigegnal bardzo dobre albo dobre wyniki w badaniach porownawczych w stosunku do pozostalych
JST? Dlatego przydalyby si¢ zestawicnia w tabelach/na wykresach cech spoleczno-gospodarczych
badanych miast i powiatéw z woj. zachodniopomorskiego. np. przedzial wiekowy mieszkanicow,
poziom wyksztalcenia. poziom bezrobocia. dostep do internetu, sprzetu komputerowego, smartfondow
itp. Dalsze badania, w tym analizy ilosciowe dalyby odpowiedZ na nasuwajgce si¢ pytanie o
wystepujgee roznice migdzy powiatem goleniowskim a pozostalymi JST. Zwiaszcza, 2e Autor
podejmuje probe takiej analizy piszac (s. 216) "Respondenci moga byé sceptyczni lub nieufni wobec
technologii, zwlaszcza w kontekscie ochrony danych osobowych i prywatnosci. (...) W Polsce istnieje
nierownos¢ w dostepie do technologii. zwlaszcza wsrod starszych osob mieszkajgcych na wsi fub o
nizszym statusie spoleczno-ekonomicznym”. I w innym miejscu (s. 227) "Wyniki sugeruja. ze
pandemia miala zréznicowany wplvw na rejestracje w IKP w zaleznosci od badanego obszaru. Fakt.
2e roznice w wynikach wystgpuja pomiedzy powiatami i miastami badanymi moze wskazywaé na
roznice w kontekscie lokalnym lub czynnikach specyficznych dla danego obszaru™ - zestawienia
poréwnawcze moglyby pomoc w odpowiedzi na pytanie, jakie s3 te specyficzne czynniki? Ten
ciekawy watek w pracy nalezaloby rozbudowaé. Po trzecie. (s. 241) opis do tabeli 5 nie zgadza si¢ z
danymi w tab. 5. Doktorant zamienil $wiadczeniobiorcow i swiadczeniodawcow. Czwarta uwaga
odnosi si¢ tytulu tab. 5 — to sformulowanie nic pozwala czytelnikowi zorientowa¢ si¢ czego dotycza
wyniki. Tytul powinien brzmie¢ — Porziydne przez respondentow cechy systemu e-zdrowia w Polsce.
Po piate. Autor slabo orientuje sie w slownictwie samorzadowym, uzywa pojecia region dla
okreslenia miasta albo powiatu.

Zakonczenie pracy warto. aby zawieralo: oceng realizacji celow, weryfikacje sformutowanych
hipotez, odpowiedZz na pytania badawcze. prezentacj¢ ogédlnych wnioskéw z badan oraz probe
sformulowania nowych perspektyw badawezych. Stanowi to miejsce na zwarte i syntetyczne
podsumowanie zaprezentowanych analiz. W recenzowanej rozprawie zakonczenie miesci si¢ na
9 stronach. Autor odnosi si¢ do hipotez badawczych. omawia najwazniejsze wnioski wynikajace
z przeprowadzonych badan oraz wskazuje potencjaine Kkierunki badawcze. Jest to poprawnie
przygotowany fragment pracy.

Dobér zradel i literatury naukowej. Zrodla sa wyczerpujace pod wzgledem ilosci i roznorodnoscei.
Bibliogratia zaprezentowana w pracy mgr. M. Flisa jest reprezentatywna dla omawianych kwestii.
Miesci si¢ na 10 stronach. Zostala prawidiowo ustrukturalizowana na kluczowe elementy. Autor
wykorzystal akty prawne, opracowania w jezyku polskim i j. angielskim, raporty dotyczace rozwoju
spoleczenstwa informacyjnego, plany rozwoju e-zdrowia. dane uzyskane w trybie dostgpu do
informacji publicznej z: Ministerstwa Zdrowia (Departament Innowacji) i NFZ (Centrala



w Warszawie. Departament Informatyki). Material badawczy zostal wzbogacony o analize autorskich
badan empirycznych — ankietowych oraz danych GUS. Odnosnie kolejnodci w Bibliografii to
wpkt. . Zrodla normatywne - akty prawne powinny by¢ ulozone wg waznosci i kolejnosci
wydawania (anie alfabetycznie), pierwsza Konstytucja, pozZniej dekrety i ustawy, ostatnie
rozporzadzenia. Punki 11. Inne zrédla moglby mie¢ nazwe — Raporty i opracowania statystyczne.

Metody badawcze. W przedstawionej do recenzji pracy zaangazowano aparal metodologiczny
zdwoch dziedzin: nauk spolecznych 1 nauk informatycznych. Doktorant zastosowal: metode
instytucjonalno-prawna. analizy sysiemowej, ilosciowa (przy zastosowaniu techniki ankiety online),
metod¢ wazenia preferencji wyboru oraz diagramy przeplywu danych. Dobor metod i technik
oceniam jako prawidlowy. Rozprawe wyroznia duza ilos¢ przeanalizowanego materialu,
uzupelnionego o rysunki, schematy. tabele. wykresy., zdjecia. Autorskie schematy, wykresy sa
przygotowane bardzo estetycznie, a przede wszystkim czytelnie. Wymagato to od Doktoranta
umiejetnosci graficznych (obstugi programow graficznych). To niewatpliwy atut pracy. Jedna uwaga
- Doktorant nie zawsze stosuje si¢ do zasady odeslania w tekscie gldownym do wykresu, rysunku albo
zdjgcia. np. s. 39. 41, 61. 78. 84. 123,127,129, 130. 134, 137. 138, 143, 155, 156, 165, 166. 168, 170.

4. Poprawnosé formalno-jezykowa

Praca pod wzgl¢dem stylistycznym jest przygotowana dobrym, czytelnym jezykiem. Autorowi udalo
si¢ — na ogdl — unikng¢ stosowania zargonu publicystycznego, co zawsze niekorzystnie wplywa na
oceng pracy naukowej, szczegolnie awansowej. Autor nie wystrzegl si¢ jednak literéwek,
nielogicznosci. sformulowan publicystvcznych, emocjonalnych czy powtorzen.

Literowki. m.in. s. 10 "analizuje niemniejsza rozprawa doktorska"; s. 13 "skupia si¢ na politycy
publicznej": s. 17 "w kontekscie badan na e-zdrowie"; s. 18 "jako narzedzia wspierajacych realizacj¢"
— powinno by¢ wspierajacego; s. 21 "uzyvtkowanie z internetu w roku 2018"; s. 23 "znajdowala si¢ 47
migjscu”; s. 27 "przeprowadzenie stadiow ogdlnych”; s. 48. "polityka spoleczna mozna zdefiniowaé";
s. 51 "Polityka zdrowotna”; s. 71 "rejestronanie sie do wizyty w urzedzie" — powinno by¢ na wizyte.
s. 79 "sluzby zdrowia bylo panstwowe™: s. 80 "nierdwnomierne rozdzial srodkéw"; s. 110 "Analizie
bedzie dotyczy¢"; s. 121 "dotyczgce zagadanie™ s. 128 "wyszukaé w interesujacego go"; s. 145
“osoba uprawnionym“; s. 170 "odzial kardiologiczny"; s. 173 "prostote obstug"; s. 189 "co moglo
wplynglo w znaczaey". s. 210 "to zwickszala jej". s. 220 "Pacjenci maja duza $wiadomosce”; s. 220
"laczenic rozwigzal publicznych”: s. 222 "wplyne¢la na na wykorzystanie®; s. 225 "preferencje pacjent
takze"; s. 231 "ku tym metoda. ktdre"; s. 234 "Druga odpowiedzig"; s. 242 "jedynym ocenione proces
cviryzacji”; s. 252 "skladano szczegolng uwage”. Poprawy wymagalyby tez nielogicznosci, np. s. 13
"dokladniejszemu przyjrzeniu sie wykorzystania systemow informacyjnych”; s. 13 “rozprawa
doktorska bgdzie sklada si¢ 2z pigeiu rozdzialow"; s. 31 “"wymiar polityki wewng¢trznej jako
zewngtrzne] panstwa”; s. 54 "jednak maja nieco rozne znaczenia"; s. 56 "bardziej efektywne
i efektywne wykorzystanie”; s. 58 "Pierwsze tego typu aplikacje Wykorzystanie internetu do realizacji
ustug”; s. 58 "umozliwienie pacjentom laitwy dostep do informacji"; s. 63 "jest brak koniecznosci
znajdowania si¢ przez pacjenta”; s. 72 "umozliwiajg na relaksacj¢"; s. 157 "blgdnym przekonaniu, ze
to prawo posiada kosztow"; s. 213 "powial ten osiagng! najgorsze wyniki" ~ lepiej najnizsze wyniki:
5. 220 "wieksza liczba koncentracja placowek”. Autor powinien tez unika¢ sformulowan
publicystycznych, np. s. 59 "pojecia. ktdre maja ze soba wiele wspolnego, ale stanowig"; s. 67
"wynikajgcych np. z ci¢zkosci choroby" - lepiej "z ciezkiego przebicgu choroby”; s. 119 "mial
gwahiowny przyrost w ciggu pol roku": s. 120 "kiéry stawal si¢ coraz bardrziej opdZniony" — lepiej
"ktorego wdrazanie opoznialo sig"; s. 167 "zachwala on": s. 213 "osiggngl najgorsze wyniki" — lepie;
"najnizsze wyniki".

Z pracy o naukowym charakterze nalezy wyeliminowa¢ stowa emocjonaine: "niezwykle" s. 17, 81;
“nawet” s. 46. 102, 148, 153, 248: "nicwatpliwie" s. 68: "niestetv” s. 63, 81, 107. 108, 112. Wystepuja
tez powtdrzema: s. 6 "pojecie cyfryzacja jest nowym pojeciem w polityce, wczesniej uzywano takich



pojgc..." 5. 21 "mogq by¢ wykorzystvwane do doskonalenia implementacji 1 wykorzystania
syvstemow"; s. 50 "niezamierzony wplyw na stan zdrowia spoleczenstwa. Te dzialania moga
przybiera¢ rozne formy. poniewaz czynniki wplywajace”: s. 38 "udostgpnianic pacjentom i lekarzom
dostgpnych i aktualnych”; s. 70 "ponicwaz umozliwiaja szybsze reagowanie na problemy zdrowotne
i umozliwiaja"; s. 71 "zapewnienie bezpieczenstwa i prywatnosci danych, a takze zapewnienie”; s. 81
"tworzenia nowego ustroju bylo przyjecie nowej": s. 82 "mial sie opiera¢ na rownym dostepie do
doswiadczen. opartym na"; s. 110 “dla wszystkich chgtnych uzytkownikow, jednak nie zawieral on
w sobie wszystkich w pelni”; s. 125 "Posty dotyczg wskazowek jak korzysta¢ z 1KP, informacji
dotyczacych korzysci”; s. 139 "Napotkal wiele wvzwan. NFZ podjal wiele dzialan"; s. 201 "co czyni
£0 0 czyni go".

Mojg watpliwosé budzi kwestia przywolywania definicji i ich autorow: (s. 38) Autor w tekscie
odwotuje si¢ do T. Parsonsa. natomiast przypis jest do S. Grycner. Prawdopedobnie jest to cytat za
S. Grycner i takg informacj¢ trzeba bylo wstawi¢ w przypisie. Podobna sytuacja jest na s. 42,
w tekscie Jest JLP. Frank. a w przypisie odwolanie do pracy J. Leowskiego. Wystarczylo wstawi¢ Za:
J. Leowski. Identyczna sytuacja na s, 50.

Nie zgadza sie numeracja rysunkow. zdjgc. schematow. Autor podaje (s. 51) w tekscie nr 3, a ponizej
jest rvsunck nr 7. Jest odwolanie w tekscie do schematu 4. a ponizej jest schemat 3. Podobnie na
3. 159 jest odeslanie w tekscie do rysunku 36 natomiast obok sa zdjgcia 28-29: czy (s. 179) zdjecie 46,
a ponizej w tekscie odeslanie do rysunku 69.

Zwracam tez uwage¢. ze nie nalezy podrozdzialu zaczynaé od wstawionego zdjecia (s. 160), trzeba
jednym/dwoma zdaniami wprowadzi¢ w problematyk¢. czego dany fragment pracy bedzie
dotyczyl/charakteryzowal. Podobnic (s. 217) podrozdzial 5.2.3. zaczyna si¢ od wykresu. Identycznie
dalej (s. 224) podrozdzial rozpoczyna sie¢ od wykresu. Trzeba wstawi¢ przynajmniej jedno zdanie
wprowadzajgce do przedstawianych pozniej tresci.

Doktorant zapomina o zasadzie. ze ustawa/Konstytucja nie moze nic okreslaé/zezwalaé, gdyz nie jest
podmiotem (podmiotem jest ustawodawca). Konieczne jest zastgpienie sformulowaniem “Zgodnie
z ustawy..." albo "W mySl/'W swietle przepisow ustawy..", czy “Wraz z przyjetym dekretem..."
w miejscach: s. 77 "Dekret umozliwil”; s. 81 "Ustawa ta wprowadzala"; s. 82 "Ustawa ta zmienita";
s. 835 "Konstytucja nakazuje stworzenie"; s. 86 "Ustawa ta zezwala™. s. 102. 104 "Ustawa okresla”.

5. Ocena koncowa poziomu pracy

Przedlozona do recenzji rozprawa prezentuje istotny wartos¢ naukows i poznaweza.
Podsumowujac  oceny: zasadno$¢  problematyki  badawcze], poprawnos¢  merytoryczna
1 metodologiczng. dobor zrédel. mcetod badawcezych. poprawnosé formalno-jezykowsg. stwierdzam ze
rozprawa doktorska mgr. Marcina Flisa spelnia wymagania stawiane tego typu dysertacjom
(art. 13 ust. t Ustawy z dnia |4 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz
o stopniach i 1ytule w zakresie sztuki (Dz. U. 2017, poz. 1789 ze zm.) w zwigzku z art. 179 ust. 1, 2
i 3 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. - Przepisy wprowadzajgce ustawe - Prawo o szkolnictwie wyzszym
inauce (Dz. U. 2018, poz. 1669) iw zwigzku z tym moze byé dopuszczona do dalszego etapu
postgpowania w przewodzie doktorskim. Praca niewatplivie wyznacza nowe standardy
w badaniach nad tytulowym zagadnieniem i stanowi wazny glos w dyskusji dotyczacej cyfryzacji
i oceny skutkow zastosowania narz¢dzi c-administracji w zakresie ochrony zdrowia w naszym kraju.
Opowiadam si¢ za przyjeciem rozprawy doktorskiej i dopuszezeniem mgr. Marcina Flisa do
publicznej obrony. Sugeruje rowniez publikacj¢ pracy, po wyeliminowaniu wyliczonych
mankameniow.



