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1. Wstep
Recenzja zostata napisana na podstawie Umowy o dzielo z dnia 14 wrzesnia 2020 roku
zwartej migdzy Instytutem Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki z siedzibg w Lublinie
reprezentowanym przez dr hab. Magdalene Florek-Luszczki, prof. IMW — Zastepce

Dyrektora ds. Naukowych a recenzentem prof. dr hab. Ewa Bojar.

2. Zasadno$¢ podjetej tematyki

Podjety w ocenianej pracy temat zarzadzania ryzykiem, a zwlaszcza aspekt dojrzatosci
zarzadzania ryzykiem w projektach e-zdrowie i konsekwentnie w organizacjach
publicznych zajmujacych sie dziatalnoscig lecznicza i szeroko pojeta problematyka
ochrony zdrowia jest zagadnieniem stabo rozpoznanym w literaturze krajowej
i zagranicznej, oraz — co dowodzi cze$¢ empiryczna — réwniez w $rodowisku
praktykow zarzadzania.

Problematyke ryzyka mozna wspotczesnie ocenié jako istotng, zwlaszcza w odniesieniu
do dzialalnosci sektora publicznego, wobec ktérego formuluje sie oczekiwania
ekonomicznosci realizacji zadan, co w przypadku nietrafionych projektéw powoduje
niespetnienie tego dezyderatu. W tym kontekscie problematyka ochrony zdrowia oraz
wigzka projektow aplikacyjnych okreslanych zbiorczo jako Projekt e-Zdrowie uzyskuje
szczegoOlne znaczenie.

Grupg docelowa badan podjetych przez Autora byty organizacje oraz jednostki petnigce
kluczowa role w przedsiewzieciach projektowych e-zdrowia, a wewnatrz nich kluczowi

interesariusze projektow e-zdrowia, ich sponsorzy, kierownicy projektow, kierownicy
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zespolow, cztonkowie zespotdw projektowych, przedstawiciele uzytkownikow,
przedstawiciele dostawcow. '

Podjete przez Autora badania w temacie zarzadzania ryzykiem w Projekcie e-zdrowie
nalezy oceni¢ pozytywnie jako znaczgce uzupelnienie wiedzy o tym fragmencie
funkcjonowania sektora ustug publicznych, a w szerszym kontekscie - zarzadzania
ryzykiem w sektorze publicznym, poniewaz wnioski sformutowane na podstawie
zaprezentowanych badan mozna zakwalifikowa¢ jako probe konstrukcji oryginalnego
modutu procedury wyznaczajacej Indeks Dojrzatosci Ryzyka (RMI) w obszarze

ochrony zdrowia.

. Formalna prezentacja pracy.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska, liczy tacznie 126 stron, sklada si¢ ze
wstgpu, czterech rozdzialéw, wnioskOw, streszczenia, streszczenia w jezyku
angielskim, bibliografii, spisu tabel i rycin, aneksu zawierajacego kwestionariusz
ankiety, wykazu tabel i zalgcznika - Decyzja komisji bioetycznej.

Autor starannie wyselekcjonowat literatur¢ przedmiotu. Bibliografia zawiera 160
pozycji z literatury krajowej i zagranicznej, prawie w réwnych proporcjach (po 50%)
w kazdej grupie. Nalezy podkresli¢, ze 25% wykorzystanych w pracy pozycji wydanych

bylo w ostatnich trzech latach.

. Realizacja przedmiotu i celu pracy.

Praca, mgr Adama Chmielewskiego stanowi zwartg catos¢. Autor przedstawil tekst
rozprawy w postaci w zasadzie prawidtowo skonstruowanych rozdzialéw. Mozna mieé¢
jednak zastrzezenie do bardzo zréznicowanej ilosci stron poszczegdlnych rozdzialow.
Dlatego wydaje si¢, ze sensownym byloby polgczenie rozdzialu drugiego liczgcego
dwie strony i rozdziatu trzeciego, przedstawionego na 4 stronach z rozdzialem
czwartym, ktéry w wyniku takiej operacji liczylby 37 stron i stalby si¢ rozdzialem
drugim.

Pierwszy rozdzial dysertacji zostal prawidlowo potraktowany jako szerokie
wprowadzenie do tematu rozprawy dlatego nalezaloby zrezygnowac z tytutu rozdziatu
,» Wstep”, a opatrzy¢ go tytulem merytorycznym.

Najistotniejszym z punktu realizacji celow pracy nalezy uznaé rozdziaty 2, 3 i 4.
Zrealizowane badania i przeprowadzone analizy sg oryginalne, cho¢ szkoda, ze Autor
nie pozostat konsekwentny w swoich zamierzeniach badawczych i nie podjat proby

zaproponowania koncepcji Public Health Services Management Maturity. Tym
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bardziej, ze posréd celow utylitarnych zaplanowat stworzenie rekomendowanego
zestawu kategorii ryzyka wspie‘raj gcych identyfikacje ryzyka projektéw e-zdrowia.
Wydaje sig, ze powinno to stanowi¢ cel kontynuacji badan.

Autor ambitnie podjat probe wykorzystania znanych w praktyce i teorii nauk
o zarzgdzaniu metod PEST, PESTEL oraz 5M. Jest to zadanie trudne i zlozone,
zwazywszy, iz metody te w swoich zatozeniach dedykowane byty do przedsiebiorstw
aktywnie dzialajacych na rynku. Dodatkowo komplikujac proces badan Autor podjat
probe wyznaczenia i oceny zmiennych w przestrzenni organizacji oraz w przestrzeni
percepcji indywidualnej wielopoziomowego ryzyka wykonawcow, menadzerow,
decydentéw politycznych i pozostatych grup interesariuszy.

W przypadku zaproponowanego przez Autora podejscia do badan kluczowym
elementem staje si¢ proces walidacji dedykowanych narzedzi badawczych. Autor nie
wspomina o wykonaniu tej fazy prac przed rozpoczeciem badan.

W analizie statystycznej wynikéw badan kwestionariuszowych, Autor poshuzyt sie
poprawnie elementami statystyk opisowych, analiza rozkladu, modutami tabel
licznosei, w szczegolnosci kierujac sie wartosciami statystyki %2 oraz wspélezynnika

v- Kramera. Obliczenia statystyczne prowadzone byty dla przedziahu ufnosci PU=95%.

. Uwagi szczegolowe.

Z obowigzku spoczywajacego na recenzencie przekazuje uwagi szczegélowe, ktore
moga by¢ wykorzystane przez Autora w dalszym procesie doskonalenia warsztatu
pisarskiego, szczeg6lnie jesli Doktorant zamierza prace wydaé drukiem.

s. 48 (pierwszy akapit punktu 4.2) —,, Druga grupa zawierata charakterystyki projektow
e-zdrowia.” — o jaka grupe tutaj chodzi? Poniewaz punkt 4.1 dotyczy pierwszej czesci
uzyskanych wynikéw, mozna domniemywaé, ze Punkt 4.2 to kontynuacja, czyli druga
czgs¢ analizy otrzymanych wynikdw. Dlatego tez nalezatoby to sformulowanie zmienié
na np. ,, Druga czes¢ analizy wynikéw zawiera charakterystyki projektow e-zdrowia.”
Na tej samej stronie punkt 4.2 ma w tytule ,, charakterystyke projektéw e-zdrowia”,
ktorej de facto tam nie przedstawiono.

s.43 (ostatnie zdanie na stronie) — ,, Etap drugi pozwolit takze zaobserwowac ewolucje
doskonalenia ryzykiem oraz zidentyfikowa¢ kluczowe czynniki sukcesu we wdrazaniu
podejscia”. — chyba powinno by¢ ,,doskonalenia zarzadzania ryzykiem”

s. 91 (drugi akapit). Dla jasnos$ci wywodu nalezatoby, w zdaniu rozpoczynajgcym akapit

zrezygnowac z poczatkowej czgsci zdania i rozpoczaé my$l od: ,, Zarzgdzanie ryzykiem

I

w obserwowanych projektach...”
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s. 45 —,, Dokonano przeglgdu 40 projektéw e-zdrowia. ” - nigdzie w pracy nie znalaztam
wzmianki na temat tego, jakicfl zagadnien, obszaréw te projekty dotyczyly. Brakuje
rowniez informacji na temat ich zakresu. Ze wzgledu na fakt, ze projekty w obszarze e-
zdrowie moga by¢ zaréwno duzym projektem ogélnokrajowym (np. budowa
elektronicznej platformy ushug publicznych w zakresie ochrony zdrowia) projektem
regionalnym (np. Podlaski System Informacyjny e-Zdrowie), ale réwniez relatywnie
mniejszym przedsiewzigciem (typu - informatyzacja konkretnej placowki medyczne;j
np. przychodni lekarza rodzinnego) nalezatoby przedstawi¢ w pacy ich krétka
charakterystyka. Doswiadczenie pokazuje, ze réznice w projektach moga dotyczyé
wielu aspektéw np. kontekstu przedmiotowego, skali projektu oraz jego wymiaru
finansowego, co z pewnoscig rzutuje to na obszar zarzadzania ryzykiem. Pojawia sie
pytanie: W oparciu o udzial w jakich projektach, przeprowadzonej na potrzeby
pracy ankiety respondenci udzielali odpowiedzi? Nalezy sadzi¢, ze powaga i skala
projektow miata wptyw na kwestie dotyczace zarzadzania ryzykiem.

s. 94 - Wydzwiek wniosku: ,,Poczgtkowe wprowadzenie podejsé podniosto dojrzatosé
zarzqdzania ryzykiem. Dalsze dzialania doskonalgce pozwolily utrzymaé tempo wzrostu
oraz utrwali¢ zmiane ” - jest nieczytelne.

Narracja w pracy prowadzona jest przez Autora uzyciem czasu przeszlego.
W niektorych przypadkach moze to prowadzaé do wniosku, ze opisywane zjawiska
i procesy nalezg juz do przesztosci. Na przyklad ,,We wspdlczesnym $wiecie, w ktorym

»

technologie informacyjne odgrywaly kluczowq role, mozliwe bylo...”, ,Zdrowie
publiczne — oraz e-zdrowie — byly bytem wielowymiarowym.” itp.

Drobne potknigcia jezykowe (literowki): np. s. 41, 10 wiersz od géfy jest: ,, ostatecznego
wsciciela” powinno by¢: ,.ostatecznego wiasciciela”; s. 16, 15 wiersz od gory jest:
,»koniecznos¢ odpowiedz ” powinno by¢: : “koniecznosé odpowiedzi” - $wiadezyé moga

0 ,,duzym pospiechu” Autora, ale nie wptywajg na warto$¢ merytoryczng pracy.

. Konkluzja

Konkludujge, praca doktorska Adama Chmielewskiego stanowi wartosciowe
opracowanie. Autor umiejetnie wprowadza w tematyke badawcza. Tezy, hipotezy
1 pytania badawcze sg jasno sformutowane. Prawidlowo dobrano metody badawcze
i narzedzia statystyczne do analizy danych. We wlasciwy sposéb przedstawiono wyniki.
Dokonano krytycznej analizy wynikow i umiejetnie je zinterpretowano. poprawnie

sformutowano wnioski.
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Wyrazam opinie, ze recenzowana rozprawa doktorska stanowi rozwigzanie problemu
0 istotnym znaczeniu naukov(/ym i potwierdza opanowanie przez mgr Adama
Chmielewskiego wiedzy teoretycznej i metod badawczych w dyscyplinie nauki
o zdrowiu. Praca ,, Podejscie do zarzgdzania ryzykiem w projektach e- Zdrowie” spetnia
wymogi stawiane rozprawom doktorskim okreslone w art. 13 ust. 1 Ustawy z dnia
14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym (tekst jednolity
Dz.U. z 2017 roku poz. 1789).

Whnosze¢ o jej przyjecie i dopuszczenie do publicznej obrony.
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Prof. dr hab. Ewa Bojar

Lublin, 29 pazdziernika 2020 r.



