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Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk o zdrowiu
mgr Adama Chmielewskiego pt.: Podejscie do zarzadzania ryzykiem

w projektach e-zdrowie.

W ostatnich latach obserwowany jest dynamiczny rozwdj zastosowan narzedzi
informatycznych we wszystkich sferach aktywnosci spotecznej. Rozwdj ten jest mozliwy
dzigki postgpowi technologicznemu w zakresie przechowywania danych, ich przesytania
migdzy r6znymi podmiotami, a takze w zakresie szybkiego przetwarzania. Mozliwosci te Sq
szeroko wykorzystywane w systemach ochrony zdrowia, okreslanych skrétowo jako e-
zdrowie. Systemy te cechujg si¢ obecnoscia duzych zbioréw danych, o ztozonej i czesto
dynamicznej strukturze. Wystarczy wskaza¢, ze w systemie ochrony zdrowia Polsce jest
udzielane w ciggu roku ponad 200 milionéw samych porad ambulatoryjnych, z ktorych kazda
zawlera znaczny wolumen informacji o ztozonej strukturze. Dodatkowym problemem w
przypadku systemow informatycznych ochrony zdrowia jest koniecznosé zapewnienia ich
bezpieczenstwa, ze wzgledu na obecnos¢ wrazliwych danych osobowych. Fakt, ze systemy
iInformatyczne ochrony zdrowia obejmuja duze iloéci, codziennie generowanych nowych
danych, wymagajacych niezawodnych zabezpieczen, powoduje koniecznoéé stosowania
racjonalnego, wieloetapowego, roztozonego w czasie procesu ich projektowania. Dodatkowo,
ze wzgledu na zmieniajace sig¢ uwarunkowania prawne, epidemiologiczne, technologiczne i
inne, dziatalnosci ochrony zdrowia, systemy e-zdrowia wymagaja w praktyce ciggtych zmian.

Jak pisze Autor, ,,Gtéwnym sposobem na wprowadzanie zmian w tym obszarze sg projekty”.

Projekty e-zdrowia sg obarczone ryzykiem, ktorego zrédtem moga by¢ czynniki
wewngtrzne systemu (jak np. opor czgsci Srodowiska lekarskiego wobec wprowadzenia
recept, czy zwolnien elektronicznych), jak tez czynniki zewnetrzne, np. o charakterze
politycznym czy technologicznym. Znajomosé struktury takich ryzyk jest warunkiem ich

identyfikacji i szukania mechanizmow skutecznego nimi zarzadzania.



Ogo6lnym celem przedstawionej rozprawy byta identyfikacja gtownych zrodet oraz
kategorii ryzyka w projektach e-zdrowie, a takze podejscia do zarzadzania nimi. Tu uwaga
krytyczna — ten poprawnie sformutowany cel pracy jest zawarty we wstepie do
kwestionariusza ankiety', stanowigcego aneks do rozprawy. Tak sformutowany cel powinien
by¢ na poczatku rozdziatu 2. Cele pracy. Tymczasem w rozdziale tym Autor przedstawia
tylko liste pytan badawczych i tezy eksploracyjne. Uwaga ta ma charakter formalny, bowiem
fakt, ze poprawnie sformufowany cel pracy jest mozliwy do zidentyfikowania w innym
miejscu, $wiadczy, ze autor potrafit sformutowac cel swoich badan, 1 to juz w ich fazie

koncepcyjnej, w ktorej projektowat narzedzie badawcze.

Prezentacja pytan badawczych i tez eksploracyjnych jest poprzedzona rozdziatem
WSTEP, o charakterze teoretycznym. Na poczatku tej czgsci pracy przestawiono
powiazania kontekstowe zdrowia publicznego i e-zdrowia, prowadzace do stusznej
konkluzji, ze ,,E-zdrowie stato si¢ bardzo wazng czgscig zdrowia publicznego™. Nastgpnie
omdwiono zagadnienia kontekstu zewnetrznego i wewnetrznego e-zdrowia 1 roli projektow
w e-zdrowiu. W tym ostatnim podrozdziale bardzo trafne bylo przypomnienie jakie sg
podstawowe wyrdzniki projektow wzgledem rutynowej dziatalnosci organizacji. Trzy z
szesciu podrozdziatow WSTEPU dotycza ryzyka w projektach e-zdrowia, czyli tego, co
jest istotg przedstawionych w rozprawie badan Autora. W podrozdziatach tych oméwiono
zarzadzanie ryzykiem w projektach e-zdrowia, podejscie produktowe do zarzadzania
ryzykiem i zagadnienie projektowych poziomdéw dojrzatosci zarzadzania ryzykiem. Warto
zwrOci¢ uwage, ze przyjete przez Autora podejscie produktowe do prac organizacyjnych 1
koncepcyjnych nad zarzadzaniem ryzykiem jest tozsame z koncepcja reizmu jednego z
tworcow prakseologii, prof. Tadeusza Kotarbinskiego. Podejscie to zapewnia, ze caty tok
rozumowania dotyczy konkretow (czyli ,,rzeczy” w ujeciu Kotarbinskiego), a nie - czgsto

trudnych do jednoznacznej interpretacji — konstruktow intelektualnych.

Na uwage zastuguje wykorzystanie przy omawianiu tych zagadnien, bardzo aktualnego |
trafnie dobranego pismiennictwa. Wybor tych zagadnien do oméwienia we WSTEPIE jest

bardzo trafny z punktu widzenia przedmiotu pracy 1 jej celow.

Do omawianej czesci pracy mozna zgtosi¢ dwie szczegdtowe uwagi krytyczne.

Pierwsza dotyczy powtarzania wyjasnienia skrotu VUCA. Znaczenie skrotu jest najpierw

objasnione w wykazie skrotow na stronie 3, nastepnie na poczgtku wstepu na stronie 5 - |



Jeszcze raz —na str. 17. Druga uwaga, ma charakter bardziej merytoryczny. Chodzi tu o
niekonsekwencj¢ w uzywaniu okreslen ,,regionalny” i ,,lokalny”. Na dole strony 7 termin
~regionalny” jest zastosowany do krajowych strategii rozwoju regionalnego, w rozumieniu
wojewodztwa, a na stronie 9 do strategil rozwoju o zasiggu europejskim. Jestem przekonany,
ze Autor dostrzega problem innego definiowania ,,regionalnosci” z perspektywy krajowej i
swiatowej, o czym swiadczy dopisek (krajowe) po stowie regionalne, ale z punktu widzenia
edytorskiego, ta roznica powinna by¢ skomentowana, np. w przypisie. Druga
niekonsekwencja dotyczy rozumienia poziomu ,lokalnego”. Ta sama ,,Strategia e-zdrowia
Wojewodztwa Lodzkiego na lata 2007-2013”, na stronie 7 jest potraktowana jako regionalna
— krajowa, a na stronie 9 jako lokalna. Czytelnik doktoratu, obeznany z zasadami planowania
strategicznego na roznych poziomach, nie bedzie miat problemu z wiasciwym zrozumieniem
tekstu w ktorym sg zawarte takie niekonsekwencje, ale czytelnik nieprzygotowany moze mie¢

problem z utozeniem klasyfikacji poziomdéw planowania strategicznego.

W omawianej czgsci pracy s jeszcze drobne usterki w konstrukceji zdan, np. w
pierwszym zdaniu podrozdziatu 1.3. Rola projektéw w e-zdrowiu, na str. 12; w wierszach 14-
15 od dotu; na str. 16 w wierszach 15-17; z kolei na stronie 15, w drugim wierszu od gory, po
zdaniu zakonczonym kropka — nastgpne zdanie zaczyna si¢ z matej litery. Podobnych

przypadkOw mozna wskazac wigcej.

W kolejnej czgsci przedstawiono MATERIALY I METODY BADAN. Przedmiotem
badania byty organizacje oraz jednostki petnigce kluczowa role w przedsiewzieciach
projektowych e-zdrowia, a wewnatrz nich - osoby petnigce role Sponsordw (role decyzyjne),
kierownikow projektow, kierownikow zespotdw, kadra zarzadzajgca operacyjnymi obszarami
wsparcia I cztonkowie zespotow projektowych. Taki dobdr respondentow zapewniat
uzyskanie szerokiego, systemowego — bo uwzgledniajgcego rézne punkty widzenia — obrazu

zarzgdzania projektami, w tym zarzadzania ryzykiem.

Jako zrodta danych zastosowano badanie kwestionariuszowe (etap pierwszy) oraz
analiz¢ dokumentacji projektowej i obserwacje wspotuczestniczace (etap drugi). W analizie
danych wykorzystano specyficzne dla analizy ryzyka techniki PESTLE, 5M i fazy zycia, a
takze standardowe metody statystyczne. bLgcznie w badaniach wzieto udziat 210 osdb

reprezentujgcych 40 projektow e-zdrowie.



WYNIKI badan zostaty zaprezentowane w kolejnym rozdziale, w uktadzie
odpowiadajgcym koncepcji pracy. Obejmowaty one:
- charakterystyke grupy badawczej
- charakterystyke projektow e-zdrowia i perspektywy zarzadzania ryzykiem
- czynniki zewnetrze ryzyka projektow e-zdrowia
- czynniki wewnetrzne ryzyka projektow e-zdrowia

- wdrazanie podejscia do zarzadzania ryzykiem w projektach e-zdrowia.

Wszystkie wyniki sg przedstawione w formie czytelnych i estetycznych rycin opatrzonych

komentarzem.

DYSKUSJA wynikdéw rozpoczyna si¢ od przedstawienia zakresu dostepnych
informacji, z ktorymi mogg by¢ skonfrontowane wyniki uzyskane w badaniach
zrealizowanych w Polsce przez mgr. Adama Chmielewskiego. Z ustalen Autora wynika, ze
nie mozna w piSmiennictwie zidentyfikowac¢ zadnych badan w zakresie zarzadzania ryzykiem
w projektach e-zdrowia lub kategoryzacji zrodet ryzyka. Sa natomiast dostgpne opisy
doswiadczen z realizacji projektow e-zdrowia zrealizowanych w szeregu krajow - Norwegii,
Stowenii, Austrii, Danii i Wielkiej Brytanii. W efekcie analizy takich materiatow wykazano
0go6lng zbieznosé, na poziomie jakosciowym. czynnikow ryzyka w projektach e-zdrowia.

Nastepnie przedstawiono analizy wynikow wiasnych.

Wskazuja one, ze w przypadku projektéw e-zdrowia realizowanych w Polsce, istotnymi, z
punktu widzenia ryzyka projektow, sa czynniki zewngtrzne:
- polityczny,
- legislacyjny,
- ekonomiczny,
- spoteczny

- | Srodowiskowy, wszystkie w rozumieniu zdefiniowanym w poprzedzajgcych

czesclach pracy.
[stotnymi czynnikami wewnetrznymi okazaty sie:

- czynnik zarzadczy,
- ludzki,
- wiedzy 1

- narzedzl.



Identyfikacja tych czynnikdéw ma istotne znaczenie z punktu widzenia pozhawczego (sg to
pierwsze w Polsce takie ustalenia odnoszace sie do projektow e-zdrowia) jak tez
praktycznego. W dalszej cze¢sci ustalono wagi poszczegoélnych zrodet ryzyka, zewnetrznych i
wewnetrznych, co pozwbliio na sformutowanie odpowiednich funkcji ryzyka w projektach e-
zdrowia. Funkcje te przedstawiono w postaci zapisOw rownan oraz prezentacji graficznych.
Podejscie to jest nowatorskie i unikalne w zasobach wiedzy na temat ryzyka w projektach e-

zdrowia w Polsce 1 powinno by¢ opublikowane.

Bardzo wartosciowe, z poznawczego i praktycznego punktu widzenia, jest takze
ustalenie, ze w projektach e-zdrowia w Polsce osiagnigto tylko drugi, z pieciu poziomdow
dojrzatosci zarzadzania projektami oraz ryzykiem. Wynik ten wskazuje, ze mimo wdrozenia
wielu projektow, jak e-recepta, e-zwolnienie, szeregu systemow monitorowania, informacji
czy ewidencjl, ktore okazaly si¢ szczegdlnie przydatne w warunkach aktualnego stanu
epidemil, - istnieje znaczny potencjat w zakresie projektowania nowych rozwiazan, a takze
doskonalenia 1 modytikacji systemdw juz istniejacych. Nalezy podzieli¢ poglad Doktoranta,
ze obszarem posiadajgcym istotny potencjat rozwojowy jest identyfikacja i wykorzystanie
kluczowych czynnikow przyspieszajacych dziatania wdrozeniowe oraz dalsza dekompozycja

czynnikOw wewngetrznych 1 zewngtrznych czynnikéw ryzyka.

W strukturze pracy sg obecne wszystkie tradycyjnie wymagane elementy, w tym —
poza szczegotowo omowionymi — streszczenia w jezyku polskim i angielskim, bibliografia —
zawlerajgca 160 aktualnych i celowo dobranych pozycji, spisy rycin i tabel oraz aneks
zawierajacy kwestionariusz ankiety, szczegétowe tabele wynikowe i decyzje Komisji
Bioetycznej. Uwaga techniczna do BIBLIOGRAFII — inna czcionka na stronach 106-108.

Catosc jest zawarta na 126 stronach tekstu. ’

Praca jest napisana zgodnie z regutami jezykowymi z uwzglednieniem specyfiki
terminologii nauk o zdrowiu i projektowania, aczkolwiek przy publikacji fragmentow pracy

wskazana jest jeszcze profesjonalna korekta tekstu.

Podsumowujgc opini¢ stwierdzam, ze rozprawa, stanowi oryginalne rozwiazanie
problemu naukowego, jakim jest okreslenie czynnikéw ryzyka w projektach e-zdrowie. Tre$¢
| forma przedstawionej do oceny rozprawy wskazuja, ze Doktorant wykazuje ogolna wiedze

teoretyczng w zakresie nauk o zdrowiu, szczegdlnie w obszarze zarzadzania projektami e-



zdrowie, a takze posiada umiej¢tnosé formutowania probleméw badawczych i ich

rozwigzywania.

Pragng zaznaczyc¢, ze sformutowane ww. wczesniejszej czesci zastrzezenia nie maja

wptywu na wysokg oceng merytoryczng catosci rozprawy, a w szczegdlnosci zastosowanego

modelu metodycznego, opracowania wynikow i sformutowania wnioskéw.

Whniosek recenzenta.

Biorge pod uwage celowos¢ podjecia tematu oraz warto$¢ naukows i praktyczna
uzyskanych wynikow - stwierdzam, ze rozprawa mgr Adama Chmielewskiego pt.: ,,Podejscie
do zarzadzania ryzykiem w projektach e-zdrowie” spetnia w petni kryteria okreslone ustawie
z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w
zakresie sztuki (Dz. U. z 2003 r. Nr 65, poz. 595 z pdzn. zm.). W zwigzku z powyzszym
sktadam wniosek do Wysokiej Rady Instytutu Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w

Lublinie o dopuszczenie mgr Adama Chmielewskiego do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.

Jednoczesnie skfadam wniosek do Wysokiej Rady Instytutu Medycyny Wsi o
wyroznienie rozprawy mgr Adama Chmielewskiego. Argumenty za wyrdznieniem sa

nastepujace:

- praca dotyczy bardzo istotnych, a jednoczesnie rzadko podejmowanych zagadnien
szeroko rozumianej sprawnosci projektéw e-zdrowie; ze wzgledu na bardzo szeroki,
populacyjny zasieg oddziatywania takich projektow, a takze dlatego, ze sa one
finansowane ze srodkow publicznych, kazda udana proba ich usprawnienia - a do
takich z pewnoscia nalezy praca doktorska mfgr Adama Chmielewskiego — ma

potencjalnie bardzo szerokie i wymierne skutki w zakresie zdrowia publicznego:;

- Wyrozniajgcy si¢ w obszarze nauk o zdrowiu poziom metodyczny badan, a w
szczegolnosci przeprowadzonych analiz. prowadzacych do kwantyfikacji obrazu

ryzyk w projektach e-zdrowie.

Warszawa, 13.11.2020 r. QVW jW



