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RECENZJA
osiggniecia naukowego dr n. o zdrowiu Doroty Kilanskiej w dziedzinie nauk medycznych i nauk o
zdrowiu w dyscyplinie nauk o zdrowiu

Podstawa prawna

Recenzje wykonatem w odpowiedzi na pismo z dnia 6.10.2022 przestane przez Dziekana
Kolegium Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku — prof. dr hab. Stawomira
Terlikowskiego na podstawie art. 219 ust 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2021 poz. 478 ze zmian.). Zgodnie z ww. ustawg ocenie
podlega czy osoba ubiegajaca si¢ o stopien doktora habilitowanego posiada w dorobku osiagnigcia
naukowe lub artystyczne stanowiace znaczny wklad w rozwoj okreslonej dyscypliny.

Do przygotowania recenzji osiagnigcia naukowego wykorzystalem materialy przestane przez
jednostke  przeprowadzajgca  postgpowanie  habilitacyjne z  uwzglednieniem  materiatow
uzupetniajacych przestanych przez Habilitantke do jednostki. W piSmie z dnia 26.08.2022 r.
skierowanym do JM Rektora Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku Habilitantka —dr n. o zdrowiu
Dorota Kilafiska— wskazata, ze gléwnym osiggnigeiem poddanym ocenie zgodnie z ww. ustawa jest
osiagniecie pt. System Dokumentacji i Wsparcia Pracy Pielggniarek ADPIECare Dorothea.
Habilitantka wskazata réwniez dodatkowe osiggnigeia naukowe, w szczegdlnosci osiggnigcia
uzyskane po ztozeniu wniosku o wszczecie postepowania habilitacyjnego.

Informacje ogolne o Habilitantce

Pani dr nauk o zdrowiu Dorota Kilanska ukonczyla liceum medyczne w roku 1987 uzyskujac tytut
zawodowy pielegniarka dyplomowana. W roku 1997 otrzymata dyplom specjalisty organizacji
i zarzgdzania, za$ w roku 2002 uzyskala tytul zawodowy magistra pielegniarstwa Akademii
Medyczne] w Lodzi (Wydziat Lekarski, Oddzial Pielegniarstwa). W tym samym roku uzyskala
uprawienia pedagogiczne w tej samej jednostce.

W roku 2013 uzyskata stopien doktora nauk o zdrowiu na Uniwersytecie Medycznym w Lodzi
(Wydziat Nauk o Zdrowiu) na podstawie dysertacji pt. ,.Srodowisko pracy a poczucie satysfakcji
zawodowej pielegniarek — ekspozycja oczekiwari i wyobrazeri”, ktorej promotorem byl dr hab.
Wojciech Bielecki, a recenzentami prof. dr hab. n. hum. Ewa Wilczek-Rozyczka oraz prof. dr hab. n
med. Tomasz Kostka. W roku 2016 Habilitantka uzyskala tytul Pielggniarki Specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwo rodzinne przyznany przez Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek
i Poloznych w Warszawie, za§ w roku 2020 Habilitantka ukonczyla studia podyplomowe Hospital
Based HTA — Szpitalna Ocena Innowacyjnych Technologii Medycznych na Uniwersytecie
Jagiellonskim w Krakowie na Wydziale Nauk o Zdrowiu.

Pani dr Dorota Kilafiska od 2002 roku zatrudniona jest na Uniwersytecie Medycznym w Lodzi —
Wydziat Nauk o Zdrowiu, a od 2020 roku na stanowisku profesora uczelni (UML).

Ocena osiagniecia naukowego bedacego podstaws postepowania habilitacyjnego

Habilitantka zgodnie z wymaganiami Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. 2020, art. 219), jako osiggnigcie przedstawita osiagnigcie projektowe
i technologiczne pt. System dokumentacji i wsparcia pracy pielegniarek ADPIEcare Dorothea.
Zgodnie z informacjami zawartymi w dokumentacji akronim ADPIECare odzwierciedla pigt etapow
procesu pielegnacji, tj. Assesment (ocena), Diagnosis (diagnoza), Planning (planowanie),
Interventions (interwencje), Evaluation (ewaluacja), i Care (opieka). W dokumentacji pojawiaja sig



niespojne informacje dotyczace opracowania systemu, tzn. na str. 6 autoreferatu znajduje sig
informacja, ze .system ADPIECare powstal w ramach zadania statutowego realizowanego przez
habilitantke w Zakladzie Koordynacji Opieki Uniwersytetu Medycznego w fodzi oraz dodatkowych
funduszy przyznanych przez Kanclerza Uniwersyletu Medycznego w Lodzi”, za$ na str. 7 autoreferatu,
7e ,, Prace nad systemem prowadzone byly w okresie od 7.03.-8.08.2016 w Zespole pielggniarsko-
informatycznym powstalym w Uniwersytecie Medycznym w Lodzi z inicjatywy dyrektora mgr Mariusza
Sawko pod nadzorem habilitantki”. Zaprezentowany w autoreferacie opis osiggnigcia naukowego
w znaczne] czesci przedstawia opis poszezegolnych funkcjonalnosci systemu i przypomina to bardziej
podrecznik dla uzytkownika systemu anizeli opis osiggniecia projektowego, konstrukcyjnego,
technologicznego lub artystycznego o ktorym mowa w pkt. ¢ art. 219 ust.l. Miedzy innymi
szezegdlowo opisane zostaly funkcjonalnosci poszezegélnych modutéw, np. modutu zarzadzenia
kontami studentéw, modutu zarzadzania kontami pracownikow, modutu zarzadzania pacjentami,
modutu zarzadzania treéciami w systemie, modutu stownikowego, modutu zarzadzania diagnozami,
modulu operatoréw. Szczegdlowy opis modelu architektury oraz schemat funkcjonalnosci systemu
przedstawiono odpowiednio na rys. 3 i rys.4 w autoreferacie.

System ADPIECare Dorothea zostat stworzony w celu dokumentowania zdarzen medycznych
w pielegniarstwic z zastosowaniem innowacyjnego podejScia do opisu proceséw stosowanych
w piclggniarstwie celem zapewnienia interoperacyjnosci technicznej, czyli zapewnienia
funkcjonowania systemow (informatycznych) w pelnej zgodnodci technicznej, terminologicznej
(semantycznej) i prawnej. Zaprojektowany system pozwala na wykorzystanie migdzynarodowego
standardu przesytania danych klinicznych i administracyjnych na bazie HL7 (ang. Health Level Seven)
CDA (ang. Clinical Documentation) oraz na stosowanie migdzynarodowej klasyfikacji praktyki
pielegniarskiej ICNP (ang. International Classificiaion for Nursing Practices). .

Opracowany system ADPIECare Dorothea umozliwia cyfrowe dokumentowanie pracy
pielegniarki, wymiang i agregacje danych, tworzenie przez uzytkownikéw regul pozwalajacych na
stworzenie systemu wspierajacego podejmowanie decyzji klinicznych. Dodatkowo system umozliwia
prowadzenie analiz efektywnosci zaplanowanych interwencji zarowno w pojedynczej jednostce, jak
réwniez we wszystkich jednostkach w ktorych wdrozony jest system, co jest niewgtpliwa zaletg
systemu. System pozwala réwniez na zwigkszenie efektywnosci procesu ksztatcenia na kierunku
pielegniarstwo m.in. dzieki zawartym funkcjonalnosciom takimi jak (i) mozliwo$é wprowadzenia i
nadzorowania realizacji planéw opieki nad pacjentem w trakcic opieki w placowce (przygotowanie
harmonogramu wizyt wraz z lista interwencji pielegniarskich o réznych stopniach pilnosci); (ii)
mozliwo$é generowania raportéw podsumowujacych pobyt pacjenta w placéwee; (i) mozliwosé
generowania raportéw podsumowujacych opieke pielegniarsks nad pacjentem; {(iv) mozliwosc
przygotowania kompletnego wypisu pacjenta z calg historig hospitalizacji, co ma szczegdlne
znaczenie w przekazywaniu pacjenta z lecznictwa szpitalnego do opieki ambulatoryjnej oraz przy
kolejnej hospitalizacji (nawet w innej jednostce niz poprzednio).

Nalezy podkredlié, ze opracowany system teleinformatyczny ADPIECare Dorothea zapewnia
zunifikowany zapis dzialah pielegniarskich, przez co uzyskane dane moga by¢ przedmiotem badan
i analiz w innych o$rodkach zaréwno w celach naukowych jak i dydaktycznych celem szkolenia
przysziych kadr w zespotach pielegniarskich. Nie ulega watpliwosci, ze zapewnienie zunifikowanego
jezyka do dokumentowania danych medycznych (w tym zabiegbw pielegniarskich) umozliwia
jednoznaczng interpretacje danych przez wszystkich korzystajacych z dokumentacji, co bezposrednio
przedklada si¢ na bezpieczestwo pacjenta poprzez minimalizacj¢ nieporozumien i zredukowanie
mozliwoéci popeinienia bledu.

Na dzien sporzadzenia recenzji system  jest dostepny pod adresem:
hitps://pielegniarki.umed.pl/login.html i zgodnie z informacjami zawartymi w dokumentacji system
zostat dotychezas wdrozony w dziewieciu jednostkach ksztatcacych osoby na kierunku pielegniarstwo
w Polsce, sa to m.in. Uniwersytet Medyczny w Lodzi, Gdanski Uniwersytet Medyczny w Gdanisku,
Uniwersytet Jagielloniski w Krakowie, Uniwersytet im. M. Kopernika w Bydgoszeczy, Panstwowa
Wyzsza Szkota Zawodowa w Nysie, Pafistwowa Szkota Wyzsza im. Papieza Jana Pawla I w Bialej
Podlaskiej, Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa w Opolu.

Wartoéé dydaktyczna opracowanego narzedzia jest wysoka, jednak wartosé naukowa nie zostala
dobrze udokumentowana. Z przedstawionych informacji wynika, ze zaprojekiowany a nastgpnie
przygotowany i wdrozony system bazuje na opracowanych wczesniej zatozeniach, ktore zostaly
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zebrane w calo$¢ i zaimplementowane w systemie pod nadzorem Habilitantki. W dokumentaciji brak
Jest jednoznacznego i precyzyjnego opisu wkiadu merytorycznego Habilitantki, co stanowi znaczace
uchybienie. Przytoczone w autoreferacie (str. 16) prace, tj. D. Kilanska ez al., Evaluation of chosen
determinants of the positive practice environments (PPE) at Polish nursing wards. Medycyna Pracy
2016: 67(1):11-19 oraz D. Kilafiska et al. Work patterns and a tendency among Polish nurses to leave
their job. Medycyna Pracy 2019;70(2):145-153 dotycza przyczyn podejmowania przez
pielggniarki/pielegniarzy decyzji dotyczacych odejécia z pracy/zawodu i nie stanowig bezposredniego
powigzania z systemem ADPIECare Dorothea. W pracy D. Kilanska, Elektroniczny rekord pacjenta
w opinii pielegniarek. Implikacje do dydaktyki — wykorzystanie narzedzi IT w nauczaniu Klasyfikacji
INCP. Problemy Pielegniarstwa 2017;25(2):69-76 Habilitantka przedstawia wyniki z badan
ankietowych przeprowadzonych w 10 podmiotach leczniczych, w ktorych udziat wziety 632 osoby
z grupy docelowej opracowywanego systemu. Wnioski plynace z przeprowadzonej ankietyzacji sg
bardzo pouczajace i przydatne dla prawidlowego przygotowania oprogramowania do przysziych
celow dydaktycznych. Zasadnicza czescia systemu ADPIECare Dorothea sa stowniki, ktdre
w jednoznaczny sposéb umozliwiaja przetwarzanie udokumentowanych danych, w tym stownik
ICNP. Interesujace sg réwniez obserwacje na temat akceptacji dokumentacji medycznej w formie
elektronicznego rekordu pacjenta EPR (w literaturze angielskojezycznej przyjeto sig uzywanie skrétu
EHR od Electronic Health Record) przez personel pielegniarski w zakresic zwigkszenia
bezpieczenstwa pacjenta (rys.10, str. 27 autoreferatu). Uzyskane wyniki potwierdzaja zasadnosé
prowadzonych prac nad wdrozeniem nowoczesnych systeméw w procesie dydaktycznym
przysziych zespoléw pielegniarskich. Dodatkowo zawarte w systemie funkcjonalnosci umozliwiajg
przygotowanie planu opieki ze standaryzacja rodzajéw i liczby niezbednych interwencji
pielegniarskich, np. w odniesieniu do Jednorodnych Grup Pacjentéw (JGP), co powinno skutkowaé
zwickszeniem efektywnosci opieki piclegniarskiej i by¢ wykorzystywane w procesie dydaktycznym.

W. autoreferacie Habilitantka powoluje sie na przygotowanie modelu procesu pielegnowania dla
kilkunastu sciezek opieki, ktory zostat opracowany przez zespdt ekspertow (str. 24) pracujgcych pod
nadzorem merytorycznym Habilitantki, zabraklo jednak jednoznacznego wskazania jakie osiggnigcia
naukowe 1 autorskie miata Habilitantka w tym procesie poza uogdlnieniem ,,nadzér merytoryczny”.
Habilitantka nie wykazata jednoznacznie swojego wkladu w opracowanie tego elementu systemu oraz
wkladu, ktéry moéglby byé uznany za znaczny wklad w rozwdj dyscypliny. Wspomniana jest
mozliwos¢ wykorzystania sfownika w procesach uczenia maszynowego, jednakze rowniez w tym
zakresie nie wykazano autorskiego wkiadu merytorycznego.

W innej czesci autoreferatu (str. 28) Habilitantka powoluje si¢ na swoje doswiadczenia
gromadzone podczas wizyt studyjnych w krajach UE sugerujac tym samym, ze wizyt tych bylo kilka
podczas gdy w wykazie odbytych stazy w instytucjach naukowych, w tym zagranicznych widnieje
jedna pozycja z roku 2015, tj. wizyta studyjna na Uniwersytecie w Porto w Portugalii. Cel wyjazdu
byt zgodny z zakresem pracy, tj. zapoznanie si¢ z wykorzystaniem Migdzynarodowej Klasyfikacji
Praktyki Pielggniarskiej w praktyce szpitalnej i dydaktycznej. Zabralo jednak precyzyjnej informacji
w okresie trwania wizyty.

W calym autoreferacie oraz pozostatej dokumentacji brakuje szczegélowych informacji o roli
Habilitantki w poszezegdlnych przedsigwzigeiach, np. w pkt. 9 (Informacje o uczestnictwie w pracach
zespotéw badawczych realizujacych projekty finansowane w drodze konkurséw krajowych lub
zagranicznych) najczesciej wskazywana rola w projekcie to -koordynator projektu-, co uniemozliwia
oceng wkladu merytorycznego Habilitantki w prace nad projektem, gdyz brak jest jednoznacznego
wskazania jakie dziatania z obszaru B+R+] byly autorskim rozwigzaniem Habilitantki; w pkt. 9.3. (str.
77) rola projektu zostata opisana jako ,lider projekfu/wspéipraca przy tworzeniu koncepcji projektu i
wkiad merytoryczny”, co sugeruje, ze w tym konkretnym projekcie (,,Strategia rozwoju kompetencji
cyfrowych pracownikow sektora zdrowia w Polsce” — projekt w trakcie oceny) wkiad Habilitantki jest
obszernigjszy niz we wszystkich poprzednich, ale nadal brak jednoznacznego wskazania jaki wklad
merytoryczny wniosta Habilitantka do projektu. Innymi stowy, co jest autorskim osiggni¢ciem
naukowym, projektowym, technologicznym Habilitantki w $lad zapisoéw ustawy. W innej czesci opisu
dorobku naukowego, tj. IIl Informacja o wspdlpracy z otoczeniem spotecznym i gospodarczym. Punkt
1 — Wykaz dorobku technologicznego, Habilitantka pisze: ,,Twoérca oprogramowania do planowania
opieki (...)", co jest pewnym naduzyciem, gdyz projekt powstal w zespole wigc Habilitantka jest
wspoltworea oraz zapis ,jtwérca oprogramowania” wskazuje na faktyczne prace technologiczne
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zwigzane z przygotowaniem oprogramowania, ktérych nie potwierdzono w przedstawionej
dokumentacji, za$ do$wiadczenie Habilitantki nie wskazuje na posiadanie udokumentowanej wiedzy
i umiejetnoéci z zakresu tworzenia oprogramowania. W pismie skierowanym do JM Rektora
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku (jednostki przeprowadzajacej postgpowanie habilitacyjne)
z dnia 26 sierpnia 2022 r., Habilitantka doprecyzowata swo) wklad merytoryczny jako: ,Project
Management aplikacji oraz projektant z pozycji glownego uzytkownika (Super User) w budowaniu
modelu funkcjonalnego i logicznego aplikacji” wskazujac jednocze$nie na 80% udziat w opracowaniu
calego przedsiewzigeia. Co do zasady zgadzam si¢ z Habilitantka, Ze precyzyjne wskazanie udziatu
procentowego jest trudne od oszacowania, ale jednak podanie wykazu merytorycznych prac jest jak
najbardziej mozliwe do przygotowania, w ktorych w sposéb jednoznaczny, precyzyjny i fachowy
mozna wskazaé swéj udzial. Nadzor oraz koordynacja sg dzialaniami potrzebnymi, jednak nie
potwierdzaja posiadania osiggnigcia naukowego o znacznym wkladzie w rozwoj danej dyscypliny.

Wykazane w zataczniku 1 - ,,Oéwiadczenie o wkladzie poszczegélnych autoréw” w osiagnigeie

projektowe i technologiczne System Dokumentacji i Wsparcia Pracy Pielegniarek ADPIECare
Dorothea — podzialy kompetencji zaprezentowane zostaly w sposob hastowy. Co prawda
w o$wiadczeniach podpisanych przez wszystkich wspotautorow, doprecyzowany zostal wkiad
Habilitantki, ktéry obejmowal niZzej wymienione dzialania, to jednak nadal nie wskazuja one na
znacznych wkiad w rozwdj dyscypliny.

1) Opracowanie modelu danych, okreslenie zestawu danych jaki bedzie gromadzony
i przetworzony w systemie, okreslenie typdw danych dla poszezegdlnych pol;

2) Wskazanie etapéw pracy do procesu cyfryzacji procesu pracy pielegniarki;

3) Opracowanie koncepcji ergonomii Graficznego Interfejsu Uzytkownika systemu;

4) Wskazanie elementéw aplikacji sprzyjajacych jej uzytecznodci — ghéwny projektant w zakresie
uzytecznosci;

5) Projekt implementacji slownika INCP, zmapowanie wszystkich gatezi stownika na obiekty
w modelu danych oraz elementy GUI;

6) Wprowadzenie narzedzi do oceny pacjenta systemu (zlotych standardéw EBM)
i przygotowanie planu postgpowania z okresleniem wizualizacji efektéw klinicznych;

7) Wskazanie najwazniejszych elementow aplikacji sprzyjajacych jej uzytecznosei dla
uzytkownika;

8) Wdrozenie aplikacji: opracowanie planu wdroZenia, harmonogramu pracy z uzytkownikiem,
opracowanie scenariuszy realizacji szkoleni dla studentéw i pielegniarek w podmiotach
leczniczych, programy zajgé z wykorzystaniem odpowiednich narzedzi, upowszechnianie
informaciji oraz realizacja wdrozen;

9) Monitoring i rozwdj produktu: ustawiczne testowanie uzytecznosci produktu poprzez
testowanie co najmniej raz na semestr na studentach i pielegniarkach — uzytkownikach
biznesowych.

W piémie skierowanym do JM Rektora Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku (jednostki
przeprowadzajacej postgpowanic habilitacyjne) z dnia 26 sierpnia 2022 r., Habilitantka wskazata
szereg publikacji powstatych w wyniku realizacji osiagniecia, tj. Systemu Dokumentacyi | Wsparcia
Pracy Pielegniarek ADPIECare Dorothea jednakie zabrakto precyzyjnego opisu wkladu
merytorycznego Habilitantki w powstanie tych prac. Nalezy nadmienié, ze to na osobie ubiegajacej sig
o nadanie stopnia doktora habilitowanego spoczywa przede wszystkim cigzar udowodnienia spelnienia
przestanck warunkujacych nadanie stopnia doktora habilitowanego. Podobnie na str. 31 autoreferatu
Habilitantka nie wskazata jaki wkiad miata w przygotowanie przez zespot ekspertow analizy terminow
zapisanych w jezyku naturalnym (z Karty oceny i Karty wywiadu) w formie zunifikowanej
z wykorzystanie terminéw pochodzgcych z zaimplementowanego do systemu stownika ICNP.

3. Ocena aktywnos$ci naukowej

Dorobek publikacyjny Pani dr nauk o zdrowiu Doroty Kilafiskiej na dzienn zlozenia wniosku
(7.04.2022) obejmuje 199 publikacji, sposréd ktérych Habilitantka przedstawila do oceny jedynie 73
prac o sumarycznym wspolezynniku wpltywu IF (ang. Impact Factor) 23,952. W $wietle obecnie
obowigzujacyeh przepiséw nie wynika by przedtozone do oceny w postgpowaniu w sprawie nadania



stopnia doktora habilitowanego musiaty by¢ brane jedynie osiggniecia uzyskane po otrzymaniu
stopnia doktora, stad tez ocena aktywnosci naukowej dokonywana jest z uwzglednieniem wszystkich
pozycji wymienionych w dokumentacji, {j. zaréwno przed uzyskaniem stopnia dr nauk o zdrowiu jak i
po uzyskaniu stopnia doktora nauk o zdrowiu. Niniejszym catkowita liczba publikacji przedstawiona
do oceny obejmuje 75 prac, w ktorych Habilitantka 47 razy penila role pierwszego autora, o
sumarycznym wspoélczynniku wptywu 23,962 i tacznej licznie punkéw ministerialnych 873. Catkowita
liczba cytowan wg bazy Web of Science wynosita 45 (43 bez autocytowaii) i wg bazy Scopus 50 (46
bez autocytowan). Indeks Hirsha wynosil na dzien sktadania wniosku odpowiednio 5 i 4 dla baz Web
of Science 1 Scopus.

W roku 2011 Habilitantka brata udziat w projekcie RNACAST przyznanym w ramach 7 programu
ramowego FP7-HEALTH-2007-B (ID:223468) gdzie peinita role czlonka zespolu badaweczego
uczestniczac w gromadzeniu danych. Wymiernym efektem realizacji projektu bylo zebranie wynikdw
i przedstawienie wnioskéw w pracy wicloautorskiej Kozka M. et al., Strengthening health systems
through nursing: evidence from 14 European countries. Copenhangen: European Oservatory on
Health Systems and Policies, 2019, 109-119. W autoreferacie zabraklo jednakze bezposredniego
wskazania roli Habilitantki w powstanie pracy, zas sformutowanie ,,gromadzenie danych” wskazuje na
prace czysto techniczna/pomocnicza bez znamion pracy naukowej. Podobnie w pozostatych pracach
bedacych efektem pracy zespotowej w ramach projektu o akronimie FamNrsE (grant 2011-3655/001-
011}, tj. Zdzalik E. et al., Pielgegniarka Zdrowia Rodziny versus Pielegniarka Podstawowej Opieki
Zdrowotnej. Analiza poréwnawcza kompetencji. Hygeia Public Health, 2015, vol. 50(2):331-338;
Kilanska D. et al., The family as a client. Lublin Innovation Press Wydawnictwo Naukowe 2020:15-
32; Kilanska D. et al, Working Method of the Nursing Process. Lublin Innovation Press
Wydawnictwo Naukowe 2020:109-139; Kilafiska D., et al., Modern Family — Threats and Health
Care. Lublin Innovation Press Wydawnictwo Naukowe, 2020:53-76. W roku 2013 Habilitantka brata
udzial w projekcie Proyekto Donante realizowanym przez Uniwersytet w Murcii (Hiszpania), czego
efektem bylo przygotowanie 5 publikacji wieloautorskich z IF, w tym jednej z wysokim
wspélczynnikiem wplywu (OF 4,417; str. 56 autoreferatu) jednakze podobnie jak poprzednio,
w autoreferacie zabraklo jednoznacznego przypisania wkiadu Habilitantki, a okreslenie ,.czynnie
uczestniczylam w badaniach” uniemozliwia ocene wktadu merytorycznego w powstanie prac.
Habilitantka nie petnita tez roli autora wiodacego w publikacjach. Rowniez w roku 2013 Habilitantka
brala udzial w miedzynarodowym projekcie o akronimie ENS4Care (ID: 620531), ktdrego
wymiernym efektem bylo przygotowanie pracy De Reave et al., Enhancing the provision of health
and social care in Europe through eHealth. International Nursing Review 2017, vol. 64(1):33-41 (IF
1, 496) i rowniez bez jednoznacznego wskazania wkiadu merytorycznego Habilitantki w powstanie
pracy. Dodatkowo efekty projektu zaprezentowane zostaly na migdzynarodowych konferencjach, tj.
the 23™ International Conference on Health Promoting Hospitals Health Service Person-oriented
Health Promotion in a Rapidly Chaning World gdzie prezentowano prace Kilanska D. e al,
“Integrated care and e-health in the continuity of care” oraz Med-e-Tel 2015 Electronics Proceeding
of The International eHealth, Telemedicine and Health ICT Forum for Educational, Networking and
Business gdzie zaprezentowano prace Kilafiska D. et al., “Integrate Care and IT Solutions as a tool for
continusiy of care and patent safety” oraz “Realizing the potential of information community
technology (ICT) to support people challenged by illness or disability to maintain their
independence”. W autoreferacie Habilitantka réwniez nie podala wkladu merytorycznego dla ww.
publikacji, ale jednoczesnie Habilitantka byla pierwszym autorem, co pozwala uznaé, ze jej wkiad byt
znaczacy. W roku 2018 Habilitantka pracowata w projekcie Health Based Health Technology
Assesment realizowanym przez Szpital Specjalistyczny im. Floriana Ceynowy (Wejherowo) i Gdarnski
Uniwersytet Medyczny, czego wymiernym efektem bylo opublikowanie uzyskanych wynikéw w 3
pracach, 2 réznych czasopismach o wysokim wspélczynniku wplywu, tj. International Journal of
Environmental Research and Public Health (IF = 3,39 — na dzieri skiadania wniosku) oraz Journal of
Nursing Management (IF = 3,325 — na dziefi skladania wniosku). W pracach tych Habilitantka petnita




role ostatniego autora, co réwniez pozwala uznaé to za role autora wiodgcego, choé jak poprzednio
brak jest jednoznacznego wskazania roli i wkladu Habilitantki.

Za swoja dziatalnosé na rzecz cyfryzacji ochrony zdrowia Habilitantka otrzymata nastgpujace
nagrody i wyréznienia: (i) w roku 2017 ,,Srebmy Lider Ochrony Zdrowia” oraz II miejsce za plakat pt.
JImportance of application of INCP® in teaching nursing based on polish experience” w ramach 231
World Nurse Practitioner; (ii) w roku 2018 nagrodg za osiggnigeia dydaktyczne; (iti) w 2021 roku
nagrode im. Marka Cara w trakcie XXVII Forum Teleinformatyki za wybitne osiagnigeia w tworzeniu
warunkow dla rozwoju spoleczenstwa informatycznego, (iv) w 2022 roku ,Lista 100" 2021~
przyznana przez uczestnikéw Szerokiego Porozumienia na rzecz Umiejetnoéei Cyfrowych.

4, Ocena dzialalno$ci dydaktycznej i organizacyjnej

Pani dr nauk o zdrowiu Dorota Kilafiska posiada bogate doswiadczenie w zakresie prowadzenia
szerokorozumianej dziatalnosci dydaktycznej. W roku 2002 r. dr Kilanska objela funkcje kierownika
przedmiotu ,,Podstawowa opieka zdrowotna”, dla ktérego opracowala program zaje¢ i prowadzita
wyklady oraz zajecia praktyczne z przedmiotu. W roku 2008 ukazalo sie pierwsze wydanie, zas
w roku 2010 drugie wydanie podrecznika pt. ,Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej”
(ISBN: 978-83-924475-6-6) dla studentow kierunku pielggniarstwo. W roku 2022 ukazat sie dodruk
podrecznika, co potwierdza wysokie zapotrzebowanic na Ww. pozycje. Ponadto, Habilitantka od 2013
r. wdraza standardy praktycznego nauczania do przedmiotu ,,Podstawowa opieka zdrowotna” na bazie
scenariuszy do procesu pielegnowania z zastosowaniem Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki
Pielegniarskiej oraz na biezaco wykorzystuje w pracy dydaktycznej opracowany system ADPIECare
Dorothea. W roku 2017 opublikowana zostata rowniez praca przy wspiipracy Habilitantki
i studentow pt. ,,Care planning proces according 1o the international standard ICNP® in Primary
Health Care. A case study of patient with cancer of the colon” (Kilanska ef al., Problemy
Pielegniarstwa, 2017; 25 [2}:131-137) zawierajaca efekty wdrozenia stownika INCP (International
Classificiaion for Nursing Practices) do zajet praktycznych. Doswiadczenia zebrane w trakcie pracy
dydaktycznej, w szezegolnosei w ramach prowadzonego fakultetu ,,Koordynowana opieka zdrowotna”
realizowanego na kierunku Lekarskim Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
zostaly opisane przez Habilitantk¢ w ksigzce pt. ,.Porada piclegniarska w zarzgdzaniu objawami ze
strony ukladu oddechowego. Jak przygotowac sig do spotkania i efektywnie przeprowadzié edukacj¢
pacjenta z POCHP i Long Covid”. Ksigzka wspofautorska z M. Kamingkim (ISBN: 978-83-960663-0-
5). Doktor Kilanska w 2017 roku zostala powofana na czlonka Rady Akredytacyjnej Szkot
Pielegniarek i Poloznych, w ktérej byla wspélodpowiedzialna za opracowanie kryteriow oceny
uczelni, przeprowadzanie wizytacji i przygotowywanie raportéw do wnioskéw akredytacyjnych dla
Ministerstwa Zdrowia.

W latach 2004-2022 Habilitantka sprawowata opieke nad 48 pracami dyplomowymi, pelnita
dwukrotnie role promotora pomocniczego oraz otrzymata dwie nagrody zespolowe za dziatalnosc
dydaktyczng. Dziatalno$¢ dydaktyczng Habilitantki oceniam bardzo wyscko.

W zakresie dzialalnosci organizacyjnej Dr Kilafska pemita szereg funkcji w jednostee
macierzystej, ktére szczegélowo zostaly przedstawione w autoreferacie. Szczegdlnie warte
podkreélenia sa dwa osiagniecia, tj. w roku 2018 Habilitantka zostala powolana przez Ministra
Zdrowia do Rady Przejrzystosci Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT),
w ktérej zajmuje sie ocena technologii medycznych oraz w latach 2011-2019 Habilitantka pelnita
funkcje dyrektora European Federation of Nurses Associations (EFN), w ktorej odpowiedzialna byta
za dziatania na rzecz upowszechniania badari naukowych w pielggniarstwie. Habilitantka jest réwniez
czynnym czionkiem Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego (PTP) od 2004 r. W latach 2005-2012
pelnila funkcje Przewodniczacej PTP, a nastgpnie Prezesa Zarzadu Glownego PTP. Z ramienia PTP
brata udzial w pracach Zespohu ds. INCP zajmujacego sig thumaczeniem stownika 1 fhumaczenia INCP
wersji 2005, 2007 i 2009. Od roku 2009 do roku 2012 (brak szczegblowych dat we wniosku)
kierowata w Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ) Rada ds. INCP, ktora
zostala zainicjowana na wniosek PTP, zas od 2012 do 2019 kierowala Rada ds. e-Zdrowia
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w Pielegniarstwie w tej samej jednostce. Od roku 2012 Habilitantka pemi réwniez role kierownika
Centrum Badania i Rozwoju ICNP przy Uniwersytecie Medycznym w Lodzi. W ww. okresie
Habilitantka brala udzial w przygotowywaniu rekomendacji Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potozonych, rekomendacji dla Ministerstwa Zdrowia oraz byfa opiekunem 48 prac dyplomowych
w tematyce stownika International Classificiaion for Nursing Practices (INCP). Habilitantka byta
rowniez czlonkiem komitetéw naukowych konferencji (pelna lista =zostala przedstawiona
w autoreferacie na str. 65-66). Od poczatku swojej kariery naukowej dr nauk o zdrowiu Dorota
Kilanska prowadzila aktywng i wieloaspektows dzialalno$¢ organizacyjna, ktéra réwniez oceniam
bardzo wysoko.

5. Podsumowanie oceny i wnioski konicowe

Warunki nadania stopnia doktora habilitowanego zostaly unormowane w art. 219 ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2020, art. 219). Zgodnie z tym
przepisem stopien doktora habilitowanego nadaje si¢ osobie, ktéra:
1) posiada stopien doktora;
2) posiada w dorobku osiagnigcia naukowe albo artystyczne, stanowiace znaczny wklad w rozwdj
okreslonej dyscypliny, w tym co najmniej:
a) 1 monografi¢ naukowa wydana przez wydawnictwo, ktére w roku opublikowania monografii w
ostatecznej formie bylo ujete w wykazie sporzgdzonym zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie
art. 267 ust. 2 pkt 2 lit. a, lub
b) 1 cykl powigzanych tematycznie artykuléw naukowych opublikowanych w czasopismach
naukowych lub w recenzowanych materiatach z konferencji miedzynarodowych, ktére w roku
opublikowania artykulu w ostatecznej formie byly ujete w wykazie sporzgdzonym zgodnie z
przepisami wydanymi na podstawie art. 267 ust. 2 pkt 2 lit. b, lub
c) 1 zrealizowane oryginalne osiagnigcie projektowe, konstrukcyjne, technologiczne Iub artystyczne;
3) wykazuje sig istotng aktywnoscia naukowa albo artystyczng realizowana w wiecej niz jednej
uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w szczegélnosci zagranicznej.

W zwiazku z powyzszym stwierdzam, ze przedstawione do oceny osiagnigcie naukowe pt. System
Dokumentacji i Wsparcia Pracy Pielggniarek ADPIECare Dorothea spelnia warunki ustawy, gdyz
stanowi oryginalne osiagnigcie projektowe i technologiczne. Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze prace
nad systemem teleinformatycznym wymagajg wsparcia ze strony specjalistéw z zakresu informatyki,
jednakze zgodnie z dotaczonym do wniosku ,,Oswiadczeniem o wkladzie poszczegdlnych autorow
w osiggniecie projektowe i technologiczne System Dokumentacji i Wsparcia Pracy Pielegniarek
ADPIECare Dorothea” — Zatacznik nr 1 wkiad zespotu informatycznego byt marginalny i techniczny.
Na podkreslenie zatguje réwniez fakt, ze opracowane rozwiazanie zostato z powodzeniem wdrozone
i jest na biezaco uzytkowane w jednostkach zajmujacych si¢ prowadzeniem badan naukowych oraz
ksztatceniem w dyscyplinie nauk o zdrowiu. Habilitantka posiada rowniez bogaty dorobek naukowy
czego potwierdzeniem sa liczne publikacje, w tym publikacje o wysokim wspélczynniku wptywu,
bardzo duza liczba wystapien konferencyjnych oraz bogate doswiadczenie projektowe (w tym udziat
w projektach migdzynarodowych). Jednoczesnie brak precyzyjnego opisu wkladu merytorycznego
w powstanie publikacji/wystapien konferencyjnych jest znaczagcym uchybieniem w dokumentacji.
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