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Kierownik Pracowni Pielggniarstwa Spotecznego
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w Poznaniu

Recenzja aktywnosci naukowo- dydaktyczno — organizacyjnej oraz osiggniecia
naukowego dr Doroty Kilanskiej pt: System dokumentacji i wsparcia pracy pielegniarek
ADPIECare Dorothea w postepowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego.

Pani dr n. o zdr. Dorota Kilaniska tytul magistra pielegniarstwa uzyskata w 2002 roku w
Akademii Medycznej (aktualnie Uniwersytet Medyczny) w Lodzi. Takze w 2002t na tej
samej Uczelni uzyskata uprawnienia pedagogiczne a w 2013r stopien doktora nauk o zdrowiu
na podstawie rozprawy pt. Srodowisko pracy a poczucie satysfakcji zawodowe;j pielegniarek
- ekspozycja oczekiwan i wyobrazen. Posiada dwie specjalizacje z: Organizacji i Zarzadzania
oraz Pielegniarstwa rodzinnego. Ukonczyla takze studia podyplomowe na Uniwersytecie
Jagiellonskim — Hospital Based HTA. Szpitalna Ocena Innowacyjnych Technologii
Medycznych, ktére nawiazujg do gléwnych zainteresowan Pani Doktor czyli systemow
teleinformatycznych i cyfryzacji w ochronie zdrowia.

Technologie informatyczne w coraz wickszym zakresie majg zastosowanie w roznych
dziedzinach zycia czlowieka i sektorach gospodarki, takze w ochronie zdrowia. Wdrazanie
cyfryzacji w ochronie zdrowia rozpoczeto od zbudowania platformy ustug publicznych w
ramach projektu e- Zdrowie. Platforma umozliwia wystawianie e- recepty, e-skierowania,
wymiang elektronicznej dokumentacji (EDM) oraz zawiera Internetowe Konto pacjenta.
Takze w warunkach klinicznych coraz czgsciej stosowana jest dokumentacja elektroniczna.
Daje mozliwos¢ szybkiej wymiany informacji miedzy réznymi specjalistami, takze miedzy
lekarzem a pielegniarka oraz zmniejsza ryzyko popelniania bledéw wynikajacych np. z
nieczytelnego pisma, niezrozumienia polecenia albo zapomnienia podjecia interwencji.
Najbardziej warto$ciowym rozwiazaniem jest korzystanie przez réznych profesjonalistow z
jednej dokumentacji, bowiem unika si¢ wowczas dublowania zbieranych danych, daje
natomiast mozliwo$¢ ich udostepniania.

Ocena osiagnigecia naukowego

Ustawa: Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 20 lipca 2018 r. (tekst ujednolicony
2022r), przewiduje, ze stopien doktora habilitowanego nadaje si¢ osobie, ktéra posiada

stopien doktora oraz posiada w dorobku osiggniecie naukowe stanowigce znaczny wklad w



rozwoj okreslonej dyscypliny i ma posta¢ oryginalnego osiagniecia projektowego,
konstrukcyjnego, technologicznego. Dodatkowo wykazuje sie aktywnoscig naukowa w wigcej
niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w szczegolnosci zagraniczne;.
Osiagnigcie, moze stanowi¢ czgs¢ pracy zbiorowej, jezeli opracowanie wydzielonego
zagadnienia jest indywidualnym wkladem osoby ubiegajacej sie o stopien doktora
habilitowanego.

Pani dr D.Kilanska ubiegajgc sig o stopien doktora habilitowanego zglosita do oceny System
dokumentacji i wsparcia pracy pielegniarek ADPIECare Dorothea. Zgodnie z informacja
zawartg w autoreferacie (str 5) gléwnym celem opracowania systemu jest zwiekszenie
kompetencji cyfrowych studentow i pielegniarek niezbednych do wdrozenia e-Zdrowia w
ochronie zdrowia. System zostat opracowany w ramach zadania statutowego ,, e- Zdrowie dla
zintegrowania opieki” realizowanego przez dr D. Kilafiska w Zakladzie Koordynowanej
Opieki Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Powstat w 2016r a w 2017r zostat udostepniony
studentom. Aktualnie jest wykorzystywany podczas zajeé w Podstawowej Opiece Zdrowotne;j
i do przygotowywania prac dyplomowych na studiach pierwszego stopnia oraz nauczania
przedmiotu System informacji w ochronie zdrowia na Studiach Drugiego Stopnia.

System ADPIECare Dorothea powstal z mysla o grupie zawodowej pielegniarek i sktada sie z
dwoch paneli: administracyjnego oraz uzytkownika. Panel administracyjny zawiera: modut
zarzgdzania kontami studentéw, modut zarzadzania kontami pracownikéw, modut
zarzgdzania pacjentami, modut zarzadzania tresciami w systemie, modut stownikowy, modut
zarzadzania diagnozami i modut operatoréw. Panel uzytkownika umozliwia korzystanie z
takich narzedzi jak: karta wywiadu i ocena ukladéw, ktére staja sie podstawa opracowania
planu opieki zawierajgcego diagnozy i interwencje pielegniarskie. Oba elementy sa czescia
stownika ICNP. Ostatnim elementem jest wypis pielegniarski. System ADPIECare Dorothea
zarowno na Uniwersytecie Medycznym w Lodzi jak tez 8 Uczelniach w kraju jest
wykorzystywany podczas zaje¢ ze studentami. Szkoda, ze w okresie 5 lat od momentu
wprowadzenia do zaj¢¢ dydaktycznych nie podjeto proby przetestowania systemu w
warunkach klinicznych na terenie Lodzi. Brakuje takze opublikowanych danych na temat
efektywnosci systemu, a zwlaszcza uwag jakie zglaszali studenci, personel czy nauczyciele.
Takie informacje uwiarygodnilyby przydatno$é systemu. Stworzylyby podstawy do
aktywnosci naukowej, w ktorej m.in. zasada jest sprawdzenie efektéw po zastosowanym
dziataniu. Tym bardziej, ze dr D. Kilafiska wspomina, ze system ADPIECare Dorothea daje

mozliwos¢ wieloosrodkowych badan.



Artykuly wymienione na str. 16 (ponownie opisane na str. 25-27) chociaz nie sg bezposrednio
powigzane z przedstawionym do oceny osiagnigciem, ukazujg brak odpowiedniej wiedzy
wsrod personelu na temat elektronicznej dokumentacji. Moze on wynikaé¢ z malego jeszcze
wowezas rozpowszechnienia sieci komputerowych w szpitalach. Biorac pod uwage
niedobory personelu oraz zbyt duze przeznaczanie czasu na wypeinianie dokumentacji,
nalezatoby si¢ zastanowi¢ jakie usprawnienia powinny by¢ wdrozone, aby prace
pielegniarkom utatwi¢. Brakuje w tym zakresie przeprowadzonych lub opisanych w
autoreferacie badan. Uwzglednienie specyficznych warunkéw pracy pielegniarek (liczba
etatow, roznorodnos¢ dziatan podejmowanych bezposrednio przy pacjencie oraz nie
zwigzanych z opieka) datoby mozliwo$é poznania rzeczywistych przyczyn rezygnacji z
zawodu i postaw pielggniarek wobec dokumentacji elektroniczne;.

Przedstawione publikacje na str. 34 nie zawierajg informacji o przydatnosci systemu w
planowaniu opieki oraz napotykanych trudnosci. Podobnie wspomniane na str. 37 -39 badanie
nie zawiera wynikéw oraz dodatkowo odwotania do publikacji.

Dofaczona prezentacja systemu ukazuje mozliwosé wszechstronnego zastosowania systemu
ADPIECare Dorothea w praktyce. Potwierdza takze, iz jest wartosciowym narzedziem dla:

1) dydaktyki — zwigkszajgc dojrzalosé cyfrowa studentéw i pielegniarek podczas ksztalcenia
przed i podyplomowego. 2) praktyki klinicznej — wspierajac podejmowanie decyzji
klinicznych na podstawie zgromadzonych, ustrukturyzowanych danych. 3) badan naukowych
— dostarczajgc jednorodnych danych do analiz statystycznych. 4) oceny technologii
medycznych HB HTA — dostarczajgc danych do badan naukowych i modelowania
skutecznodci i bezpieczenistwa technologii medycznych wdrazanych do praktyki klinicznej. 5)
polityk ochrony zdrowia — dostarczajac danych o $wiadczeniach pielegniarskich i ich
efektywnosci z perspektywy pacjenta, systemu ochrony zdrowia i platnika.

W Polsce nie dysponujemy dokumentacja elektroniczna dedykowana studentom
pielegniarstwa i potoznictwa. Pielegniarki korzystaja z dokumentacji obowigzujacej w danym
szpitalu, gdzie maja mniej lub bardziej rozbudowana zakladke umozliwiajacg im
dokumentowanie podejmowanych dzialan poza kartg zlecen. Wigkszos¢ studentéw pierwszy
kontakt z elektronicznym obiegiem dokumentéw ma po podjeciu aktywnosci zawodowe;j.
Dlatego mozliwo$¢ odnotowywania danych o pacjencie, planowania pracy oraz weryfikacji
efektéw juz na etapie edukacji jest cennym elementem w procesie dydaktycznym.
Dokumentacja elektroniczna daje wiele mozliwosci Jako narzedzie dydaktyczne. Taka
wartos¢ posiada takze System ADPIECare Dorothea. Umozliwia weryfikowanie poprawnosci

zebranych danych przez studentéw oraz umiejetnosci: postugiwania si¢ standaryzowanymi



skalami, planowania opieki (w tym tworzenia diagnozy pielegniarskiej) a takze dokonania

oceny efektow opieki i tworzenia karty wypisu.

Uwagi:

1. Stabo sa udokumentowane osiggniecia naukowe powigzane z systemem ADPIECare
Dorothea. Przestany material zawiera dokladny opis, natomiast nie zawiera wynikéw np.
uwag studentéw ukazujacych korzysci i problemy w trakcie stosowania systemu.
Podobny problem dotyczy terminologii stownika ICNP. Zaprezentowane prace ukazuja
rozpisane diagnozy. Natomiast nie ma informacji jakie trudnosci towarzyszyly studentom
podczas korzystania ze stownika; jakie wprowadziliby udogodnienia; czy zawarte w
stowniku interwencje umozliwiajg ukazanie konkretnych czynnosci (z nich sg rozliczani)
czy tylko obszar dziatan (Tabela 1, str. 20) ... promowanie przestrzegania rezimu, ...
wspieranie zdolnosci zarzadzania rezimem). Bowiem zgodnie z cytatem umieszczonym
przez Pania Doktor na str. 39: Dobrze napisany plan opieki pozwala pielegniarkom
mierzy¢ skutecznosé opieki i rejestrowaé dowody, ze opieka zostala udzielona.....

2. Zaprezentowane aktywnosci czgsto byly powigzane z funkcjami sprawowanymi przez
Pania Doktor 1 wynikajacymi z nich obowiagzkami (np. str. 22, 30-32). To powodowato
angazowanie innych oséb np. przy thumaczeniu stownika ICNP (str. 22), systemu
ADPIECare Dorothea. Brakuje informacji o procencie udziatu innych wykonawcow
podczas powstawania poszczego6lnych elementow systemu (poza pracownikami Centrum
Informatyczno — Telekomunikacyjnego Uniwersytetu Medycznego w f.odzi).

3. Autoreferat zawiera potknigcia jezykowe np. str. 19 .. Do opisania ocen pacjenta, nie
oceniamy pacjenta tylko funkcjonowanie uktadéw czy szerzej stan pacjenta. Str. 23
..Nastepnym etapem w strukturach wspoélpracy z....

Nalezaloby sie zastanowi¢ czy konieczne jest wprowadzanie poje¢ adoptowanych z
jezyka angielskiego, jezeli mamy odpowiedniki polskie lub zwyczajowo stosowane sa
inne terminy np. ostatni etap w procesie pielegnowania to wynik nie ewaluacja. W ten
sposob rozni si¢ nazwa pierwszego i ostatniego etapu, dodatkowo podpowiada jego idee.

4. Komercjalizacja systemu. Ustawa Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce nie zawiera
informacji czy moze by¢ zglaszane jako osiggniecie dzieto wykorzystywane biznesowo

(str 29).



Dziatalnos$¢ naukowa i organizacyjna
W analizie bibliometrycznej przygotowanej przez Uniwersytet Medyczny w Lodzi, dorobek
naukowy dr D. Kilanskiej na dzief 7.04.2022r wynosi: liczba publikacji pelnotekstowych -
199, suma punktéw IF- 23,952, w tym po doktoracie punktacja MNiSzW- 855, IF- 23,952,
Liczba cytowan Web of Science — 45, w tym 43 bez autocytowan.
Wsréd zagadnien podejmowanych przez dr D.Kilanska podczas badan byty takie jak: jakosé
warunkow pracy i opieki; postawy wobec przeszczepiania organdw oraz zagadnienia
powiazane z osiagni¢ciem czyli Migdzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej
(ICNP) 1 dokumentacja elektroniczna.
Dziatalnos¢ Pani Doktor podejmowana na rzecz cyfryzacji w ochronie zdrowia zostala
nagrodzona m.in. nagroda im. Marka Cara, za wybitne osiggniecia w tworzeniu warunkéw dla
rozwoju spoleczenstwa informacyjnego oraz uzyskata tytut ,,Srebrny Lider Ochrony Zdrowia
20177 w kategorii Innowacyjne pomysty w Ochronie Zdrowia.
Od 2011r uczestniczyta w wieloosrodkowych i migdzynarodowych projektach powiazanych z
cyfryzacja ochrony zdrowia m.in. 1. Nurse Forecasting: Human Resources Planning in
Nursing RN4CAST, Grant: FP7-HEALTH-2007-B Grant agreement ID: 223468”; 2. Family
Health Nursing in European Communities — FamNrsE. Na projekt przyznano GRANT: 2011
—3655/001 — 001 Komisji Europejskiej; 3. projekt Evidence Based Guidelines for Nurses and
Social Care Workers for the deployment of eHealth services (ENS4Care) o zasiegu
migdzynarodowym w ramach grantu: DG Connect Grant Agreement number:620531.
oraz o innej tematyce jak: 1. miedzynarodowy projekt ,,Evidence Based Guidelines on Health
Promotion for Older People: Social determinants, Inequality and Sustainability
(healthPROelderly)”, ktorego celem bylo ukazanie dzialan prowadzonych na rzecz zdrowego
starzenia si¢ spoleczenstwa. 2. Proyekto Donante realizowany przez Uniwersytet w Murcii
(Hiszpania), dotyczy! transplantologii.
Rezultaty aktywnosci naukowej Pani Doktor przedstawita w krajowych i miedzynarodowych
czasopismach, rozdziatach monografii oraz na konferencjach. Byta takze wielokrotnie
recenzentem w czasopismach zagranicznych.
Od 2002r, czyli roku zatrudnienia dr D.Kilanska prowadzila zajecia ze studentami kierunku
Pielggniarstwo oraz fakultet ze studentami Wydziatu Lekarskiego. Zaréwno w ramach
dziatalnosci PTP, jak tez Uniwersytetu Medycznego w Lodzi prowadzila liczne szkolenia z
zakresu cyfryzacji w ochronie zdrowia, dokumentacji elektronicznej oraz stownika ICNP.
Jest takze autorem programu przedmiotu: Koordynowana opieka zdrowotna i Pielegniarstwo

w perspektywie migdzynarodowej. Jest promotorem wielu prac licencjackich, jak tez



magisterskich. Wsrod stosowanych narzedzi przez studentdw byl takze system ADPIECare
Dorothea. Byla promotorem pomocniczym w 2 pracach doktorskich (brak informacji o roku).
Wspolpracowata z Komisja Europejska, Europejskg Federacja Stowarzyszen Pielegniarek
(EFN) oraz Departamentem Pielegniarek i Poloznych Ministerstwa Zdrowia.

Wsrdd znaczacych funkcji jakie pelni/-ta sa: czlonek Rady Przejrzystosci Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT), dyrektor European Federation of Nurses
Associations (EFN), prezes PTP, dyrektor Akredytowanego Centrum Badania i Rozwoju
ICNP przy UM w Lodzi.

W ramach wspdtpracy z European Federation of Nurses Association (EFN) zorganizowala

wyjazd studentéw do Parlamentu Europejskiego w Brukseli oraz siedziby EFN.

Podsumowanie

Nawiazujac do Ustawy: Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 20 lipca 2018 r. (tekst
ujednolicony 2022r) uwazam, ze dr D.Kilanska posiada w dorobku osiaggniecie naukowe,
bedace osiggnigciem technologicznym - system ADPIECare Dorothea, ktore spelnia warunki
ustawy odnoszace si¢ do nadania stopnia doktora habilitowanego oraz stanowi znaczacy

wklad w rozwdj dyscypliny nauki o zdrowiu. Rekomenduj¢ cztonkom Senatu Uniwersytetu

Medycznego w Bialymstoku nadanie dr Dorocie Kilanskiej stopnia doktora habilitowanego.

Powyzsza decyzja zostala oparta przede wszystkim na opisie Wykazu osiggnie¢ naukowych
(zal. 4) oraz O$wiadczeniu z dnia 26.08.2022r zawierajacego merytoryczny opis wkladu
kandydata w powstanie Systemu Dokumentacji i Wsparcia Pracy Pielggniarek ADPIECare
Dorothea. W o$wiadczeniu dr Dorota Kilanska okreslila swoj wklad w powstanie dzieta na

80% . Obejmowal on nastgpujgce czynnosci:

1. Opracowanie modelu danych, okreslenie zestawu danych jaki bedzie gromadzony i przetwarzany w
systemie, okreslenie typoéw danych dla poszczegdlnych pél, w tym koncepcja nastgpujacych elementow:
- moduhu zarzadzania studentami, pielggniarkami i lekarzami

— modulu zarzadzania stownikami

— modutu zarzadzania pacjentami

- zakfadki listy pacjentéw

— zakladki karty wywiadu

_ zakladki karty ocen i pomiaréw

— zaktadki diagnoz i planowania opieki

_ zaktadki wypisu (wydruk)

— zaktadki raportéw pielegniarskich (wydruk)

_ zaktadki interwencji pielegniarskich
Wskazanie etapéw pracy do procesu cyfryzacji procesu pracy pielegniarki;
Opracowanie koncepcji ergonomii Graficznego Interfejsu Uzytkownika (GUI) systemu;
Opracowanie katalogdéw planéw opieki;

Wskazanie elementéw aplikacji sprzyjajacych jej uzytecznosei - gtéwny projektant w zakresie
uzytecznosci;
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6. Projekt implementacji stownika ICNP, zmapowanie wszystkich galezi stownika na obiekty w modelu

danych oraz elementy GUI;
7. Wprowadzenie narzgdzi do oceny pacjenta systemu (zlotych standardéw EBM) i przygotowanie planu

postgpowania z okresleniem wizualizacji efektow klinicznych;

8. Wdrozenie aplikacji: opracowanie planu wdrozenia, harmonogramu pracy z uzytkownikiem; opracowanie
scenariuszy realizacji szkolen dla studentéw i pielegniarek w podmiotach leczniczych, programy zaje¢ z
wykorzystaniem odpowiednich narzedzi; upowszechnianie informacji oraz realizacja wdrozen (zat. Nr 1);

9. Monitoring i rozw6j produktu: ustawiczne testowanie uzytecznosci produktu poprzez testowanie co najmniej

raz na semestr na studentach i pielggniarkach — uzytkownikach biznesowych.
Oceniajac dorobek dr D.Kilafiskiej nalezy dodatkowo uwzgledni¢ aktywnos$é podczas
realizowania projektéw oraz zaangazowanie w tworzeniu i popularyzowaniu systemu

ADPIECare Dorothea.

Zawarte w recenzji uwagi zachecam, aby zostaly uwzglednione przez dr D. Kilanskg w

dalszych dziataniach naukowych.
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Dorota Talarska dr hab. n.o zdr.



