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Ocena rozprawy doktorskiej
mgr Marcina Wegrzyniaka
pt ,Wzrost efektywnosci leczenia wybranych schorzen i prognoza

optymalizacji kosztowej po zastosowaniu telemedycyny”

z Instytutu Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie

Wprowadzenie do recenzji

Telemedycyna to zgodnie z przyjety definicja forma swiadczenia ustug medycznych
i opieki zdrowotnej faczaca w sobie elementy telekomunikacji, informatyki oraz medycyny.
Dzieki wykorzystaniu nowych technologii pozwala ona pokonywac odlegtosci i skracac czas,
pozwalajagc na btyskawiczng wymiane specjalistycznych informacji przesytajagc obrazy
statyczne, jak i dynamiczne. W Polsce jej poczatki datuje sie na poczatek drugiego tysigclecia,
cho¢ w USA jej rozwdj to lata 60-te ubiegtego wieku, kiedy to powstata satelitarna siec¢
telekomunikacyjna taczaca amerykanskie bazy wojskowe, rozrzucone na wszystkich
kontynentach, ze specjalistycznymi osrodkami medycznymi w USA. Nikt dzisiaj w Polsce nie
ma watpliwosci, ze telemedycyna to narzedzie niezwykle skuteczne we wspieraniu
diagnostyki, terapii i obserwacji chorych pozostajgcych pod opiekg lekarska. Podobnie jak w
przypadku innych specjalnosci kardiologia dynamicznie wkroczyta w ere telemedycyny. Tele-
transmisja EKG u chorych z OZW celem ich kwalifikacji do leczenia interwencyjnego, tele-
konsultacje chorych poczynajgc od standardowych zapiséw EKG, poprzez USG, angiografie
iinne badania obrazowe w duzej rozdzielczosci to juz nasza codziennos¢. Rosngca liczba
chorych z niewydolnoscig serca bedacg epidemig XXI wieku, to problem dla catej opieki
medycznej, ktory taczy sie z wzrastajgcymi kosztami.



Stad szczegdlnie w tej grupie pacjentéw préby obnizenia naktadéw finansowych na opieke
przy zapewnieniu optymalnej terapii, zwiekszeniu bezpieczenstwa i tym samym ograniczeniu
Smiertelnosci i zmniejszenie wskaznikdw hospitalizacji ma olbrzymie znaczenie.

Dlatego temat rozprawy: ,Wzrost efektywnosci leczenia wybranych schorzen i
prognoza optymalizacji kosztowej po zastosowaniu telemedycyny”, jakim zainteresowat sie
mgr Marcin Wegrzyniak wydaje sie by¢ niezwykle aktualny, ciekawy i wazny tak z klinicznego
jak i z ekonomicznego punktu widzenia w perspektywie zarzgdzania ochrong zdrowia.

Omowienie rozprawy doktorskiej

Rozprawa, liczy 103 stron, zawiera 54 ryciny i 6 tabel oraz odnosi sie do 52 pozycji
pismiennictwa. Praca przygotowana jest przejrzyscie i nowoczesnie, napisana poprawnym i
komunikatywnym jezykiem. Rozprawa doktorska sktada sie z dwdch czesci; pierwszej w
ktorej Autor omawia wyniki badan swiatowych dotyczgcych podjetego przez Niego tematu,
w drugiej opiera sie na analizie materiatu dokonanej przez siebie w ramach badania
wtasnego.

Tytut pracy jest zgodny z trescig rozprawy.

Wstep jest dobrze uzasadniony merytorycznie. Stanowi on wartosciowy element rozprawy
i dobre wprowadzenie do poruszanych w pracy zagadnien. Dokumentuje on bardzo dobrg
znajomos$¢ przez Autora zagadnien zwigzanych z omawianym tematem. Doktorant
przedstawit podstawowe informacje na temat gtéwnych wyzwan opieki zdrowotnej w Polsce
z uwzglednieniem sytuacji zdrowotnej, struktury demograficznej, wydatkéw na ochrone
zdrowia i zasobow kadry medycznej w Polsce. Omowit rowniez rozwdj telemedycyny, tak w
Europie jak i w Polsce, przedstawiajac jej aktualny stan prawny w naszym kraju.

Wstep do rozprawy prowadzi ptynnie i logicznie do uzasadnienia podjetego celu badan.

Hipoteza badawcza - cele pracy

Autor zatozyt hipoteze badawczg, ze chorych z niewydolnoscia serca
i implantowanym kardiowerterem-defibrylatorem (ICD) Ilub ICD z opcjg terapii
resynchronizujgcej (CRT-D) mozna leczy¢ skuteczniej poprzez uzyskiwanie lepszych efektow
klinicznych rozumianych jako nizsza $miertelnos¢ oraz mniejsza liczba hospitalizacji przy
nizszych naktadach finansowych ze strony Narodowego Funduszu Zdrowia dzieki
zastosowaniu narzedzia telemedycznego jakim jest zdalne monitorowanie (RM) pacjenta.



Doktorant aby zweryfikowa¢ prawdziwos¢ tej hipotezy postawit sobie cele szczegotowe:

1. Analiza efektéw klinicznych stosowania zdalnego monitorowania poprzez analize liczby
zgonow oraz liczby hospitalizacji w poszczegdlnych grupach wiekowych dla badanej grupy
pacjentow;

2. Przedstawienie mozliwosci optymalizacji kosztowej dla Narodowego Funduszu Zdrowia w
zwigzku ze stosowaniem zdalnego monitorowania poprzez analize kosztéw ponoszonych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia na leczenie w poszczegdlnych grupach wiekowych badanej
grupy pacjentow;

3. Analiza efektéw klinicznych zdalnego monitorowania dla pacjentéw z terenéw miejskich i
wiejskich poprzez analize liczby zgondw oraz liczby hospitalizacji w badanej grupie
pacjentow;

4. Przedstawienie kosztow ponoszonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia na leczenie
pacjentow z terendw miejskich i wiejskich;

5. Przedstawienie rekomendacji co do wiaczenia zdalnego monitorowania do koszyka
Swiadczen gwarantowanych, a co za tym idzie do finansowania w ramach Narodowego

Funduszu Zdrowia.

Materiat i metodyka badan

Autor dokonat analizy materiatu z Slgskiego Centrum Choréb Serca, po uzyskaniu zgody od
Dyrekcji Centrum. Do badania wiasnego wtgczyt populacje 842 pacjentow, ktérym w latach
2006-2014 w Slgskim Centrum Chordb Serca wszczepiono ICD lub CRT-D. Chorych podzielit
na dwie grupy wedtug zastosowania zdalnego monitorowania:

1. ze zdalnym monitorowaniem (RM )
2. bez zdalnego monitorowania — Non Remote Monitoring (NRM)

Grupy dopasowat wedtug istotnych parametréw klinicznych takich jak: wiek, frakcja
wyrzutowa lewej komory (LVEF%), proporcja implantacji ICD i CRT-D, pte¢, wystepowanie
cukrzycy, przewlekta choroba nerek ze wspotczynnikiem przesgczania ktebuszkowego GFR <
60 ml/min/m2, wczesniejsze wystgpienie zawatu serca, zapalenia miesnia sercowego,
nagtego zatrzymania krgzenia, nadcisnienia tetniczego, przewlektej niewydolnosci serca,
przemijajacego ataku niedokrwiennego, udaru mézgu, bloku lewej odnogi peczka Hisa, skala
NYHA przed implantacjg na poziomie Il i IV, migotanie przedsionkéw . Obie grupy RM i NRM
liczyty po 287 osdb.

Czas obserwacji wynosit maksymalnie 3 lata od implantacji (Sredni czas obserwacji 2,11+0.83
roku). Przy doborze grupy badanych Autor nie wprowadzit ograniczen wiekowych.



Najwazniejsze uzyskane wyniki (analiza badania wtasnego)

Doktorant wykazat, ze chorzy objeci RM umierajg zdecydowanie rzadziej, niz chorzy
prowadzeni w sposéb tradycyjny. Widac to w kazdej analizowanej grupie wiekowej, w ktorej
zanotowano liczbe zgondw. Rdznice sg znaczgce: w grupie 40-49 lat, wsréd pacjentow bez
RM $miertelnos¢ wynosita 7,14%, a w grupie objetej RM 0%. Szczegdlnie istotne roznice
wystepujg wsrdd pacjentow w wieku 70-79 lat, gdzie Smiertelnos¢ wsrdd pacjentow objetych
tradycyjnym schematem postepowania i opieki medycznej jest dziesieciokrotnie wyzsza niz
wsrod pacjentéw objetych telemonitoringiem (20% NRM, 1,82% RM).

Rdéznice pomiedzy tymi dwoma grupami (RM vs NRM) Doktorant obserwowat rowniez jesli
chodzi o ilo$¢ hospitalizacji w okresie pierwszych trzech lat po implantacji urzadzenia we
wszystkich przedziatach wiekowych na korzys¢ chorych objetych RM, z wyjatkiem jedynie
grupy 80-89 lat.

Autor wykazat, ze koszty leczenia 0oséb objetych procedurg telemedyczng ulegaja obnizeniu,
niezaleznie od miejsca zamieszkania pacjenta. W przypadku pacjentow z terenéw miejskich
jest to 42% oszczednosci, a dla zamieszkujagcych obszary wiejskie 47% (p=0,0138).

Metody uzyte nastepnie do analiz statystycznych zostaty bardzo dobrze dobrane i nie
budza zastrzezen.

W dysertacji nie znalaztem rozdziatu ,Dyskusja”, niemniej w rozdziale 4.
,Podsumowanie i wnioski” liczgcej niemal 10 stron pojawia sie ,ukryta” dyskusja. Zostata
prowadzona jasno i kompetentnie, w sposob logiczny i konsekwentny, wskazujgc na tatwosé
poruszania sie w badanym przez Autora obszarze wiedzy. Najwazniejsze i dyskusyjne wyniki
zostaty omowione przez Doktoranta w dojrzaty i wnikliwy sposéb. W tym rozdziale Doktorant
przedstawit réwniez swoje stanowisko dotyczace kwestii, ktére zawart w celach
szczegotowych.

Whniosek

Prace konczy wniosek bedacy logiczng konsekwencjg przeprowadzanego badania stanowiacy
odpowiedzZ na postawiony sobie przez Doktoranta cel pracy:

»W polskich warunkach zastosowanie zdalnego monitoringu prowadzi do osiggniecia
lepszych efektdw klinicznych rozumianych jako mniejsza liczba zgondw oraz mniejsza liczba
hospitalizacji oraz jednoczesnie redukuje koszty ponoszone przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Wsrdd mieszkancdw wsi nie osiggnieto zmniejszenia liczby zgondw dzieki zastosowaniu zdalnego
monitorowania. Skuteczne leczenie pacjentdéw z obszaréw wiejskich stanowi wieksze wyzwanie
dla systemu stuzby zdrowia”.



W ocenie Recenzenta wniosek wynika z uzyskanych wynikéw i odpowiada
postawionemu celowi badawczemu, pozwalajgc na pozytywna weryfikacje hipotezy
badawcze;.

Pismiennictwo liczy 52 pozycje, jest dobrze dobrane pod katem analizowanego zadania
badawczego zawiera rowniez ostatnie publikacje z 2016r dotyczgce podjetego tematu. Jest
witasciwie wykorzystane przez Doktoranta w przygotowanej przez Niego dysertacji.

Pytania i uwagi do Doktoranta

Po zapoznaniu sie z rozprawga doktorska mgr Marcina Wegrzyniaka nasuwajg sie nastepujace
uwagi i pytania :

1. Zwraca uwage niestandardowy uktad catej pracy, brak rozdziatu , dyskusja”, brak wydzielonych
,wnioskow”, brak wydzielonego ,,materiatu”.

2. Dla utatwienia percepcji sugerowatbym, aby pozycje pismiennictwa w pracy byty oznaczane liczbg
porzqdkowq z bibliografii, a nie nazwiskami autoréw i datq..

3. Bibliografia wymaga uporzqgdkowania sposobu przedstawienia — wtasciwego sformatowania.
4 .Mysle, ze w ramach tej pracy powinien sie znaleZc¢ rozdziat dotyczqcy ograniczen tego badania.
5. W miejsce okreslenia spis ,,rysunkéw” proponuje uzy¢ sformutowania ,,rycin”

4. W przygotowanej do druku pracy proponowatbym odwotac sie do waznego dokumentu z 2015r
wydanego przez Kardiologie Polsky ,, Deklaracja Baftycka” — telemedycyna i mHealth jako wsparcie
procesow klinicznych w kardiologii.

5. Jak Doktorant ttumaczy fakt, Ze w grupie wiekowej 80-89 nie zaobserwowano zgondw zaréwno w
grupie RM jak i NRM?

6. Jak w swietle obecnej sytuacji prawnej i rachunku ekonomicznego w Polsce widzi Doktorant
mozliwosci kontroli urzqdzen wszczepialnych metodq RM, zamiast tradycyjnej “face to face” w
poradni.

Podsumowanie recenzji

Przedstawiona mi do recenzji praca stanowi oryginalne i wartosciowe dokonanie
Doktoranta oraz swiadczy o dobrym opanowaniu warsztatu pracy naukowej jak i wyborze jej
tematyki. Praca badawcza wnosi nowe praktyczne przestania kliniczne i ekonomiczne , warte
zastosowania w grupie chorych z implantowanymi ICD/CRT-D. Badanie mgr Wegrzyniaka
przeprowadzone zostato na duzej grupie chorych ze Slaskiego Centrum Chordb Serca, co
znaczaco podnosi range wnioskow wynikajgcych z niego. Wpisuje sie ono w trwajgcg od kilku
lat dyskusje w srodowisku medycznym dotyczacg znaczenia telemonitoringu w kardiologii, a
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jak tez na obnizenie jego kosztow. Podkreslenia wymaga fakt, ze ogdlne konkluzje ptynace z
tej niezwykle waznej analizy mogg miec istotne znaczenie w procesie finansowania procedur
telemedycznych u chorych z niewydolnoscig serca z implantowanym ICD/CRT-D w Polsce.

Magister Marcin Wegrzyniak za cel pracy wyznaczyt sobie ocene efektywnosci leczenia
chorych z niewydolnoscia serca i implantowanym ICD/CRT-D oraz prognoze optymalizacji
kosztowej po zastosowaniu telemedycyny. Doktorant bedgcy Dyrektorem Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia w Polsce miat wyjgtkowe mozliwosci podjecia sie
opracowania tego tematu i doskonale sie wywigzat z wyznaczonego zadania.

Uwagi zawarte w recenzji nie zmieniajag mojej pozytywnej oceny pracy badawczej,
przedstawionej w rozprawie doktorskiej.

Rozprawa magistra Marcina Wegrzyniaka ,, Wzrost efektywnosci leczenia wybranych schorzen
i prognoza optymalizacji kosztowej po zastosowaniu telemedycyny” dowodzi bardzo
dobrego przygotowania teoretycznego w dziedzinie odpowiadajgcej podjetemu tematowi,
Swiadczy o umiejetnosciach samodzielnego planowania i prowadzenia badan naukowych oraz
obiektywnej i krytycznej ocenie uzyskanych wynikéw, a wiec spetnia wymogi stawiane
rozprawom na stopien doktora w dziedzinie nauk o zdrowiu okres$lone w art.13, ust. 1 ustawy
z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule

w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65 poz. 595, z pdzn. zmianami).

Niniejszym mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Naukowej Instytutu
Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie wniosek o dopuszczenie magistra Marcina
Wegrzyniaka do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Jerzy Krzysztof Wranicz
KIEROWNIK
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