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Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska mgr Krzysztofa Nyczaja,
pod tytutem jak wyzej, jest opracowaniem liczacym 278 stron, w tym 127
pozycji piSmiennictwa gtownie z poczatku lat 2000-tych, 51 pozycji aktow
prawnych, 27 tabel i 57 rycin. Ponadto zamieszczony jest liczacy 16
zatgcznikOw aneks zamieszczony na 96 stronach.

Uwazam, ze podjety przez kandydata do stopnia doktora nauk temat
rozprawy jest wazny i aktualny. W ogromnej liczbie danych medycznych
zbieranych codziennie przez wszystkie podmioty uczestniczace w procesie
leczenia chorych trudno jest zdecydowad, ktore informacje sa najwazniejsze.
Integracja rejestrow medycznych zapobieglaby zbieraniu i1 przetwarzaniu
dublujacych si¢ informacji przez Ilekarzy, pielgegniarki 1 pracownikow
administracyjnych, oszczedzitaby czas 1 srodki, ktore mozna by bylo
przeznaczy¢ na dziatalno$¢ leczniczg i profilaktyczng, dlatego badania jakie
przeprowadzit mgr Krzysztof Nyczaj sg bardzo cenne.

Tytul pracy odpowiada zawartej w niej tresci i postawionym do
rozwigzania problemom badawczym. Catos¢ rozprawy podzielona jest na czgs¢
wstepng zawierajacg 3 rozdzialy, cele oraz material i metody badan, nie
wyrdzniony wyraznie rozdzial Wyniki badan zawierajacy 3-rozdzialowy opis
wynikow badan wraz z czastkowymi wnioskami oraz rozdzial Wnioski
Podsumowujace jak rowniez bibliografie, spis tabel i rycin oraz streszczenie w
jezyku polskimi i angielskim. W pracy brak jest wyodrgbnionej Dyskusji, Autor
omawia wyniki swoich badan w poszczegbdlnych rozdziatach réwnolegle z
Wynikami badan.



W czesci wstepne] Autor na poczatku przedstawit znaczenie systemow
informatycznych w nowoczesnej gospodarce majacych za zadanie dostarczenie
wiarygodnych i aktualnych informacji niezbednych do prawidlowego
zarzadzania systemem ochrony zdrowia oraz do wspomagania procesow
decyzyjnych i nadzorujacych przez administracj¢ publiczna. Zadania te sa w
stanie wypeltni¢ nowoczesne systemy statystyczne, ktorych podstawa sa roznego
rodzaju rejestry gromadzace informacje o praktycznie wszystkich elementach
systemu ochrony zdrowia. Konczac Wstep, Autor przedstawit istniejace systemy
informatyczne ochrony zdrowia w Polsce, zrodta danych medycznych dla tych
systemow ze szczegdlnym uwzglednieniem roli szpitali oraz urzedow
publicznych takich jak ZUS, NFZ czy PZH oraz modele rejestrow
funkcjonujgcych w innych krajach.

W Celu pracy mgr Krzysztof Nyczaj zaprezentowat gléwny cel swoich
badan, a byta to analiza mozliwosci wspotdziatania rejestrow systemu ochrony
zdrowia oraz ocena efektow zastosowania modeli ich integracji. Do osiggnigcia
celu swoich badan Autor sformutowal 6 pytan badawczych i postawit do
kazdego z nich hipoteze. Cele pracy sg prawidlowo sformulowane i zapewniaja
osiggniecie zamierzonego efektu badan.

W swoich badaniach Autor zastosowat kilka metod jakosciowych, a byly
to studium przypadku, metoda wywiadu indywidualnego i grupowego, sondaz
diagnostyczny oraz analiza danych zastanych. Taka réznorodnos¢
zastosowanych metod badawczych s$wiadczy o dobrym przygotowaniu
merytorycznym Autora do prowadzenia badan naukowych.

Materiatem zastosowanym do badan metoda analizy przypadku byt proces
integracji Rejestrow Zaktadow Opieki Zdrowotnej przeprowadzony w Polsce w
latach 2001 — 2011. Materiatem do badan metoda zogniskowanego wywiadu
grupowego byt wywiad przeprowadzony 14 czerwca 2014r. z udziatem
przedstawicieli kilku centralnych urzedéw administracji publicznej zajmujacych
si¢ ochrong zdrowia w Polsce. Z kolei wywiady indywidualne byly
przeprowadzone z 9 urzednikami réznego szczebla zatrudnionymi w urzedach
przetwarzajagcych dane medyczne w naszym kraju. Badania metoda sondazu
diagnostycznego z wykorzystaniem techniki ankietowania za pomoca
autorskiego kwestionariusza ankiety rozestano do urzedoéw statystycznych
krajow Unii Europejskiej otrzymujac zwrot 26 ankiet wsrdd ktorych 17 w petni
kompletnych. Analiza integracji rejestrow medycznych w Danii byta materiatem
badawczym z uzyciem metody analizy danych zastanych. Zorganizowanie i
przeprowadzenie tak szeroko zaplanowanych badan wymagato bardzo duzego



wktadu pracy Autora i doglebnej znajomosci zagadnienia, ktore postawit sobie
jako cel badan.

Po przeprowadzeniu badan wykonano analize statystyczng otrzymanych
danych z wykorzystaniem metod statystyki opisowe;.

Wyniki zostaly przedstawione w postaci gtdéwnie opisowe] w formie
szerokiego opracowania dotyczacego analiz funkcji 1 zastosowania rejestrow w
ochronie zdrowia. Analizy te zostaly podzielone na 3 rozdziaty. W pierwszym
Autor omawia wnikliwie funkcje i1 klasyfikacje modeli rejestracji danych
medycznych, sposoby ich integracji, a takze przedstawia sposoby rejestracji
informacji medycznych funkcjonujace w innych krajach Unii Europejskiej. W
opinii Recenzenta cze¢s¢ informacji zawartych w tym rozdziale dotyczacych
wilasnie funkcji i klasyfikacji rejestrow, powinna znalez¢ si¢ we wstepie do
badan, gdyz nie sg to informacje wynikajace z badan Autora. Drugi rozdziat z
wynikami analiz przeprowadzonymi metoda studiowania przypadku,
dotyczacymi Krajowego Rejestru Nowotwordéw jest ciekawy 1 syntetycznie
przedstawiony, niezrozumiate jest dlaczego Autor nie wspomina o tej czesci
swoich badan w rozdziale zawierajacym metody i material badawczy. Ostatnim
rozdzialem prezentujgcym wyniki analiz mgr. Krzysztofa Nyczaja jest studium
przypadku integracji rejestrow podmiotéw leczniczych w Polsce. Kazdy z
rozdzialéw zawierajacy wyniki badan zakonczony jest nie wyrdzniong formalnie
dyskusja 1 czastkowymi wnioskami. Jest to oryginalna forma oméwienia badan
wilasnych, ale nalezy podkresli¢, iz dyskusje te sg przeprowadzone prawidtowo i
obejmuja wszystkie aspekty wynikow badan.

Whioski w liczbie 6 sa podsumowaniem badan wiasnych i wynikajg z
przeprowadzonych badan. Odpowiadajg one postawionymi sobie przez Autora
celami badawczymi i prawidlowo potwierdzaja lub nie przyjete hipotezy
badawcze. Pierwsze cztery hipotezy badawcze Autora pracy potwierdzity sie a
dwie kolejne nie znalazty potwierdzenia w przeprowadzonych analizach. Uwagi
Recenzenta dotyczace tej czesci pracy sa glownie zwigzane z tym iz wnioski
przestawione s3 w zbyt obszernej, opisowej formie, zawieraja powtdrzenia tych
samych informacji, jak np. we wniosku 4 na stronie 257 i 258.

Dobrze dobrane pismiennictwo obejmuje 127 pozycji, ktdrych duza czesé
stanowia pozycje Autora rozprawy, co swiadczy o wieloletnim zainteresowaniu
mgr Krzysztofa Nyczaja problematyka obejmujacg tematy podjetych w
niniejszej rozprawie badan i duzym doswiadczeniu naukowym.

Za najwazniejsze osiagnigcie rozprawy, wnoszacej znaczacy wkiad w te
dziedzing wiedzy medycznej uwazam wykazanie iz funkcjonujace w Polsce



rejestry dotyczace opieki zdrowotnej, takie jak Rejestr Podmiotow
Wykonujacych Dziatalno§é Leczniczg pomimo dziatan Ustawodawcy nie
zapewniaja rzetelnych i aktualnych informacji o systemie opieki medycznej. Co
wigcej, proby poprawy sytuacji poprzez uchwalanie kolejnych aktow prawnych
nie zblizaja nas do zadowalajacego stanu. Na uznanie zastuguje fakt, ze Autor
prawidlowo wyciggngt wnioski z analiz wtasnych i podjat sie opracowania
propozycji klasyfikatora rodzajow dziatalnosci dla przedsigbiorstw leczniczych,
ktérego to zastosowanie poprawito by funkcjonowanie Rejestru Podmiotéw
Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza.

Uwagi, ktére nasunety mi si¢ przy studiowaniu tej rozprawy to, iz praca
jest zbyt obszerna. Zbyt duza ilos¢ tekstu wynika po czeéci z checi Autora
wyttumaczenia doktadnie czytelnikom wszystkich aspektéw dotyczacych bardzo
specjalistycznego zagadnienia rejestrow w ochronie zdrowia, a po czesci z
licznych powtdrzen opisu zagadnien, czego przykladem jest pierwszy akapit na
stronie 145 powtorzony doktadnie co do znaku na stronie 146. Ponadto w ocenie
Recenzenta rycina nr 51 jest nieprawidtowa — z niej wynika, iz mamy w Polsce
znacznie wiecej tozek szpitalnych niz Autor podaje w tekscie pracy. Uwagi te
dotycza tylko formy prezentacji przez Autora wynikéw badan, a nie ich
merytorycznej tresci, ktorg oceniam jako wysoka.

Magister Krzysztof Nyczaj nie ustrzegt si¢ takze btedéw redakcyjnych, do
ktorych nalezg gléwnie bardzo liczne btedy literowe, nawet w swoim imieniu na
stronie tytutowej rozprawy, oraz gubienie koncoéwek wyrazow, niestaranna
redakcja tekstu (rozdzialy 4.2.3 i 4.2.4 majg takie same tytuly, na stronie 236
odwotanie do wykresu bez jego numeru, brak numeracji pozycji piSmiennictwa i
spisu aktow prawnych, numeracja stron tekstu pracy nie zgadza sie od strony 58
ze spisem tresci). Ponadto Autor w calej pracy uzywa terminu ilustracja zamiast
przyjetego powszechnie rycina. Uwagi te oczywiscie nie umniejszajg wartosci
merytorycznej rozprawy, ale Autor powinien je skorygowaé przy
przygotowywaniu pracy do druku.

W moim przekonaniu mgr Krzysztof Nyczaj osiggnat zamierzony cel
pracy, a uzyskane przez niego rezultaty sa cenne zar6wno z punktu widzenia
poznawczego, naukowego jak i aplikacyjnego do wykorzystania przez innych
badaczy. Biorac zas pod uwage dobry poziom naukowy rozprawy, obszerne
omowienie wynikow badan, dojrzata dyskusje, uwazam, ze jest to wartosciowa
rozprawa.



Zwazywszy na powyzsze, uwazam, ze przedstawiona rozprawa, pod
tytutem jak na wstepie, spelnia wszelkie wymagania stawiane rozprawom
doktorskim w s$wietle Ustawy o Stopniach i Tytulach RP i na tej podstawie
sktadam do Rady Naukowej Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie wniosek o
dopuszczenie mgr Krzysztofa Nyczaja do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego.
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