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Recenzja rozprawy doktorskiej

Marcina Wegrzyniaka

»» Wzrost efektywnosci leczenia wybranych schorzen

i prognoza optymalizacji kosztowej po zastosowaniu telemedycyny”

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska dotyczy waznej i szybko
rozwijajacej si¢ Polsce gafezi z pogranicza medycyny, telekomunikacji
i informatyki jaka jest telemedycyna.

Telemedycyna dzigki wykorzystaniu nowych technologii umozliwia
przetamywanie barier geograficznych w diagnozowaniu pacjentéw, pozwalajac
na bardzo sprawng wymiane specjalistycznych informacji medycznych bez
wzgledu na odlegtos¢ dzielacs §wiadczeniodawce i pacjenta.

Rozwoj telemedycyny w Polsce przez wiele lat byt wstrzymywany przede
wszystkim przez brak odpowiednich regulacji prawnych oraz brak finansowania
tego typu ustug przez platnika. Funkcjonujace przepisy powodowaly duza
niepewno$¢ prawng wsrdéd profesjonalistéw rmedycznych starajagcych sie
wykorzystywa¢ narzedzia telemedyczne. Watpliwosci te  dotyczyly
w szczegOlnosci kwestii odpowiedzialnosci zawodowej. Szereg nowelizacji
przepisdéw wprowadzony po 2015 roku wskazal wprost, ze wykonywanie

zawodoéw medycznych oraz udzielanie $wiadczefi zdrowotnych moze byé
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realizowane na odlegto$¢ z wykorzystaniem narzedzi informatycznych.
Uregulowano szereg kwestii szczegbtowych, ktére wezedniej stanowity bariere
w powszechnym wykorzystywaniu telemedycyny, takich jak np. miejsce
udzielania $wiadczenia czy orzekanie o stanie zdrowia pd uprzednim
»0sobistym” zbadaniu chorego, ktére jest obecnie mozliwe rdéwniez przy
zastosowaniu systemow teleinformatycznych.

Nalezy podkresli¢, ze w chwili obecnej w Polsce sytuacja prawna jest
sprzyjajaca rozwojowi telemedycyny, a zagadnienia zwigzane z jej dalszym
rozwojem oraz efektywnoscia w leczeniu wybranych choréb sg szczegdlnie
wazne dla prawidtowej ewolucji systemu ochrony zdrowia w naszym kraju.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska liczy 103 strony. Sktada
si¢ ze wstgpu, dwdch rozdzialow teoretycznych, w ktérych Autor przedstawit
strukture demograficzng Polski, sytuacje zdrowotng ludnosci naszego kraju,
wydatki na ochrong zdrowia, zasoby kadry medycznej oraz rozwodj
telemedycyny ze szczegélnym uwzglednieniem wykorzystania narzedzi
telemedycznych w krajach UE oraz stanu prawnego telemedycyny w Polsce.
W dalszej czesci dysertacja zawiera zatozenia, cele i metody badawcze, analize
wybranych badaf, w tym badania wlasnego, podsumowanie i wnioski,
bibliografi¢ oraz wykaz rysunkéw 1 tabel. Nalezy podkreslié, ze czesé
teoretyczna pracy w wigkszosci napisana jest na podstawie dwoch opracowan —
GUS i PZH oraz zawiera bardzo duzo elementéw bezposrednio przepisanych ze
wspomnianych raportdéw.

Pan Marcin Wegrzyniak powotat si¢ w swojej pracy na 52 pozycje
piSmiennictwa, mimo tego, Ze zagadnienia poruszane w czesci teoretycznej
rozprawy sg szeroko opisane w literaturze naukowe;j.

Doktorant wykorzystat w swojej pracy prawidlowo przygotowane oraz

przejrzyste 54 ryciny i 6 tabel.
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Jako cel gléwny pracy doktorant przyjat zaprezentowanie mozliwosci
wzrostu  efektywnosci leczenia pacjentébw z niewydolnoscia  serca
i implantowanym ICD lub CRT-D wraz z prognoza optymalizacji kosztowej po
zastosowaniu narzedzia telemedycznego, jakim jest zdalne monitorowanie.
Wyznaczonych zostalo réwniez 5 nastepujgcych celéw szczegé%owych:

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

2. Przedstawienie mozliwo$ci optymalizacji kosztowej dla Narodowego
Funduszu Zdrowia w zwiazku ze stosowaniem zdalnego monitorowania
poprzez analiz¢ kosztdw ponoszonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
na leczenie w poszczegélnych grupach wiekowych badanej grupy
pacjentow;

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

4. Przedstawienie kosztéw 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.

W czesci badawczej dysertacji Doktorant dokonat analizy badan innych
autorow oraz przedstawil wyniki badan witasnych. W rozdziale pos§wieconym
analizie badan innych autoréw Pan Marcin Wegrzyniak przedstawit zatozenia,
podsumowanie i wnioski o§miu wybranych badan poswieconych wykorzystaniu
telemedycyny w udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej pacjentom

kardiologicznym.
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Doktorant nie przedstawit w czesci metodologicznej rozprawy w jaki sposéb
wybrane byty opracowania i badania uwzglednione w przeprowadzonej analizie.
Nie zostaly rowniez przedstawione bazy w ktdérych poszukiwano opracowan
i badan poswieconych omawianym zagadnieniom. W recenzowanej dysertacji,
w czesci poswieconej metodologii pracy, znajduje sie zdanie: ,Dla
potwierdzenia hipotezy dokonano przegladu i analizy dostepnych wynikéw

9

badan swiatowych...”. Czy nalezy przez to rozumieé, ze analiza objeto
wszystkie badania poswigcone wykorzystaniu narzedzi telemedycznych
w zwigkszaniu efektywnosci leczenia pacjentéw z niewydolnoscia serca,
przeprowadzone do tej pory na $wiecie?

W dalszej czgsci rozprawy Autor przedstawil wyniki badania wtasnego.
Do badania wlaczono populacje 842 pacjentéw, ktéorym w latach 2006-2014
w Slaskim Centrum Choréb Serca wszczepiono urzadzenie ICD lub CRT-D.
Nastgpnie populacja zostata podzielona na dwie grupy po 287 osob (z
aktywnym zdalnym monitorowaniem — Remote Monitoring i bez zdalnego
monitorowania — Non Remote Monitoring) oraz dopasowana na podstawie
istotnych parametréw klinicznych (np.: wystepowanie cukrzycy, wczesniejsze
wystapienie zawalu serca, zapalenia migsnia sercowego, naglego zatrzymania
krazenia, nadcidnienia tetniczego, przewlektej niewydolnosci serca). W ten
sposob zebrany material empiryczny zostal poddany analizie opisowej
i statystycznej. Przeprowadzona analiza pozwolita zrealizowaé zatozenia i cele
pracy.

Przedstawiong do recenzji dysertacje koncza obszerne i ciekawe
podsumowanie i wnioski.

Nalezy podkreslié, ze oceniana dysertacja napisana jest poprawnym
jezykiem polskim. W pracy nie pojawiaja sie bledy, wszystkie zagadnienia

omowione sg w sposob logiczny i uporzadkowany.
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Niniejsza rozprawa stanowi samodzielne rozwigzanie przez Autora
problemu naukowego.

Rozprawa doktorska Marcina Wegrzyniaka spelnia warunki okreslone
w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr 65, poz. 595
z pozn. zm.). W zwigzku z powyzszym przedktadam Wysokiej Radzie
Naukowej Instytutu Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie wniosek
o dopuszczenie Pana Marcina Wegrzyniaka do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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