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Rozwoj technologii informacyjno-komunikacyjnych przyczynit si¢ do wdrozenia
nowych metod zarzadzania podmiotami leczniczymi. Ustugi z zakresu e-zdrowia stanowig
jeden z fundamentéw wspodtczesnego systemu opieki zdrowotnej, co istotnie wpltyneto na
poziom informatyzacji placowek medycznych. Wraz z rozwojem nowych technologii
informacyjno-komunikacyjnych, kadra zarzadzajaca podmiotami leczniczymi uzyskata
dostep do nowych narzedzi, pozwalajacych na bardziej skuteczne 1 efektywne
monitorowanie aktualnego poziomu realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
wdrazania proceséw zarzadczych, przyczyniajacych si¢ do zwigkszenia efektywnosci
procesu leczenia.

Analityka biznesowa (ang. business intelligence; BI) to proces, ktory analizuje
dane biznesowe przy uzyciu technologii cyfrowych. Laczy on analityke biznesowa,
eksploracje danych, wizualizacje¢ danych 1 najlepsze praktyki, aby pomdc organizacjom
podejmowac decyzje bardziej oparte na danych. Procesy BI obejmuja miedzy innymi
gromadzenie danych, ich przetwarzanie, analiz¢ oraz prezentacj¢ wynikéw w formie
raportow 1 wizualizacji. Narzedzia BI umozliwiajg fatwe 1 szybkie tworzenie raportow
i wizualizacji, co pozwala na zrozumienie danych i podejmowanie trafnych decyzji.
Technologie BI pozwalaja na przetwarzanie duzej ilosci danych z réznych zrddel, takich
jak bazy danych, systemy zarzadcze, dane z dokumentacji medycznej (najczesciej formie

danych sprawozdawczych z uzyciem kodowania medycznego), strony internetowe czy
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media spotecznosciowe. Ponadto, dzigki metodologii statystycznej, sztucznej inteligencji
1 uczeniu maszynowemu, tworzy si¢ nowa kultura pracy z informacja.

Proces leczniczy zwigzany jest z generowaniem duzej ilosci danych,
pozwalajacych opisa¢ nie tylko stan zdrowia pacjenta, ale rowniez przebieg opieki
medycznej w trakcie leczenia. SpecjaliSci zdrowia publicznego od wielu lat poszukuja
najbardziej miarodajnych wskaznikow efektywnosci opieki medycznej, mozliwych do
zastosowania w celu oceny pracy danego podmiotu medycznego, jak roOwniez
dokonywania poréwnan pomig¢dzy réznymi podmiotami. Czas hospitalizacji, odsetek
pacjentdow wymagajacych rehospitalizacji po 30 dniach od wypisu, odsetek zgonéw
wewnatrzszpitalnych to czeste dane uzywane w analizach dotyczacych jakosci
1 efektywnosci opieki medyczne;j.

W obliczu rosnacego zapotrzebowania na $wiadczenia opieki zdrowotnej,
wynikajacego ze zmian demograficznych oraz stylu zycia populacji Polski, podjeta przez
mgr. Jarostawa Kozere tematyka rozprawy doktorskiej wpisuje si¢ w aktualne trendy
badawcze w zdrowiu publicznym i stanowi odpowiedZ na realny problem badawczy,
dotyczacy efektywnosci opieki szpitalnej. Analizy dotyczace pomiaru czasu hospitalizacji
1 czynnikOw wptywajacych na czas hospitalizacji, mierzonych z wykorzystaniem narze¢dzi
z zakresu BI stanowig przyklad nowoczesnego podejscia do tematu badawczego.
Doktorant przeprowadzit szeroki zakres analiz, uwzgledniajacych czynniki powszechnie
stosowane w analizach systemowych bazujacych czgsciowo na danych sprawozdawczych
Narodowego Funduszu Zdrowia. Uzyskane przez Doktoranta moga znalez¢ praktyczne
zastosowanie w debacie na temat poszukiwania wskaznikow oceny efektywnosci opieki
szpitalnej w Polsce.

Przedstawiona do oceny praca (w formie monografii) liczy tacznie 302 strony
komputerowego maszynopisu. W tekécie pracy umieszczono 14 tabel i 61 rycin.
PiSmiennictwo sktada si¢ z 144 dobrze dobrane pozycje. Uktad pracy doktorskiej nieco
odbiega od powszechnie stosowanego podziatu (brak odrgbnego rozdziatu prezentujacego
cel pracy, wyniki przedstawione w formie podrozdziatu ,podsumowanie”), ale po
doktadnym przeczytaniu tresci rozprawy stwierdzam, ze przedstawiony przez Doktorantka

uktad pracy jest akceptowalny. Praca obejmuje 4 gtowne rozdziaty: (1) wstep opisujacy
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wykorzystanie narzgdzi BI w medycynie; (II) opis materialu badawczego; (I11) ocena
efektywnos$ci procesu leczenia mierzonej czasem trwania hospitalizacji (w domysle
rozdzial prezentujagcy wyniki); oraz (IV) omoéwienie wynikow badania. Ponadto, praca
zawiera objasnienia stosowanych skrotow i symboli, spis rycin i tabel, bibliografi¢ oraz
streszczenie w jezyku polskim i angielskim. Uktad pracy wymaga drobnych korekt. Jezyk
uzyty w pracy jest zgodny z nomenklaturg naukowa uzywang w naukach o zdrowiu,
a Doktorant swobodnie 1 prawidlowo uzywa nazewnictwa zwigzanego z procesem
zarzagdczym w podmiotach leczniczych.

We wstepie (strony 6-29) Doktorant w sposdéb obszerny i wyczerpujacy
przedstawil podstawy wykorzystania narzedzi BI w medycynie. Duza cze$¢ wstepu
poswigcona jest ogéOlnej tematyce e-zdrowia oraz technologii informacyjno-
komunikacyjnych wdrozonych w sektorze ochrony zdrowia, co $wiadczy o szerokim
spojrzeniu Doktoranta na omawiany problem badawczy. Opisana zostata rola BI
w sektorze ochrony zdrowia, z uwzglednieniem perspektywy klinicystow oraz osob
zarzadzajacych w ochronie zdrowia. Doktorant poruszyt zagadnienia z zakresu
planowania strategii BI, identyfikacji zakresu analiz z wykorzystaniem narzedzi BI,
projektowania rozwigzan BI, implementacji i integracji systemu, podstaw z zakresu
szkolenia personelu, oraz monitorowania i oceny wynikow. Ponadto, przedstawione
zostaly funkcje narzedzi BI w sektorze ochrony zdrowia, z uwzglednieniem m.in.
monitorowania zakazen szpitalnych, optymalizacji czasu leczenia, realnego zarzadzania
kosztami, optymalizacji przeplywu pacjentdw, zarzadzania przewleklymi chorobami,
wplywem na koordynacje¢ opieki 1 analityke danych, personalizacje leczenia oraz wsparcie
decyzji klinicznych. Doktorant réwniez oméwit wplyw narzedzi BI na mozliwosé
prognozowania trendéw i oceny zapotrzebowania na $wiadczenia opieki zdrowotnej.
Przedstawione zostaty roéwniez praktyczne przyktady krajowych 1 zagranicznych
podmiotow leczniczych, ktore z sukcesem wdrozyly narzedzia BI. Doktorant omowit
réwniez zlozono$¢ czynnikow wplywajacych na optymalny czas hospitalizacji. Tresci
prezentowane we Wstepie rozprawy doktorskiej zostaty wsparte przejrzystymi
1 czytelnymi rycinami, ktore znaczaco ulatwiaja zrozumienie tematu omawianego przez

Doktoranta.
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Zgodnie z informacjami zawartymi w tekscie rozprawy doktorskiej, jej celem byta
odpowiedz na pytania:

1. W jaki sposob zastosowanie narzedzi BI wplywa na analiz¢ miar
determinujacych efektywno$¢ hospitalizacji?

2. Czy takie wymiary jak: zakres $wiadczen medycznych, ich rodzaj, stopien

kompleksowosci, grupa JGP a takze forma wiasnosci, poziom PSZ, organ tworzacy maja
wpltyw na dtugos¢ czasu hospitalizacji?
Celem pracy byto rowniez zweryfikowanie przydatnosci opracowanej na potrzeby badan
aplikacji Smart Hospital do prowadzenia poglebionych analiz procesu diagnostyczno-
terapeutycznego. Cel pracy nie zostal sformutowany w formie odrgbnego rozdziatu,
niemniej jednak tytul rozprawy doktorskiej oraz pytania badawcze przedstawione na
stronie 15 tre$ci rozprawy pozwalajg na zrozumienie celu pracy. W przysztosci, Doktorant
powinien w sposob bardziej przejrzysty definiowac cele pracy.

Kolejny element pracy doktorskiej stanowi rozdziat poswigcony zastosowanej przez
Doktoranta metodologii (strony 30-59). Podstawa do analiz prowadzonych przez
Doktoranta byla dedykowana aplikacja ,,Smart Hospital - Ocena efektywnos$ci leczenia”
bazujaca na narzedziu QlikSense, dzigki, ktoérej mozliwa byta ocena efektywnosci procesu
leczenia mierzonej czasem trwania hospitalizacji. Do przeprowadzenia badania Doktorant
wykorzystat 4 zrodta danych, ktore pozwolity przeanalizowaé¢ odchylenia od optymalnego
czasu hospitalizacji w szpitalach o ré6znym poziomie referencyjnym w podziale na JGP
1 poszczegblne rozpoznania. Zagregowane dane pochodzity z baz kluczowych instytucji
publicznych (Narodowy Fundusz Zdrowia, Centrum e-Zdrowia, Gltéwny Urzad
Statystyczny), w tym bazy danych hospitalizacji pacjentdow rozliczonych sekcjami
jednorodnych grup pacjentow (JGP). Przeanalizowano lacznie ponad 19 983 187
hospitalizacji, co odpowiada za 108 122 101 osobodni w 5 najmniej efektywnych grupach
JGP. Analiza przedstawiona w czegsci badawczej prowadzona byta na poziomie
ogblnopolskim, a nastgpnie na poziomie wojewddztw, gmin 1 poszczegdlnych szpitali.
Analizy przedstawiono w formie przejrzystych tabel i rycin, w duzej mierze bazujacych na
statystykach opisowych. Wysokg warto$¢ poznawczg majg zrzuty ekranu z kluczowych

elementow aplikacji Bl analizowanej przez Doktoranta. Pomimo faktu, iz jest to praca
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analityczna, brakuje odrebnej sekcji poswieconej metodologii analiz statystycznych.
Niemniej jednak, zastosowane przez Doktoranta narzedzia statystyczne sg typowe dla
statystyki opisowych.

Wyniki analiz przeprowadzonych przez Doktorantke przedstawiono na stronach 60-
265 pracy doktorskiej. W pierwszej czesci wynikow, Doktorant przedstawit szeroki zakres
analiz dotyczacy hospitalizacji pacjentow we wszystkich szpitalach (z pewnymi
wyjatkami) w Polsce w latach 2017-2019, z uwzglednieniem Oddziatu Wojewoddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia, zakresu i rodzaju $wiadczen, Analizie poddane zostaty
takie miary jak $redni czas pobytu, efektywny czas pobytu, liczba 16zek dla przedtuzonych
pobytow, nieefektywne osobodni hospitalizacji, odsetek nieefektywnych dni hospitalizacji
oraz suma odchylen od czasu optymalnego wrazona w dniach. Sredni czas pobytu dla
wszystkich hospitalizacji wyniost 6,2 dnia (ALOS), a efektywny czas pobytu wyniost 4,33
dnia (ELOS). W analizowanej prébce, liczba 16zek dla przedtuzonych pobytéw wyniosta
104 065, a liczba nieefektywnych osobodni hospitalizacji wyniosta 30 307 086, co
stanowilo 28,99% wszystkich dni hospitalizacji. Doktorant stwierdzil, Zze najwyzszy
procent nieefektywnych hospitalizacji wystagpit w wojewddztwach lubelskim (36%),
Slaskim (36%), dolnoslaskim (33%) oraz mazowieckim (31%), a najnizszy odsetek
nieefektywnych hospitalizacji odnotowano w wojewddztwach pomorskim (21%)
i kujawsko-pomorskim (24%). Wyniki przedstawiono w formie rycin i tabel. Cze$¢ Tabel,
z uwagi na ich rozlegtos¢ (szczegélnie Tabele 11, 12 i 13) moglyby by¢ ograniczone do
opisu najwazniejszych informacji. Doktorant w swojej pracy pokazal szeroki zakres
analiz, obejmujacy wielopoziomowe spojrzenie na analizowany problem badawczy. Na
podstawie analizy danych, Doktorant wybrat pig¢ najbardziej nieefektywnych grup JGP,
gdzie suma nieefektywnych dni hospitalizacji byta najwyzsza i dokonano analizy
wybranych wymiaréw. Uzyskane przez Doktoranta wyniki moga by¢ pomocne
w podejmowaniu dzialan majacych na celu poprawe efektywnosci leczenia oraz
optymalizacj¢ procesu hospitalizacji w polskim systemie ochrony zdrowia.

Dyskusja (strony 266-272), stanowi syntetyczne omoéwienie uzyskanych wynikow,
wraz z odniesieniem wynikow wlasnych do literatury, z jednoczesnym uwzglednieniem

kontekstu krajowego. Dyskusja zostata starannie przeprowadzona poprawnie.
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Na podstawie przeprowadzonych w ramach rozprawy doktorskiej analiz,
Doktorant sformutowat 4 najwazniejsze wnioski, ktore odpowiadaja celowi badania oraz
przyjetym zatozeniom. Doktorant stwierdzit, ze dostgp do rzetelnych danych oraz
odpowiednie analizy moga przyczyni¢ si¢ do poprawy jakosci opieki medycznej,
skrocenia czasu hospitalizacji oraz optymalizacji zasoboéw szpitalnych. Wykorzystanie
narzedzi Bl i modeli predykcyjnych ma potencjat do znaczacego obnizenia kosztow opieki
zdrowotnej. Skrocenie czasu hospitalizacji przyczynia si¢ do zmniejszenia powiktan
wewnatrzszpitalnych,  efektywniejszego ~ wykorzystania  zasobow  szpitalnych
i minimalizacji niepotrzebnych wydatkow. Zaproponowane przez Doktoranta miary
i wymiary oraz ich kombinacje potwierdzajg praktyczne mozliwosci zastosowania
narzedzi BI w podmiotach leczniczych. Doktorant przedstawit rowniez krétkie implikacje
praktyczne rozprawy doktorskiej.

Z obowigzku recenzenta musz¢ wskaza¢ kilka uwag dotyczacych pracy
doktorskiej, ktore warto rozwazyé w przysztej dziatalnosci naukowo-badawczej
Doktoranta:

- rozprawa doktorska jest bardzo obszerna, a wigksza przejrzysto$¢ pracy mozna uzyskac
poprzez wyodrebnienie sekcji ,,cel pracy” oraz uproszczenie opisu metodologii,
z uwzglednieniem analiz statystycznych;

- wnioski z pracy sa bardzo rozlegle, a skrocenie Tabel 12-14 do najwazniejszych
obserwacji zwigkszyloby przejrzystos¢ rozprawy doktorskiej;

- streszczenie wymaga korekt 1 powinno przestrzega¢ organizacji tekstu uwzgledniajace;j
podzial na wprowadzenie, cel, materiat i metody, wyniki, wnioski;

- Doktorant przedstawil szereg praktycznych analiz — w celu zwigkszenia
prawdopodobienstwa praktycznej implementacji wnioskow z rozprawy doktorskiej,
rozdziat jasno prezentujacy implikacje praktyczne (w obecnej formule w tym rozdziale
dominujg tre$ci prezentujgce ograniczenia badania).

Tre§¢ merytoryczna pracy doktorskiej jest wartoSciowa, a uwzglednienie danych
ogoblnopolskich istotnie zwigksza warto§¢ poznawcza pracy. Temat badawczy zostat
oméwiony w sposOb wyczerpujacy | rzetelny, a wyniki zostaly skrupulatnie

przedstawione.
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W podsumowaniu nalezy podkresli¢, ze uzyskane przez mgr. Jarostawa Kozere wyniki sg
interesujace 1 znajdujg praktyczne zastosowanie w procesie zarzadzania podmiotem
leczniczym Stwierdzam, ze przedstawiona przez mgr. Jaroslawa Kozere rozprawa
doktorska pt.: ,,Wykorzystanie narzedzi business intelligence (BI) do oceny
efektywnosci procesu leczenia mierzonej czasem trwania hospitalizacji” stanowi
oryginalne rozwigzanie problemu naukowego oraz potwierdza ogélna wiedze
teoretyczng oraz umiejetnosci samodzielnego prowadzenia pracy naukowej.
Rozprawa doktorska spelnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14
marca 2003 r. o stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki (Dz. U. z 2017 r. poz. 1789). W zwigzku z powyzszym, zwracam si¢ do
Wysokiej Rady Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lodzi z wnioskiem

0 dopuszczenie mgr. Jarostawa Kozery do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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