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Prof. dr hab. n. med. dr h.c. Waldemar Wierzba Warszawa 17.07.2024 r.

RECENZJA
rozprawy doktorskiej w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu

w dyscyplinie nauki o zdrowiu
magistra Jarostawa Kozery pt.:

»Wykorzystanie narzedzi business intelligence (Bl) do oceny efektywnosci procesu
leczenia mierzonej czasem trwania hospitalizacji”

wykonanej pod kierunkiem promotora prof. dr hab. n. o zdr. Matgorzaty Pikali przy udziale
promotora pomocniczego dr hab. n. o zdr. prof. uczelni Moniki Burzynskiej z Zaktadu
Epidemiologii i Biostatystyki Uniwersytetu Medycznego w todzi.

Przysztos¢ opieki zdrowej wymaga narzedzi i strategii analitycznych do przetwarzania
duzych iloéci danych i interoperacyjnosci. W chwili obecnej musimy sie jednakie zmierzy¢ z
wyzwaniami, ktére w dotychczasowej praktyce funkcjonowania byly marginalne. Stopien
zaleznosci, komplikacji i ztozonosci, zagrozenia bezpieczeristwa, prawa dostepu do danych i
prywatnosci, jak rowniez zapotrzebowania na nowe technologie i umiejetnosci ludzkie niezwykle
komplikujg problem.

Ogromnym wyzwaniem jest wdrazanie zaawansowanych systeméw w mniejszych
podmiotach medycznych. Wiekszos¢ z nich nie dysponuje odpowiednig iloscig czasu ani liczbg
wykwalifikowanych pracownikéw, ktérzy posiadaliby niezbedng wiedzg specjalistyczng, aby
sprosta¢ wszystkim potencjalnym wyzwaniom zwigzanym z wdrozeniem, integracjg i biezgca
obstugg systemdéw. Problemem tez jest jako$¢ zgromadzonych danych. Majac na uwadze, ze dane
gromadzone sg w réznych okresach funkcjonowania opieki zdrowotnej i czasami z zastosowaniem
skrajnie réznych rozwigzan technicznych, istnieje powazne ryzyko pojawienia sie potencjalnych
btedéw a takze brakéw w danych. Poza tym niezwykle istotny pozostaje poziom kompetencji
cyfrowych personelu medycznego i administracji. Dodatkowo istotnym utrudnieniem pozostaje
brak kompetencji cyfrowych kadry zarzadzajacej w zakresie organizacji pracy umozliwiajgcej
korzystanie z wdrazanych technologii. Znane badania dotyczace deficytéw kompetencyjnych w
placowkach medycznych, podkreslajg, ze istotng kwestig warunkujgcg powodzenie implementacji
nowych technologii, jest nauka obstugi systeméw teleinformatycznych i jest to jedno z
wazniejszych wyzwan w chwili obecnej.

Badania i rozwd] zastosowania sztucznej inteligencji w medycynie prowadzg do

zastepowania obecnych technologii coraz bardziej wyrafinowanymi narzedziami predykcyjnymi,
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pozwala to na zapewnienie pacjentom wysokiej jakosci opieki dzieki medycynie precyzyjnej. Staje
sie ona w powoli nowym standardem opieki. Jednakze, istnieje uzasadniona obawa, ze w
przypadku zaawansowanych algorytméw opartych na sztucznej inteligencji, cztowiek nie bedzie w
stanie zrozumie¢ wiecej niz zatozenia teoretyczne.

Dzieki wykorzystaniu narzedzi i strategii analitycznych do przetwarzania duzych ilosci
danych, mozliwe jest podejmowanie decyzji w oparciu o fakty. Z punktu widzenia
swiadczeniodawcy, podstawowym poziomem przetwarzania zgromadzonych danych jest wdrozenie
narzedzi analityki biznesowej - Business Intelligence (Bl). Bl to zestaw technologii i narzedzi, ktére
pozwalajg na efektywne zarzadzanie informacjg biznesowg i podejmowanie bardziej Swiadomych
decyzji. Procesy Bl obejmujg miedzy innymi gromadzenie danych, ich przetwarzanie, analize oraz
prezentacje wynikdw w formie raportdow i wizualizacji. Narzedzia Bl umozliwiajg tatwe i szybkie
tworzenie raportdéw i wizualizacji, co pozwala na zrozumienie danych i podejmowanie trafnych
decyzji, a dzieki metodologii statystycznej, sztucznej inteligencji i uczeniu maszynowemu, tworzy
sie nowa kultura pracy z informacja.

Doktorant w dysertacji podjat sie trudnego zadania wprowadzenia w arkana nowoczesnego

podejscia do zarzgdzania w opiece zdrowotnej.

1. Uwagi ogdlne

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska obejmuje 302 strony tekstu, wraz ze stronag
tytutowa, spisem tresci, streszczeniem w jezyku polskim i angielskim, pismiennictwem i
zatacznikami. Manuskrypt ma typowy podziat na rozdziaty i podrozdziaty, sktada sie ze wstepu,
rozdziatu teoretycznego, opisu materiatu i metod badawczych, omdwienia wynikéw badan,
dyskusji, wnioskéw i wskazan wykorzystania pracy w praktyce. Starannie sporzadzono wykaz
uzywanych skrotow.

Praca ilustrowana jest czytelnymi 61 rycinami i 14 tabelami. Rozprawa jest poparta 144.
pozycjami piSmiennictwa, uporzadkowanymi w kolejnosci pojawiania sie w tekscie z czego
wigkszos¢ byta wydana w ciggu ostatnich 10 lat. Niezrozumiate jest natomiast wskazanie w tresci
streszczenia zaréwno w jezyku polskim jak i angielskim dziwacznych odsytaczy do blizej nie
okreslonych zrédet?

Praca zawiera szereg cennych, opracowanych przez doktoranta rycin, ktére znacznie

utatwiajg zrozumienie tresci opisanych w tekscie.
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Recenzent zwraca uwage na drobne niedociggniecia dysertacji polegajagce na potknigciach
w edycji, interpunkcji i nie do korica stosowanie sie do zasad pisowni jezyka polskiego, co jednakze

w skali catej pracy jest marginalne i nie umniejsza jej wartosci.

2. Ocena merytoryki pracy i zastosowanych metod.

Uzasadnienie podjecia tematu Autor przedstawit we wstepie, w ktorym scharakteryzowana
jest struktura i podziat treéci dysertacji. Nalezy podkresli¢, ze wybér tematu pracy jest trafny i
$wiadczy o nowoczesnym spojrzeniu na procesy zachodzgce w podejsciu do zarzadzania w opiece
zdrowotnej.

Celem pracy jest uzyskanie potwierdzenia naukowego wartosci wnoszonych do zarzadzania
szpitalem i uzyskanie wiarygodnych odpowiedzi na postawione problemy badawcze:

1. Czy i w jaki sposdb zastosowanie narzedzi Bl wptywa na analize miar determinujgcych
efektywnos¢ hospitalizacji?

2. Czy takie wymiary jak: zakres swiadczenh medycznych, ich rodzaj, stopiern kompleksowosci,
grupa JGP a takze forma wtasnosci, poziom PSZ, organ tworzgcy majg wptyw na dtugos¢ czasu
hospitalizacji?

Wprowadzenie do zagadnienia jest obszerne ale przystepnie przedstawione w dwdch
pierwszych rozdziatach tacznie o objetosci 59. stron. Badania wfasne doktoranta przedstawione sg
na stronach od 60 do 265 i stanowig istotny dorobek doktoranta.

Podstawg badan doktoranta byta opracowana, dedykowana aplikacja ,Smart Hospital -
Ocena efektywnosci leczenia” bazujgca na narzedziu QlikSense, dzieki, ktérej mozliwa byta ocena
efektywnosci procesu leczenia mierzonej czasem trwania hospitalizacji. Do przeprowadzenia
badania wykorzystano 4 zrédta danych, ktére pozwolity przeanalizowa¢ odchylenia od optymalnego
czasu hospitalizacji w szpitalach o réznym poziomie referencyjnym w podziale na JGP i
poszczegdlne rozpoznania. Zagregowane dane pochodzity z baz NFZ, GUS, CEZ i bazy danych
hospitalizacji pacjentow rozliczonych sekcjami grup JGP. Przeanalizowano tacznie ponad 19 983 187
hospitalizacji, co odpowiada za 108 122 101 osobodni w 5 najmniej efektywnych grupach JGP.
Analiza przedstawiona w czesci badawczej prowadzona byta na poziomie ogdlnopolskim, a
nastepnie na poziomie wojewddztw, gmin i poszczegdlnych szpitali.

W rozdziale | autor wprowadza w tematyke zastosowan narzedzi z rodziny Bl w medycynie i
opiece zdrowotnej podajgc szereg praktycznych wdrozen w Polsce i na swiecie. Instytucje opieki
zdrowotnej wdraiaj'q narzedzia Bl w celu utatwienia podejmowania decyzji opartych na dowodach

oraz poprawy standardu opieki nad pacjentami. Pozwalajg one na monitoring i analize szeregu

4

{ S



Strona4

wskaznikéw, obejmujgcych diagnozy pacjentéw, czasy oczekiwania, parametry bezpieczenstwa, czy
wskazniki ponownych przyjeé. Centralizujg one dane pacjentéw w celu utatwienia przeprowadzania
zaawansowanych analiz, optymalizacji pracy personelu oraz kosztéw leczenia. Sledzenie $ciezki
leczenia pacjentéw oparte na zintegrowanych danych umozliwia bardziej precyzyjne szacowanie
potencjalnych kosztéw i czesto istotne ich obnizenie. Wéréd narzedzi Bl znajdujg sie migdzy innymi
platformy analityczne, aplikacje do raportowania i analizy danych, systemy zarzadzania danymi
oraz narzedzia wizualizacji.

W Polsce najpopularniejsze wdrozone funkcje Bl to optymalizacja kosztéw poprzez analize
danych finansowych i operacyjnych analizowana do poziomu komérek organizacyjnych. Niestety
nie analizuje sie powszechnie procesow diagnostyczno-terapeutycznych.

W rozdziale Il autor szczegbétowo opisuje badany materiat i metode badania. Rozdziat
rowniez jest bogato ilustrowany tabelami i rycinami. Zawiera tez doktadny opis narzedzia
badawczego - aplikacja Smart Hospital - Ocena efektywnosci leczenia.

Rozdziat Il pt. Ocena efektywnosci procesu leczenia mierzonej czasem trwania
hospitalizacji, zawiera wyniki badan doktoranta. Badania dotyczg hospitalizacji w latach 2017-2019,
ze wszystkich szpitali w Polsce, ktére rozliczyty hospitalizacje grupami JGP (z pominigciem takich
specjalnosci jak: anestezjologia i intensywna terapia, psychiatria, hospitalizacje odbyte w ramach
ZOL). Analizowana baza danych zawiera: 19 983 187 hospitalizacji, co przetozyto sig w sumie na 108
122 101 osobodni. Sredni czas pobytu dla wszystkich ww. hospitalizacji wyniést 6,2 dnia (ALOS).
Efektywny czas hospitalizacji wynidst 4,33 (ELOS). Liczba tézek dla przedtuzonych pobytéw to 104
065. Uzyskano 30 307 086 nieefektywnych osobodni hospitalizacji, a ich procentowy udziat wyniést
28,99%.

Struktura hospitalizacji pokazuje, 2ze najwiecej hospitalizacji w latach 2017-2019
realizowanych byto w wojewédztwie mazowieckim (15%) oraz $lgskim (12%) i wielkopolskim (9%).
Najmniej przypadto na wojewddztwa lubuskie (2%), opolskie (2%) oraz podlaskie (3%). Biorac pod
uwage efektywnos$é leczenia, najwyzszy procentowy udziat nieefektywnych hospitalizacji
odnotowano w wojewddztwie lubelskim (32%), $laskim (31%), dolnoslgskim (30%) oraz
mazowieckim (30%). Najnizszy procentowy udziat nieefektywnych hospitalizacji odnotowano w
wojewddztwach pomorskim (25%) i kujawsko-pomorskim (27%).

Podsumowujac, analiza danych hospitalizacyjnych w Polsce w latach 2017-2019 pozwolita
na identyfikacje nieefektywnych aspektéw leczenia. Wskazano najbardziej nieefektywne grupy JGP
oraz przeprowadzdno analize réznych wymiardw, takich jak oddziat NFZ, zakres Swiadczen, rodzaj

$wiadczen, kompleksowo$é, forma wtasnosci, poziom PSZ i organ tworzacy. Otrzymane wyniki
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moga by¢é pomocne w podejmowaniu dziatan majacych na celu poprawe efektywnosci leczenia
oraz optymalizacje procesu hospitalizacji w polskim systemie ochrony zdrowia.

W rozdziale IV zawarto interesujgcg dyskusje oraz wnioski. Z tresci dyskusji warto
odnotowaé, ze chociaz wizja zarzadzania procesami nie jest nowa, istniejgce teorie i systemy nie
byty w stanie poradzi¢ sobie z rzeczywistoscig procesdow biznesowych. Umieszczajac procesy
biznesowe w centrum uwagi, szpitale mogg uzyskac zdolnosci potrzebne do innowacji, ozywienia
wydajnosci i dostarczania wiedzy pozwalajgcej na podniesienie poziomu jakosci opieki.
Nowoczesne narzedzia analityczne Bl, wspomagane ostatnhio przez narzedzia sztucznej inteligencji
(Al), znoszg ograniczenia wyobrazni badawczej oraz ograniczef technicznych, jednak pozostaje
szereg barier, z ktérymi nalezy sie liczy¢ przygotowujac proces wdrozenia i adaptacji narzedzi Bl.

Pierwszg i chyba najwaziniejszg barierg pozostaje czynnik ludzki, ktéry w razie braku
zrozumienia istoty i innowacyjnosci narzedzi Bl, moze hamowac ich upowszechnienie i rozwdj.
Badania nad adopcjg technologii Bl w podmiotach medycznych ujawniajg, ze wsparcie kadry
zarzadzajacej, kultura informacyjna placowki, gotowos¢ organizacyjna, postrzegana zfozonosc
narzedzi i wybdr dostawcéw IT to istotne determinanty sukcesu wdrozenia systemoéw
wspierajgcych decyzje.

Drugim czynnikiem hamujgcym jest polityka dostawcdw systemdw informatycznych dla
szpitali, ktorzy niestety bywajg bardzo czesto wtascicielami dostepu do szpitalnych baz danych.
Kolejnym problemem jest brak integracji informatycznych systeméw szpitalnych, ktéry stanowi
powazng bariere wejscia narzedzi Bl i ich integracje z pozostatymi systemami informatycznymi.

Whioski z dysertacji s3 cenne i potwierdzajg istotne znaczenie wykorzystania narzedzi Bl do
oceny efektywnosci procesu leczenia, a takze, ze:

- dostep do rzetelnych danych oraz odpowiednie analizy mogg przyczyni¢ sie do poprawy jakosci
opieki medycznej, skrécenia czasu hospitalizacji oraz optymalizacji zasobdw szpitalnych;

- wykorzystanie narzedzi Bl i modeli predykcyjnych ma potencjat do znaczgcego obnizenia kosztow
opieki zdrowotnej. Skrécenie czasu hospitalizacji przyczynia sie do zmniejszenia powiktan
wewnatrzszpitalnych, efektywniejszego wykorzystania zasobdéw szpitalnych i minimalizacji
niepotrzebnych wydatkéw. Praktyczne zastosowanie tych narzedzi moze przynie$é korzysci
zaréwno dla pacjentéw, jak i dla instytucji medycznych;

- zaproponowane miary i wymiary oraz ich kombinacje, sg tylko znikomym utamkiem mozliwosci,
jakie daje narzedzie typu Bl do analizy bazy danych. To badacz poprzez swoje pytania, na ktére
szuka odpowiedzi,‘wybiera sobie Sciezki, ktore sg tak naprawde nieograniczone. Co wazne, nie

potrzeba do tego wielkich centrow obliczeniowych, wystarczy 32GB pamieci RAM, lub miejsce w
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chmurze obliczeniowej;

- teoria wykorzystania narzedzi Bl do oceny efektywnosci procesu leczenia jest solidna i ma
potencjat do dalszego rozwoju. Jednakze, konieczne s3 dalsze badania i rozszerzenie zakresu
analizy, aby lepiej zrozumie¢ i uwzgledni¢ rézne czynniki wptywajgce na czas trwania hospitalizacji
oraz skutecznos¢ zastosowanych narzedzi Bl.

Z punktu widzenia zastosowan praktycznych, niniejsza praca dotyczgca wykorzystania Bl do
oceny efektywnosci procesu leczenia, mierzonej czasem trwania hospitalizacji, wskazuje na
koniecznosc¢ rozwijania nowych umiejetnosci personelu medycznego i przeprojektowania procesow
operacyjnych, aby swiadomie wykorzystywaé potencjat duzych zbioréw danych w placéwkach

opieki zdrowotne;j.

Ocena koricowa Dysertacji

Rozprawe doktorskg oceniam jako zwartg, interesujgcg, nowatorska, temat pracy zostat
dobrze wybrany. Praca stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego. Doktorant wykazat
sie wiedza teoretyczng i praktyczng w ramach poruszanych zagadnien, zastosowat adekwatne
metody badawcze i statystyczne, byt dociekliwy i poszukujgcy odpowiedzi na postawione pytania.
Praca jest wartosciowym dorobkiem Doktoranta, pokazuje umiejetno$é¢ samodzielnego
prowadzenia badan naukowych a wyniki pracy, pomimo niedoskonatosci jezykowych i edycyjnych
sq irodtem cennych informacji dla zarzadzajgcych podmiotami leczniczymi, decydentdéw i
organizatorow ochrony zdrowia i stanowig znaczng wartos¢ w pismiennictwie dotyczgcym nauk o
zdrowiu, szczegdlnie w obszarze zdrowia publicznego. Praca ma jednoczeénie poza naukowym
wymierny wymiar praktyczny.

Niniejszym stwierdzam, ze przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska magistra
Jarostawa Kozery spetnia warunki okreslone 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. z
2017 r. poz. 1789) i przedstawiam Radzie Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w todzi

wniosek o dopuszczenie mgra Jarostawa Kozery do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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