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Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk o zdrowiu
mgr Pawta Mateusza Sowy pt.: Ocena szans i zagrozeh procesu wdrazania
systemu elektronicznej dokumentacji medycznej w placéwkach podstawowej

opieki zdrowotnej w Polsce.

1. Ocena merytoryczna pracy.

Trafnos¢ podijetej problematyki badawczej i jej oryginalno$é.

Przedmiotem pracy jest proces wdrazania systemu elektronicznej dokumentagii
medycznej, okreslanej w tekscie skrotem EDM, rozpatrywany z punktu widzenia jego
szans i zagrozen. Nalezy zauwazy¢, ze ogdine cele wdrazania takich systemow
obejmujg — po pierwsze — usprawnienie procesu diagnostyczno-leczniczego w
odniesieniu do kazdego $wiadczeniobiorcy, - po drugie — optymalizacje
funkcjonowania catego systemu ochrony zdrowia, w sensie skutecznosci i
ekonomicznosci. Osiggnigcie takich celdéw jest mozliwe dopiero przy powszechnym
wdrozeniu wszystkich modutéow EDM. Do$wiadczenia innych krajow wskazujg, ze
wdrazanie elektronicznej dokumentacji medycznej jest procesem dtugotrwatym i
ztozonym, w trakcie ktérego istotng role odgrywajg czynniki techniczne i finansowe, a
takze — niejednokrotnie najtrudniejszy do pokonania tzw. czynnik ludzki. W Polsce
wdrazanie EDM jest realizowane od wielu lat, ale pojawiajgce sig na roznych
poziomach systemow informatycznych problemy uniemozliwiajg terminowe
wdrozenie rozwigzan przewidzianych ustawowo. W opisane;j sytuacji podjecie
tematyki szans i zagrozen wdrazania systemu elektronicznej dokumentagji
medycznej jest jak najbardziej trafne. W pracy problematyke szans i zagrozen
wdrazania EDM ograniczono do podstawowej opieki zdrowotnej, co jest w petni
uzasadnione merytorycznie i metodologicznie. Liczba porad w POZ w skali roku

przekracza znacznie 200 milionéw, co daje wyobrazenie o skali problemu.
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Ograniczenie przedmiotu rozprawy doktorskiej do podstawowej opieki zdrowotne;j jest

optymalne z punktu widzenia zakresu tego typu projektu naukowego.
Zaprezentowany w pracy projekt badawczy jest w petni oryginalny, a

jednoczes$nie wpisuije sie logicznie w nurt badan nad wdrazaniem EDM, w czesci

prowadzonych w skali miedzynarodowe;.

We wstepie pracy przedstawiono dotychczasowg, aktualng wiedze na temat
gtownych uwarunkowan procesu wdrazanie EDM. W pierwszej kolejnosci dokonano
przegladu definicji i rodzajow EDM, z uwzglednieniem regulacji miedzynarodowych i
krajowych. Nastgpnie omowiono etapy implementacji systemow EDM z
uwzglednieniem aktualnych zalecen zawartych w dokumencie Komisji Europejskiej
pn.: ,Plan dziatania w dziedzinie e-zdrowia na lata 2012-2020 — Innowacyjna opieka
zdrowotna w XXI wieku”, a takze krajowe;j strategii ,Kierunki informatyzacji ,e-zdrowie
Polska” na lata 2011-2015". Szczegdtowo przedstawiono aktualny stan wdrazania
poszczegdinych podsystemow sktadajgcych sie na docelowy system informaciji w
ochronie zdrowia w Polsce. We wstepie scharakteryzowano takze modele
finansowania e-zdrowia oraz cechy i stan podstawowej opieki zdrowotnej. W ostatnie;
czesci wstepu przedstawiono synteze dostepnej w pi$miennictwie wiedzy na temat
szans i zagrozen zwigzanych z procesem wdrazania EDM w POZ, co stanowito
podstawe do sformutowania celéw pracy.

Jako cel gtowny przyjeto ocene szans i zagrozen zwigzanych z procesem
wdrazania systemu EDM w POZ w Polsce, okreslonych z perspektywy
swiadczeniodawcow POZ. Takie zawezenie celu (do perspektywy
swiadczeniodawcoéw POZ) okazato sie w $wietle uzyskanych wynikéw trafne.

Jako cele posrednie przyjeto:

- ocene poziomu wykorzystania wewnetrznej i zewnetrznej EDM przez
swiadczeniodawcow POZ;

- ocene postaw swiadczeniodawcow POZ wobec informatyzaciji ochrony
zdrowia;

- oceng korzysci wynikajgcych z wdrozenia systemu EDM w placéwce;

- ocene barier zwigzanych z wdrozeniem systemu EDM w Polsce.

Tak postawione cele pracy sg interesujgce badawczo i realne do osiggniecia w
projekcie typu pracy doktorskiej. Struktura celow pracy jest poprawna z formalnego

punktu widzenia. Nalezy bardzo pozytywnie oceni¢ fakt uwzglednienia zagadnienia




postaw Swiadczeniodawcow POZ wobec informatyzacji ochrony zdrowia, czyli
czynnika najbardziej nieprzewidywalnego w procesie wdrazania EDM.

Powracajgc do tematu pracy mozna zauwazy¢, ze zawarte w tytule kategorie
,8zans i zagrozen” sg elementem jednej z technik wykorzystywanych w planowaniu
strategicznym — SWOT. Chociaz Autor nie rozpatruje swojego projektu badawczego
w kategoriach SWOT, to w istocie mozna powiedzie¢, ze przedstawione wyniki
stanowig mocng podstawe do dalszego planowania strategicznego w zakresie

wdrazania EDM w Polsce.

Uzyskane rezultaty i ich znaczenie dla nauki i praktyki.

Struktura uzyskanych wynikéw odpowiada konsekwentnie celom pracy. Wyniki
te zostaty przedstawione w sze$ciu czesciach i obejmujg kolejno:

- charakterystyke demograficzng respondentdw i charakterystyke organizacyjng
badanych placowek;

- charakterystyke i zakres dokumentacji medycznej zbieranej i przechowywane;j
w placéwkach POZ w postaci elektronicznej;

- stosunek i postawy respondentéw wobec informatyzacji ochrony zdrowia;

- ocene wptywu wdrozenia EDM na funkcjonowanie placowek;

- charakterystyke korzysci zwigzanych z wdrozeniem systemu EDM w placowce
POZ;

- charakterystyke barier zwigzanych z wdrozeniem systemu EDM w placowce
POZ.

Jako najbardziej istotne wyniki nalezy wymienic:

- ustalenie zawartosci EDM w zakresie dokumentacji wewnetrzne;j i
zewnetrznej;

- potwierdzenie Swiadomosci uczestnikow badania, ze korzystanie z EDM
poprawia jakos¢ Swiadczen zdrowotnych;

- potwierdzenie przekonania o potrzebie wigczenia do systemu EDM wszystkich
uczestnikobw systemu ochrony zdrowia;

- wskazanie potrzeby szkolen w zakresie EDM;

- identyfikacjg barier, w tym: niedobdr srodkéw finansowych, krotki czas

wdrazania, brak szkolen, subiektywne obawy dot. niezawodnoéci systemu;




- identyfikacje zjawisk korzystnych i niekorzystnych w funkcjonowaniu placowki
w zwigzku ze stosowania EDM;

- ustalenie wptywu szeregu zmiennych (wiek, pte¢ $wiadczeniodawcy,
wojewodztwo, miasto/wie$, forma organizacyjno-prawna i wielko§é podmiotu
leczniczego) na postrzeganie i poziom korzystania z poszczegélnych
funkcjonalnosci EDM.

Wymienione powyzej, a takze inne szczegotowe wyniki osiggniete w projekcie
badawczym sg komplementarne (przy zachowaniu petnej ich oryginalnosci) z
wynikami innych, nielicznych badan nad wdrazaniem EDM, co $wiadczy o ich
wartosci naukowej. Jednocze$nie wnoszg bardzo duzy i w petni udokumetowany
zasbb wiedzy niezbednej dla podejmowania racjonalnych dziatan w procesie

wdrazania EDM w Polsce.

Poprawno$c¢ formalno-jezykowa, stylistyczna i interpunkcyjna.

Praca jest napisana i zredagowana poprawnym, konkretnym jezykiem. Autor
swobodnie i ze zrozumieniem operuje terminologig prawna, spoteczng i techniczna.
W dyskusji umiejetnie przedstawia poglady wiasne jak tez zaczerpniete z
piSmiennictwa. Sprawnie omawia wyniki i relacjonuje wnioskowanie. Stosowane

skroty sg objasnione na poczgtku tekstu. Interpunkcja zachowuje wszystkie reguty

jezyka polskiego.

2. Ocena metodologiczna pracy.

Poprawnos¢ formutowania problemoéw i hipotez.
W formutowaniu probleméw badawczych i celow pracy zachowano reguty

relacjonowania wiedzy z pi$miennictwa i definiowania poje¢. W opisie wynikow i
formutowaniu wnioskéw sg zachowane reguty logicznego wnioskowania, bez
zbednych dygresji. Autor konsekwentnie formutuje dzieto trzymajac sie osi: cele —

wynik — wnioski.

Trafnos¢ doboru metod i narzedzi badawczych, umiejetnosé ich zastosowania.

Zastosowana w pracy metodologia uzyskania danych, a takze ich analizy i

prezentacji — jest poprawna. Oparte na internetowych platformach badawczych




metody zbierania informacji zapewniajg wigkszg ,zwrotnos¢” odpowiedzi niz
tradycyjne metody pocztowe. Nalezy jednak zauwazy¢, ze zastosowana w pracy
metoda dotarcia do respondentéw moze powodowa¢ ich selekcje, w tym sensie, ze
respondenci bardziej obyci z technikami komputerowo-internetowymi moga czesciej
udziela¢ odpowiedzi niz ci, ktérzy maja problemy ze stosowaniem narzedzi
informatycznych, co w dalszej perspektywie moze rzutowac na ksztatt uzyskanych
wynikéw. Uwaga ta nabiera znaczenia w $wietle danych, wskazujgcych ze sredni
wiek respondentéw wynosit ponad 60 lat zycia. Aczkolwiek Autor wstepnie odnosi sie
do tego problemu w dyskusji (czes¢ 6.3.6.) przy publikacji wynikow bytaby wskazana

pogtebiona analiza tego aspektu.

Prawidtowo$¢é uktadu pracy i struktury podziatu tresci.

Uktad pracy jest typowy dla prac o charakterze empirycznym. Czes¢ empiryczna
jest poprzedzona wstepem. W kolejnych czesciach pracy przedstawiono cele pracy,
materiat badawczy i zastosowane metody. Obszerne czgsci pracy stanowig
prezentacja wynikow i dyskusja. Na szczegdlnie pozytywng oceng zastuguje sposob
formutowania wnioskdw, nawigzujgcy w sensie prakseologicznym do zasad
tworzenia dyrektyw praktycznych: kazdemu dobrze udokumentowanemu wnioskowi
poznawczemu przypisano dyrektywe (wniosek) praktyczna.

Tre$¢ wszystkich czesci pracy, w szczegolnosci wstepu i dyskusji, wskazuje
na posiadanie przez Autora petnych kompetencji w zakresie objetym projektem
badawczym.

Praca zawiera ponadto wszystkie inne wymagane elementy, jak streszczenia
w jezyku polskim i angielskim, spisy tabel i rycin oraz aneks w postaci wzoru
zastosowanego kwestionariusza.

Cato$é pracy liczy 167 stron. Praca zawiera 25 rycin i 100 tabel wyczerpujgco
ilustrujgcych bgdz dokumentujacych wyniki. Jako bardzo trafne ilustracyjnie nalezy

oceni¢ zastosowanie kartogramoéw (map) pokazujgcych odpowiedzi w skali kraju.

Dobor literatury i umiejetno$¢ wykorzystania zrodet.

W pracy wykorzystano 194 pozycje piémiennictwa, w tym materiaty o charakterze
naukowym, jak tez dotyczgce praktyki ochrony zdrowia. PiSmiennictwo jest aktualne,

trafnie dobrane tematycznie, przywotywane w réznych fragmentach pracy w sposob



wiaéciwy. Cze$¢ pozycji pisSmiennictwa jest zaczerpnieta z internetu. W tym

przypadku podano, zgodnie z obowigzujgcymi regutami, adresy stron i daty dostepu.

Podsumowujac opinie stwierdzam, ze praca stanowi oryginalne i wzorowe
realizacyjnie rozwigzanie problemu naukowego, jakim jest ocena szans i
zagrozen procesu wdrazania systemu elektronicznej dokumentacji medycznej

w placéwkach podstawowej opieki zdrowotnej w Polsce.

3. Whniosek recenzenta.

Biorgc pod uwage celowos¢ podjecia tematu oraz warto$¢ naukowsg i
praktyczng uzyskanych wynikéw, a takze wysoki poziom realizacji projektu -
stwierdzam, ze praca mgr Pawta Mateusza Sowy pt.: Ocena szans i zagrozen
procesu wdrazania systemu elektronicznej dokumentacji medycznej w placéwkach
podstawowej opieki zdrowotnej w Polsce - spetnia kryteria okreslone ustawie z dnia
14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w

zakresie sztuki (Dz. U. z 2003 r. Nr 65, poz. 595 z p6zn. zm).

W zwigzku z powyzszym sktadam wniosek do Wysokiej Rady Wydziatu Nauk o
Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku o dopuszczenie mgr Pawta

Mateusza Sowy do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Jednoczesnie sktadam do Wysokiej Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku wniosek o wyrdznienie ocenianej
rozprawy doktorskiej. Praca dotyczy zagadnien waznych dla rozwoju systemu

ochrony zdrowia w Polsce i zostata zrealizowana w sposéb wzorowy.

Lublin, 10.08.2017 . /a,@\/ V/ /




