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Zgodnie z zasadami, polityke zdrowotna RP, okresla Minister Zdrowia, a w jej realizacji
wspdluczestniczg m.in. Narodowy Fundusz Zdrowia, Wojewodowie, jednostki samorzadu
terytorialnego oraz podmioty lecznicze. Prawo do ochrony zdrowia definiuje podstawowe cele
polityki panstwa w obszarze bezpieczenstwa zdrowotnego, zapewniajac stworzenie systemu
ochrony zdrowia gwarantujgcego réwny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej. Zgodnie z
interpretacja Trybunatu Konstytucyjnego ,,Trescig prawa do ochrony zdrowia nie jest jednak
abstrakcyjnie okreslony i niezdefiniowany ,stan zdrowia” poszczegdlnych jednostek, ale
mozliwos¢ korzystania z systemu ochrony zdrowia, funkcjonalnie ukierunkowanego na
zwalczanie i zapobieganie chorobom, urazom i niepetnosprawnosci.”

Poprawe stanu zdrowia i bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancow Polski,
determinujg: (1) infrastruktura zdrowotna dostosowana do uwarunkowan demograficznych,
epidemiologicznych i ekonomicznych oraz obowigzujacych przepisow prawa w tym zakresie,
(2) promocja zdrowia, profilaktyka zagrozen zdrowotnych i wezesne wykrywanie choréb, (3)
wspieranie rozwigzan innowacyjnych i rozwoju technologii medycznych w ochronie zdrowia
oraz (4) wzmocnienie zasobow kadrowych ochrony zdrowia. System Ochrony Zdrowia mozna
opisa¢ poprzez charakterystyke pigciu jego elementow: zasobow, programow, mechanizméw
wsparcia ekonomicznego, metod zarzadzania oraz procesOw swiadczenia ustug. Pod pojeciem
zasoby przyjmuje si¢ zasoby ludzkie i zasoby materialne. Zasoby ludzkie to: wiedza i
kwalifikacje oraz nasycenie kadra, zasoby materialne: szpitale, przychodnie, osrodki zdrowia,
domy opieki, centra pomocy, apteki i inne formy ochrony zdrowia. Drugi element - programy
- charakteryzuje struktury instytucjonalne odpowiedzialne za organizacj¢ dzialan systemu: to
Ministerstwo Zdrowia oraz inne instytucje i agendy m.in. Ministerstwa: Finansow, Pracy,
Gospodarki itd. Element trzeci to mechanizmy wsparcia ekonomicznego czyli zrodla
finansowania od wydatkoéw indywidualnych, poprzez ubezpieczenie, do zrodet podatkowych.
Zarzadzanie, element czwarty, rozumiemy jako: planowanie, administrowanie, regulacje i
ustawodawstwo. Ostatni piaty element SOZ okreslony jest jako proces §wiadczenia ustugi - to
opieka podstawowa i kilka szczebli opieki specjalistycznej. Wszystkie ww. elementy s3
wspdtzalezne i oddziatywaja na siebie, dlatego trzeba je nadzorowac, i jesli jest potrzeba lub
jest to wymagane, korygowac¢ ich funkcjonowanie.







Obecnie podmioty swiadczace opieke zdrowotna prowadzg swoja trudna ze wzgledu na
Covid-19 dziatalnos¢, w sektorze, ktory nieustannie podlega przemianom wynikajacym takze
z wprowadzenia reformy ochrony zdrowia, zmian finansowania, decentralizacji, nowych
uregulowan prawnych, ale rowniez wysokiej innowacyjnosci, wzrostu poziomu oczekiwan
pacjentéw w zakresie bardziej zaawansowanych sposobdéw diagnozowania, leczenia i sprzetu.
Zmagajg sie one zar0wno z ograniczeniami ekonomicznymi, problemami organizacyjnymi, jak
i kadrowymi. Jednak podejmuja badania, nie tylko potrzeb zdrowotnych populacji, ale tez, co
rownie wazne, badania opinii spofecznej dotyczacej funkcjonowania ochrony zdrowia i opieki
zdrowotnej. Z badan tych wiemy, Ze rosna oczekiwania pacjentéw co do jakosci
funkcjonowania SOZ, co stanowi wyzwanie dla jego gotowosci do zmian i dostosowania si¢
do rozwoju technologicznego i pojawiajacych sie zagrozen dla zdrowia.

Jedng z inicjatyw, ktora ma szczegdlne znaczenie dla sektora ochrony zdrowia, jest e-
Health. Koncepcja ta oznacza zastosowanie technologii informatycznych i komunikacyjnych
(ICT) we wszystkich rodzajach funkcji panstwa, ktoére wplywaja na zdrowie obywateli.
Realizacja tej koncepcji wymaga nowych rozwiazan, dlatego wazne jest systematyczne
zbieranie, analiza oraz upowszechnianie zebranych danych we wszystkich badanych obszarach.
W mojej opinii, wybor tematu ,,Swiadczenie ustug medycznych w formie telemedycyny w
ocenie pacjenta” jest wysoce zasadny i dobrze wpisuje si¢ w aktualne zagadnienia dotyczace
m.in. badania dostgpnosci do diagnostyki i leczenia w Polsce.

Przedstawiona do recenzji rozprawa jest ciekawym opracowaniem o ukladzie typowym
dla tego typu dysertacji. Rozprawe liczaca 123 strony podzielono na rozdzialy Wstep, Cel
pracy, Materialy i metody, Wyniki, Dyskusja, Wnioski). Praca zawiera takze Wykaz
stosowanych skrotoéw, Streszczenie (w jezyku polskim), Abstrakt (w jezyku angielskim),
Bibliografie (78 pozycji zwigzanych z przedstawiang tematyka) oraz Wykaz rycin (39 rycin) i
Wykaz tabel (44 tabele). Autor dolaczyt réwniez do pracy, autorski kwestionariusz ankiety.

Rozdzial ,,Wstep” (pogrupowany w podrozdziaty) przedstawia wiedze¢ dotyczaca
lecznictwa stacjonarnego, jako elementu SOZ. Autor omawia gldéwne modele lecznictwa i
ktadzie nacisk na znaczenie telemedycyny w lecznictwie stacjonarnym pokazujac jej stuzebna,
role. Tematyka faczaca rozdziat ,,Wstep” jest zdrowie ludnosci, pokazanej przez pryzmat
jakosci swiadczonych ustug i szukania nowych rozwigzan np. poprzez szeroko rozumiany
.kontakt” pacjenta z pracownikiem SOZ. Moja uwage, w rozdziale ,,Systemy informatyczne
wykorzystywane w telemedycynie - rozwigzania telemedyczne”, zwrdcilo opisanie obstugi
obiegu dokumentacji placowek medycznych i systeméw do przesylania wynikoéw badan np.
obrazu RTG w formie bezstratnej na odleglo$¢ oraz programy umozliwiajace pelng obshuge
acznie z konsultacjami interaktywnymi online. W dysertacji scharakteryzowano: TeleDICOM,
ZOLL RescueNet Medgate, ZOLL RescueNet Medgate, PocketECG, Mediguard
Telemedycyna, Awek, Aurero, Medidesk, Medsoft oraz SiDLY - popularne specjalistyczne
systemy wykorzystywane w telemedycynie podajac je wraz z opisem ich najwazniejszych
funkcji. Musze podkreslic, ze rozdzial ten wprowadza w problematyke zagadnien
podejmowanych w rozprawie, naprowadzajac czytajacego na istotne problemy i modele ich
rozwigzan np. wirtualna poczekalnia, powiadomienia e-mail oraz sms, nagrywanie rozmow,
telekonsultacje wideo, teleporady, chat z lekarzem (w tym zapisywanie i mozliwo$¢ powrotu
do przeprowadzonych czatow), mozliwos¢ przestania badan przed wizyta czy chat-bot. Autor
podkresla, ze dla ustug w formie telemedycyny najwazniejszymi standardami dotyczqcymi\
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jakosci i bezpieczefistwa sg sprzet i oprogramowanie wykorzystywane w komunikacji oraz
odpowiednie procedury w przypadku awarii lub nieprzewidzianych sytuacji. Prowadzi to
sukcesywnie czytelnika do wniosku, ze placowki §wiadczace ushugi na odleglos¢ powinny
opracowa¢ wewnetrzne systemy procedur postgpowania oraz pakiety szkolen personelu. We
. Wstepie” zestawiono takze informacje o nierozlacznym elemencie ustug medycznych
$wiadczonych droga zdalng tj. obowiazujacej od 2011 roku Elektronicznej Dokumentacji
Medycznej (skrotowo omdwiono status prawny, terminy wejscia w zycie obowiazkow
tworzenia, przechowywania i wymiany EDM oraz zmiany wprowadzone w 2018 i 2021 roku).
Kolejnym waznym aspektem jest opisana szczegdlowo w rozdziale ,,Odpowiedzialnos¢ za
$wiadczenie telemedyczne” odpowiedzialnosé prawna lekarza, ktéra moze powsta¢ w efekcie
nienalezytego lub niewykonanego zobowigzania medycznego lub w przypadku, gdy lekarz
popetnieni czyn niedozwolony. Podkresle fakt, iz wprowadzony we ,,Wstepie” podzial na
podrozdziaty znaczaco ulatwia czytanie i porzadkuje tekst oraz prowadzi do zdefiniowania
zalozen i celu badan opisanych w rozdziale ,,Cel pracy”.

Zasadniczym celem, recenzowanej pracy, jest ocena profilu pacjenta korzystajacego z
ustugi teleporady, efektywnosci porad udzielanych przez pracownika SOZ oraz jakos¢
$wiadczonej ushugi. Autor prawidlowo sformulowat problemy badawcze, ustanawiajac je
szczegbltowymi zadaniami. Sa to: (1) ocena dostgpnosei pacjenta do ustugi realizowanej w
formie telemedycyny poprzez okreslenie charakterystyki pacjenta korzystajacego z teleporady,
(2) ocena efektywnosci udzielonych §wiadczen w ramach telekonsultacji oraz (3) ocena jakosci
swiadczonych ustug telemedycznych. Jasno i konkretnie postawione cele Autor realizowat
poprzez analize wynikow uzyskanych z badan ankietowych, opisanych w rozdziale ,Materialy
i metody™.

W badaniach ankietowych, aby badana proba dobrze reprezentowala cala populacje,
kazdy element populacji powinien mie¢ szanse trafienia do proby zgodnie z
prawdopodobienstwem wystepowania. Oczywiste jest, ze zwykle im wigksza jest wybrana do
badan proba (i losowanie proby bylo zgodne z rozkladem cechy), tym bardziej jest ona
reprezentatywna dla calej populacji. Zdefiniowane cztery sposoby pobierania proby to dobor:
losowy, konieczny, celowy oraz dobrowolny. Moim zdaniem nalezy w maksymalnie
mozliwym stopniu stosowa¢ dobdr losowy (polegajacy na wybieraniu obiektéw do analizy
droga losowania z okreslonymi rozktadami). Oceniana praca nosi tytul: ~Swiadczenie ustug
medycznych w formie telemedycyny w ocenie pacjenta”, co obszarem badania ustanawia RP,
stad nie rozumiem, przyjetego przez Autora, zawezenia badan do osob ,,dorostych, pracujacych
zamieszkujacych miasto Biatystok i powiat biatostocki” (str. 37). Dlaczego zdecydowano sig
na dystrybucje ankiety przez Facebook ,,W celu szerszego rozpowszechnienia ankiety bardzo
uzytecznym narzedziem okazat sie portal spotecznos$ciowy Facebook, poprzez ktory udalo sig
rozesta¢ formularz ankiety do wigkszej liczby zréznicowanych odbiorcow™ (str. 36) ?

Jak podaje Autor (str. 39), ankieta ,,zostata utworzona przy pomocy narzedzi platformy
Google Foorms”. Uzyte Formularze Google to popularna, bezplatna platforma do tworzenia,
dystrybucji i analizy ankiet online. Formularze Google sa czgscig Dysku Google i umozliwiaja
zbieranie informacji za pomoca ankiety lub quizu, bedac w pelni anonimowe, o ile nie jest
zaznaczona opcja “Zbieraj adresy e-mail”. W tym miejscu trzeba podkresli¢ ogromny wkiad
Promotor dr hab. n. o zdr. Edyty Rysiak i Promotor pomocniczej dr n. farm. Ilony Oscitowskiej
w ukierunkowaniu Doktoranta w tematyce badan ankietowych. Od lat prowadzg¢ badania
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ankietowe i wiem, Ze aby skutecznie przeprowadzi¢ badanie, nalezy si¢ bardzo starannie do
tego zadania przygotowaé. Wazne jest poprawne przygotowanie kwestionariusza oraz ustalenie
techniki zbierania informacji w badaniu, na co wplyw bedzie mie¢ okreslona grupa
respondentow. Wybor (w tym liczebnos$¢) grupy respondentow jest w najwyzszym stopniu
determinujacy dla wyboru rodzaju prowadzanego badania ankietowego.

Wazne moim zdaniem jest to, iz tre$¢ pytan oraz zagadnienia poruszone w autorskiej
ankiecie Doktoranta sa merytorycznie spojne z ankieta wykorzystana do przygotowania
..Raportu z badania satysfakcji pacjentow korzystajacych z teleporad u lekarza Podstawowej
Opieki Zdrowotnej w okresie epidemii Covid-19” zleconej przez Departament Obstugi
Pacjenta i Narodowy Fundusz Zdrowia w 2020 roku. Ankieta do ww. Raportu (21 pytan, w tym
18 pytan zamknietych i 3 pytania otwarte) zostala zatwierdzona przez konsultantke krajowa w
dziedzinie medycyny rodzinnej. Daje to mozliwo$¢ odniesienia wynikow Autora dysertacji, do
badan juz przeprowadzonych, i to w catej Polsce.

Przedstawione w dysertacji badanie prowadzono, jak na badania ankietowe oszczednie,
od stycznia do kwietnia 2021 roku. Zgode na uczestnictwo w badaniu udzielilo 443
respondentow. Nie jest to duza liczba respondentow, tym bardziej, Ze jak podaje GUS w koncu
2019 roku dziatalnos¢ w ramach SOZ prowadzito 26,3 tys. podmiotéw ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej, z czego 21,8 tys. przychodni oraz 0.8 tys. praktyk lekarskich realizujacych
$wiadczenia finansowane ze srodkéw publicznych. Moim zdaniem grupe respondentow, w tak
waznym dla prawidtowego dziatania SOZ temacie jak ~Swiadczenie ustug medycznych w
formie telemedycyny w ocenie pacjenta” mozna by znacznie zwigkszy¢. I w przyszlych
badaniach koniecznie uwzglednic: (1) liczebno$¢ populacji, (2) przewidywany udziat badanego
zjawiska w populacji, (3) poziom ufnosci, jaki zalozono oraz (4) standardowy blad
szacunkowy, jaki zalozono. Sugeruje by, w przyszlych badaniach jesli takie beda, zaplanowana
metodologicznie liczbe respondentow uzyska¢ m.in. poprzez wigksza dystrybucje ankiet (np.
ankiet online poprzez zweryfikowane tj. rzetelne i wiarygodne internetowe portale medyczne,
ankiet sms, badan telefonicznych, itd.), wydtuzenie czasu prowadzonych badan lub co wydaje
sie bardzo ciekawe rozszerzenie ich na badania wieloletnie.

W ocenianej dysertacji uzyskane z 41 pytan dane (pytania 1-10 to ,,metryczka”) zostaty
poddane opisowej analizie statystycznej. Okreslono miare rozktadu: miarg tendencji centralnej,
to jest $rednig arytmetyczna, mediang i mode; miare zroznicowania (odchylenie standardowe,
wariancje, rozstep) oraz miare asymetrii (wspotczynnik sko$nosci). Dane przeanalizowano tez
pod katem ich waznosci, zas wyniki (pytania 11-40) zanalizowano testem Kruskall’a - Wallis’a.
Dokonano réwniez analizy pomiedzy poszczegdlnymi grupami badanego parametru
wykorzystujac wielokrotne pordwnanie grup za pomoca dwuetapowej procedury liniowej wg
Banjamini, Krieger i Yekutieli. Za istotna statystycznie wartos¢ p przyjeto p < 0,05.
Zastosowana w pracy metodyka opisu spetnia wymogi stawiane tego typu badaniom, co wazne
Autor (zachowujgc krytyczna postawe) sam podkresla, ze Srodki przekazu, ktérymi ankieta
dotarta do respondenta mogty wptynac na jej wynik (str. 40). Zaplanowana analiza statystyczna
zostala przeprowadzona prawidiowo i ulatwia interpretacj¢ wynikéw pozyskanych metoda
ankietowa.

W rozdziale ,,Wyniki” Doktorant szczegdtowo opisuje uzyskane rezultaty, kladac
nacisk na badanie efektywnosci przebiegu teleporady poczawszy od podania powodu
skorzystania ze $wiadczenia medycznego, poprzez formy jego udzielenia, rejestracje, sam






informatycznym. ICT ulatwia $wiadczenie ustug zdrowotnych i umozliwia transfer informacji
potrzebnych w diagnostyce, leczeniu, zapobieganiu wystepowania schorzefi, wykonywaniu
badan, opisu wynikéw i ich ocenie oraz wymianie wiedzy medycznej w celu poprawy zdrowia
pacjenta. Autor prawidlowo przedstawil otrzymane rezultaty, co $wiadczy o dojrzatosci
Doktoranta w zakresie zagadnieri bedacych przedmiotem doktoratu. W rozdziale széstym
.Wnioski” Autor zawarl cztery podsumowujace dysertacj¢ wnioski, bedace w zgodzie z
postawionymi celami pracy.

Podsumowanie:

ICT rozwinely sie znacznie podczas pandemii Covid-19 i w przysziosci telemedycyna
bedzie sie intensywnie rozwijac, a jej zakres zwigkszac. Technologie zwiazane z telemedycyng
beda, stawac sig¢ bezpieczniejsze i bardziej akceptowane przez spoleczenstwo. Dominujacym
trendem bedzie wirtualna poczekalnia oraz zdalne monitorowanie pacjentow (technologie
pozwola $ledzi¢ stan starszych lub przewlekle chorych pacjentow w domu, umozliwiajac
pacjentom z grupy wysokiego ryzyka uniknigcie potencjalnie niebezpiecznych wizyt w
gabinecie). Dlatego moim zdaniem, przedstawiona do oceny dysertacja pt. ..Swiadczenie ushug
medycznych w formie telemedycyny w ocenie pacjenta” ma podobnie, jak wybrana do oceny
$wiadczenia ustug medycznych — telemedycyna, niebagatelne znaczenie przysztosciowe.
Zestawione w pracy wyniki zobrazowaly opini¢ pacjentow i sa obiecujgcym wstepem do
merytorycznego analizowania okresu wdrazania teleporad w POZ w czasie epidemii Covid-19.
Nalezy skupi¢ si¢ na systematycznym upowszechnianiu i udoskonalaniu teleporad, co zgodnie
z wynikami dysertacji i cytowanym wyzej Raportem, wplynie na poprawe opieki nad
pacjentem, zwiekszeniem dostepnosci do zespotu POZ oraz umozliwi wdrazanie kolejnych,
nowoczesnych rozwigzan ICT w SOZ. Praca ma prawidiowo opracowany wstep, oparty na
pi$miennictwie (takze tym z zakresu prawa), poprawnie opisane i prawidiowo przeanalizowane
wyniki oraz ich oméwienie w dyskusji. Rozprawe napisano poprawnym jezykiem.

W pracy nie uniknigto niestety niescistosci, badz uchybien, w wiekszosci o charakterze
redakcyjnym i stylistycznym, np. na str. 63 uzyto zwrot ,,balansem™ a powinno by¢ ,,bilansem”,
czy str. 62 zlepek warto$ci procentowych zaznaczonych na osi x (odsetek odpowiedzi
respondentéw) lub cytowanie, niezgodne z kolejnoscig zapisu np. po pozycji 47 (str. 20) jest
78 (str. 21), itd. Problemem jest tez catkowity brak analizy odpowiedzi respondentoéw na
pytania: (0 wojewddztwo) pytanie 2, (o powiat) pytanie 3 czy mozliwosc wskazania w pytaniu
9 wieku pacjenta ponizej 18 r.z. Przemysle¢ tez nalezy jednakowo brzmiace podpisy pod
rycinami np. 21 (str. 60) i 22 (str. 62). Stwierdzone niescistosci i uchybienia nie umniejszaja
jednak wartosci pracy, ktora ze wzgledu na jej aktualnos¢ i wlaczenie si¢ w gtéwmy nurt badan,
nad jakoscia $éwiadczenia ustug medycznych, oceniam pozytywnie.

Uwazam, ze przedstawiona praca odpowiada wymogom stawianym rozprawom
doktorskim art.13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr 65, poz. 595 z p6zn.zm.)
oraz art.179 ust.1 Ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. przepisy wprowadzajace ustawe¢ Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1669 z p6zn.zm.), dlatego wnosz¢ do
Senatu Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku o dopuszczenie mgr inz. Adriana
Swieckiego do dalszych etapéw postepowania o nadanie stopnia doktora.

dr hab. n. o zdr. Ewa Kleszczewska
Biatystok, 18.12.2021 prof. PUZ w Suwalkach
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