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Postepujacy proces starzenia sie ludnosci Europy, jak rowniez Polski
powoduje wzrost zapotrzebowania na ustugi swiadczone przez system ochrony
zdrowia co z kolei generuje ciagly wzrost kosztow opieki zdrowotnej. Dlatego
istnieje potrzeba ciagltego poszukiwania nowych rozwiazan systemowych w celu
zaspokojenia rosnacych potrzeb zdrowotnych wystepujacych wsérod osob
starszych. Brak obecnie wielu systemowych rozwigzan w obliczu starzenia sie
spoleczenstwa staje si¢ jednym z najwigkszych wyzwan dla systemu ochrony
zdrowia i polityki spotecznej. Natomiast opracowanie niezbednych dziatan w tym
obszarze, pozwoli nie tylko wydluzaé zycie spoteczenstwa, ale przede wszystkim
zachowac jego jakosc i jak najdluzej utrzymac zdrowie na najwyzszym poziomie.
Dlatego tez najwazniejszym obszarem polityki senioralnej w Polsce jest

niewatpliwie obszar dotyczacy ochrony zdrowia senioréw, a jej gldéwnym celem



w tym zakresie jest stworzenie optymalnych warunkow dla jak najdiuzszego
utrzymywania wysokiego potencjatu zdrowotnego i samodzielnosci. Obecnie w
obszarze polityki senioralnej zwraca sie uwage na trzy istotne priorytety t.
stworzenie rozwigzan systemowych, ktore pozwola na rozwoj uslug medycznych
skierowanych do senioréw; promocje zdrowia i profilaktyke zdrowotna wsrod
0sob starszych oraz rozwdj ushug spotecznych i opiekunczych przystosowanych

do wymagan starszych ludzi.

W ocene optymalizacji kosztow i organizacji opieki zdrowotnej nad
seniorami w Polsce wpisuje si¢ rozprawa doktorska Pani mgr Olgi Partyki
pt.: ,Optymalizacja kosztow i organizacji opieki zdrowotnej nad osobami

starszymi —analiza zroznicowania wsrod kobiet i mezczyzn®™.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska Pani mgr Olgi Partyki liczy
165 stron maszynopisu. Bibliografia zawiera 222 pozycje dobrane prawidlowo
1 sa to glownie aktualne publikacje krajowe i liczne publikacje zagraniczne

dotyczace powyzszego zagadnienia a takze akty prawne.

Temat rozprawy doktorskiej jest aktualny i adekwatny do prezentowanych
tredci pracy. Sformutowanie tematu pracy prawidlowe. Uklad pracy prawidlowy,
przyjety w dysertacjach doktorskich z dziedziny medycyny i nauk o zdrowiu.
Rozprawa doktorska zawiera wstep wprowadzajacy w problematyke podjetego
zagadnienia, cel giéwny pracy i problemy badawcze oraz material i metody a
takze rozdzialy oraz dyskusje, wnioski 1 rekomendacje dla systemu,
pismiennictwo, spis rycin i spis tabel, streszczenie pracy w jezyku polskim i w

jezyku angielskim oraz wykaz stosowanych skrotow.

Wstep pracy liczy 2 strony 1 jest przygotowany poprawnie. Doktorantka na
podstawie przegladu literatury przedstawia dynamiczny problem starzenia sie
spoleczenstwa 1 rosnace zapotrzebowanie na swiadczenia zdrowotne.

Pani mgr Olga Partyka powotuje sie na badania swiatowe, w ktorych jak wykazuje



pte¢ pacjentdow wplywa na sposob korzystania ze $wiadczen zdrowotnych w
populacji ogdlnej i w populacji oséb starszych. Doktorantka zwraca uwage jak
istotne staje sie poglebienie wiedzy na temat roznic miedzy kobietami a
mezczyznami w zakresie wykorzystania swiadczen zdrowotnych i generowania
kosztow w systemie opieki zdrowotnej w rosnacej skali wyzwan zdrowotnych
zwigzanych ze starzeniem sie spoleczenstwa. Autorska rozprawy doktorskiej
slusznie uwaza, ze analiza takich zaleznosci jest istotna dla projektowania
skutecznych i opartych na danych rozwigzan systemowych, ktore moga wplywac

na poprawe efektywnosci kosztowej i jakosci opieki nada osobami starszymi.

Pani mgr Olga Partyka w rozprawie doktorskiej wyroznia trzy zasadnicze
czedci tj. cze$¢ opisowa, badawcza i rekomendacyjna. W czesci opisowej,
dokonano przegladu literatury oraz opisu stanu infrastruktury opieki zdrowotnej
nad osobami starszymi w Polsce. Przeglad przeprowadzono w oparciu o zasady
Evidence Based Medicine (EBM) i Evidence Based Public Health w bazach
literatury naukowej (PuBMed, Cochrane), dokumentach i raportach organizacji
zajmujacych sie tematyka zdrowia (WHO, OECD) oraz bazach statystycznych
krajowych 1 europejskich (GUS, Eurostat). Natomiast czes¢ badawcza zawiera
wyniki analiz danych platnika tj. analizy opisowe, analiza roznic piciowych w
intensywnosci korzystania ze $wiadczen, analiza $ciezek pacjenta, analiza
kosztéow swiadczen, analiza pacjentow wysokokosztowych. Trzecia czesc
rozprawy to cze$¢ rekomendacyjna zawierajagca propozycje rozwigzan
systemowych poprawiajacych efektywnosc kosztows i kliniczng systemu opieki

zdrowotnej w Polsce w grupie osob starszych.



Ocena metodologii badan

Czes¢ empiryczng pracy, poprzedza omowienie zatozen metodologicznych
1 organizacyjnych. Celem rozprawy doktorskiej Pani mgr Olgi Partyki bylo
sprawdzenie w jaki sposob kobiety 1 mezczyzni powyzej 60 r.z. korzystaja ze
swiadczen publiczne] opieki zdrowotnej i jak rozkladaja sie zwiazane z tym
koszty na trzech poziomach organizacji systemu: podstawowa opieka zdrowotna,
ambulatoryjna opieka specjalistyczna i leczenie szpitalne oraz zaproponowanie
rekomendacji i rozwiagzan systemowych poprawiajacych efektywnosé kosztowa
i kliniczna systemu opieki zdrowotnej w Polsce w grupie osob starszych. Praca
miata réwniez sprawdzi¢ na ile mozna wykorzysta¢ rutynowe dane platnika
gromadzone w celach rozliczeniowych do analiz obszaréw problemowych opieki
zdrowotnej nad osobami starszymi i planowania interwencji zdrowotnych. Do
celu glownego pracy sformulowano pie¢ probleméw badawczych.
Material badania stanowity dane pochodzace z baz danych ptatnika publicznego
w polskim systemie ochrony zdrowia. Dane udostgpnione do analizy miatly
charakter anonimowy. Kazdemu pacjentowi przypisano indywidualny
identyfikator techniczny, ktory w polaczeniu z pozostatymi danymi nie pozwalat
na identyfikacje¢ konkretnej osoby. Material badawczy stanowily zanimizowane
dane NFZ obejmujace wszystkie swiadczenia udzielone osobom powyzej 60 r.z.
w latach 2012-2016, tacznie 479 464 158 rekordow przypisanych do 7 389 453
pacjentow. Z tej populacji wylosowano reprezentatywna probe 30 000 osob, ktora
stanowita grup¢ badawcza z zachowaniem struktury wieku i plci, na ktorej
przeprowadzono analizy szczegélowe. Do analizy wlaczono wszystkie
$wiadczenia udzielone pacjentom powyzej 60 r.z., przypisane do trzech
poziomow opieki: Podstawowa opieka zdrowotna (POZ), Ambulatoryjna opieka
specjalistyczna (AOS), Leczenie szpitalne (LSz). Przeprowadzone badania nie

posiadaly zgody komisji bioetyczne;j.



Autorka rozprawy doktorskiej prawidtowo sformutowata cel gtowny pracy
1 problemy badawcze. W czesci metodologiczne] brakuje jednak sformutowania
hipotez badawczych, ktore s3 istotne w zakresie analizy wynikow badan. W tej
czesci rozprawy doktorskiej brakuje réwniez doktadnego wyodrebnienia metod
i technik badawczych niezbednych do realizacji postawionego celu naukowego
mimo aktywnego zastosowania ich przez Doktorantke w realizacji procesu
badawczego. Powyzsze usterki nie obnizaja jednak wartosci pracy i nie wptywaja

na jej ogdlna ocene merytoryczna i metodologiczna.
Ocena czesci empirycznej (wyniki badan)

Czgs¢ badawcza zostala przygotowana przez Doktorantkg bardzo
szczegolowo i zawiera wyniki okreslonych analiz danych platnika. W analizach
opisowych obliczono miary tendencji centralnej i rozproszenia dla wieku oraz
liczby $wiadczen przypadajacych na pacjenta w przekroju calego systemu oraz
poszczegélnych poziomdw opieki. Dla zmiennych ilosciowych (liczba
swiadczen, koszty na pacjenta) zaprezentowano srednie, mediany, odchylenia
standardowe, kwartyle oraz zakres miedzykwartylowy. Dodatkowo
wykorzystano estymacje gestosci rozktadu, co pozwolito na bardziej szczegotowe
zobrazowanie roznic miedzy kobietami i mezczyznami w zakresie struktury
wieku i rozkladow liczby swiadczen oraz kosztow. Przeprowadzono réwniez
charakterystyke najczestszych rozpoznan ICD-10 w probie badawczej, co
umozliwito identyfikacje jednostek chorobowych generujacych najwieksze
obciazenie systemu. W analizie réznic plciowych w intensywnosci korzystania ze
swiadczen w celu oceny roznic ptciowych w liczbie swiadczen zastosowano testy
poréwnawcze (poréwnanie srednich i median) oraz uogdlnione modele liniowe
dla danych zliczeniowych. Wyniki zaprezentowano w postaci ilorazow czestosci
(IRR) z 95% przedzialami ufnosci (95% CI). Do poréwnan liczby $wiadczen
1 kosztow miedzy kobietami 1 mezczyznami wykorzystywano testy

nieparametryczne (test U Manna-Whitneya) z uwagi na niesymetryczne rozklady
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analizowanych zmiennych. Natomiast w analizie Sciezek pacjenta odtworzono dla
kazdego pacjenta chronologiczne sekwencje kontaktéw z systemem. Analiza
sciezek polegala na przypisaniu poszczegdélnym swiadczeniom kolejnosci w
czasie oraz na klasyfikacji typowych sekwencji przej$é pomiedzy poziomami
opieki. Analiza kosztéow Swiadczen zostala przeprowadzona w sposob
uwzgledniajacy dwa rézne podejscia do sdrednich kosztow: srednie koszty
populacyjne, obejmujace wszystkich pacjentéw z analizowanej proby, w tym
tych, ktérzy nie korzystali z danego segmentu opieki oraz srednie koszty wérod
uzytkownikoéw danego poziomu opieki (tylko pacjenci, ktorzy skorzystali z co
najmniej jednego swiadczenia w danym segmencie). Koszty analizowano jako
wartosci przypadajace na jednego pacjenta, jak i w postaci tacznych kwot dla
kobiet i mezczyzn. Dla poréwnan rozkladéw kosztow miedzy plciami stosowano
test U Manna-Whitneya, a wyniki prezentowano jako mediany, kwartyle
1 wartosci Srednie. Z kolei w analizie pacjentow wysokokosztowych
skoncentrowano si¢ na identyfikacji pacjentow generujacych najwyzsze koszty
leczenia szpitalnego. Na podstawie rozkladu rocznych kosztow hospitalizacji
wskazano grupe 10% pacjentow o najwyzszych kosztach (tzw. pacjentow
wysokokosztowych). Dla tej grupy przeanalizowano strukture plci, strukture
gltownych grup rozpoznan, liczbe hospitalizacji oraz koszty w przeliczeniu na

pacjenta.

Wyniki rozprawy doktorskiej zostaly zaprezentowane precyzyjnie w
postaci licznych tabel i rycin. Autorka pracy szczegdtowo przedstawila analize
badanych obszaréw i dokonala wnikliwej oceny wynikéw badan w zakresie
optymalizacji kosztow i organizacji opieki zdrowotnej nad osobami starszymi.
Nalezy podkresli¢, ze Autorka rozprawy doktorskiej wykazal si¢ umiejetnoscia

szczegotowe] oceny wiasnych badan.



Na uwage i wyroznienie zastluguje rowniez wnikliwe przygotowanie
dyskusji otrzymanych wynikéw badan. W dyskusji Doktorantka podsumowata
wyniki swoich badan, dokonujac ich analizy w éwietle badan innych autorow.
Dyskusja wynikow badan zostala przeprowadzona szczegdtowo i rzetelnie przez
Doktorantke, o c¢zym swiadczy wykorzystanie zroznicowanych zZrodet

bibliograficznych. Wskazuje to na dobra znajomos$¢ powyzszego zagadnienia.

O dojrzatosci naukowej Doktorantki s$wiadczy rozdziat dotyczacy
opracowania koncowych wnioskow i rekomendacje dla systemu. Doktorantka
przedstawia aktualne wyzwania systemowe, ktore obejmuja fragmentaryzacje
sciezek miedzy POZ, AOS, leczeniem szpitalnym, rehabilitacjg, opieka
dlugoterminowa i wsparciem spotecznym. Autorka rozprawy doktorskiej zwraca
rowniez uwage na niedostosowanie bodzcow finansowych i mechanizméw
rozliczenia Swiadczen przez dominacj¢ w systemie rozliczenia forma fee-for-
service oraz niskie premiowanie wynikéw. W tym rozdziale Doktorantka w
sposob bardzo wnikliwy 1 szczegolowy przedstawia przemyslane propozycje
dziatan systemowych, ktore sa odpowiedzia na aktualne wyzwania. Te propozycje
rozwiazan systemowych sa przedstawione jako ogdlne rekomendacje systemowe
1 rekomendacje szczegotowe dla poziomu opieki. Pani mgr Olga Partyka
podkresla znaczenie rozwijania modelu opieki skoncentrowanej na osobach
starszych laczacego podstawowa opieke zdrowotna, opieke specjalistyczna i
ustugi dlugoterminowe. Doktorantka podkresla takze wzmocnienie roli POZ jako
punktu koordynujacego i kontynuujacego S$ciezke opieki nad pacjentem po
procesie hospitalizacji, szczegoélnie w zakresie inwestycji w zasoby ludzkie, w
kadry wspierajace zespét w sdwiadezeniu opieki nad wybranymi grupami
pacjentéw przewlekle chorych. Autorka rozprawy doktorskiej stusznie zwraca
tutaj uwage na role profilaktyka medycznego lub koordynatora zdrowotnego i
zwiekszenie ich kompetencji zawodowych. Doktorantka w zakresie ogélnych

rekomendacji systemowych zwraca rowniez uwage na poziom opieki



specjalistycznej i zwiekszenie w nim liczby specjalistow w dziedzinie geriatrii a
takze pracownikow opieki dilugoterminowej. Kolejng wazna zmiana zdaniem
Doktorantki jest odejscie od systemu ptacenia za ustluge a wprowadzenie
mechanizméw premiujacych wynik i jakosé, czyli wprowadzenie koncepcji
opieki zdrowotne] opartej o wynik, ktérej najwieksza zaleta jest ograniczenie

diugoterminowych kosztéw opieki zdrowotnej.

Istotng zaletg 1 duzym atutem rozprawy doktorskiej jest opracowanie przez
Doktorantke rekomendacji szczegétowych dla poziomu opieki, w ktérych
zwrocono szczegolowa uwage na wiele istotnych i przemyslanych dziatan
systemowych. Do najwazniejszych naleza: uporzadkowane i jednolite $ciezki
kontroli chorob przewleklych, zapewnienie réwnych mozliwosci dostepu do
diagnostyki i zabiegow, ujednolicenie kwalifikacji do procedur i okresowa
kontrola ich przebiegu, standaryzacja skierowan z POZ do AOS, regularne
konsultacje migdzy POZ a AOS dotyczace zasad kierowania pacjentow,
zapewnienie ciaglosci opieki nad pacjentem po procesie hospitalizacji, dzialania
zmniejszajgce ryzyko ponownej hospitalizacji, wlaczenie profilaktykow
medycznych do edukacji pacjentéw oraz rekomendacje zwiazane z pacjentami

wysokokosztowymi w systemie.
Konkluzja i wnioski

W podsumowaniu stwierdzam, ze przedstawiona mi do recenzji rozprawa
doktorska Pani mgr Olgi Partyki jest wartosciowo poznawcza ale takze posiada
walor praktyczny i jest cennym Zrodlem wiedzy na temat optymalizacji kosztow
1 organizacji opieki zdrowotnej nad osobami starszymi. Nalezy podkreslié, ze
rozprawa doktorska Pani mgr Olgi Partyki stanowi cenny wktad merytoryczny w
rozwdj nauk medycznych i nauk o zdrowiu. Z pracy Doktorantki wynika
pozytywna przydatnos¢ praktyczna, poparta statystyczna ocena wynikow badan
oraz przegladem literatury a takze weryfikacja postawionych problemow

badawczych.



W zwiazku z powyzszym, rozprawe doktorska Pani mgr Olgi Partyki
oceniam bardzo wysoko i podkreélam, ze stanowi samodzielne i oryginalne dzielo
oraz spelnia wszystkie wymagania stawiane rozprawom doktorskim na stopien
naukowy doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplinie
nauki o zdrowiu zgodnie z warunkami art. 187 ustawy Prawo o szkolnictwie

wyzszym i nauce (Dz.U. 2018 poz. 1668 z pozn. zm.).

Biorac pod uwage powyzsze, mam zaszczyt przedlozy¢ Wysokiej Radzie
Naukowej Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego moja pozytywna recenzje rozprawy doktorskiej Pani mgr Olgi
Partyki wraz z wnioskiem o dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.

Z pelnym przekonaniem proponuje rozprawe doktorska do wyroznienia.
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