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RECENZIA 

rozprawy doktorskiej mgr Karoliny Malickiej - Peryga , Strategie zarzqdzania 

kryzysem w sektorze stuzby zdrowia w Polsce” 

Wstep 

Niniejsza recenzja zostata opracowana na podstawie decyzji Rady Dyscypliny 

Naukowej Nauki o Zarzadzaniu i Jakosci Wydziatu Zarzadzania Politechniki Czestochowskiej 

z dnia 17 grudnia 2024 roku - pismo R-WZ-BODN.510.11.2024. 

Recenzja zawiera nastepujgce rozdzialy: 

1. Podstawowe dane o Doktorantce, 

2. Ogdlng charakterystyke rozprawy, 

3. Charakterystyke tematu oraz tez rozprawy, 

4. Rozwigzanie postawionego problemu naukowego, 

5 .Uwagi i kwestie dyskusyjne, 

6. Ocene pracy jako rozprawy doktorskiej, 

7. Wniosek koncowy. 

1. Podstawowe dane o doktorantce 

Mgr Karolina Malicka-Peryga jest absolwentka Uniwersytetu Opolskiego, gdzie 

ukoniczyta kierunek Psychologia ze specjalnoscia psychologia kliniczna, ukonczyta takie 

studia podyplomowe na Uniwersytecie Humanistyczno Spotecznym SWPS na kierunku 

Diagnoza psychologiczna w praktyce klinicznej, ukoniczyta takze Szkote Treneréw Meritum w 

Katowicach. Doktorantka uczestniczyta réwnolegle w projektach naukowych oraz w 

miedzynarodowych badaniach we wspétpracy z Uniwersytetem Rochampton w Londynie, 

uczestniczyta i uczestniczy takze w licznych konferencjach i szkoleniach dotyczacych zdrowia 

psychicznego dzieci i nastolatkdw. Jest autorka wielu publikacji naukowych min. Zeszytach 

Naukowych Politechniki Czestochowskiej. 
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2. Ogélna charakterystyka rozprawy 

Rozprawa zawiera 273 stron tekstu podstawowego , podzielonego na 6 rozdziatow, 

spisu tresci, wstepu, podsumowania, bibliografii zawierajacej 293 pozycji, w tym 42 

anglojezycznych, spisu tabel, spisu rysunkéw ,spisu wykreséw, zatacznika oraz streszczenia 

w jezyku angielskim. 

Prace stanowi powainy wktad do badan nad zagadnieniem skutecznego i efektywnego 

zarzadzania kryzysowego w oparciu o najlepsze sprawdzone metody i strategie oraz 

opracowane przez Doktorantke procedury, ktorych zastosowanie pozwala menedzerom 

i decydentom w sektorze stuiby zdrowia sprawnie zarzadza¢ swoimi jednostkami. Na 

podstawie analizy krajowych i zagranicznych pozycji literatury, Autorka wywnioskowata, ze 

nowe procedury w tym zakresie sg niezbedne, Autorka przedstawia analize korzysci 

i barier wnikajacych z wdrozenia proponowanych rozwigzan. Pandemia COVID-1S wyraznie 

uwidocznita koniecznos¢ doskonalenia strategii zarzgdzania kryzysowego w sektorze stuzby 

zdrowia. W trakcie pandemii wiele systemdéw opieki zdrowotnej, w tym polski system, 

zmuszonych zostato do szybkiej adaptacji do dynamicznie zmieniajacych sie warunkow 

i podejmowania kluczowych decyzji w sytuacjach niepewnosci. Badania koncentrujace sie 

wokét zagadnien strategii zarzadzania kryzysowego w tym kontekscie pozwalajg na ocene 

skutecznosci  dotychczasowych dziatan oraz identyfikacje obszarébw wymagajgcych 

doskonalenia. Analiza doswiadczen zwigzanych z pandemia dostarcza réwniez cennych 

whnioskéw, ktére postuzy¢ mogg jako swoiste remedium w celu skutecznego przygotowania 

na przyszte kryzysy. Zarzadzanie kryzysowe stanowi dynamicznie rozwijajaca sie dziedzine 

nauk o zarzadzaniu. Pomimo rosngcej liczby badan w tym obszarze, istnieje potrzeba dalszej 

ewolucji teorii i modeli zarzadzania kryzysowego, szczegélnie w kontekscie specyficznych 

uwarunkowari krajowych. Rewizja strategii zarzadzania kryzysowego w polskim sektorze 

stuzby zdrowia moze stanowi¢ przyczynek do rozwoju nowych teoretycznych ram oraz 

modeli, uwzgledniajgcych specyfike lokalnych warunkéw. W szczegdlnosci, rozwdj modeli 

decyzyjnych, analize czynnikéw wptywajgcych na skuteczno$é¢ zarzadzania oraz identyfikacje 

najlepszych praktyk, ktdére mogg znalei¢ zastosowanie w podobnych systemach stuzby 

zdrowia na catym $wiecie. Polski system opieki zdrowotnej posiada unikalne cechy, 

wynikajace z jego struktury organizacyjnej, mechanizmoéw finansowania oraz uwarunkowan 

spoteczno-ekonomicznych. Weryfikacja poszczegdlnych aspektéw zarzadzania kryzysowego 

w tym specyficznym S$rodowisku pozwala na uwzglednienie lokalnych uwarunkowan 
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i specyfiki, co odgrywa kluczowa role dla formutowania skutecznych strategii. Specyficzne 

cechy polskiego systemu stuzby zdrowia, takie jak centralizacja zarzadzania oraz dominacja 

finansowania publicznego, stawiaja unikalne wyzwania, wymagajace adekwatnych rozwigzan 

zarzadczych. Analiza poréwnawcza w kontekscie innych krajéow moze rowniez dostarczyé 

cennych wnioskow dotyczacych potencjalnych reform i usprawnien, ktérych implementacja 

w Polsce réwniez moze przynies¢ oczekiwane efekty. 

Istote skutecznego zarzadzania kryzysowego w sektorze stuzby zdrowia tworzy 

sprawnie dziatajgcy personel medyczny oraz cata infrastruktura organizacyjna placéwek 

medycznych. Niezbedne zatem staje sie prawidiowo skoordynowane zarzadzanie w 

strukturach wewnetrznych oraz centralnych. Okreélenie najbardziej precyzyjnego 

i skutecznego planu antykryzysowego przewidujgcego réznorodne sytuacje kryzysowe 

o charakterze globalnym jest niewystarczajace, gdy struktury wewnetrzne organizacji, w tym 

jednostek ochrony zdrowia, nie posiadajg odpowiednich zasobéw oraz wykazujg deficyty w 

funkcjonowaniu oraz w codziennej dziatalnosci. Polski system stuzby zdrowia od lat znajduje 

sie w obliczu trwajgcego chronicznego kryzysu o charakterze wewnetrznym. Stad tez, 

skuteczne zarzadzanie kryzysem, szczegdlnie w sektorze zdrowia, uwzgledniaé powinno 

przede wszystkim kryteria charakterystyki kryzysu wewnetrznego, ktéry okresla stopien 

przygotowania organizacji do realizacji wyzwan zwigzanych z sytuacjg kryzysowa. 

Temat rozprawy dotyczy charakterystyki zarzagdzania kryzysowego w sektorze stuzby 

zdrowia i zwraca uwage na niezbedne czynniki wzmacniajace lub ograniczajace skutecznos¢ 

zarzadzania. Zarzadzanie kryzysowe, rozpatrywane jedynie jako plan antykryzysowy 

w kontekscie pojawiajgcych sie zagrozenn o naglym i nieprzewidywalnym charakterze 

w sektorze stuzby zdrowia w Polsce jest niewystarczajace i nie ukazuje ziozonosci catego 

problemu. Opracowanie wiaséciwie funkcjonujacego planu zarzadzania kryzysem w sytuacji 

pojawienia sie kryzysu w wymiarze naglym i nieprzewidywalnym, bez uwzglednienia 

wewnetrznych czynnikdéw i obecnego poziomu funkcjonowania personelu i jednostek 

ochrony zdrowia w codziennym trybie pracy, stanowi istotny problem w procesie 

zarzadzania kryzysem w sektorze stuzby zdrowia, stad tez podjecie niniejszej tematyki 

w dysertacji. 

Na podstawie szerokich badan bibliograficznych oraz przegladu niezbednych 

raportow autorka dokonafa identyfikacji luki badawczej - braku odniesienia do istoty 

zarzgdzania kryzysem wewnatrz placéwek medycznych w codziennym trybie funkcjonowania 
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pracy lekarzy i pielegniarek, co determinuje skuteczno$¢ zarzgdzania kryzysem w sytuacji 

pojawienia si¢ naglych i nieprzewidywalnych kryzyséw. Przeprowadzona rewizja literatury 

wykazata brak modelu zarzadzania kryzysowego w sektorze stuzby zdrowia, 

uwzgledniajgcego wewnetrzne czynniki oraz specyficzne uwarunkowania zawodow 

medycznych w pracy codziennej wptywajace na funkcjonowanie stuzb ochrony zdrowia w 

trakcie kryzysu oraz poziom zarzadzania kryzysowego. Istniejgce modele zarzadzania 

kryzysowego w sektorze stuzby zdrowia okreslajg niezbedne zadania i praktyki dotyczace 

funkcjonowania w sytuacjach kryzysowych, jednakie nie uwzgledniajg istoty czynnikéw 

wewnetrznych, takich jak zarzadzanie zasobami ludzkimi, zarzadzanie stresem i zdrowiem 

psychicznym, niezbedng infrastrukturg badz kluczowymi kompetencjami migkkimi, 

w odniesieniu do skutecznego kompleksowego zarzadzania w sytuacjach kryzysowych o 

charakterze globalnym. Efektem uzupetnienia wykazanej przez Autorke luki badawczej jest 

ukazanie kluczowych czynnikdbw wewngtrz systemu ochrony zdrowia, w szczegdlnosci 

wewnatrz placowek medycznych, determinujgcych skuteczne zarzadzanie kryzysem oraz 

krystalizacje rozwigzan zwigkszajacych szanse na sprawne zarzadzanie kryzysem w sektorze 

ochrony zdrowia a zaprezentowany w pracy model stanowi dopetnienie wskazanej luki 

badawcze;j. 

Celem gtéwnym dysertacji jest identyfikacja determinant strategii zarzqdzania 

kryzysowego w sektorze sfuiby zdrowia w Polsce oraz opracowanie rekomendacji 

majgcych na celu poprawe skutecznosci tych strategii w kontekscie przyszfych kryzysow. W 

dysertacji wyszczegdlniono nastepujace cele szczegétowe: 

C1. Zidentyfikowanie i scharakteryzowanie stosowanych strategii zarzadzania kryzysowego 

w polskim sektorze stuzby zdrowia. 

C2. Identyfikacja skutecznosci poszczegdlnych strategii zarzadzania kryzysowego na 

podstawie wybranych studiéw przypadkdéw oraz danych empirycznych. 

C3. Zbadanie kluczowych czynnikéw determinujgcych skutecznoé¢ zarzagdzania kryzysowego 

w sektorze stuzby zdrowia. 

C4. Sformutowanie rekomendacji dotyczacych poprawy strategii zarzadzania kryzysowego 

w polskim sektorze stuzby zdrowia, z uwzglednieniem wnioskéw z przeprowadzonych 

analiz. 

Na podstawie powyiszych celéw, dokonano weryfikacji postawionych hipotez. 

W pracy przyjeto nastepujaca hipoteze gtéwng: Stosowane strategie zarzqdzania 
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kryzysowego w polskim sektorze stuiby zdrowia sq niewystarczajqco skuteczne, co wynika 

z braku przygotowania strukturalnego i organizacyjnego systemu stuiby zdrowia w 

kontekscie sytuacji kryzysowych. 

Wyszczegoélniono réwniez hipotezy szczegétowe: 

H1. 

H2. 

H3. 

H4. 

HS. 

Heé. 

H7. 

H8. 

HS. 

Strategie zarzadzania kryzysowego w polskim sektorze stuzby zdrowia sg w duZej mierze 

reaktywne, a nie proaktywne, co negatywnie wptywa na ich skutecznosc. 

Skutecznoéé zarzadzania kryzysowego jest zaleina od stopnia przygotowania 

infrastruktury oraz dostepnosci zasobow finansowych i materialnych. 

Kompetencje menedzeréw oraz systemy komunikacji wewnetrznej i zewnetrznej 

odgrywaja kluczowa role w skutecznym zarzadzaniu kryzysowym w sektorze stuzby 

zdrowia. 

Istniejg znaczace réinice w skutecznosci strategii zarzadzania kryzysowego miedzy 

polskim sektorem zdrowia a sektorami zdrowia w innych krajach o podobnych 

uwarunkowaniach, co sugeruje potrzebe adaptacji najlepszych  praktyk 

miedzynarodowych. 

implementacja zidentyfikowanych praktyk oraz rekomendacji moze poprawic 

skuteczno$¢ strategii zarzadzania kryzysowego w polskim sektorze stuzby zdrowia. 

Cechy okreslajgce elastyczne procesy decyzyjnej i ich skutecznoscig sg zwigzane z (a) 

wyczerpaniem zawodowym, (b) integracjag nowoczesnych technologii informacyjnych, 

(c) zrownowazonym podejsciem do zasobdéw ludzkich oraz (d) z elastycznymi procesami 

decyzyjnymi oraz ich skutecznoscia. 

Cechy zwigzane z (a) integracja nowoczesnych technologii informacyjnych sg zwigzane 

z (b) wyczerpaniem zawodowym, (c} zrbwnowazonym podejéciem do zasobdw ludzkich 

oraz (d) z elastycznymi procesami decyzyjnymi oraz ich skutecznoscia. 

Cechy zwigzane ze (a) zréwnowazonym podejsciem do zasobdéw ludzkich sg zwigzane 

z (b) wyczerpaniem zawodowym oraz (c) z elastycznymi procesami decyzyjnymi oraz ich 

skutecznoscia. 

Istnieje model cech wyjasniajacego skuteczng strategig zarzadzania kryzysowego. 

W celu weryfikacji postawionych hipotez oraz realizacji zatozonych celéw, dysertacja 

zostata podzielona na sze$¢ rozdziatéw. Rozdzialy te poprzedzono wstepem, a zakonczono 

podsumowaniem. Struktura dysertacji pozwala na przedstawienie, w czeéci teoretycznej, 

weryfikacji polskiej i zagranicznej literatury przedmiotu, obejmujacej teoretyczne podstawy 
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zarzadzania kryzysowego. Empiryczny aspekt pracy prezentuje poszczegélne etapy tworzenia 

modelu zarzadzania kryzysem w ochronie zdrowia z uwzglednieniem praktycznych strategii 

oraz kluczowych determinant wplywajagcych na skuteczno$¢ opanowania sytuacji 

kryzysowych. 

Zawarte w niniejszej rozprawie doktorskiej rozwazania koncentrujg sie na 

problematyce skutecznego zarzadzania kryzysowego w sektorze stuzby zdrowia w Polsce, ze 

szczegllnym uwzglednieniem specyficznych determinant wewnetrznych warunkujacych 

skutecznos$¢ strategii zarzadzania kryzysowego. Podmiotem badawczym w dysertacji s3 

placéwki medyczne, a w szczegllnosci szeroko pojety personel medyczny. W badaniach 

uwzgledniono liczng grupe badawcza w osobach personelu medycznego (N=787), z réinych 

obszaréw terenu catej Polski. Wszystkie te elementy skiadaja sie na rozprawe, tworzac 

spdjng catos¢ zawierajacy nastepujgce czesci: 

Rozdziat 1- Teoretyczne podstawy zarzgdzania kryzysowego, ujeto w nim analize 

literatury przedmiotu w zakresie teoretycznych podstaw zarzadzania kryzysowego. W celu 

uporzadkowania rozwazan teoretycznych, usystematyzowano podstawowe zagadnienia 

i definicje, wystepujgce w literaturze w zakresie zarzgdzania kryzysowego. Zaprezentowano 

teorie i modele zarzadzania kryzysowego, ktdére znajduja swoje odzwierciedlenie w 

przypadku postepowania z wieloma kryzysami, porzadkujagc wiedze z zakresu 

podejmowanych aktywnosci w przypadku wystapienia naglych inieprzewidywalnych 

sytuacji. W dalszej czesci rozdziatu zwrdcono szczegdling uwage na istote zarzadzania 

kryzysowego w sektorze stuzby zdrowia, okreslajgc strukture organizacyjng zarzadzania 

kryzysowego oraz wszystkie niezbedne elementy charakterystyczne dla ochrony zdrowia 

w Polsce. W ostatniej czesci rozdziatu nawigzano do znaczenia technologii informatycznych 

w zarzadzaniu kryzysowym. Uwzgledniono istote i range rozwoju technologii w procesach 

skutecznego zarzadzania kryzysem, jak rdéwniez okreslono poziom funkcjonowania 

technologii informatycznych w Polsce, odnoszac sig¢ do wystepujacych brakéw i deficytéw 

przektadajgcych sie na zarzadzanie kryzysowe. W rozdziale tym zaprezentowano takie 

autorskg definicje zarzadzania kryzysowego w sektorze stuzby zdrowia o aspektach 

kryterialnych oraz wystepujacych podobienstw i réznic. 

Rozdziat 2 — Strategie zarzgdzania kryzysowego zawiera podstawowe informacje 

o strategiach zarzadzania kryzysowego. Przedstawiono w nim rodzaje strategii zarzadzania 

kryzysowego wraz z podzialem na strategie proaktywne ireaktywne, ktére znajduja 
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odzwierciedlenie w kontekscie ochrony zdrowia w Polsce, a na podstawie ktérych 

potwierdzono hipoteze szczegétowa, podkreslajaca przewage strategii reaktywnych w 

sektorze stuiby zdrowia. Dalsze rozwaiania odnoszg sie do kluczowych elementéow 

skutecznych strategii zarzadzania kryzysowego. 

Rozdziat 3- Specyfika sektora stuzby zdrowia w Polsce przedstawia opis sektora 

stuzby zdrowia w Polsce ze szczegdlnym uwzglednieniem wszystkich istotnych uwarunkowar 

funkcjonowania personelu medycznego oraz placéwek medycznych w obszarze catego 

systemu ochrony zdrowia. Scharakteryzowano strukture organizacyjng polskiego systemu 

stuzby zdrowia oraz kluczowe mechanizmy finansowania stuzby zdrowia w Polsce, ktére 

odgrywajg znamienna role w skutecznym zarzadzaniu kryzysowym, zaréwno o charakterze 

wewnetrznym jak i zewnetrznym. Zidentyfikowano i scharakteryzowano istotne wyzwania 

i problemy w polskim sektorze zdrowia oraz przedstawiono funkcjonowanie i zarzadzanie 

kryzysem w polskiej stuzbie zdrowia na podstawie studiéw przypadkéw ukazujgcych 

przyktady kryzyséw, ktére zaistniaty w polskim sektorze stuzby zdrowia. 

Rozdziat 4- Czynniki determinujgce skutecznos¢ zarzqdzania kryzysowego w sektorze 

stuzby zdrowia, zostat on poswiecony czynnikom determinujgcych skutecznosé zarzadzania 

kryzysowego w sektorze stuiby zdrowia. Rozdziat ten zostat podzielony na cztery 

podrozdziaty koncentrujace sie wokét aspektow kluczowych dla funkcjonowania ochrony 

zdrowia w Polsce, ze szczegdlnym uwzglednieniem wewnetrznego funkcjonowania placéwek 

medycznych, w tym pracy lekarzy i pielegniarek. Przedstawiono strukturalne i organizacyjne 

determinanty zarzadzania kryzysowego, role zasobdw finansowych i materialnych 

w zarzadzaniu kryzysowym, kompetencje menedzeréw i personelu medycznego oraz 

systemy komunikacji w zarzadzaniu kryzysowym, jako istotne korelaty ideterminanty 

skutecznego postepowania w sytuacjach kryzysowych oraz znaczace czynniki wptywajace na 

kwestie wypalenia zawodowego wsrdéd lekarzy, okreslajacego poziom funkcjonowania 

i jakosci pracy w sektorze stuzby zdrowia. 

Rozdziat 5- Zafozenia metodycznej pracy badawczej, przedstawiono w nim metodyke 

przeprowadzonych badan, zidentyfikowano przedmiot i podmiot badawczy oraz 

zaprezentowano wykorzystane metody. Dokonano charakterystyki proby badawczej, 

wykorzystanych  narzedzi oraz wszelkich niezbednych czynnodei  statystycznych 

pozwalajacych na opracowanie autorskiego modelu. Opracowano zatoZenia autorskiego 

modelu, stanowigce podstawe jego konstrukcji. Model stanowi efekt prowadzonych 
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kompleksowych badari Autorki. W rozdziale tym zaprezentowano takie wyniki badan 

dotyczacych determinant, ktdre okreslajg skuteczno$é zarzgdzania kryzysowego w ochronie 

zdrowia. 

Rozdziat 6- Analiza porownawcza strategii zarzqdzania kryzysowego, dotyczy on 

zagadnien zarzadzania kryzysowego w sektorze stuzby zdrowia odnoszacych sie do analizy 

poréwnawczej strategii zarzadzania kryzysowego w ujeciu miedzynarodowym. Dokonano 

analizy poréwnawczej z wybranymi krajami o podobnych uwarunkowaniach oraz 

wyszczegolniono najlepsze praktyki w zarzadzaniu kryzysowym w sektorze stuzby zdrowia. W 

rozdziale tym wskazano na mozliwosci adaptacyjne miedzynarodowych strategii w Polsce 

oraz scharakteryzowano kluczowe rekomendacje ipropozycje usprawnien w polskim 

sektorze stuzby zdrowia. 

Ostatnia cze$¢ pracy to Podsumowanie, zawierajace syntetyczng prezentacje 

przeprowadzonych przez autorke badan oraz najwazniejszych wnioskéw, wynikajacych ze 

sformutowanych w pracy celdw i hipotez badawczych. 

Interesujgce sg przestanki podjecia tematu dysertacji wynikat z zainteresowan 

Autorki, zwigzanych z obserwacja zjawisk zachodzacych w jednostkach stuzby zdrowia, ktére 

borykaja sie z brakiem skutecznych procedur zarzadczych na czas kryzyséw. Autorka przy 

wyborze tematu kierowata sie rowniez checig rozszerzenia aktualnego stanu wiedzy co do 

najnowszych trendéw w zarzadzaniu kryzysowym, a istotnym aspektem podjecia tematu 

jest wizja podnoszenia poziomu ochrony zdrowia polskiego spoteczenstwa, bedacego 

istotnym czynnikiem bezpieczenstwa spotecznego. 

Na podstawie przytoczonych przestanek i przeprowadzonej krytycznej analizie literatury 

Doktorantka zaobserwowata luke badawcza w naukach o zarzadzaniu i jakosci, dotyczaca 

zarzgdzania kryzysowego w stuzbie zdrowia i zaproponowata skuteczne rozwigzania na 

znaczacy poprawe w tym zakresie. Wszystko to, co zostato poddane badaniom przez 

Doktorantke jest niezmiernie wazne, bowiem petne wdrozenie proponowanych rozwigzan 

staje sie nieodzowne z uwagi na konieczno$¢ dostosowania metod zarzadczych do 

aktualnych i przysztych uwarunkowan zaréwno wewnetrznych jak i zewngtrznych. 

Na potrzeby niniejszej pracy przeprowadzono dwa, wzajemnie uzupetniajace sig 

badania empiryczne tj. badanie ilosciowe, i badanie jakosciowe. 

Podejscie do badarn ma charakter systematyczny, tj. w pierwszej kolejnosci 

przeprowadzono ankietowe badanie ilosciowe 2z wykorzystaniem autorskiego 
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kwestionariusza ankietowego. Autorka dokonata nastepnie weryfikacji wynikéw. Analiza 

statystyczna pozwolita autorce na wyciaggniecie okreslonych wnioskéw czeSciowych 

i odniesienie sie do postawionych celéw i hipotez badawczych. Po zakonczeniu procesu 

badawczego w ramach badan ilosciowych i refleksji nad uzyskanymi wynikami, rozpoczeto 

przygotowania do badari jakosciowych, ktére z zatozenia mialy mie¢ charakter 

komplementarny, uzupeiniajacy, pogtebiajacy i weryfikujacy wyniki badan ilosciowych, 

wykorzystano takze analize studidéw przypadkéw. W tym celu przygotowano odpowiednie 

scenariusze wywiadu pogtebionego, tak by zachowac spéjnos¢ obu badan. Takie podejscie 

uzasadnia roéznice czasowg pomiedzy przeprowadzeniem badan ilosciowych i jakosciowych. 

Problematyka pracy doktorskiej zwigzana jest z dziedzing nauk spotecznych i dyscypling 

nauki o zarzadzaniu i jakosci. Praca doktorska ma charakter teoretyczno-empiryczny 

o bardzo duzym potencjale wdrozeniowym. 

Okreslony w rozprawie problem badawczy oraz luka badawcza wynikaly 

z przeprowadzonej analizy literatury przedmiotu i wyeksponowanych w publikacjach 

wynikéw badan naukowych autorstwa polskich i zagranicznych badaczy, stanowig one 

stanowig zasadniczy filar czesci teoretycznej rozprawy. Zastosowano krytyczng analize 

literatury, analize poréwnawczg, statystyke opisowa, analize korelacyjng oraz model 

$ciezkowy SEM przy okreéleniu czynnikdw , ktdére ksztattujg skuteczno$¢ zarzgdzania 

kryzysowego w placéwkach stuzby zdrowia. 

3. Charakterystyka tematu oraz celu rozprawy 

Tematyka rozprawy doktorskiej pt. ,Strategie zarzqdzania kryzysem w sektorze stuzby 

zdrowia w Polsce” jest istotna zarowno z naukowego jak i praktycznego punktu widzenia. 

Dotycza one bowiem rozwoju spoteczno-gospodarczego, w szczegolnosci  w zakresie 

zarzadzania stuzbyg zdrowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem zarzadzania kryzysowego, 

ksztattowania nowych systeméw zarzadzania nakierowanych na zagadnienia podnoszenia 

efektywnosci zarzadczej w omawianym zakresie. Badania Autorki mieszcza si¢ w tym 

obszarze, a problem naukowy rozwazany w pracy jest bardzo aktualny i wazny szczegdlnie 

w tym okresie, kiedy nasz kraj aspiruje do grona krajéw wysoko rozwinietych, gdzie zasady 

nowoczesnych rozwigzann w zakresie zarzadzania i organizacji powinny by¢ szczegdlnie 

stosowane. Badania nad problematyka rozwazang w rozprawie zaréwno w kraju jak 

i zagranicg sg juz prowadzone od pewnego czasu, niemniej jednak ta praca stanowi istotny 

wktad w nowe spojrzenie nad skutecznym inspirowaniem kadry kierowniczej jednostek 
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i organizacji stuzby zdrowia do stosowania coraz to nowszej generacji narzedzi 

informatycznych podnoszacych w wyrainy sposob efektywnos$¢ zarzadzania, przy 

uwzglednieniu wszystkich uwarunkowan, zaréwno wewnetrznych jak i zewnetrznych, 

obejmujacych wykorzystanie innowacyjnych strategii zarzadczych przy wdrazaniu 

opracowanych przez Doktorantke modelach referencyjnych oraz zalecanych 

rekomendacjach. Pozytywnie wiec oceniam fakt, ze Doktorantka podjeta tak ztoiony 

i bardzo aktualny problem, zajmujgc sie w rozprawie przedstawieniem w sposéb 

kompleksowy, uwzgledniajagcy zaréwno podstawy teoretyczne, metody statystyczno- 

ekonometryczne pozwalajgce na okreslenie stanu faktycznego oceny poziomu zarzadzania 

kryzysowego w wielowymiarowych aspekcie. Takie holistyczne spojrzenie daje pozytywny 

impuls do daiszych badart w tym obszarze, a przedstawione w pracy analizy w oparciu 

o autorskie model badawczy stanowi wartosciowy element oceny funkcjonowania placowek 

stuzby zdrowia w naszym kraju. 

Biorgc pod uwage powyisze aspekty, nalezy stwierdzi¢, ze praca doktorska mgr 

Karoliny Malickiej-Peryga jest aktualna i dotyczy wainych probleméw w sektorze stuzby 

zdrowia w Polsce. 

Doktorantka podjeta sie trudnego zadania , polegajacego na udowodnieniu, ze 

istnieje konieczno$¢ podnoszenia poziomu skutecznosci zarzadzania kryzysowego w polskim 

sektorze stuzby zdrowia dla dobra wszystkich pacjentéw. 

Postawione przez Doktorantke cele pracy s3 oryginalne a zobrazowany problem 

naukowy jest aktualny i waziny spolecznie, szczegdlnie w obecnym okresie. Zagadnienia 

naukowe przedstawione w pracy sg sprecyzowane w sposOb zadowalajaco jasny 

i jednoznaczny, a postawione na wstepie hipotezy badawcze zostaty w trakcie pracy 

definitywnie udowodnione i zweryfikowane 

4. Rozwigzanie postawionego problemu naukowego 

Problem naukowy przedstawiony przez Autorke rozwigzany zostat w rozdziatach: 

czwartym, pigtym oraz széstym, gdzie kolejno sprecyzowano gtéwne zatoienia metodyczne 

i tworczo rozwinieto metodyke analityczng pozwalajagca na wielowarstwowe spojrzenie 

badawcze, umozliwiajgce przeprowadzenie wnioskowania syntetycznego. Podejscie takie 

uwazam za bardzo wiasciwe i nowatorskie, mozna bowiem w tak skomponowany sposéb ja 

stosowaé takie przy innych obszarach dotyczacych zarzadzaniem, np. zarzadzania 
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procesowego w przedsiebiorstwach rozszerzajac je o zagadnienia innowacyjnych rozwigzan 

informatycznych. 

Katalog innowacyjnych prac wykonanych przez Doktorantke w rozprawie jest 

imponujacy, za najbardziej oryginalne osiagnigcia Autora pracy uznatbym: 

e usystematyzowanie pojecia zarzadzania kryzysowego w nurcie nauk o zarzadzaniu 

jako wypetnienie luki badawczej, dotyczacej podnoszenia skutecznosci zarzadzania 

kryzysowego w sektorze stuzby zdrowia, 

e opracowanie autorskiej kompozycji realizacji procesu badawczego pracy, 

e opracowanie narzedzia badania do oceny skutecznosci strategii zarzadzania 

kryzysowego w placéwkach stuzby zdrowia w postaci modelu Sciezkowego SEM, 

wskazanie roli innowacyjnych rozwigzart informacyjnych w tej strategii, takich jak : 

System Informacji Geograficznej GIS, sztuczna inteligencja Al, Big Data, 

e wykorzystanie w procesie badawczym szerokiego spectrum ( 10 )metod badawczych, 

e opracowanie miedzynarodowej analizy pordwnawczej elementow zarzadzania 

kryzysowego, 

e opracowanie katalogu najlepszych praktyk w zarzadzaniu kryzysem w sektorze 

ochrony zdrowia, 

e opracowanie katalogu szans i ograniczen zwigzanych z adaptacjg miedzynarodowych 

strategii zarzgdzania kryzysowego w sektorze ochrony zdrowia w Polsce, 

e opracowanie autorskiego modelu skutecznego zarzadzania kryzysem wewnetrznym i 

zewnetrznym w stuzbie zdrowie, 

e opracowanie rekomendacji dotyczacych strategii zarzadzania kryzysowego w Polsce, 

e opracowanie katalogu usprawnien w polskim sektorze ochrony zdrowia, 

e nakreslenie kierunkow przysztych badan. 

5. Uwagi i kwestie dyskusyjne 

Jako recenzent rozprawy zgtaszam nastepujgce uwagi i kwestie dyskusyjne: 

A. Uwagi ogdine: 

Generalnie recenzent nie wnosi zadnych powainych merytorycznych uwag, 

uwazajgc prace wykonang na wyjatkowo wysokim poziomie naukowo — badawczym, 

podobnie praca pod wzgledem redakcyjnym takze praktycznie bez uwag, niemniej jednak 
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recenzent chce w trakcie obrony pracy prosi¢ Doktorantke o ustosunkowanie sie do 

nastepujgcych zagadnien: 

1. Autorka przedstawia kierunki przysztych badan w zakresie rozwoju opracowanego 

modelu zarzadzania kryzysowego, jak zatem wygladatby ten przyszioSciowy 

docelowy model. 

2. Czy Autorka nie uwaza, ze dla lepszego zrozumienia wynikow badan moina 

bytoby wprowadzi¢ syntetyczny wskaznik efektywnosci zarzgdzania kryzysowego 

obejmujacego wszystkie jego cechy, co pozwolitoby na wykonanie rankingu 

strategii w analizowanych par'lstwach(( Tabela 17.) 

3. W rozdziale 6.2 Autorka przedstawia schemat najlepszych praktyk w zarzadzaniu 

kryzysem w sektorze ochrony zdrowia ( Rys.31.), czy moina prosi¢ Doktorantke 

o0 uszeregowanie ich pod wzgledem wptywu na skuteczno$¢ zarzgdzania, np. w 

postaci wykresu radarowego . 

B . Uwagi szczeaéfowe: 

Praktycznie praca bez jakikolwiek mankamentdéw redakcyjnych ( jeden minus — brak 

streszczenia w jezyku polskim), praca napisana bardzo starannie i o dobrej stylistyce. 

Przedstawione wykresy i tabele czytelne i zrozumiate — praca pod wzgledem merytorycznym 

i redakcyjnym wzorcowa. 

Recenzent zauwaza, wtasciwg opieke merytoryczng w trakcie przygotowywania 

pracy przez Promotora. 

6. Ocena pracy jako rozprawy doktorskiej 

Biorgc pod uwage zawarto$¢ pracy stwierdzam, ze: Doktorantka w sposob 

wystarczajaco jednoznaczny sformutowata problem naukowy , ktéry nastepnie rozwigzata 

wtasciwie przy uzyciu metod naukowych. Zakres i stopien wiedzy Doktorantki w zakresie 

dyscypliny naukowej, ktérej dotyczy praca, jest wystarczajacy zaréwno w zakresie 

teoretycznym jak réwniez aplikacyjnym. Na  szczegélng uwage zastuguje duza wiedza 

i znajomos$¢ zagadnien przez Doktorantke, zebrana na podstawie bardzo duzej liczby 

pozycji literaturowych, zwigzanych z zarzadzaniem i organizacjg, ze szczegdlnym 

uwzglednieniem segmentu zarzgdzania kryzysowego. Doktorantka posiada réwniez dobre 

opanowanie techniki pisania prac naukowych oraz umiejetno$¢ samodzielnego prowadzenia 

pracy naukowej. 
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7. Whniosek konicowy 

Recenzowana rozprawa doktorska mgr Karoliny Malickiej - Peryga ,Strategie 

zarzqdzania kryzysem w sektorze stuzby zdrowia w Polsce” spetnia ustawowe wymagania 

dotyczace rozpraw doktorskich zawarte w art. 13 Ustawy O stopniach i tytule naukowym 

oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki z 14.03.2004r.(Dz.U.nr 65,p0z.595) w zgodzie 

z Ustawa Prawo o szkolnictwie wyzszym z 27.07.2005r.(Dz. U. nr 164, poz.1365 

z péiniejszymi zmianami). Jest ona oryginalnym rozwigzaniem postawionego przez Autorke 

zagadnienia naukowego. Potwierdza opanowanie przez Nig wiedzy w dziedzinie nauk 

spotecznych, w dyscyplinie nauki o zarzadzaniu i jakosci. Potwierdza réowniez umiejetnosc 

rozwigzywania probleméw naukowych , w zwigzku z powyzszym wnioskuje o dopuszczenie 

mgr Karoliny Malickiej -Peryga do publicznej obrony rozprawy doktorskiej. 

Jednoczesnie z uwagi na niewatpliwe walory pracy, zaréwno pod wzgledem 

merytorycznym i edytorskim oraz duzym potencjale wdrozeniowym, stawiam wniosek 

o wyrdznienie jej przez Rade Dyscypliny Naukowej Nauki o Zarzadzaniu i Jakosci Wydziatu 

Zarzadzania Politechniki Czestochowskiej ; dziedzina nauki spoteczne, dyscyplina nauki 

oy 
o zarzadzaniu i jakosci. 
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