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Recenzja rozprawy doktorskiej
mgr Karoliny Malickiej - Peryga
pt. ,,Strategie zarzadzania kryzysem w sektorze stuzby zdrowia w Polsce”

Niniejsza recenzja wykonana zostala na podstawie uchwaty Rady Dyscypliny Naukowej Na-
uki o Zarzqdzaniu i Jakosci Wydziatu Zarzadzania, Politechniki Czestochowskiej z dnia 17
grudnia 2024 roku. W mysl zapiséw ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. 2020r. poz. 85 z pdzn. zm.):

,Rozprawa doktorska prezentuje ogdlng wiedzg teoretyczng kandydata w dyscyplinie (...)
oraz

umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej lub artystycznej” (art. 187 ust. 1);
,Przedmiotem rozprawy doktorskiej jest oryginalne rozwigzanie problemu naukowego (...)”
(art. 187 ust. 2);

,»Rozprawe¢ doktorska moze stanowi¢ praca pisemna, w tym monografia naukowa, zbior
opublikowanych i powigzanych tematycznie artykutéw naukowych (...)” (art. 187 ust. 3).
Przedstawiona do recenzji dysertacja Pani mgr Karoliny Malickiej - Perygi wykonana zostata
pod kierunkiem dr hab. inz. Prof. PCz. Anny Brzozowskiej

Przedstawienie podstawowych danych o kandydacie

Mgr Karolina Malicka — Peryga uzyskata dyplom magistra psychologii ze specjalno$cig psy-
chologia kliniczna na Uniwersytecie Opolskim w 2021 roku. Nastgpnie ukonczyta studia po-
dyplomowe na Uniwersytecie Humanistycznospotecznym SWPS w Warszawie na kierunku
Diagnoza psychologiczna w praktyce klinicznej, ktore byly rekomendowane przez Polskie
Towarzystwo Psychologiczne. Dodatkowo zdobyta kwalifikacje trenera na poziomie V Euro-
pejskich Ram Kwalifikacji EQF w Szkole Trenerow Meritum w Katowicach.

W drugiej potowie 2024 roku Karolina Malicka — Peryga przedstawita koncepcje rozprawy
doktorskiej pod tytutem ,,Strategie zarzadzania kryzysem w sektorze stuzby zdrowia w Pol-
sce”, co $wiadczy o jej ubieganiu si¢ o nadanie stopnia doktora. Tematyka dysertacji jest Sci-
Sle zwiazana z jej zainteresowaniami naukowymi oraz do§wiadczeniem zawodowym w $ro-
dowisku medycznym.

Po zakonczeniu studiow, Karolina Malicka — Peryga rozpoczeta pracg w Fundacji Mozaika w
Czegstochowie na stanowisku psychologa/terapeuty, gdzie pracowata z uczniami z niepeino-
sprawnoscig sprzezong. Rownoczesnie podjeta prace jako psycholog dzieci 1 mtodziezy w
licznych poradniach i centrach zdrowia psychicznego, koncentrujac si¢ na konsultowaniu pa-
cjentow oraz promowaniu tresci psychoedukacyjnych i profilaktycznych. Jej zaangazowanie
w dziatania na rzecz zdrowia psychicznego jest widoczne zardbwno w pracy z pacjentami in-
dywidualnymi, jak i w organizacjach.



Karolina Malicka — Peryga aktywnie uczestniczyta w projektach naukowych, takich jak mie-
dzynarodowe badania ,,HOME EU Bezdomnos$¢ jako niesprawiedliwo$¢ spoteczna” oraz
badania we wspotpracy z Uniwersytetem Roehampton w Londynie na temat metod zmniej-
szania Igku u dzieci. Brata réwniez udziat w licznych konferencjach i1 szkoleniach, w tym w
Ogolnopolskim Kongresie Psychologii Dzieci i Mtodziezy, IX Konferencji Naukowej ,,Scien-
ce 2 Business” oraz XXVII Okregowym Zjezdzie Lekarzy i Lekarzy Dentystow Okrggowej
Izby Lekarskiej w Czgstochowie.

Karolina Malicka — Peryga to osoba niezwykle ambitna i zaangazowana, ktora znaczaco przy-
czynia si¢ do swojej dziedziny poprzez prowadzenie warsztatOw oraz wygtaszanie referatow
dotyczacych komunikacji werbalnej i niewerbalnej, jak rowniez profilaktyki wypalenia zawo-
dowego wsrod lekarzy. Jej wiedza 1 do§wiadczenie znajduja odzwierciedlenie w licznych pu-
blikacjach naukowych, w tym artykutach opublikowanych w Zeszytach Naukowych Politech-
niki Czestochowskiej oraz w czasopismie Zarzadzanie i Jakos$¢, co potwierdza jej zaangazo-
wanie w rozwoj nauki i praktyki w tych obszarach.

Tytul rozprawy doktorskiej stanowiqcej podstawe ubiegania si¢ w aktualnym postgpowaniu
0 nadanie stopnia doktora

Tytut rozprawy doktorskiej stanowigcej podstawe ubiegania si¢ w aktualnym postepowa-
niu o nadanie stopnia doktora: ,,Strategie zarzadzania kryzysem w sektorze stuzby zdro-
wia w Polsce”.

Ocena uktadu rozprawy doktorskiej, w tym informacje o jej poszczegélnych elementach
sktadowych

Doktorska rozprawa charakteryzuje si¢ nie tylko starannie zaplanowang i logiczng struktura,
ale takze glgbokim zrozumieniem wyzwan zwigzanych z zarzadzaniem kryzysowym w sekto-
rze stluzby zdrowia w Polsce. Rozdziaty pracy zostaty zaprojektowane w sposdb umozliwiaja-
cy czytelnikowi ptynne przechodzenie od teorii do praktyki, co pozwala na doktadne zbadanie
problemu. Analizy empiryczne w kolejnych czesciach pracy dostarczajg solidnych dowodow,
wspierajacych teoretyczne zalozenia, a praktyczne rekomendacje stanowig cenng wskazoéwke
dla decydentéw. Kazdy element pracy jest starannie przemys$lany, co zapewnia nie tylko
spojnos¢, ale 1 glebie analizy, czyniac rozprawe wartosSciowym wkladem w dziedzing zarza-
dzania kryzysowego.

Pierwszy rozdzial pracy przedstawia teoretyczne podstawy zarzadzania kryzysowego, obej-
mujace kluczowe definicje, teorie oraz modele, dostosowane do specyfiki sektora ochrony
zdrowia. Istotnym elementem tej czgsci jest autorska definicja zarzadzania kryzysowego, sta-
nowigca znaczacy wklad badawczy. Szczeg6lny nacisk potozono na role technologii informa-
tycznych w procesach zarzadzania kryzysem, co podkresla aktualno$¢ 1 praktyczng wartos¢
podejmowanego tematu.

Drugi rozdziat skupia si¢ na analizie strategii zarzadzania kryzysowego, uwzgledniajac po-
dziat na strategie proaktywne i reaktywne. Wykazano dominacje strategii reaktywnych w pol-
skim sektorze ochrony zdrowia, co zostalo empirycznie udokumentowane. Kolejne rozdziaty
rozwijajg te tematyke, odnoszac si¢ do szczegdlnych cech funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia w Polsce. Trzeci rozdziat opisuje szczegdlowo strukture organizacyjng, mechanizmy



finansowania oraz problemy i wyzwania stojace przed tym sektorem. Analiz¢ wzbogacono
studiami przypadkow, ktore ilustrujg konkretne przyktady kryzysow w stuzbie zdrowia.

Czwarty rozdzial omawia determinanty skutecznego zarzadzania kryzysowego. Przeanalizo-
wano takie czynniki jak struktura organizacyjna, zasoby finansowe, kompetencje kadry za-
rzadzajacej 1 personelu medycznego oraz efektywnos$¢ systemow komunikacji. Szczegdlng
uwage zwrocono na problem wypalenia zawodowego wsrod lekarzy, ktéry ma istotny wplyw
na ocen¢ efektywnosci dziatan zarzadzania kryzysowego.

Piaty rozdziat pracy koncentruje si¢ na metodyce badan, przedstawiajgc charakterystyke pro-
by badawczej, zastosowane narzedzia i metody badawcze oraz wyniki przeprowadzonych
analiz statystycznych. W tej czesci autorka zaprezentowata autorski model zarzadzania kryzy-
sowego, ktory wypelnia istniejacg luke badawczg i wnosi nowatorskie podejscie do omawia-
nej problematyki. Model ten stanowi solidng podstawe do sformutowania praktycznych wnio-
skow i zalecen.

W szdstym rozdziale zaprezentowano mi¢dzynarodowe strategie zarzadzania kryzysowego,
porownujac wybrane rozwigzania i wskazujac najlepsze praktyki, ktore mozna zaadaptowaé
w Polsce. Rozdzial zawiera réwniez rekomendacje 1 propozycje dziatan usprawniajacych za-
rzadzanie kryzysowe w polskim sektorze ochrony zdrowia.

Calo$¢ pracy wienczy syntetyczne podsumowanie, w ktorym zebrano najwazniejsze wniosKi
wynikajace z badan oraz realizacji zalozonych celow 1 hipotez. Pracg uzupehnia starannie
przygotowany spis tabel, rysunkow oraz bibliografia. Struktura rozprawy umozliwia wszech-
stronng analiz¢ kluczowych aspektow i determinant skutecznego zarzadzania Kryzysowego.
Wykorzystanie zréznicowanych metod badawczych i wielowymiarowa analiza pozwalaja na
uzyskanie kompleksowego obrazu omawianej problematyki oraz sformulowanie wartoscio-
wych rekomendacji dotyczacych doskonalenia strategii zarzgdzania kryzysowego w sektorze
ochrony zdrowia w Polsce.

Ocena zastosowanego pismiennictwa w ramach rozprawy doktorskiej

Przedstawione piSmiennictwo obejmuje szeroki wachlarz 293 publikacji z zakresu zarzadza-
nia kryzysowego, ochrony zdrowia, zarzadzania strategicznego, nowych technologii oraz ko-
munikacji w sytuacjach kryzysowych. Analiza dostepnych zrddet pozwala na podkreslenie
kilku istotnych aspektow, ktore maja kluczowe znaczenie dla problematyki pracy. W biblio-
grafii znajduja si¢ pozycje poswigcone zarowno teoretycznym podstawom zarzgdzania (np.
Argyris, Schon, Organizational Learning 1), jak i praktycznym rozwigzaniom stosowanym w
zarzadzaniu kryzysowym (np. Baginski, Nowe zarzqdzanie kryzysowe w praktyce; Coombs,
Ongoing Crisis Communication). Obecno$¢ takich publikacji umozliwia analize ztozonych
zagadnien w sposob wieloaspektowy, taczac teori¢ z praktyka. Literatura zawiera zaréwno
monografie naukowe (np. Armstrong, Zarzqdzanie zasobami ludzkimi), artykuly w czasopi-
smach branzowych (np. Beskosty, Funkcje i rola mediow w zarzgdzaniu kryzysowym), jak i
raporty organizacji mi¢dzynarodowych (np. CDC Publications, COVID-19 Response Strate-
gy). Taka r6znorodnos$¢ stanowi podstawe do wielowymiarowej analizy zagadnien badaw-
czych. Znaczna czg$¢ pismiennictwa dotyczy wydarzen i probleméw wspotczesnych, takich
jak pandemia COVID-19 (np. Goniewicz, Challenges of Crisis Management in the Face of
the COVID-19 Pandemic in Poland), co pozwala na zastosowanie wynikow badan w kontek-
$cie obecnych wyzwan. Jednakze niektore pozycje, zwlaszcza starsze (np. Armstrong, 1997,
Crandall, 1996), moga wymaga¢ uzupehnienia o bardziej aktualne dane. Zdecydowana wigk-



szo$¢ literatury odnosi si¢ do kontekstu polskiego (np. Bielecki, System zarzgdzania szpitalem
w Polsce), jednak znajdujg si¢ rowniez publikacje dotyczace zarzgdzania w innych krajach, co
umozliwia analiz¢ porownawczg (np. Boot, Oers, Organization of Public Health in the Net-
herlands).

Choc¢ bibliografia obejmuje szerokie spektrum tematdéw, brakuje w niej szczegoétowych analiz
dotyczacych wykorzystania sztucznej inteligencji i zaawansowanych technologii w zarzadza-
niu kryzysowym. Zagadnienia te, poruszone w niewielu pozycjach (np. European Commis-
sion, High-Level Expert Group on Artificial Intelligence), wymagaja szerszego omowienia.

Wigkszo$¢ pozycji literatury dotyczy kluczowych aspektow rozprawy doktorskiej, takich jak
zarzadzanie kryzysowe, komunikacja w sytuacjach nadzwyczajnych oraz organizacja syste-
méw ochrony zdrowia. Sg one cennym zrédlem informacji i stanowig solidne podstawy dla
dalszych badan. Przedstawiona bibliografia jest wartoSciowym zestawieniem publikacji na-
ukowych i praktycznych, umozliwiajagcym szerokie podej$cie do analizowanej problematyki.
Aby jednak uzyska¢ pelny obraz badanego zagadnienia, warto rozwazy¢ wiaczenie nowszych
i bardziej zréznicowanych zrodet, zwlaszcza w obszarach technologicznych i migdzynarodo-
wych.

Wskazanie oraz ocena celu pracy kandydatka

Rozprawa doktorska Pani mgr Karoliny Malickiej-Perygi prezentuje jasno zdefiniowane cele i
hipotezy badawcze, ktore w sposdb kompleksowy odpowiadaja na problematyke skutecznosci
zarzadzania kryzysowego w polskim sektorze zdrowia. Struktura celéw 1 hipotez wskazuje na
systematyczne podejscie do badania, uwzgledniajace zarowno teoretyczne podstawy, jak i
praktyczne zastosowanie wynikow. Praca ma duzy potencjal, aby dostarczy¢ warto$ciowych
rekomendacji dla sektora ochrony zdrowia w Polsce.

Gléwnym celem pracy Karoliny Malickiej-Perygi jest identyfikacja determinant strategii za-
rzadzania kryzysowego w sektorze stuzby zdrowia w Polsce oraz opracowanie rekomendacji
w celu poprawy skutecznosci tych strategii w kontek$cie przyszlych kryzysow.
Cel ten jest dobrze okres$lony, poniewaz:

1. Odnosi si¢ do kluczowej problematyki zarzadzania kryzysowego w kontekscie sektora
zdrowia, ktory odgrywa kluczowa rolg¢ w sytuacjach kryzysowych, takich jak pande-
mia.

2. Wyraznie wskazuje na dwa gtowne aspekty: analiz¢ determinant oraz opracowanie re-
komendaciji.

3. Wyniki pracy moga przynies¢ realne korzySci w poprawie zarzadzania kryzysowego
w systemie ochrony zdrowia.

Praca definiuje cztery cele szczegdlowe:

1. Zidentyfikowanie i opisanie strategii zarzadzania kryzysowego w Polsce.

2. Ocena skutecznosci tych strategii na podstawie studidow przypadkow i danych empi-
rycznych.

3. Zbadanie kluczowych czynnikow wptywajacych na skuteczno$¢ zarzadzania kryzy-
sowego.

4. Opracowanie rekomendacji na podstawie wynikow analizy.



Cele szczegotowe sg jasno sformutowane, komplementarne wobec celu gldéwnego oraz wyka-
zuja spojnos¢ logiczng. Dobrze rozktadaja gldéwny cel na mniejsze elementy, co utatwia jego
realizacje. Uwzgledniaja zaréwno analize¢ teoretycznag, jak i1 aspekt praktyczny.

Wskazanie oraz ocena zastosowanych metod badawczych

Autorka pracy wykorzystala roznorodne metody badawcze, ktore mozna podzieli¢ na trzy
glowne kategorie: teoretyczne, empiryczne oraz statystyczne.

W zakresie metod teoretycznych zastosowano badania literaturowe, przeglad danych wtor-
nych oraz raportéw i dokumentow dotyczacych zarzadzania kryzysowego w sektorze stuzby
zdrowia. Te podejs$cia stanowig solidng podstawe do analizy teoretycznej tematu pracy i
umozliwiajg identyfikacj¢ istniejacych luk w wiedzy oraz zapoznanie si¢ z migdzynarodo-
wymi praktykami. Zaleta tego podejscia jest bogactwo dostepnych zrédel, jednak nalezy za-
uwazy¢, ze jego ograniczeniem moze by¢ jakos¢ i aktualno$¢ dostepnych materialow, szcze-
golnie w konteks$cie specyfiki polskiego systemu ochrony zdrowia.

Metody empiryczne, takie jak wywiady potstrukturalizowane, analiza dokumentacji zarza-
dzania kryzysowego w placéwkach zdrowotnych, studia przypadkéw oraz poréwnania mie-
dzynarodowe, pozwalaja na uzyskanie praktycznych i jako$ciowych danych, ktore sa kluczo-
we w ocenie skutecznosci strategii zarzadzania kryzysowego. Wywiady z personelem me-
dycznym dostarczaja cennych informacji bezposrednio z praktyki, natomiast analiza studiow
przypadkéw umozliwia lepsze zrozumienie rzeczywistych wyzwan, z jakimi borykaja si¢ pla-
cowki medyczne. Poréwnania miedzynarodowe wprowadzajg szerszy kontekst, wskazujac na
potencjalne dobre praktyki. Ograniczeniem tych metod jest jednak subiektywnos$¢ wynikdw,
zwlaszcza w przypadku wywiadow i studiow przypadkow, a takze trudno$ci w poréwnywaniu
danych miedzy ré6znymi systemami ochrony zdrowia.

W obszarze metod statystycznych zastosowano wspotczynnik korelacji Pearsona oraz mode-
lowanie rownan strukturalnych (SEM). Wspotczynnik korelacji pozwala na badanie zalezno-
$ci miedzy zmiennymi, np. wptywu dostepnosci zasobow na skutecznos$¢ zarzadzania kryzy-
sowego. SEM, z kolei, umozliwia szczegoétowq analize zlozonych relacji migdzy zmiennymi,
co jest szczegdlnie wazne w konteks$cie zarzadzania kryzysowego, ktore jest procesem wielo-
aspektowym. Zaleta tych metod jest ich zdolno$¢ do obiektywnej analizy zalezno$ci, jednak
ich skutecznos¢ zalezy od jakosci danych oraz liczebnosci proby badawczej, a takze od umie-
jetnosci w interpretacji wynikow.

Podsumowujac, zastosowane metody badawcze sg dobrze dobrane do celu pracy 1 pozwalaja
na kompleksowe podejscie do problematyki zarzadzania kryzysowego w sektorze zdrowia w
Polsce. Jednoczesnie nalezy pamigta¢ o pewnych ograniczeniach, takich jak subiektywizm
wywiadow czy trudno$ci w porownywaniu roznych systemow ochrony zdrowia

Ocena czesci rogprawy doktorskiej dotyczgcej omowienia wynikow badan.

W czgéci rozprawy doktorskiej dotyczacej omowienia wynikow badan, autorka przeprowadzi-
ta szczegdlowy analizg, ktorej efektem bylo pozytywne zweryfikowanie hipotez badawczych.
Wyniki badan umozliwily potwierdzenie gtdéwnej hipotezy dotyczacej niewystarczajacej sku-
tecznosci strategii zarzadzania kryzysowego w polskim sektorze ochrony zdrowia, co wynika
z niedostatecznego przygotowania strukturalnego i organizacyjnego systemu zdrowia na sytu-



acje kryzysowe. Zostaty réwniez pozytywnie zweryfikowane hipotezy szczegodtowe, obejmu-
jace miedzy innymi konieczno$¢ proaktywnego podejscia do zarzadzania kryzysem, zalez-
no$¢ skutecznos$ci zarzadzania od przygotowania infrastruktury, znaczenie kompetencji me-
nedzeréw oraz systemoéw komunikacji, a takze potrzeba adaptacji miedzynarodowych najlep-
szych praktyk w polskim systemie ochrony zdrowia.

Autorka w swojej pracy sformutowala tez¢ badawcza, ktéra uznaje skuteczno$¢ strategii za-
rzadzania kryzysem w sektorze zdrowia za zalezng od integracji nowoczesnych technologii
informacyjnych, zréwnowazonego podej$cia do zasobow ludzkich oraz elastycznych proce-
sow decyzyjnych. Takie podej$cie umozliwia skuteczne reagowanie na zmieniajace si¢ wa-
runki, minimalizowanie skutkow kryzysow zdrowotnych i przeciwdzialanie wypaleniu zawo-
dowemu personelu medycznego.

W czesci teoretycznej dysertacji omowiono dorobek naukowy w zakresie zarzadzania kryzy-
sowego, zarowno ogodlnych, jak i specyficznych aspektéw tego procesu w kontekscie sektora
ochrony zdrowia. Wskazano na kluczowe determinanty wplywajace na skutecznos$¢ systemu
ochrony zdrowia oraz przedstawiono praktyczne strony zarzadzania kryzysowego w Polsce,
uwzgledniajac takze ograniczenia i wyzwania stojace przed tym systemem.

W czeSci empirycznej pracy przeprowadzono analiz¢ dokumentow, raportow oraz korelacji
migdzy zmiennymi zwigzanymi z elastycznymi procesami decyzyjnymi, integracja technolo-
gii informacyjnych i zrownowazonym podejsciem do zasobow ludzkich. Zastosowano row-
niez modelowanie roéwnan strukturalnych (SEM), co pozwolilo na zidentyfikowanie kluczo-
wych zalezno$ci miedzy tymi czynnikami a skuteczno$cig zarzadzania kryzysem w polskim
sektorze ochrony zdrowia.

Wnhioski z badah wskazuja na ztozonos$¢ problemow systemowych w sektorze zdrowia. Cho¢
dane iloSciowe sugeruja ogdlne zadowolenie z pracy i pozytywne oceny funkcjonowania pla-
cowek, to wywiady jako$ciowe ujawniaja powazne trudnos$ci, takie jak niedofinansowanie,
braki kadrowe i problemy z zarzagdzaniem technologia. Ta sprzecznos¢ podkresla koniecznos¢
kompleksowego, interdyscyplinarnego podej$cia do analizy zarzadzania kryzysowego w
ochronie zdrowia, uwzgledniajacego zardwno perspektywe pracownikéw medycznych, jak i
wyzwan organizacyjnych.

Zebrane dane wskazuja na pilng potrzebg wdrozenia dziatan systemowych, ktére wspieratyby
zrobwnowazone zarzadzanie placowkami medycznymi, bioragc pod uwage wyzwania zwigzane
z personelem, finansowaniem oraz nowoczesnymi technologiami. R6znice w wynikach moga
wynika¢ z odmiennych metodologii oraz subiektywnego charakteru niektorych wskaznikow,
co sugeruje potrzebe dalszej, poglebionej analizy.

Analiza istniejgcego modelu zarzadzania kryzysem w systemie ochrony zdrowia wykazata
istotne luki 1 ograniczenia, ktoére negatywnie wplywaja na skuteczno$¢ strategii zarzadzania
kryzysem w polskich placowkach medycznych. Istniejagcy model koncentruje si¢ gtownie na
dziataniach reaktywnych w sytuacjach nagtych i nieprzewidywalnych kryzyséw, co nie
uwzglednia w petni wewnetrznych determinant warunkujacych skuteczne zarzadzanie kryzy-
sem, zarbwno wewngtrzne, jak i zewngtrzne. Koniecznym jest zatem zmodyfikowanie tego
modelu, by stat si¢ bardziej kompleksowy 1 uwzgledniat takze procesy przygotowania jedno-
stek 1 organizacji do codziennych kryzysow oraz gotowosci na nagte kryzysy o charakterze
zewnetrznym 1 globalnym.



W oparciu o realizacj¢ celow badawczych oraz weryfikacj¢ postawionych hipotez, autorka
formutuje nastepujgce wnioski:

1.

Strategie zarzadzania kryzysowego w polskim sektorze zdrowia sg obecnie oparte na
modelu reaktywnym, co ogranicza ich skuteczno$¢. W zwiazku z tym konieczne jest
wprowadzenie zmian w kierunku modelu proaktywnego, ktory umozliwi wczesniejsze
reagowanie na potencjalne kryzysy.

Skuteczno$¢ zarzadzania kryzysowego zalezy od przygotowania infrastruktury oraz
dostepnosci zasobow finansowych i materialnych. Nalezy zadba¢ o odpowiednie za-
plecze, ktére pozwoli na szybsze reagowanie w sytuacjach kryzysowych.

Sektor ochrony zdrowia w Polsce powinien adaptowac najlepsze mie¢dzynarodowe
praktyki zarzadzania kryzysowego, ktore sg stosowane w krajach o podobnych uwa-
runkowaniach, poniewaz charakteryzuja si¢ one wyzszymi standardami zarzadzania
kryzysem i lepszg organizacjg pracy w placowkach medycznych.

Waznym aspektem wplywajacym na skuteczno$¢ zarzadzania kryzysem jest poprawna
komunikacja interpersonalna oraz zapewnienie odpowiednich warunkow pracy w pol-
skich placowkach medycznych. Dobra komunikacja na réznych szczeblach organiza-
cyjnych 1 satysfakcjonujace warunki pracy moga znacznie zredukowaé ryzyko poja-
wienia si¢ kryzysu wewnetrznego, co przektada si¢ na efektywno$¢ zarzadzania kry-
zysem.

Integracja nowoczesnych technologii informacyjnych ma kluczowe znaczenie w po-
prawie jakos$ci pracy i w zapobieganiu wypaleniu zawodowemu personelu medyczne-
go. Technologie takie jak telemedycyna, systemy wspomagania decyzji czy elektroni-
zacja dokumentacji medycznej moga wptynaé na obnizenie ryzyka wypalenia i po-
prawe warunkow pracy.

Elastyczne procesy decyzyjne, w tym zdolno$¢ do podejmowania decyzji w warun-
kach niepewnosci oraz sprawna komunikacja i wymiana informacji, przyczyniajg si¢
do zwigkszenia wydolnosci kadry medycznej i zmniejszenia ryzyka jej przecigzenia
psychofizycznego.

Zréwnowazone podejscie do zarzadzania zasobami ludzkimi, w tym zarzadzanie stre-
sem i wypaleniem zawodowym, udzielanie wsparcia psychologicznego oraz elastycz-
no$¢ w organizacji czasu pracy, to kluczowe elementy skutecznego zarzadzania kryzy-
sem, zarOwno wewnetrznym, jak 1 zewnetrznym, w placowkach medycznych.
Wdrozenie rekomendacji i usprawnien dotyczacych warunkéw pracy, takich jak od-
powiednie planowanie i symulacje, szkolenia kompetencyjne, zwickszenie zasobow
finansowych oraz polityka przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu, ma na celu po-
prawe ogolnej skutecznosci strategii zarzadzania kryzysem.

Skuteczne zarzadzanie kryzysem w sektorze ochrony zdrowia powinno skupia¢ si¢ na
dhugofalowym przygotowaniu systemu ochrony zdrowia na wszelkie sytuacje kryzy-
sowe, w tym na zdolnosci do reagowania w sytuacjach zewnetrznych, takich jak kleski
zywiotowe czy epidemie, ale takze w codziennym zarzgdzaniu kryzysowym.

Na podstawie tych wnioskow, autorka opracowata autorski model skutecznego zarzadzania
kryzysem, ktory uwzglednia zarowno kryzysy wewnetrzne, jak 1 zewngtrzne. Model ten
wskazuje na konieczno$¢ integracji wewngtrznych i zewnetrznych struktur kryzysu oraz
uwzglednia determinujgce czynniki skutecznosci zarzadzania kryzysem, w tym aspekty zwig-
zane z wypaleniem zawodowym personelu medycznego. W odréznieniu od dotychczasowych
modeli, ktore koncentrowaly si¢ gldéwnie na naglych kryzysach zewnetrznych, autorski model
taczy obie struktury, co pozwala na lepsze przygotowanie do kazdej sytuacji kryzysowe;.



Whioski sformutowane w dysertacji moga stanowi¢ podstawe do dalszych badan oraz wpro-
wadzenia wymaganych zmian w systemie ochrony zdrowia w Polsce, w celu usprawnienia
jego funkcjonowania i poprawy skuteczno$ci zarzadzania kryzysowego

Informacje dotyczgce praktycznego zastosowania wynikow badan.

Wyniki przeprowadzonych badan oraz opracowany autorski model zarzadzania kryzysem w
systemie ochrony zdrowia w Polsce moga mie¢ istotne znaczenie w praktyce zarzadzania pla-
coéwkami medycznymi oraz w sektorze ochrony zdrowia jako calosci. Oto kilka kluczowych
aspektow, w ktorych wyniki te mogg znalez¢ swoje zastosowanie:

1.

Praktyczne zastosowanie wynikow badan wigze si¢ z wdrozeniem zmiany w podejsciu
do zarzadzania kryzysem w polskich placowkach medycznych. Przej$cie z modelu re-
aktywnego, w ktorym dziatania podejmowane s3 dopiero w momencie wystapienia
kryzysu, na model proaktywny, ktory zaktada przewidywanie 1 zapobieganie kryzy-
som, jest kluczowym elementem. Praktyczne wdrozenie tego modelu moze polegac na
tworzeniu procedur wczesnego wykrywania zagrozen, szkolen i symulacji sytuacji
kryzysowych, a takze na rozwijaniu kultury organizacyjnej, ktéra promuje gotowos¢
do reagowania jeszcze przed wystapieniem kryzysu.

Integracja technologii, takich jak systemy telemedycyny, analityczne systemy wspo-
magania decyzji, mobilne aplikacje wspierajace personel medyczny czy elektroniczna
wymiana dokumentacji medycznej, stanowi wazny krok w poprawie jakosci pracy
personelu medycznego oraz w zwigkszeniu efektywnos$ci zarzadzania kryzysem. Prak-
tyczne zastosowanie tych technologii obejmuje inwestycje w systemy informacyjne,
ktére pozwolg na szybsze i bardziej precyzyjne podejmowanie decyzji w sytuacjach
kryzysowych oraz poprawig komunikacje w obrebie placowek medycznych i miedzy
r6znymi jednostkami stuzby zdrowia.

Zastosowanie elastycznych procesow podejmowania decyzji w warunkach niepewno-
Sci oraz skutecznej komunikacji, zar6wno na poziomie zarzadzajacym, jak i miedzy
personelem medycznym, pozwala na bardziej efektywne zarzadzanie w czasie kryzy-
su. Obejmuje to zardbwno procedury reagowania na sytuacje kryzysowe, jak i mecha-
nizmy wymiany informacji. W praktyce wdrozenie tego podejscia moze obejmowac
opracowanie nowych procedur komunikacyjnych, wdrozenie szkolen z zakresu komu-
nikacji kryzysowej oraz wprowadzenie technologii wspierajacych przeptyw informacji
W czasie rzeczywistym.

Whioski dotyczace zarzadzania stresem 1 wypaleniem zawodowym wsrod personelu
medycznego wskazuja na konieczno$¢ stworzenia odpowiednich warunkoéw pracy,
ktore pozwolag na zminimalizowanie ryzyka wypalenia zawodowego. W praktyce
oznacza to konieczno$¢ wdrozenia systemow wsparcia psychologicznego i1 emoc;jo-
nalnego dla personelu, dbatos¢ o odpowiednig ilos¢ wykwalifikowanego personelu, a
takze wdrozenie polityki elastycznego czasu pracy i urlopéw. Dziatania te moga po-
moc w redukeji obcigzenia psychofizycznego kadry medycznej oraz poprawie jakosci
pracy w placowkach medycznych, co przektada si¢ na lepsze zarzadzanie kryzysem.
Zastosowanie najlepszych praktyk miedzynarodowych w zakresie zarzadzania kryzy-
sem w sektorze ochrony zdrowia moze znaczaco poprawi¢ jako$¢ proceséw zarzadza-
nia kryzysowego w Polsce. Wprowadzenie sprawdzonych rozwigzan, takich jak mode-
le zarzadzania kryzysowego stosowane w krajach o podobnych uwarunkowaniach,
pozwala na szybsze dostosowanie systemu ochrony zdrowia do zmieniajacych si¢ wa-
runkéw 1 wyzwan. W praktyce oznacza to konieczno$¢ adaptacji miedzynarodowych



6.

wytycznych, szkolen i wymiany doswiadczen z zagranicznymi placéwkami medycz-
nymi.

Na podstawie wynikow badan, placoéwki medyczne powinny opracowac szczegdtowe
plany kryzysowe, ktore uwzgledniajg zaréwno sytuacje kryzysowe o charakterze na-
gtym (np. kleski zywiotowe, epidemie), jak i te 0 charakterze codziennym (np. kryzy-
sy wewngetrzne). Wdrozenie takich planow obejmuje nie tylko stworzenie dokumenta-
cji kryzysowej, ale takze przeprowadzanie regularnych ¢wiczen i symulacji kryzyso-
wych, ktore przygotuja personel do skutecznego reagowania w sytuacjach zagrozenia.
Whioski wskazuja na konieczno$¢ wsparcia placowek medycznych przez centralne
struktury zarzadzania kryzysowego w zakresie zapewnienia odpowiednich zasobow
finansowych, materialnych oraz legislacyjnych. Praktyczne zastosowanie tych reko-
mendacji polega na zintensyfikowaniu dzialan rzadu i instytucji publicznych w kie-
runku poprawy finansowania systemu ochrony zdrowia, umozliwienia tatwiejszego
dostgpu do zasobOw oraz tworzenia stabilnych ram prawnych dla zarzadzania kryzy-
sowego.

Wszystkie te rekomendacje moga w znaczacy sposob poprawi¢ gotowos$¢ systemu ochrony
zdrowia w Polsce do reagowania na kryzysy, zarbwno wewngtrzne, jak i zewngtrzne, a takze
przyczyni¢ si¢ do poprawy jakos$ci pracy personelu medycznego oraz zmniejszenia ryzyka
wypalenia zawodowego. Wdrozenie tych rozwigzan bgdzie wymagato wspotpracy pomigdzy
rzadem, administracjg publiczng, placowkami medycznymi oraz organizacjami mi¢dzynaro-
dowymi.

Informacja o ewentualnych nieprawidlowosciach, ktore pojawily si¢ w ocenianej rozprawie
doktorskiej

W oparciu o wnioski z rozprawy doktorskiej, warto zauwazy¢, ze chociaz praca dostarcza
istotnych informacji na temat zarzadzania kryzysem w polskim systemie ochrony zdrowia,
istniejg obszary, ktore moga wymagac dalszej analizy i poprawy.

1.

Przede wszystkim, mimo podkreslenia znaczenia adaptacji miedzynarodowych prak-
tyk, brakuje szczegotowej analizy konkretnych przyktadow z innych krajow, co mo-
globy znaczaco wzbogaci¢ badania. Prezentacja konkretnych przypadkow z zagranicy
mogtaby nie tylko utatwi¢ zrozumienie wyzwan, ale rowniez przyczyni¢ si¢ do opra-
cowania bardziej trafnych i efektywnych rozwigzah do wdrozenia w Polsce, co jest
kluczowe w kontekscie cigglego doskonalenia systemu ochrony zdrowia. Ponadto,
warto zwrdci¢ uwage na inne potencjalne niescistosci, ktére moga wptyna¢ na ogdélng
0ceng rozprawy.

Rozprawa, mimo ze dostarcza wielu warto§ciowych wnioskow, nie w petni uwzgled-
nia kluczowy wplyw aspektow legislacyjnych na efektywno$¢ zarzadzania kryzyso-
wego w polskim systemie ochrony zdrowia. Bardziej szczegbétowa analiza przepiséw
prawnych oraz ich roli w konteks$cie zarzadzania kryzysowego w placéwkach me-
dycznych mogtaby ujawni¢ istotne bariery oraz mozliwosci, ktére sg niezbedne do
skutecznego wdrazania strategii kryzysowych.

Ponadto, autorski model zarzadzania kryzysem, mimo ze innowacyjny, wymaga do-
ktadniejszej analizy potencjalnych trudnosci zwigzanych z jego implementacjg w
praktyce.

W zwigzku z tym, cho¢ rozprawa stawia wazne pytania i wskazuje na nowe kierunki, niektére
z tych obszaréw powinny by¢ przedmiotem dalszych nowych badan w dalszej pracy nauko-



wej, aby uzyskac pelniejszy obraz skutecznego zarzadzania kryzysem w systemie ochrony
zdrowia, co moze przyczynic si¢ do poprawy jakosci zaprezentowanego modelu oraz jego
zastosowania W rzeczywistosci.

Cho¢ rozprawa dostarcza cennych i innowacyjnych wnioskow, niektére z tych obszaréw mo-
g3 w przysztosci wymagac dalszej pracy, aby uzyska¢ pekiejszy obraz skutecznego zarza-
dzania kryzysem w systemie ochrony zdrowia. Warto rozwazy¢ te sugestie w kontekscie dal-
szych badan oraz poprawy jakos$ci zaprezentowanego modelu.

Ocena, czy rozprawa doktorska stanowi oryginalne rogwigzanie problemu naukowego.

Autorka rozprawy zaproponowala autorski model zarzadzania kryzysem, ktory uwzglednia
zaroOwno kryzysy wewnetrzne, jak i zewnetrzne, oraz ich wzajemne powigzanie. To podejscie
r6zni si¢ od dotychczasowych modeli, ktore koncentrujg si¢ gldéwnie na kryzysach o charakte-
rze naglym i zewnetrznym.

W pracy szczegolng uwage poswigcono problematyce psychologicznej i organizacyjnej, jak
stres, wypalenie zawodowe, oraz ich wplyw na zarzadzanie kryzysem. Takie podejscie, ktore
integruje aspekty mentalne personelu medycznego z aspektem zarzadzania kryzysowego, jest
stosunkowo rzadko podejmowane w polskich badaniach na temat systemu ochrony zdrowia.
Moze to stanowi¢ cenny wklad w rozw6j wiedzy z zakresu zarzadzania kryzysowego 1 poO-
prawy warunkow pracy w placowkach medycznych.

Autorka wskazuje na role nowych technologii, takich jak telemedycyna, systemy analityczne,
mobilne aplikacje oraz elektroniczna wymiana dokumentow medycznych, w poprawie efek-
tywnosci zarzadzania kryzysem. Takie podejscie wlacza technologie jako kluczowy element
w procesie zarzadzania kryzysem, co moze wplyna¢ na popraw¢ wydajnosci 1 jako$ci pracy
personelu medycznego.

Ocena, czy rozprawa doktorska prezentuje ogolng wiedze teoretyczng kandydata w dyscy-
plinie albo dyscyplinach oraz umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej.

Oceniana rozprawa doktorska §wiadczy o szerokiej wiedzy teoretycznej kandydata w dyscy-
plinie zarzadzania kryzysowego, ze szczegdlnym uwzglednieniem specyfiki sektora ochrony
zdrowia. Praca dowodzi znajomosci podstawowych 1 zaawansowanych teorii w zakresie za-
rzadzania kryzysem oraz ich zastosowania w warunkach polskiego systemu ochrony zdrowia.
Kandydat wykazuje umiejetno$¢ krytycznej analizy literatury przedmiotu, co widoczne jest w
identyfikacji luk badawczych, takich jak brak uwzglednienia wewnetrznych determinant w
dotychczasowych modelach zarzadzania kryzysem. Ponadto, praca wskazuje na znajomos$¢
mig¢dzynarodowych standardow 1 praktyk, co pozwolito na analiz¢ r6znic miedzy polskim
systemem ochrony zdrowia a rozwigzaniami stosowanymi w innych krajach.

Rozprawa potwierdza rowniez zdolnos¢ kandydata do samodzielnego prowadzenia pracy na-
ukowej. Projektowanie badan, ich przeprowadzenie oraz analiza wynikow zostaly zrealizo-
wane z wysokim poziomem profesjonalizmu, uwzgledniajac specyfike polskich placéwek
medycznych oraz ich zdolno$¢ do zarzadzania kryzysem. Wnioski 1 rekomendacje wynikajace
z badan s3 logiczne 1 maja potencjalne zastosowanie praktyczne. Kandydat wykazal si¢ row-
niez umiejetnoscig formutowania oryginalnych rozwiazan naukowych, czego przyktadem jest



opracowanie modelu zarzadzania kryzysem, integrujacego zarowno kryzysy wewnetrzne, jak
i zewngtrzne, a takze uwzgledniajacego specyficzne potrzeby sektora ochrony zdrowia w Pol-
SCe.

Kreatywno$¢ kandydata znajduje odzwierciedlenie w zdolnos$ci do tworzenia innowacyjnych
koncepcji oraz w integracji wiedzy interdyscyplinarnej, co swiadczy o jego szerokich kompe-
tencjach naukowych. Rozprawa jednoznacznie potwierdza, ze kandydat posiada zar6wno so-
lidne przygotowanie teoretyczne w dyscyplinie, jak 1 umiejetno$¢ prowadzenia samodzielnej
pracy naukowej, wykazujac si¢ krytycznym mysleniem, zdolno$cig projektowania badan,
interpretacji wynikdéw oraz tworzenia nowych rozwigzan naukowych.

Doktorantka zastuguje na szczegdlne uznanie za przeprowadzenie badan empirycznych oraz
zastosowanie zaawansowanych testow statystycznych. Wykorzystanie wielowymiarowych
modeli analitycznych, takich jak modelu $ciezkowego, wskazuje na doskonata znajomos$¢
narzedzi badawczych oraz umiejetnos$¢ ich adekwatnego doboru do specyfiki badanego pro-
blemu. Tego typu podejscie jest niezwykle aktualne i zgodne z nowoczesnymi trendami w
badaniach naukowych.

Zastosowanie wielowymiarowych modeli pozwala na doglgbna analiz¢ zlozonych zalezno$ci
miedzy kluczowymi zmiennymi, co przeklada si¢ na mozliwos¢ bardziej precyzyjnego formu-
towania wnioskow 1 rekomendacji. Dzigki temu wyniki badan nie tylko wzbogacaja wiedzg
teoretyczng w badanej dziedzinie, ale rowniez maja wysoka warto$¢ aplikacyjng, umozliwia-
jac opracowanie skuteczniejszych strategii zarzadzania kryzysem w polskich placowkach me-
dycznych. Taki poziom zaawansowania metodologicznego dowodzi wysokich kompetencji
doktorantki oraz jej gotowosci do prowadzenia samodzielnych i innowacyjnych badan na-
ukowych.

Podsumowujac recenzje¢ pracy doktorskiej mgr Karoliny Malickiej - Perygi, mozna zauwazy¢
kilka kluczowych aspektow, ktore podkreslaja jej kompetencje 1 osiggniecia w dziedzinie za-
rzadzania 1 jakos$ci. Po pierwsze, doktorantka wykazuje si¢ solidng wiedzg teoretyczna, co jest
widoczne w jej umiejetnosci analizy 1 interpretacji literatury przedmiotu. Jej zdolno$¢ do ko-
rzystania z globalnych zasobow wiedzy oraz ich zastosowania w kontekscie badan jest godna
podkreslenia. Po drugie, mgr Malicka - Peryga udowodnita, ze potrafi samodzielnie prowa-
dzi¢ badania naukowe. Analizujac jej prace, mozna stwierdzi¢, Ze ma umiejetnos¢ projekto-
wania badan, zbierania oraz analizy danych, a takze dobierania wtasciwych metod badaw-
czych. Jej podejscie do badan opiera si¢ na aktualnych trendach 1 wiedzy w dziedzinie, co
pozwala jej na formutowanie trafnych wnioskoéw 1 uogélnien. Te cechy $wiadcza o jej przygo-
towaniu do dalszej kariery naukowej oraz wktadu w rozwd¢j nauki o zarzadzaniu.

Rozprawa doktorska mgr Karoliny Malickiej - Perygi stanowi innowacyjne podejscie do pro-
blemu przedstawionego w tytule oraz celu pracy. W $wietle powyzszych uwag, uznaje si¢, ze
ta rozprawa moze stanowi¢ solidng podstawe¢ do nadania stopnia doktora. Cho¢ recenzja
wskazuje na pewne mankamenty, ktore majg charakter polemiczny, og6lnie praca ta w petni
spelnia wymagania stawiane rozprawom doktorskich.

W zwigzku z tym, rekomenduje Radzie Naukowej Dyscypliny Nauki o Zarzgdzaniu i Jakosci,
Politechniki Czgstochowskiej, aby dopuscita mgr Karoling Malicka - Peryge do kolejnych
etapow przewodu doktorskiego, co pozwoli jej kontynuowaé rozwoj naukowy i przyczynic
si¢ do wzbogacenia wiedzy w dziedzinie zarzadzania.



Wroctaw, dnia 25.01.2025 dr hab. inz. Mariusz Topolski



