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Oceny rozprawy dokonano na podstawie art. 179 ust. 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. � przepisy wprowadzajace

ustawe Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce (D. U. z 2018 r. poz. 1669) w zwiqzkuz art. 13 ust. 1 ustawy

z dn. 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym (Dz. U. z 2017 r., poz. 1789). Recenzja

zostata przygotowana na podstawie pisma Przewodniczacego Rady Nauk o Zdrowiu Gdanskiego

Uniwersytetu Medycznego - Uchwala_RNoZ_Nr_27_D_20222023.

Polityka Bezpieczenstwa Panstwa bezposrednio oddziatuje na ksztaltowanie zasad ochrony jednostek

wchodzacych w sktad systemu ochrony zdrowia. Zmiany, ktore zaszly na przestrzeni ostatnich lat w sektorze

ustug medycznych nie zwalniajg podmiot6w medycznych z obowiqzku ksztaltowania polityki

bezpieczenstwa. Wspdlczesne strategie ksztaltujgce system bezpieczenstwa korelujq z kultura organizacyjnq

podmiotéw realizujacych wazne cele spoteczne, w tym cele medyczne. Szpital zagrozony jest wystapieniem

wielu sytuacji kryzysowych o r6znej etiologii, determinowanych czynnikami wewnetrznymi i zewnetrznymi.

Sytuacje te wptywajq na funkcjonowanie okreslonej spolecznosci, gdyz dotyczq m.in. katastrof, wypadkow

masowych, zagrozen terrorystycznych, klesk zywiolowych czy dziatan wojennych oraz problemow natury

ekonomicznej i prawnej. Na ksztaltowanie systemu bezpieczenstwa w placowkach medycznych oddzialuje

sie poprzez odpowiednie mechanizmy realizowane przez centralne organy administracji paristwowej, jednak



trudne do zdefiniowania staje sie okreslenie, w jaki sposéb bezpieczenstwo plac6wek medycznych moze

oddziatywaé na catoksztalt systemu bezpieczenstwa panstwa, w tym utrzymanie ciaglosci swiadcezen

medycznych w sytuacjach kryzysu.

Przestana mi do recenzji rozprawa doktorska pod tytulem: ,,Utrzymanie ciggtosci realizacji Swiadczen

medycznych w sytuacjach kryzysowych na przyktadzie dziatania Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego"

zostata przygotowana na Wydziale Nauk o Zdrowiu Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, liczy 117 stron,

3 zataczniki (31 stron), 9 tabel, 9 rysunkéw. Praca ma klasyczny uktad, sklada si¢ z pi¢ciu glownych

rozdziatow, zawiera wstep i streszczenie, spisy tabel, rysunkow, zalacznikow w formie procedur i bibliografie.

Kolejne rozdzialy obejmuja aspekty teoretyczne opisujace zagadnienie, wyraznie sformutowany cel, hipotezy

i metode badan, wyniki i analizy, dyskusje i wnioski. Pismiennictwo stanowi 125 pozycji. Praca zostala

wydana starannie i napisana poprawnie.

We wstepie autor w interesujacy sposéb opisuje role polityki bezpieczenstwa i multidyscyplinarne podejscie

do problemu. W rozdziale pierwszym opisuje szczegdtowo zarowno nauki o zdrowiu i polityke

bezpieczenstwa jak i uwarunkowania prawno-ustrojowe polityki zdrowotnej w Polsce. Jasne przedstawienie

pojecia bezpieczenstwa zdrowotnego w powiazaniuz sieciq szpitali publicznych bardzo doktadnie pokazuje

tlo dla zarzadzania kryzysowego i czynnikéw warunkujqcych, skupiajgc si¢ zar6wno na podmiocie

medycznym w systemie zarzadzania kryzysowego, jak i roli procedur zarzqadzania ciaglosciq dziatania

i zabezpieczeniem logistyeznym w sytuacji kryzysowej.

Kolejny rozdziat mgr Piotr Robakowski poSwigca uzasadnieniu podjgcia tematu, ktory sformutowany jest

w jednoznaczny sposéb, charakteryzujac si¢ przejrzystosciq celu gléwnego i celéw szczegdtowych oraz

hipotez badawezych. Glownym celem pracy jest opracowanie procedur w zakresie wystapienia mozliwych

sytuacji kryzysowych, a cele szczegdlowe wspierajq to dziatanie w zakresie m.in. analizy aktualnych zagrozen

i opracowanie wzorca obliczania skutecznosci wdrazanych i realizowanych procedur w zwiaqzku

z wystapieniem sytuacji kryzysowej. Hipoteza glowna stanowigca zalozenie, ze jednym z Zagrozen jest

niewtasciwe przygotowanie na sytuacje kryzysowe wraz z hipotezami szczegdlowymi poprawnie wspiera cel

analiz. Rozdziat obejmujacy schematy i metodyke (podejscie jakosciowe zgodne z przytoczong metodyka)

badan charakteryzuje trafnosé wyboréw i wysoka ocena merytoryczna.

W rozdziale trzecim, ,,Wyniki", doktorant szczegétowo opisat sposob, zakres i metody analizy dokumentacji

oraz éwiczenia, jakie odbyty sie na oddziale ratunkowym pordwnujac dwa lata Cwiczen przed i po

wprowadzeniu procedur. Kazda z 8 faz éwiczen zostala szezegdtowo opisana, wdrozona, a potem oceniona.

Przedstawiono czasowe harmonogramy przebiegu ¢wiczen. Zaproponowano ciekawy wzor Sredniego czasu

gotowosci (MET - medium extreme time), porownano wyniki dzialah. Przeanalizowano procedury

w odniesieniu do wypelniania zatozen celéw strategicznych w zakresie bezpieczenstwa pafistwa, oceniajac

ich realizacje w procedurze, po czym zaproponowano wzorce procedur. Istotne réznice Zauwazono na



poziomie procedur wykonawezychw przypadku wystapienia zdarzenia mnogiego lub masowego. Zwrocono

uwage na element rozpowszechniania znaczenia ciqglosci dziatania w organizacji poprzez uswiadamianie

zagrozenh oraz zwiazkéw pomiedzy realizacja wewnetrznych procedur a ich rola w catosciowym systemie

zarzadzania kryzysowego. W efekcie badan zrealizowano podstawowy cel, jakim byto opracowanie wzorca

procedury Zarzadzania CiagtoSciq Dziatania, ktérej zapisy odzwierciedlalyby zalozenia polityki

bezpieczenstwa pafstwa w korelacji z zatozeniami Krajowego Planu Zarzadzania Kryzysowego oraz

interesem organizacji. Wykazano korelacje pomiedzy bezpieczenstwem szpitala oraz mozliwosciq

kontynuowania dziatalnosci w zwiqzku z wystapieniem sytuacji kryzysowej. Jednoczesnie wskazano, ze

pomimo wielu zagrozen zewnetrznych sytuacje kryzysowe mogq byé efektem naturalnych proceséw, takich

jak dynamiczne zwiekszenie liczby pacjentow w Klinicznym Oddziale Ratunkowym. Na podstawie

ptzeprowadzonych éwiczen i testowania przyjetych rozwiqazan proceduralnych okreslono pewne wartoSsci

graniczne dla okreslenia stanu sytuacji kryzysowe}.

Otrzymane wyniki analiz daja postawy do formutowania przedstawianych wnioskéw. Wnioski sq oryginalne

i potrzebne w organizacji i funkcjonowaniu jednostek medycznych dla utrzymania ciqgiosci dziatania

w sytuacjach kryzyséw. Zaproponowany wzor jest ciekawy i moze stuzy¢ do wyliczenia sredniego czasu

gotowosci, a osiqgniete czasy po wprowadzeniu procedury sq duzo nizsze.

Dyskusja prowadzona jest w sposob rzetelny i zgodny z zasadami jej prowadzenia. Doktorant prowadzit

dyskusje o oparciuo literature i wyniki badan wlasnych. Wymienit stosowane schematy i procedury, odnidst

sie do wynikéw innych badaczy w tym zakresie. Po zakonczeniu dyskusji mgr Piotr Robakowski w dziale

piatym zaproponowal wnioski. Wnioski sq jasne i przejrzyscie opisane. Na szczegélnq uwage¢ recenzenta

zastuguja zalecenia, kt6re stanowiq niezwykle wazne wskazowki dla innych podmiotow medycznych.

Postawiona hipoteza gléwna zostata potwierdzona. Wnioski sq zgodne z celami niniejszej dysertacji.

Streszezenie jest zwiezte i jasne.

Uktad pracy jest prawidlowy, kolejnosé rozdziatow pracy jest wlasciwa, cele i hipotezy prawidiowe, temat

zostat oméwiony wyczerpujqco. Formalnie praca nie budzi zastrzezen, zawiera czytelng strong tytulowa, spis

tresci, rycin i tabel w standardowym uktadzie. Napisana jest jezykiem zwieztym, jasnym i czytelnym. Stanowi

tez dobry material do przygotowania publikacji w czasopismie 0 zasi¢gu mig¢dzynarodowym.

Z obowiazku recenzenta musze zwrécié uwage na klika bledow. Wydaje si¢, ze rysunek 8 jest blednie

podpisany co do lat (zamiennie). Poza powyzszym formy graficzne sq czytelne i jasno opisane. Bibliografia

zawiera 125 pozycji, opisanych zgodnie ze sztuka, jednak w niektorych z nich nie pojawiajg si¢ znaki

interpunkcyjne na konicu wiersza (np. poz. 3, 10, 32). Podobny problem mozna zaobserwowaé
w spisie tabel.

Pragne zaznaczy¢, ze powyzsze uwagi, giéwnie o charakterze redakcyjnym, nie umniejszajq wartosci

merytorycznej pracy.



Wniosek koncowy

W podsumowaniu pragne podkresli¢, ze oceniam prace doktorska Pana Magistra Piotra Robakowskiego

pozytywnie. Ma ona duzy walor poznawezy i innowacyjne podejscie do problemu bezpieczenstwa w dobie

zagrozen Ww opiece medycznej, stanowigc wktad w rozw6j dziedziny nauk o zdrowiu oraz spetnia wymogi

stawiane kandydatom do stopnia doktora. Praca zastuguje na uznanie i wnosi szereg elementow praktycznych.

Interdyscyplinarnosé, na jakq w ostatnim czasie stawia si¢ w nauce, rowniez jest tu atutem, gdyz autor

odnoszac sie do opieki zdrowotnej, zdrowia publicznego i nauk politycznych znajduje optymalne rozwiazania

w badanym obszarze. Dorobek naukowy autora nie zostat przedstawiony do oceny, jednak obecna dostepnos¢

informacji pozwolila go pozna¢ i wynosi on ponad 547 MEINi 8,71 IF.

Mam zaszczyt wystapi¢é do Wysokiej Rady Nauk o Zdrowiu Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

z wnioskiem o dopuszczenie Pana Magistra Piotra Robakowskiego do dalszych etap6w przewodu

doktorskiego.
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prof. dr hab. n n. o 2dr, Robert Galgzkowski


