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Starzenie si¢ spofteczefistwa oraz nowe mozliwosci diagnostyczne i terapeutyczne
w potfaczeniu z rosngcymi oczekiwaniami naktadaja dodatkowe wymagania na system opieki
zdrowotnej. Przyjecia do szpitalnych oddzialéw ratunkowych pacjentéw nie tylko w stanach
nagtego zagrozenia zdrowotnego stanowig znaczne obcigzenie praca i naktadami finansowymi
dla system6w opieki zdrowotnej na catym $§wiecie. Redukcja ilodci przyjeé jest od wielu lat
priorytetem. Analiza czynnikéw wplywajacych na czesto$é przyjeé wykazata, ze wielu z nich
mozna unikngé poprzez zapewnienie wia$ciwej organizacji czesci przedszpitalnej. W wielu
systemach opieki zdrowotnej, przodujg tu kraje skandynawskie, role straznika gatekeeper
petnig lekarze podstawowej opieki zdrowotnej. Gatekeeping oznacza, Ze pacjenci pierwotnie
kontaktujg si¢ z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej, ktéry decyduje, czy konieczna jest
opieka specjalistyczna. Sciezka ta reguluje dostgp do opieki specjalistycznej, opieki szpitalne;j
czy badan diagnostycznych. Zapewnia to lepszg kontrolg¢ nad kosztami opieki zdrowotnej oraz
bardziej ukierunkowang i wydajna opieke szpitalna.

Niekontrolowany naptyw pacjentéw do szpitala powoduje przeciazenie szpitalnych
oddziatéw ratunkowych i okreSlane jest w literaturze jako overcrowding. Zbyt duza liczba
pacjentéw w stosunku do iloSci personelu medycznego generuje zwickszone ryzyko
popetnienia btgdu medycznego, obnizenia jakodci udzielanych §wiadczef, a takze frustracje
personelu. Niezwykle istotne zatem jest stworzenie sytuacji, w ktdrej czas pobytu pacjenta na

SOR jest ograniczony do niezbgdnego minimum pozwalajacego na przeprowadzenie procedur



niezbgdnych w procesie diagnostyczno-leczniczym. Zjawisko overcrowding powoduje
dysfunkcje nie tylko sor ale tez diagnostyki obrazowej, laboratorium, ktére to jednostki §cisle
wspotpracuj ze szpitalnym oddziatem ratunkowym i nadmiar pacjentéw zmniejsza dostepno$é
1 wydtuza czas diagnostyki.

Doktorant stusznie zwrdcit uwagg na opisany problem dotyczacy wigkszosci duzych,
wieloprofilowych szpitali w Polsce, ktdry jest wszystkim znany, lecz wydaje si¢ ignorowany.
Zatem temat badawczy, ktérego podjat si¢ Doktorant jest wartoSciowy i wnosi istotne wartosci
poznawcze dla organizacji szpitalnych oddziatéw ratunkowych. Nalezy podkre§lié, ze w Polsce
jest bardzo niewiele opracowaf naukowych w tym zakresie, stad tez podjecie tego tematu przez
Doktoranta jest w petni uzasadnione w aspekcie nie tyko teoretycznym, lecz przede wszystkim
praktycznym. Niniejsza rozprawa jest takze bardzo cennym uzupetnieniem luki dotyczacej
Polski widocznej w analizach naukowych.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lek. Bartosza Miazgowskiego jest
starannie zredagowanym i oprawionym wydrukiem komputerowym. Dysertacja ta liczy razem
z zafgcznikami 87 stron tekstu i obejmuje 17 tabel oraz 7 rycin, wykaz skrétéw uzytych
W pracy, spis piSmiennictwa oraz streszczenia w jezyku polskim i angielskim. Bibliografia jest
obszerna i sktada si¢ z odpowiednio dobranych i prawidfowo zapisanych 171 pozycji gtéwnie
zagranicznych, w znacznej mierze z ostatnich 10 lat, zapisanych wedtug kolejnosci
nastgpowania odwotania. W pracy znajdujq si¢ 2 zalaczniki, w ktérych zawarto wykaz Klinik
SPSK-1 w Szczecinie oraz kody ICD-10 zawierajace si¢ w analizowanych w pracy kategoriach.
Autor uzyskal Zgod¢ Komisji Bioetycznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie. Z uwagi na fakt, ze w badaniu nie wykorzystywano danych wrazliwych
uczestniczagcych w nim pacjentéw, Komisja Bioetyczna zatwierdzila jego wykonanie bez
koniecznosci uzyskania formalnej opinii i pisemnej zgody pacjentéw na uczestnictwo (pismo
sygn. KB-0012/395/12/17 z dnia 12 grudnia 2017 roku).

Rozprawa doktorska jest zwarta. Uktad pracy jest konwencjonalny i powszechnie przyjety
w dysertacjach doktorskich w dziedzinie medycyny. Konstrukcja pracy jest przejrzysta, ma
typowy ukfad metodologiczny i sktada si¢ z 11 rozdziatéw. We wstepie Autor opisat strukture
szpitalnego oddziatu ratunkowego oraz najczgstsze problemy w jego funkcjonowaniu,
koncentrujgc si¢ na zjawisku przepehienia i jego przyczyn. W rozwazaniach opart si¢ o
dostepne dane nie tylko polskie lecz takze pochodzace z innych krajéw.

W Rozdziale 2 i 3 Doktorant przedstawit uzasadnienie podjetego tematu badawczego, cel
pracy, hipotezy badawcze, w Rozdziale 4 - materiat i zastosowane narzedzia badawcze, Wyniki

badaf wraz z analizg znajdujg si¢ w Rozdziale 5. Rozdziat 6 to dyskusja i oméwienie wynikéw,



Whioski (Rozdziat 7), kolejne rozdziaty to: streszczenie, literatura, spis rycin i tabel,
piSmiennictwo oraz zataczniki.

Cel gtéwny pracy dotyczgcy analizy czasu pobytu pacjentéw w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym dla dorostych w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 1 w
Szczecinie w latach 2017-2019 wynika z opisanych uprzednio zatozef pracy jest interesujacy
z poznawczego punktu widzenia, zrozumiaty i prawidtowo sformutowany. Wyszczegélnione
etapy realizowanego celu czynig przejrzystym zamyst autora i przyjetq metodologie analizy

oraz systematyzujg prace.

Autor dokonat retrospektywnej analizy przyjeé pacjentow powyzej 18 r.z. na SOR
SPSK1 w okresie od 01.01.2017 roku do 31.12.2019 roku. Nie stosowano kryteriéw
wykluczajacych. Badanie przeprowadzono z zachowaniem anonimizacji danych wrazliwych.
Analizowane dane zostaly umieszczone w tabeli. Z danych wynikowych obliczano LOS (czas
pobytu pacjenta na SOR oraz czas potrzebny na wykonanie badan obrazowych i
laboratoryjnych. LOS w latach 2017-2019 oceniano w relacji do poszczegdlnych rozpoznat
klinicznych ustalonych w SOR podzielonych na 5 grup. Pelng liste choréb i objawow
zakwalifikowanych do poszczegélnych grup autor przedstawit w Zalaczniku 2.

Metody badawcze uwazam za wiasciwe dobrane i szczegétowo opisane w pracy.
Metodologia oparta na analizie wielu czynnikéw oraz interesujgce wykorzystanie ztozonych
narzgdzi statystycznych dowodzi dojrzatosci lek. Bartosza Miazgowskiego jako badacza.
Dodatkowo wptywa to na wiarygodnosé, przemyslane i staranne zglebienie tematu co
podkreslam ze szczegSlnym zadowoleniem.

Uzyskane wyniki przedstawione s3 w formie tabelarycznej oraz rycin z dodatkowym
oméwieniem w tekscie, co czyni je zrozumiatymi i tatwymi do przyswojenia. Wyniki Autor
opracowat w oparciu o grup¢ 134 675 pacjentéw. Zaobserwowat zmienno§é zglaszania
pacjentéw w ciagu doby, a takie zaleznie od dnia tygodnia najwigcej w godzinach 8.00-16.00
najmniej 24.00-8.00 w pierwszej potowie tygodnia, najmniej w dni wolne od pracy. Jest to
bardzo interesujgce spostrzezenie i wymaga zdaniem recenzenta odrgbnej analizy lecz
zrozumiate jest, ze wykracza poza zakres tematu badawczego. Zaskakujaco duzg liczbe
bowiem, az 9% wszystkich rozpoznar stanowito Z03.8 czyli obserwacja w kierunku
podejrzewanych innych chordb i stanéw oraz R53 - zte samopoczucie i zmeczenie. Moze to
oznacza, ze lekarze kierujagcy pacjentéw na SOR nie potrafili okreslié powodu lub

dominujgcego objawu bedacego przedmiotem skierowania. 22% wskaznik hospitalizacji



réwniez wskazuje na zbyt duza koncentracjg na diagnostyce szpitalnej, co zdaniem recenzenta
Doktorat powinien zaakcentowa¢ w dyskusji i we wnioskach. Wyjasnienia wymaga réwniez
czas przebywania pacjenta na SOR wynoszacy 1 lub 3 min. Doktorant dokonat szczegbtowej
analizy LOS w wielu aspektach, co jest niewatpliwym atutem dysertacji. W ocenie recenzenta
istotna bylaby ocena czasu pozostawania na SOR pacjentéw we wstrzasie i naglym zatrzymaniu
krazenia jako szczegGlnych grup chorych, a takze ocena zaleznosci pomiedzy nadanym
priorytetem przyjecia, a czasem przebywania na SOR. Ponadto nalezatoby zestawié LOS z
ilodcig personelu medycznego. Doktorant w dysertacji stwierdzil, ze LOS jest jednym z
podstawowych miernikéw sprawnosci i jakosci oddziatéw ratunkowych. Jest to zbyt waskie
ujgcie tematu i czy nie nalezatoby rozpatrywaé tego parametru jako miernika organizacji
ochrony zdrowia w kraju. Tym bardziej, ze Autor precyzyjnie wykazat jej niedoskonatosci.
Wskazane wyzej sugestie nie wplywaja na wartoé¢ uzyskanych wynikéw i ich wartosé
merytoryczna pozostaje bez zastrzezefi. Przedstawione zostaly w zrozumialej formie oraz
zinterpretowane w sposéb poprawny i czytelny. Uwagi poczynione przez recenzenta nalezy
traktowac jako przyczynek do dalszej dyskusji i zachgcenie doktoranta do poszerzenia analizy.
W rozdziale ,,Oméwienie wynikéw i dyskusja”, ktéry koficzy cze§é empiryczng
dysertacji Doktorant podsumowat wyniki swoich badafi oraz skonfrontowat je z danymi
pochodzacymi z piSmiennictwa. Doktorant przy tym wykazat si¢ umiejetnoscia krytycznej
oceny uzyskanych wynikéw. Przeprowadzona dyskusja wskazuje na dobry warsztat naukowy
Autora rozprawy. Sugeruj¢ jednak ich szersza interpretacj¢ w aspekcie organizacji ochrony
zdrowia w Polsce na tle innych Pafistw. Za niepokojace zjawisko Autor uznat wydtuzanie sie
pobytu pacjentéw na SOR w badanym okresie i oméwit zwigzane z tym ryzyka. Z analizy
piSmiennictwa wynika, ze wydluzenie czasu pobytu pacjenta w oddziale ratunkowym,
zwlaszcza powyzej 6 godzin, zwigksza ryzyko przepelnienia SOR oraz dziatan niepozadanych
(odwodnienia, wzrostu cisnienia t¢tniczego, wystgpienia zawatu serca, udaru mézgowego czy
naglego zgonu), a obniza stopien zadowolenia i satysfakcji pacjentéw. Maja oni trudnosci
z przyjgciem o czasie swoich codziennych lekéw, trudniej im dba¢ o codzienng higiene, skarzg
si¢ na niemozno$¢ regularnego spozycia positkéw, przeszkadza im brak normalnej mobilnosci
i aktywnosci fizycznej, a takze ro$nie u nich poziom stresu zwigzanego zaréwno
z przedluzajgcy si¢ sytuacjg przymusows, jak i obcowaniem ze stanami naglymi, innymi
pacjentami czy pospiechem w dziataniach personelu medycznego. Z analizy przeprowadzonej
przez Doktoranta wynika, ze przyczyn wydtuzonego przebywania pacjentéw na SOR jest wiele,
w tym rosnaca liczba badan laboratoryjnych i obrazowych, a takze wiek chorych. W opinii

recenzenta w Dyskusji zabrakto odniesienia si¢ do opisywanych przez innych autoréw zagrozen



bezpieczenistwa pacjentéw pozostajacych na SOR powyzej 6 godzin. Niezwykle wazna jest
analiza czy opisane zagrozenia sg bezposrednia pochodng przepelnienia szpitalnych oddziatéw
ratunkowych i koncentracji personelu medycznego na chorych pozostajagcych w stanie
faktycznego naglego zagrozenia zdrowotnego, czy tez moze by¢ to skutkiem niskiej jakosci
$wiadczen udzielanych na SOR. Cenne jest wykazanie zwigzku LOS z rozpoznaniem wedtug
kodu ICD-10. Niesprecyzowane podejrzenie jednostki chorobowej w szczegblnoscei istotnie
wydhuzato pobyt pacjenta na SOR.

O dojrzatosci Doktoranta jako badacza $wiadczy rozdzial, w ktérym zawart
ograniczenia pracy wynikajace najcze$ciej z niedoskonatosci  zasobow systemu
informatycznego SPSK1. Zdaniem recenzenta Doktorant mogt dokonaé analizy LOS w
zalezno$ci od wyniku triazu, poniewaz segregacja medyczna istniala na oddziatach
ratunkowych od wielu lat, niezaleznie od systemu triazu, opierata si¢ o ten sam czas
oczekiwania na przyjecie przez lekarza. W uwagach koficowych Autor przedstawit mozliwosci
optymalizacji pracy SOR, co uwazam za nowatorskie i intersujace.

Na podstawie uzyskanych wynikéw Doktorant sformutowal 4 poprawne wnioski
zgodne z celem dysertacji. Wynika z nich, Ze §redni czas pobytu pacjenta w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym SPSK1 w badanym okresie byt zblizony do optymalnego, jednak
wykazywat wyrazng tendencj¢ wzrostows. Czas pobytu determinowaty: liczba i czas trwania
badan laboratoryjnych i obrazowych, wiek, przyjecie do oddziatu w dni robocze w godzinach
08.00-16.00, wielokrotne zglaszanie si¢ pacjenta na SOR oraz przeniesienie do oddziatu
szpitalnego. Czas pobytu r6znit sig istotnie w zaleznosci od rozpoznania klinicznego, a grupa
pacjentow, z rozpoznaniami niespecyficznymi wymagala relatywnie dtuzszej diagnostyki
laboratoryjnej i obrazowej w oddziale ratunkowym i cechowata sie najwyzszym odsetkiem
hospitalizacji.

Poczynione przeze mnie uwagi zawarte w niniejszej recenzji maja na celu uzupelnienie
sposobu analizy danych i wynikajg z ciekawosci badacza i interesujacego ujecia tematu
1 w zaden sposéb nie umniejszajg wysokiej wartoéci merytoryczne; dysertacji.

Pragng z cata mocg podkresli¢ interesujacy z punktu widzenia bezpieczefistwa pacjenta
i personelu SOR podjgty temat badawczy oraz jego logiczne i skrupulatne zaplanowanie.
Nowatorska i cenna w pracy jest dokonana poza analizq danych sugestia zmian mogacych
przyczyni¢ si¢ do poprawy jakoSci udzielania §wiadczei na SOR. Praca jest istotna
z praktycznego punktu widzenia, zwraca bowiem uwage na wcigz aktualny problem obciazenia
szpitalnych oddziatéw ratunkowych i jakosci udzielanych tam §wiadczen.

Konkluzja koncowa



Podsumowujac cze$¢ empiryczng dysertacji, podkreslam, ze wyniki zostaty opracowane
szczegétowo, a kierunki i forma opracowania statystycznego wynikow badafi wskazujg na
profesjonalizm Doktoranta w zakresie badan jakoSciowych bazujacych na statystyce. Wnioski
sa logicznym uwieficzeniem prezentowanych wynikéw analizy. Wyrazam poglad, Ze Doktorant
wykazat si¢ rozeznaniem w dotychczasowej wiedzy dotyczacej tematu oraz dojrzatosScig
warsztatu badawczego co pozwala oceni¢ mi jako pracg o wysokiej wartoéci poznawczej.
Formalna struktura dysertacji nie budzi logiczno-metodologicznych zastrzezefi. Zamierzony
cel zostal przeprowadzony skrupulatnie i konsekwentnie, z wykorzystaniem ztozonych i
adekwatnych metod analizy statystycznej. Zauwazone przez recenzenta drobne biedy
(stylistyczne, literowe, gramatyczne) zapewne zostang skorygowane w wersji do druku.

Zamieszczone powyzej uwagi nie umniejszajg wysokiej oceny merytoryczne;j
przedstawionej do recenzji pracy.

W oparciu o powyzsza recenzj¢ z przekonaniem stwierdzam, Ze oceniana rozprawa
doktorska lek. Bartosza Miazgowskiego pt. Przyczyny wydiuionego pobytu pacjentéw w
szpitalnym oddziale ratunkowym. wykonana pod kierunkiem dr hab. n. med. Cezarego
Pakulskiego spelnia warunki okreslone w Ustawie z dnia 3 lipca 2018 r. Prawo o Szkolnictwie
Wyzszym i Nauce (Dz.U. z 2018 r. poz. 1669) w zw. z art. 13 ust. 1 Ustawy z dnia 15 marca
2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.
U. 2017 r. poz. 1789), to jest stanowi oryginalne rozwigzanie zagadnienia naukowego oraz

dowodzi ogélnej wiedzy teoretycznej i umiejgtnosci tworzenia warsztatu badawcezego.

Oceniam niniejsz3 pracg bardzo pozytywnie i mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej
Radzie Naukowej Dyscypliny Nauki Medyczne Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
wniosek o wyréznienie pracy w zwigzku z publikacja wynikéw w czasopiSmie z Listy
Filadelfijskiej i dopuszczenie lek. Bartosza Miazgowskiego do dalszych etap6w przewodu

doktorskiego.

Z wyrazami szacunku

Marzena Wojewddzka-Zelezniakowicz

/

/

fb P e ,.:” / --,:‘j_ j',’ ¥y g
el Ioa Gin i fl'xgﬂ'.
& \.”,' g, e r,f,‘
- ! sl et
‘ ey

o e Wi :
SV STaT A b BRILEE L h
\/u.?ﬁ\/ »1’

/



