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I. Problematyka badawcza, przedmiot, uklad celéw i hipotez

Koniecznos¢ rywalizacji o klienta nie tylko przez przedsigbiorstwa ale rdwniez
organizacje non-profit, w tym placéwki $wiadczace ustugi medyczne, powoduje koniecznosé
poglebiania wiedzy marketingowej o otoczeniu, w ktérym te jednostki funkcjonuja jak
réwniez stosowania kompleksowych procedur zarzgdzania marketingowego. Istotnym
dziataniem stuzacym poglebianiu owej wiedzy i w konsekwencji kreowaniu odpowiednich
strategii zarzgdczych jest audyt marketingowy. Prawidtowo przygotowany i przeprowadzony
audyt pozwala w krotkim czasie i relatywnie niskim kosztem pozyska¢ informacje, ktére
nastepnie mogg by¢ przeksztatlcone w wiedze na temat $rodowiska marketingowego danego
podmiotu, jego celéw, strategii. Wiedza ta z kolei moze stuzy¢ formutowaniu skutecznych
planéw rozwoju danej organizacji. Majac $wiadomo$é wagi audytu marketingowego dla
sprawnosci funkcjonowania podmiotéw rynkowych zastanawia relatywnie niski stopien
zainteresowania zaréwno przedstawicieli nauki jak i praktykéw tym narz¢dziem zarzgdzania.
Swiadczy o tym m.n. niewielka ilogé publikacji z tego zakresu w piSmiennictwie
marketingowym.

W tym kontekscie podjecie przez mgr. Tomasza Rzychonia problematyki audytu
marketingowego w procesie wdrazania usprawnief zarzadczych w placowkach lecznictwa
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na rynku ustug medycznych w Polsce i powstajace w zwiagzku z tym wyzwania i problemy
zarzadcze jak réwniez z uwagi na relatywnie niewielkg liczbe opracowan naukowych
powstajacych w tym obszarze. Wybdr problematyki badawczej byt w moim przekonaniu
trafny. Dysertacja bowiem wypelnia luke w literaturze krajowej jak rOwniez stanowi cenne
uzupelnienie dorobku miedzynarodowego z tego zakresu.

Pozytywnie zatem nalezy oceni¢ przedmiot pracy, ktérym jest metodyka audytu
marketingowego jak i podmiot pracy, tj. placowki lecznictwa otwartego. Sformutowanie
tematu rozprawy doktorskiej, precyzyjne okreslenie celu, pytan badawczych oraz postawiona
gtowna hipoteza badawcza i hipotezy szczegdtowe we Wstepie nalezy uznaé za wihasciwe —
takie zakreslenie ram przedmiotowych i metodycznych uwzglednionych w pracy analiz daje
jasny wglad w jej zawartos¢ i utatwia ocene. Celem pracy, wedtug sformutowania Autora, jest
wopracowanie metodyki audytu marketingowego jako narzedzia zarzgdzania w organizacjach
ustugowych na przykladzie placowek lecznictwa otwartego” (s. 7). Cel gtoéwny jest oryginalny
i jednoznacznie sformulowany. Skionit on mgr. Tomasza Rzychonia do podjecia préby
odpowiedzi na pie¢ pytan badawczych, ktore zostalty wskazane rowniez we Wstepie do pracy
doktorskiej. Realizacji celu gtéwnego rozprawy postuzyta weryfikacja glownej hipotezy
badawczej, w ktdrej Autor zaklada, ze ,,wdrozenie metodyki audytu marketingowego zwigksza
skutecznos$¢ zarzgdzania placowkq lecznictwa otwartego w obszarze marketingu” (s. 7) oraz
pigciu hipotez szczegdtowych. Oceniajac je stwierdzam, ze zarowno cel jak i hipotezy zostaty
sformulowane poprawnie i sg logiczng konsekwencjg przyjetego tematu pracy. Niemnie]
jednak pragne zwrocié uwage, iz hipotezy szczegdtowe nr 1 1 4 dotycza tego samego aspektu
(s. 71 8). W obu Doktorant zaktada, ze ,zasadniczg wartoscig audytu dla menedzera
organizacji ... jest dostarczenie raportu w postaci <mapy> wskazujacej pozycj¢ organizacji na
tle konkurentow...”. Owo powielenie wydaje si¢ zbgdne. Na uznanie zastuguje metodyka
pracy, odznaczajgca sie konsekwentnym tgczeniem podejscia teoretycznego z empiria.

Praca jest oparta na szerokiej analizie literatury przedmiotu, ktéra dotyczy tematu
wiodgcego pracy, tj. audytu marketingowego i podmiotéw lecznictwa otwartego. W
zdecydowanej wiekszosci sg to jednak publikacje krajowe. Autor wykorzystal tylko 13
opracowan zagranicznych i to niezbyt aktualnych. Zaledwie 3 sposréd nich zostaly
opublikowane po 2000 roku, tj. 2007, 2006 i 2003. Pozostata cze$¢ pozycji anglojezycznych
pochodzi z lat 80. i 90. a nawet 70. Biorgc pod uwage atwos¢ dostepu do najnowszych
opracowan zagranicznych na krajowych uczelniach wyzszych w Polsce, szkoda, ze Autor nie
dokonat przegladu dorobku $wiatowych badaczy tematu. Z pewnoscig spowodowaloby to
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marketingowego i uwarunkowan jego wykorzystania w placéwkach medycznych na rynkach

0 réznym poziomie rozwoju.
II. Ocena merytoryczna i formalna dysertacji

Struktura pracy stanowi zwarta, logicznie spdjnag calo$é. W pieciu rozdzialach,
logicznie po sobie nastgpujacych, Autor przedstawit kolejno: role audytu marketingowego w
organizacjach ustugowych, uwarunkowania zarzgdzania organizacja na rynku ustug
zdrowotnych, zagadnienia dotyczgce marketingu w zarzadzaniu placowky lecznictwa
otwartego, analiz¢ tych placowek w kontekscie podmiotow zorientowanych na rynek.
Ostatnig cze$¢ rozprawy doktorskiej stanowi prezentacja wynikéw badan empirycznych
przeprowadzonych przez Autora i dotyczgcych oceny form i zakresow wykorzystania audytu
marketingowego w placéwkach lecznictwa otwartego. Moje drobne watpliwosci budzi
jedynie kolejnos¢ rozdziatow III i IV. Wydaje mi si¢, ze rozdziat 1V, traktujacy na temat
oczekiwan grupy docelowej ustug zdrowotnych, wartosci ustugi zdrowotnej i sklonnosci
klientéw do finansowania ustug zdrowotnych, prezentuje rozwazania w szerszym kontekscie
niz te oméwione w rozdziale III, ktéry pos$wigcony jest narzedziom marketingowego
oddziatywania placowek lecznictwa otwartego. Stad wydaje mi sie, ze informacje zawarte w
rozdziale IV powinny zostaé zaprezentowane wczesnie;j.

Recenzowang rozprawe czyta si¢ z duzym zainteresowaniem. Stanowi bowiem ona
solidne studium zawierajgce liczne interesujace ustalenia natury teoretycznej i empirycznej,
ktorych konsekwencja jest propozycja metodyki audytu marketingowego. Opiniowana praca
jest przykladem opracowania, w ktérym Autor podjat bardzo staranng dyskusje¢ naukowg o
charakterze teoretycznym (rozdziaty 1 - 4). Bazujac na analizie literatury Doktorant dokonat
w pierwszej kolejnosci szezegotowej analizy sposobéw konceptualizacji podstawowych pojgé
prezentowanych w pracy, tj. kontroli, kontrolingu i audytu w odniesieniu do réznych
obszaréw funkcjonalnych w organizacji. Informacje te staty si¢ podstawa oméwienia zadan i
technik realizacji audytu oraz probleméw zwigzanych z rolg audytu w ocenie skutecznosci
dziatani marketingowych. Za wazng w tym miejscu uznaj¢ propozycj¢ Autora odnosnie do
czynnikéw ksztaltujacych skuteczno$¢ bezposrednig i posrednig audytu marketingowego.
Wiréd czynnikéw bezposrednich Doktorant wskazuje na kompletnos¢ i aktualnos¢ metodyki
audytu, szczegdlowo$é i zakres merytoryczny, aktualnosé bazy informacji o innowacjach,
cechy dotyczace audytora, poziom $wiadomosci marketingowej menadzera audytowancj
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metodyki audytu. Do czynnikdéw posrednich z kolei zaliczono forme prezentacji raportu z
audytu, poziom wolnych zasobow ludzkich audytowanej organizacji i profil kompetencyjny
menedzera organizacji. W koncowej czesci rozdziatu pierwszego wskazano na specyfike
audytu marketingowego w organizacjach ustugowych. Doktorant podkresla w nim przede
wszystkim wspierajgcg kierownictwo firm ustugowych rol¢ audytu w projektowaniu nowe;j
lub ulepszonej ushugi. Autor stusznie konstatuje, ze kluczowym zaloZeniem audytu jest
rekomendowanie kierownictwu organizacji ustugowych niezbednych usprawnien ich
funkcjonowania a nie wylacznie kontrola dziatan.

Jako dyskusyjne traktuje stwierdzenie Doktoranta na stronie 13, Ze w organizacjach nie
nalezy tworzyé budzetu marketingowego, a zamiast tego lepiej jest uwzglednia¢ filozofig
marketingu w biezgcych dziataniach organizacji w sposob nie generujgcy wprost
dodatkowych kosztéw. W warunkach polskich w wielu podmiotach rynkowych, szczego6lnie
$rednich i duzych, wyodrebnia si¢ jednostke organizacyjng realizujgca funkcje typowo
marketingowe, nie bedace w kompetencji innych jednostek, nawet jesli cala firma dziala
marketingowo. Trudno byloby funkcjonowac takiej jednostce bez okre§lonego budzetu. Nie
jest rowniez tak, jak twierdzi Autor, ze nie udato si¢ dotychczas wyodrebni¢ kosztow dziataf
marketingowych z caloksztaltu dziatan organizacji. W istocie trudno jest wyodrgbni¢ koszty
np. kreowania relacji z klientami ale juz wigkszych probleméw nie nastrgcza menadzerom
firm identyfikacja kosztéw zwiazanych z prowadzona kampanig reklamows czy produkcjg
opakowan. Autorzy ksigzki, na kt6ra powoluje si¢ Doktorant w tym miejscu twierdzg jedynie,
i to shusznie, ze waskie rozumienie marketingu ogranicza pojmowanie kosztéw dziatan
marketingowych.

W tej czedci pracy zwracam tez uwage na jedno drobne uchybienie - czasami Doktorant
przywoluje w tekscie rozprawy nazwiska autorow lecz nie odwotuje si¢ do ich pozycji
bibliograficznych w przypisach, np. s. 21, na ktérej powotuje si¢ na nazwisko Ph. Kotlera.

W pracy podjeto réwniez rozwazania nad specyfika zarzadzania organizacjami na
rynku ustug zdrowotnych. Analizie poddane zostaty cechy ustug zdrowotnych oraz czynniki
determinujace czestotliwo$é korzystania z ustug medycznych. Waznymi z punktu widzenia
tematu pracy sa zagadnienia po$wiecone charakterystyce rynku ustug zdrowotnych w Polsce.
Informacje te postuzyty Autorowi do prezentacji zastosowania koncepcji marketingowe] w
odniesieniu do zarzadzania placéwka lecznicza. Szkoda, ze Autor charakteryzujgce rynek
ustug zdrowotnych, w czesci poswigconej wydatkom na ochrong zdrowia nie wskazal na
rysunku 2, lub przynajmniej w tekscie, jaka jest wielkos¢ tych wydatkow w Polsce. W moim
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jedynie, iz stanowig one jedng czwartg wydatkdw w Norwegii czy Holandii, lecz doktadnie
nie dowiadujemy sie, jaka jest ich warto$¢. Prezentujac wyniki badan dotyczacych poziomu
satysfakcji z systemu ustug zdrowotnych (s. 58) dobrze byloby wskazaé, w jakiej skali
respondenci oceniali te jako$¢. W obecnej wersji nie mozna stwierdzi¢ czy 5 punktéw (ocena
przypisana przez Hiszpanow, Francuzdéw i Brytyjczykdéw) to ocena bardzo wysoka (gdyby
skala ocen wynosita od 2-5) czy $rednia (gdyby skala ocen wynosita od 2-7). Poza tymi
drobnymi uwagami krytycznymi cato$¢ rozwazan prezentowanych w rozdziale Il uznaje za
wazne, bardzo dobrze udokumentowane i logicznie zaprezentowane. Cennym uzupelnieniem
tego rozdzialu jest wskazanie na kierunki rozwoju procesu zarzadzania placéwkami
leczniczymi.

W podsumowaniu cze$ci teoretycznej, obejmujacej I i II rozdzial, chciatabym
nadmienié¢, ze Autor prowadzac rozwazania i prezentujac wazne z punktu widzenia rozprawy
zagadnienia w wielu miejscach nie powoluje si¢ na literature przedmiotu. Powoduje to, ze
miejscami praca nabiera charakteru poradnikowego a nie naukowego. W czgéci teoretycznej
Autor powinien udowodni¢ znajomosci najnowszej literatury $wiatowej z danego zakresu,
ktorg niewatpliwie posiada, eksponujac w przypisach zrédta w oparciu o ktore prowadzi
SWoje rozwazania.

Za wazng uzna¢ nalezy dyskusje poswiecong narzedziom marketingowego
oddzialywania przez placowki lecznictwa otwartego. Szczegdlnie istotnym elementem tych
aktywnoéci w sektorze ustlug medycznych, zdaniem Autora jest proces komunikacji
marketingowej i jej rola w budowaniu relacji pomigdzy lekarzem a pacjentem oraz placowkg
medyczna jako takg i pacjentem. Prezentujgc powszechnie znany proces komunikacji
marketingowej Doktorant przetransponowuje go na proces komunikacji w ochronie zdrowia,
identyfikuje miejsca krytyczne tego procesu, Zrodta szumu komunikacyjnego oraz zjawisko
filtrowania komunikatu przez odbiorcéw ustug medycznych. W sposéb kompletny i
poprawny merytorycznie prezentuje specyfike poszczegélnych narzedzi komunikacji w
opiece medycznej. Za wazne uznaj¢ rozwazania teoretyczne poswiecone roli komunikacji
marketingowej w kreowaniu wartosci relacji w opiece zdrowotnej. Zaprezentowane powyzej
informacje stanowig podstawe dla dalszych rozwazan bedacych efektem systematycznej
konkretyzacji i uszczegblowienia rozwazan teoretycznych. Na uznanie zastuguje autorska
propozycja strategii komunikacji podmiotu leczniczego oparta na wartosci. Autor dowiddt w
niej swej dojrzatoéci naukowej, do§wiadczenia oraz szerokiej znajomosci tematyki.

IV rozdziat rozprawy doktorskiej dedykowany jest analizie grup klientéw ustug
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podkresla, ze w celu racjonalizacji dziatan prowadzonych przez placéwki lecznictwa
otwartego koniecznym jest lgczenie obstugi wszystkich grup klientow — pacjentow, tj.
w~prywatnych”, funduszowych” i ,prywatnych kas chorych”. We wszystkich grupach
klientow wazne jest jednak zaoferowanie odpowiedniej wartosci ustugi zdrowotnej.
Doktorant w logiczny i uporzadkowany sposob omawia wiec w dalszej czgéci rozprawy
doktorskiej koncepcje tejze wartosci odnoszac ja do cech ushugi zdrowotnej, takich jak:
skuteczno$¢ leczenia, bezpieczenstwo, koncentracja na pacjencie, komunikacja z pacjentem,
obstuga pacjenta, efektywno$é leczenia, ograniczenie kosztow czy sprawiedliwo$é w dostepie
do ustug zdrowotnych. Stusznie poddaje analizie czynniki shuzgce wzrostowi tej wartosci,
zwracajac uwage na kilka bardzo waznych elementéw, ktore dotychczas odnoszone byly
przede wszystkim do rynku przedsigbiorstw komercyjnych. Wéréd nich na uwagg zashuguje
podkreslenie wagi wspolpracy miedzyorganizacyjnej, réwniez z konkurentami — tworzenie
tzw. form sieciowych.

Za bardzo wazne, z punktu widzenia tematu rozprawy doktorskiej, jej celow 1 zatozen,
uznaje rozwazania w rozdziale V. Mgr Tomasz Rzychon dokonal w nim oceny form i
zakresOw wykorzystania audytu marketingowego w placéwkach lecznictwa otwartego.
Rozdzial ten ma charakter empiryczny i stanowi prezentacje badan wilasnych Autora. Te
cze$é rozprawy rozpoczynajg rozwazania na temat zakresow i dotychczasowego zastosowania
ustug audytu marketingowego w polskich przedsigbiorstwach. Nastgpnie Doktorant
zaprezentowat wyniki badan wiasnych, przeprowadzonych z udzialem menadzeréw placéwek
lecznictwa otwartego w Polsce, metoda wywiadu w oparciu o ustrukturyzowany
kwestionariusz wywiadu. Jednym z efektow zrealizowanych badan byta identyfikacja
kluczowych szans i barier zwigzanych z wdrazaniem audytu marketingowego w placéwkach
lecznictwa otwartego. Bardzo wysoko oceniam kolejng czgséé, bedaca efektem zaréwno badan
wlasnych mgr. Tomasza Rzychonia jak i jego duzego do$wiadczenia w projektowaniu i
doskonaleniu ustug w kategorii audytu marketingowego, ktére zostaty wdrozone w ponad
tysigcu mikro-, matych i $rednich przedsiebiorstw w Polsce. Doktorant, na odpowiednim dla
rozprawy doktorskiej poziomie szczegbtowosci, zaprezentowal autorskg metodyke audytu
marketingowego jako narzedzia shuzacego doskonaleniu procesu zarzadzania placoéwka
lecznictwa otwartego. W konicowej czesci rozdziatu dokonano krytycznej oceny mozliwosci
standaryzacji procedury audytu marketingowego. Podkreslono, iz im bardziej zawgzona jest
grupa docelowa, tym wieksza jest skutecznos$é bezposrednia i posrednia prowadzonych
audytow. Stad Autor stusznie konstatuje, iz istnieje konieczno$¢ standaryzacji audytu na
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Pewne watpliwosci w piatej czeSci pracy budzi jedynie falsyfikacja przez Doktoranta
hipotezy stanowigcej, iz lekarze zarzadzajacy podmiotami leczniczymi nie postrzegaja
marketingu jako priorytetowego obszaru dziatafh organizacji, w odréznieniu od menedzerow
placowek reprezentujagcych odmienne profile zawodowe (s. 127). Pragng zaznaczy€, ze w
rozprawie Autor nie zakladal takiej hipotezy (ani jako gtéwnej ani jako jednej z pigciu
szczegOtowych zaprezentowanych we wstepie, s. 7-8).

Stwierdzam, ze cala czeéé badawcza stanowi istotny wktad w proces poznania
zagadnien i probleméw omawianych w czgéci teoretycznej. Swiadczy ona tez o duzym
do$wiadczeniu praktycznym Doktoranta, jego kreatywnosci i umiejetnosci pracy
koncepcyjnej jak réwniez talentu interpretacyjnego. W oparciu o przyjete rozwigzania
metodyczne udalo mu si¢ stworzy¢ propozycje narzgdzia stuzacego nie tylko kontroli dziatan
marketingowych ale réwniez wskazaniu konkretnych planéw i dziatan stuzgcych poprawie

dziatan marketingowych prowadzonych przez placéwki lecznictwa otwartego.
III. Ocena koncowa

W moim przekonaniu praca zawiera istotne walory w warstwie naukowej. Autor w
sposob  satysfakcjonujgcy —przeprowadzit studia literaturowe z zakresu kontroli
marketingowej, audytu marketingowego, marketingu ustug i zarzadzania marketingowego ze
szczegdlnym uwzglednieniem sektora ustug zdrowotnych. Na szczegélne podkreslenie
zastuguje jednak aplikacyjna cze$é pracy, ktdrej przejawem jest opracowanie koncepeji i
metodyki audytu marketingowego stuzacego wdrazaniu usprawniefi marketingowych w
placéwkach lecznictwa otwartego. Autor, opierajgc si¢ na analizie przeprowadzonych badan
wlasnych, formutuje konkretne rekomendacje dla menadzeréw tych podmiotéw. Na
podstawie analizy czeéci empirycznej pracy z pelnym przekonaniem stwierdzam, iz
Doktorant jest dociekliwym badaczem zjawisk rynkowych, posiada umiejgtnosé prowadzenia
i interpretacji badan empirycznych. Spos6b prezentacji wynikéw badan jest czytelny i
uporzadkowany. Wielokrotnie wykazat si¢ samodzielnoscia spostrzezen i sadow jak 1
samodzielnego formutowania wnioskéw. To wszystko powoduje, ze rozprawa ma charakter
oryginalny i warto$ciowy.

Na tej podstawie z pelnym przekonaniem stwierdzam, iz praca doktorska mgr.
Tomasza Rzychonia spelnia wymagania stawiane rozprawom doktorskim i stanowi podstawe
do nadania stopnia naukowego doktora nauk ekonomicznych z zakresu nauk o zarzadzaniu.

W tej sytuacji wnosze o dopuszezenie Mgr. Tomasza Rzychonia do publicznej obrony.
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