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Dane Gléwnego Urzedu Statystycznego pokazuja, ze w Polsce od lat systematycznie
wzrastajg wydatki na ochrone zdrowia, w tym takze naklady na $wiadczenia opieki
ambulatoryjnej. Co istotne, ro$nie réwniez udziat sektora prywatnego w wydatkach biezacych
na ochrong zdrowia — w 2011 roku wynosit on juz ponad 29%. Wedtug ,,Diagnozy Spotecznej
21037 50,6% wszystkich gospodarstw domowych korzysta ze $wiadczen placéwek opieki
zdrowotnej w ramach srodkéw prywatnych, wydajac znacznie ponad 30 mld zlotych rocznie.
Réwnolegle stale zwigksza sie liczba placdwek medycznych, szybko przybywa jednostek
lecznictwa otwartego $wiadczacych ustugi w trybie ambulatoryjnym. Juz tylko te zmiany
ilosciowe moga prowadzi¢ do przeobrazen w ukladzie konkurencji na rynku ushug
medycznych. Placéwki opieki zdrowotne; stajg wigc przed koniecznoscia dostosowania
swoich dzialan do zmieniajacych sie warunkéw otoczenia oraz bardziej $wiadomego,
przemyslanego wykorzystywania narzedzi marketingu w celu utrzymania dotychczasowych
klientéw i przyciagniecia nowych pacjentow. Jednym z waznych elementéw zarzadzania
marketingowego w kazdym przedsiebiorstwie moze by¢ audyt marketingowy.

Zagadnienie audytu marketingowego, choé w literaturze marketingowej opisywane juz
od wielu lat, w odniesieniu do rynku ustug medycznych nie doczekalo sie licznych
opracowan. Co wigcej, wérdd autordw opisujacych proces audytu marketingowego nie ma
zgodny, jak doktadnie taki proces powinien wyglada¢. Natomiast badacze zgodnie przyjmuja,
ze audyt marketingowy najlepiej byloby realizowaé w oparciu o zestandaryzowane procedury,
jak to mam miejsce w przypadku audytu finansowego. Stad tez nalezy podkresli¢ trafnosé
1 aktualno$¢ wyboru problemu badawczego, ktoéry stal sie kanwa rozprawy doktorskiej mgr.

Tomasza Rzychonia.



Praca ma charakter teoretyczno-metodyczny. Celem gléwnym rozprawy — jak pisze
Autor we wstgpie — jest opracowanie metodyki audytu marketingowego jako narzedzia
zarzadzania w placowkach lecznictwa otwartego. Realizacja tak sformutowanego celu
wymagata zdaniem Autora rozwigzania pigciu probleméw badawczych dotyczacych kwestii
takich jak:

- identyfikacja wyzwan, przed ktérymi stoja obecnie organizacje dzialajace w sektorze
lecznictwa otwartego;

- wskazanie cech marketingu specyficznych dla placéwek lecznictwa otwartego;

- zdefiniowanie pojecia audytu marketingowego i okreslenie jego roli w zwigkszaniu
skutecznosei dziatalnodcei organizacji $wiadczacych ustugi zdrowotne w lecznictwie
otwartym;

- lidentyfikacja barier i korzysci we wdrazaniu audytu marketingowego w placowkach
lecznictwa otwartego;

- okreslenie mozliwodci standaryzacji metodyki audytu marketingowego.

Autor stawia takze hipoteze glowna gloszaca, ze wdrozenie metodyki audytu
marketingowego zwigksza skuteczno$é zarzadzania placéwka lecznictwa otwartego
W obszarze marketingu oraz pig¢ hipotez pomocniczych (s. 7-8).

Tak okreslona struktura celow jest poprawna. Ukazuje wazne polgczenie zagadnien
dotyczacych z jednej strony marketingu oraz audytu marketingowego, a z drugiej — branzy
medycznej 1 zmian w otoczeniu, ktére stajg sie wyzwaniem dla zarzadzajacych placéwkami
lecznictwa otwartego. Natomiast weryfikacja hipotez pozwala na wypelnienie pewnej luki
w wiedzy dotyczacej mozliwosci wykorzystania i skutecznosei audytu marketingowego
w placowkach medycznych. Studium petni wiec funkcje poznaweza i metodyczng oraz — co

nalezy podkresli¢ — aplikacyjna.

Recenzowana rozprawa doktorska sklada sie ze wstepu, pieciu rozdziatow,
zakoficzenia, streszczenia w jezyku angielskim, bibliografii, spisu rysunkow, tabel

i wykresow oraz zatacznikow. Lacznie praca liczy 203 strony.

We wstepie Autor przedstawit przestanki podjecia tematu rozprawy, wskazal na jej
cele i przedstawil hipotezy. Wstep ma charakter wprowadzenia w problematyke pracy.
Prezentuje przestanki zainteresowania tematem, cele rozprawy i przyjete hipotezy oraz uktad
pracy. Tematyka i kolejno$¢ rozdzialéw sgq odpowiednie dla realizacii zalozonych celéw

badawczych. Pewne watpliwosci budzi¢ moze umiejscowienie tresei dotyczacych marketingu



placoéwek lecznictwa otwartego. Autor po$wiecil temu zagadnieniu trzeci rozdziat pracy pt.
Marketing w  zarzqdzaniu wspdiczesng placowkq lecznictwa otwartego, jednoczesnie
w  podrozdziale 2.3 omawiajac zagadnienie Zastosowania koncepcji marketingowej
w zarzqdzaniu placéwkami leczniczymi, a w podrozdziale 4.4 — Marketing podnoszqcy
wartos¢ ustugi zdrowotnej w lecznictwie otwartym. Ujecie tych treci w jednym miejscu
pozwolitoby na uniknigcie zbednych powtérzen. Jednak, pomijajac to przeoczenie,
problematyka omawiana w kolejnych rozdziatach stanowi logiczne rozwiniecie tematu pracy

i przyjetych na wstepie hipotez.

Rozdzial 1 (liczacy 36 stron) zatytulowany Audyt marketingowy i jego rola
w organizacjach ustugowych poswigcony jest przede wszystkim pojeciu audytu, jego
funkcjom oraz elementom procesu audytu marketingowego. W wymiarze teoretycznym
rozdzial ten stanowi naturalny, logiczny punkt wyjscia dla rozprawy. Dazac do
sformutowania definicji audytu marketingowego, Autor analizuje takie pojecia jak kontrola,
kontroling, audyt, audyt wewnetrzny czy audyt technologiczny. Trafnie przedstawia
dominujace w literaturze poglady dotyczace interpretacji i znaczenia tych termindw.
Jednoczesnie Autor wyraza odwazny poglad, kwestionujac mozliwosci wykorzystania
kontroli marketingu do lepszego kierowania organizacjg (s. 14). Chociaz w swoim wywodzie
wskazuje na problemy zwiazane z prowadzeniem kontroli dziatan marketingowych, to
zauwaza, ze kontrola marketingowa jest postrzegana jako istotna zwlaszeza dla planowania
marketingowego (s. 13). Jest to twierdzenie w pelni stuszne. Kontrola marketingowa stanowi
bowiem fazg zamykajaca pojedynczy cykl procesu zarzadzania marketingiem i zarazem staje
si¢ podstawg dla doskonalenia przysztych, planowanych dziatan w tym zakresie.

W kontekscie zaproponowanej definicji audytu marketingowego interesujace byloby
rowniez odniesienie jej do pojecia benchmarkingu. Autor wskazuje, ze w procesie audytu
identyfikacja stabosci organizacji powinna byé oparta na poréwnaniu badanych w niej
parametrow z analogicznymi parametrami innych organizacji w sektorze (s. 26), uznajac
jednoczesnie za stabosci braki na tle innych przedsiebiorstw w sektorze wprowadzajqcych
innowacje (s. 29). Niektérzy badacze (np. D. Brownlie) uznajg benchmarking za centralny
punkt procesu audytu marketingowego.

W dalszej czgsei rozdziatu Autor koncentruje si¢ na etapach (nazwanych zadaniami)
1 technikach audytu marketingowego. Kolejne etapy procesu audytu stanowia; identyfikacja
stabosci marketingu, okreslenie innowacji proponowanych do wdrozenia i zaprezentowanie

kierownictwu przedsigbiorstwa wnioskéw z audytu (s. 20-21). Pozornie procedura ta



pozbawiona jest zalecanej przez teoretyk6w analizy otoczenia organizacji, ktérego czynniki
w rdzny sposob mogg wptywaé na wykorzystanie zasobéw firmy. Natomiast w pewnym
zakresie nowatorskg propozycjg Autora jest zastapienie kazdorazowo wykonywanej analizy
uwarunkowan zewnetrznych do$wiadczeniem 1 wiedza sektorowa audytora oraz
aktualizowang baza informacji o sektorze (niestety w pracy nie przedstawiono szczegdtdéw
dotyczacych tworzenia i aktualizowania takiej bazy). Przy czym, jak zasadnie zaznaczono,
takie podejscie i standaryzacja procedury sg mozliwe tylko w obrebie jednego sektora.

Prezentujgc techniki zbierania informacji w trakcie audytu Autor wskazuje na te, ktore
zazwyczaj stosowane sa w Polsce (s. 24). Z teoretycznego punktu widzenia zbidr ten mozna
jednak poszerzy¢, chociazby o badanie satysfakcji klientéw, na ktéra — poza obshuga
konsumenta analizowana z wykorzystaniem dziatan tajemniczy klient — wptywajg takze inne
narzedzia marketingu.

Konsekwencja rozwazan na temat natury i procesu audytu jest okreslenie skutecznosci
audytu marketingowego, ktora Autor dzieli na bezposredniq i posrednia oraz wskazuje
czynniki wplywajace na oba rodzaje skutecznodci. W przypadku czynnikéw oddziatujacych
na skutecznos$¢ posrednia w pracy wyrézniono forme prezentacji raportu z audytu, poziom
wolnych zasobéw ludzkich audytowanego przedsiebiorstwa audytowanej organizacji oraz
profil kompetencyjny menedzera. Mozna jednak przyjaé, ze dla powodzenia zalecanych przez
audytorow zmian konieczne bedg takze zasoby finansowe. Autor co prawda powoluje sie na
swoje doswiadczenia z Programu Przyjazna Przychodnia, w ktérym dostosowanie
marketingu wymagalo glownie zwigkszonego zaangazowania pracownikéw (a nie
zwigkszenia nakladéw pienigznych) badanych organizacji, ale z pewnosciag nie moze to
stanowi¢ ogolnie obowiazujacej reguly.

W ostatniej cze$ci pierwszego rozdzialu Autor przedstawia specyfike audytu
marketingowego w organizacjach ustugowych, wskazujac na charakterystyczne cechy ushug

1 czynniki, ktére wplywaja na sukces rynkowy przedsigbiorstwa ustugowego.

Drugi rozdziat pracy pod tytutem Uwarunkowania zarzqdzania organizacjq na rynku
ustug zdrowotnych liczy 30 stron. Przyjmujac definicje audytu marketingowego
przedstawiong we wezesniejszym rozdziale i wychodzac z racjonalnego zalozenia, ze
opracowanie metodyki audytu jest mozliwe tylko dla przedsiebiorstw dziatajacych w jednym
sektorze, Autor charakteryzuje warunki panujace na rynku ustug zdrowotnych. Punktem
wyj$cia jest tu ukazanie podstawowych wyrdéznikéw ustugi zdrowotnej. Nie jest to latwe

zadanie, chociazby z uwagi na trudnosci w zdefiniowaniu samego pojecia zdrowia (ktére



uznawane jest za pojgcie istotnie sporne). Autor, w oparciu o literature przedmiotu i przepisy
polskiego prawa okresla istot¢ ustugi zdrowotnej oraz wskazuje typy ustug — takze te, ktore
jeszeze nie rozwinegly si¢ na naszym rynku. Interesujacym rozwinigciem tego zagadnienia jest
przedstawienie cech konsumentéw wplywajacych na stopieh zainteresowania ustugami
medycznymi oraz czynnikéw oddziatujacych na jakosé ustug medycznych.

W obszernym opisie rynku ustug medycznych zabraklo pewnych informacji
dotyczacej strony popytowej. Autor podaje, ze finansujacymi takie ustugi jest Narodowy
Fundusz Zdrowia, ubezpieczyciele prywatni oraz pacjenci. Z pewnoscia istotnymi danymi,
ktérych brakuje w tekscie, sq tu wielkodci wydatkow, jakie ponosi kazda z tych grup, majaca
jednoczesnie nieco odmienne odezekiwania wobec podmiotow reprezentujacych podaz. Autor
nadmienia jedynie, ze udzial prywatnych wydatkéw na ochrone zdrowia w Polsce jest
relatywnie wysoki (s. 56, 69), ale dopiero w rozdziale 4 pisze, ze jestto ok. 27% (s. 95). O ile
w  pracy dokladnie opisano znaczenie NFZ oraz indywidualnych pacjentéw dla
funkcjonowania rynku ustug medycznych, to w bardzo ograniczonym stopniu przedstawiono
rolg ubezpieczycieli prywatnych.

Piszac o zastosowaniu koncepcji marketingowej w  zarzadzaniu placowkami
leczniczymi Autor zwraca uwage, ze jednostki ochrony zdrowia powinny opieraé swe
dziafania na marketingu relacji i nazywa to podejscie nowym marketingiem (s. 63). Mozna
jednak polemizowa¢ z takim okresleniem, gdyz koncepcja marketingu relacji powstata
w latach osiemdziesiatych XX wieku.

W koncowej czgdci rozdziatu Autor dokladnie i w interesujacy sposob opisuje zmiany,
ktérym w najblizszej przyszlosci bedzie podlegat rynek ustug medycznych, co z kolei bedzie

stanowito wyzwanie dla menedzeréw zarzadzajacych placéwkami leczniczymi.

W trzecim rozdziale pt. Marketing w zrzqdzaniu wspdlczesnq placéwkq lecznictwa
olwartego (18 stron) Autor koncentruje si¢ na prezentacji narzedzi marketingu
wykorzystywanych przez jednostki $wiadczace ustugi medyczne. Dobrym punktem wyjscia
dla rozwazan na ten temat mogtyby by¢ istniejace juz klasyfikacje narzgdzi marketingu (np.
4P czy — w odniesieniu do ustug — 7P) i ukazanie uwarunkowah oraz specyfiki
poszezegblnych narzedzi w odniesieniu do ustug medycznych. Pozwolitoby to na
uporzadkowanie prezentowanych tresci. Autor wnikliwie omowil zagadnienia zwigzane
z ksztaltowaniem ceny, stusznie taczac sposob ksztaltowania cen z wykorzystaniem innych
narzgdzi marketingu. Ustugi zdrowotne zostaty szczegotowo przedstawione w podrozdziale

2.1, natomiast interesujace mogloby by¢ przedstawienie struktury produktu, jakim jest ustuga



medyczna. Zagadnienie produktu jest czedciowo dyskutowane, choé ujete pod hastem
komunikacji marketingowej. Autor nie wyréznil takze dystrybucji jako narzedzia
marketingowego, ktére takze moze byé wykorzystywane przez placowki medyczne.

Przewazajaca czg$¢ rozdziatu poswigcono komunikacji marketingowej. Zagadnienie
teoretyczne przedstawiono w oparciu o literatur¢ marketingowa. Brakuje jednak Scistego
zdefiniowania pojecia komunikacji marketingowej, szczegélnie w kontekscie réwnolegle
wykorzystywanych w rozprawie terminéw promocja i dzialania promocyjno-informacyjne
(s. 71,72, 74). Te ostatnig kategorie mozna w pewnej mierze uznaé za tautologie, gdyz jedna
z funkcji promocji jest wiasnie informowanie. Omawiajac zagadnienia komunikacji
marketingowej Autor prezentuje poszczegdlne elementy procesu komunikacii, charakteryzuje
podstawowe narzedzia komunikacji marketingowej i wskazuje na problemy doboru
odpowiednich sposobéw komunikowania sie z klientami.

Autor dokladnie i skrupulatnie opisuje narzedzia komunikacji marketingowe;j,
z ktérych moga i powinni korzysta¢ menedzerowie placéwek ochrony zdrowia. Pewnym
problemem jest wytyczenie dokladnej granicy miedzy tym, co stanowi komunikacje
marketingowa, a tym, co jest sktadnikiem produktu. W wielu przypadkach mozna sie spieraé
o te kwestie (np. gdzie nalezaloby zaliczyé mozliwos¢ e-rejestracii).

Autor opisuje znaczenie komunikacji miedzy lekarzem a pacjentem w procesie
leczenia. Jest to bardzo ciekawy fragment odwotujacy sie takze do badan z zakresu socjologii.
Natomiast trudno jest zaliczy¢ do komunikacji marketingowej porade udzielang pacjentowi
przez lekarza (o czym traktuje podrozdziat 3.3). Oczywiscie dialog lekarza z pacjentem
stanowi komunikacjg interpersonalng, ale przeciez jest to istota produktu (rdzen lub produkt
podstawowy — w zaleznodci od przyjetej koncepeji struktury produktu), jakim jest ustuga
medyczna. Zreszta Autor sam to podkresla piszac: ustuga zdrowotna w duzej czesci polega na
wymianie informacji w relacji lekarz — pacjent (s. 93); mozna (...) wnioskowaé, ze istotna dla
pacjenta jest komunikacja z lekarzem, a wiec ze jako$¢ ustugi w rozumieniu pacjenta moze
by¢ w zaleznosci od jakosci tej komunikacji bardzo rézna (s. 96). Podobnie wymieniane na
s. 91 elementy poczekalni takie jak np. dystrybutor z wodq lub automat z napojami, wieszaki
na ubrania lub szatnia, (...) sprawny system wentylacji lub klimatyzacji stanowiq sktadniki

produktu, a nie sg elementami komunikacji marketingowe;j.

Rozdzial 4, liczacy 21 stron, zatytutowano Placéwki lecznictwa otwartego jako
organizacje zorientowane na rynek. W tej czgsci rozprawy Autor charakteryzuje klientow

placéwek ochrony zdrowia, przedstawiajac potrzeby i oczekiwania réznych grup odbiorcéw —



NFZ, pacjentéw indywidualnych oraz prywatnych ubezpieczycieli. Autor zauwaza, ze
w odniesieniu do kazdej z tych grup dzialaja inne mechanizmy rynkowe, co stanowi
dodatkowe wyzwanie dla marketingu placéwek medycznych. Jednoczesnie, biorac pod uwage
koszty dziatalnosci, zasadne wydaje sie $wiadczenie ushug tacznie dla wszystkich rodzajow
klientow. Autor podejmuje takze udang probe okreslenia wartodci ustugi zdrowotnej
korzystajac z koncepcji taficucha wartosci zaproponowanej przez M. E. Portera i omawiajac
kolejne ogniwa tego lancucha charakterystyczne dla palcéwek medycznych. W praktyce
pomiar wartosci ustugi medycznej jest trudny, gdyz wymaga okreslenia stanu zdrowia
pacjenta I poniesionych kosztow. Autor zwraca uwage, ze stan zdrowia pacjenta jest
kategoriq wielowymiarowq, a dodatkowo trudno jest w sposéb bezposredni odniesé ten (...)
efekt do poszczegdlnych elementdw ustugi zdrowotnej (s. 102). Wskazuje to wiec posrednio
na problemy zwiazane z audytem marketingowym placéwek $wiadczacych ustugi zdrowotne.
Z jednej strony na dziatania marketingowe jednostek lecznictwa otwartego wplywaja
rowniez zmiany dotyczace wartosci uslug zdrowotnych postrzeganej przez Polakéw oraz
przeobrazenia zwigzane z finansowaniem tych ustug ze s$rodkéw prywatnych. Autor
dokfadnie analizuje te zjawiska. Z drugiej strony wykorzystanie innowacji marketingowych
moze podnosi¢ wartos¢ ustug medycznych, co jest niejako impulsem do prowadzenia audytu

marketingowego w formie zaproponowanej przez Autora.

Pigty, empiryczny rozdzial rozprawy =zatytulowano Ocena form i zakreséw
wykorzystania audytu marketingowego w placéwkach lecznictwa otwartego w $wietle badar
(26 stron). Autor przedstawia praktyke wykorzystania audytu marketingowego w polskich
przedsigbiorstwach, w szczegolnoscei w $rednich i matych firmach. Jest to wnikliwa analiza
kilku programéw audytorskich przeznaczonych dla réznych grup przedsiebiorstw —
organizacji nowopowstatych, hoteli, zaktadow niepublicznej opieki zdrowotnej. Autor zwraca
tez uwage, ze obok audytow marketingowych sensu stricto marketing jest poddawany
audytowi  dodatkowo, przy okazji kontrolowania innych obszaréw dziatalnosci
przedsigbiorstw, gléwnie systeméw zarzadzania jakoscig. W Polsce w sektorze ustug
zdrowotnych jakos¢ certyfikuje si¢ w oparciu o metodyke opracowana przez Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellofiskiego. Waznym wnioskiem Autora wynikajacym z tych
rozwazan jest wskazanie na koniecznos¢ sektorowej specjalizacji audytéw marketingowych,
dzigki ktdrej audytorowi tatwiej jest identyfikowa¢ obszary wymagajace zmian.

Dla weryfikacji czgsci hipotez przedstawionych we wstepie pracy Autor przygotowat

1 przeprowadzit badania wsréd menedzeréw placdéwek lecznictwa otwartego. Badania miaty



charakter wywiadu poglebionego. Autor opracowat poprawnie odrebne scenariusze wywiadu
dla respondentéw, ktorzy wezesniej skorzystali z audytu marketingowego i dla tych, ktérzy
nie wykorzystali takiej mozliwosci — rozwiazanie to jest jak najbardziej stuszne. Nalezy
doceni¢ wysitek Autora zwigzany z przeprowadzeniem wywiadu poglebionego z 40
menedzerami placowek ochrony zdrowia. Wywoéd, w ktérym Autor prezentuje wnioski
z badan, jest spdjny i logiczny, pozwala na identyfikacje szans i barier wykorzystania audytu
marketingowego w placowkach ochrony zdrowia. Jednak w kilku miejscach Autor powinien z
wigkszg ostroznoscig formutowaé sady dotyczace populacji generalnej (mozna stwierdzié, ze
audyt marketingowy w podmiotach leczniczych jest, w opinii menedzerow audytowanych
placowek, skuteczny, s. 127; bardzo niewielki odsetek menedzeréw placéwek wskazuje
ilosciowe, mierzalne korzysci z audytu marketingowego, s. 128), gdyz niewielka proba
badawcza nie uprawnia do wnioskowania o wszystkich placdéwkach leczniczych.

W dalszej czgéei rozdzialu Autor omawia opracowang metodyke audytu
marketingowego, ktéra stanowi obszerny, trzydziestostronicowy zatacznik do rozprawy.
Nalezy podkresli¢, Ze jest to opracowanie szczegdlowe, przemyslane 1 wskazujace na duzy
zaso6b wiedzy Autora dotyczacy funkcjonowania placowek medycznych oraz prowadzonych
przez nie dziatan marketingowych. Byé moze w trakcie audytu mozna takze pozyskiwaé
informacje o cenach ustug medycznych, gdyz cena stanowi nie tylko istotny instrument
marketingu (o jej roli Autor pisal obszernie w podrozdziale 3.1), ale takze ksztaltuje pozycje
konkurencyjng przedsigbiorstwa i moze znaczaco wptywa¢ na popyt. Autor jednak podkresla,
ze audytowi — ze wzgledu na pracochlonnoé¢ i wysokie koszty — nie moga podlega¢ wszelkie
cechy przedsigbiorstwa zwigzane z jego dziataniami marketingowymi. Badaé nalezy przed
wszystkim czynniki sukcesu charakterystyczne dla danej branzy.

Konczac rozdzial Autor twierdzi, ze pod pewnymi warunkami mozliwe jest
standaryzowanie procedury audytu marketingowego. Procedura musi by¢ ograniczona do
sektora przedsigbiorstw oraz podlega¢ aktualizacji. Pozwala to na dokonanie oceny whikliwej
I profesjonalnej, prowadzacej do trafuych, zrozumialych dla menedzera organizacji

i wykonalnych rekomendacji usprawnie poaudytowych (s. 144).

Zakonczenie pracy stanowi podsumowanie przeprowadzonych studiéw teoretycznych,
badan empirycznych i wnioskéw majacych znaczenie do poprawnego opracowania metodyki
audytu marketingowego w placowkach medycznych. Autor wskazuje tu réwniez na
aplikacyjnych charakter proponowanych rozwiazan, gdyz opracowana procedura audytu

marketingowego moze mieé zastosowanie w doskonaleniu dzialar marketingowych placéwek



lecznictwa otwartego w Polsce (s. 146). Jest to niewatpliwa zaleta recenzowanej rozprawy

doktorskie;.

Autor skorzystal z bogatego zbioru literatury obejmujacego tacznie 180 pozycji, przy
czym dominujg publikacje w jezyku polskim. Duza cze$¢ cytowanych monografii i artykutow
naukowych pochodzi z ostatnich lat, co jest atutem pracy. Rozprawa jest napisana
poprawnym jezykiem i wlasciwie zredagowana, cho¢ zdarzaja sie niepotrzebne powtdrzenia
pewnych tresci. Sporadycznie pojawiaja si¢ tez drobne bledy stylistyczne. Autor pisze

kilkukrotnie o atmosferyce placowki medycznej, majac zapewne na mysli atmosfere.

Konkludujac nalezy stwierdzi¢, ze rozprawa doktorska mgr. Tomasza Rzychonia pt.
Audyt marketingowy w procesie wdrazania usprawnier zarzadczych w placéwka lecznictwa
otwarlego stanowi poprawne, zaréwno na plaszczyznie merytorycznej, jak i metodycznej,
rozwigzanie wiasciwie sformutowanego problemu naukowego. Autor wykazat si¢ dobrg
ogolng wiedzg teoretyczna w dyscyplinie nauk o zarzadzaniu oraz dowiéd! umiejetnosei
samodzielnego prowadzenia badan naukowych. Recenzowana rozprawa mgr. Tomasza
Rzychonia spelnia wymagania stawiane wobec prac doktorskich i wnioskuje o jej przyjecie
przez Rade Wydziatu Nauk Ekonomicznych i Zarzadzania Uniwersytetu Szczecinskiego oraz

o dopuszczenie do publicznej obrony.
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