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Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska ulokowana została w dziedzinie nauk 

społecznych, w dyscyplinie nauki o zarządzaniu i jakości. Autorka podjęła się w niej próby 

rozpoznania i oceny jakości usług medycznych oraz obsługi turysty medycznego w budowa­

niu jego satysfakcji w niepublicznych podmiotach leczniczych, prowadzących działalność 

medyczną w zakresie turystyki medycznej w Polsce i w Chorwacji. Doktorantka identyfikuje 

i ocenia obszary zarządzania jakością w podmiotach leczniczy ch, obejmujący ch turystów’ me­

dycznych. Bada spójność świadczonych usług z oczekiwaniami tury stów medycznych w pro­

cesie budowania ich satysfakcji. Wskazuje tzw. dobre praktyki, które mogą posłużyć innym 

placówkom medycznym do budowania saty sfakcji klientów, opartej na fundamencie jakości 

świadczonych usług.

Niniejsza recenzja została sporządzona zgodnie z warunkami określony mi w Ustawie 

z dnia 20 lipca 2018 roku - Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz.U. z 2023 roku. poz. 

742 z późn. zm.). Zgodnie z Art. 187 wymienionej Ustawy' ..1. Rozprawa doktorska prezentu­

je ogólną wiedzę teoretyczną kandydata w dyscyplinie albo dyscyplinach oraz umiejętność 

samodzielnego prowadzenia pracy naukowej lub artysty cznej. 2. Przedmiotem rozprawy dok­

torskiej jest ory ginalne rozwiązanie problemu naukowego, ory ginalne rozwiązanie w zakresie 

zastosowania wyników własnych badań naukowych w sferze gospodarczej lub społecznej 

albo ory ginalne dokonanie arty styczne. 3. Rozprawę doktorską może stanowić praca pisemna, 

w tym monografia naukowa, zbiór opublikowanych i powiązanych tematycznie artykułów'



naukowych, praca projektowa, konstrukcyjna, technologiczna, wdrożeniowa lub artystyczna, 

a także samodzielna i wy odrębniona część pracy zbiorowej."

Podstawą formalną recenzji jest pismo z dnia 1 lipca 2025 r. Pani prof. SGH dr hab. 

Joanny Wielgórskicj-Leszczyńskiej. Dziekan Kolegium Zarządzania i Finansów Szkoły 

Głównej Handlowej w Warszawie, w sprawie powierzenia mi wykonania recenzji rozprawy 

doktorskiej mgr Joanny Kordasiew icz.

Celem recenzji jest odpowiedź na pytanie, czy przekazana do recenzji dysertacja dok­

torska odpowiada ustawowym warunkom oraz czy uzasadnia dopuszczenie mgr Joanny 

Kordasiew icz do publicznej obrony celem nadania jej stopnia doktora w dziedzinie nauk spo­

łecznych. w' dyscyplinie nauki o zarządzaniu i jakości. Ocena rozprawy doktorskiej została 

dokonana przez pry zmat spełnienia wymagań merytorycznych i formalnych stawianych pra­

com doktorskim w dziedzinie nauk społecznych, takich jak: ważność i aktualność podjętej 

problematyki, umiejętność prowadzenia naukowego wywodu (w tym stawianie celów' i hipo­

tez badawczych), dobór metod i technik badawczych, zawartość merytoryczna pracy, układ 

i struktura pracy oraz strona formalna i edytorska.

Ocena ważności i aktualności problematy ki rozprawy

Podjęta w rozprawie problematyka jest bezsprzecznie ważna, gdyż dotyczy jednego 

z najbardziej dynamicznie rozwijających się segmentów' rynku usług - tury styki medycznej, 

w której kluczową rolę odgrywa jakość świadczonych usług i wy nikająca z niej satysfakcja 

klienta. W obliczu globalizacji, coraz większej mobilności pacjentów i rosnącej konkurencji 

międzynarodowej, jakość staje się głównym czynnikiem przewagi konkurencyjnej podmiotów 

leczniczy ch. Opracowanie koncentruje się na niepublicznych placówkach medycznych, które 

są szczególnie narażone na presję ry nkową i muszą wdrażać rozwiązania projakościowe. aby 

zdobywać zaufanie oraz lojalność krajowych i zagranicznych turystów medycznych. Praca 

podejmuje więc lemat niezwykle istotny z punktu widzenia zarówno teorii zarządzania i mar­

ketingu usług, jak i prakty ki funkcjonowania przedsiębiorstw w sektorze ochrony zdrowia.

Aktualność rozprawy wynika z rosnącego znaczenia turystyki medycznej w Europie, 

w tym dynamicznie rozwijającej się pozycji Polski na tym rynku. Wybór do badań porów­

nawczych również Chorwacji, która od lat uchodzi za silny ośrodek tury styki medycznej, do­

datkowo wzmacnia walor poznawczy pracy i pozwala uchwycić różnice oraz podobieństwa 

w podejściu do jakości i obsługi pacjenta. Szczególne znaczenie ma także fakt, że badania
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obejmują okres pandemii COVID-19, która wpłynęła na sposób funkcjonowania placówek 

medycznych oraz, strategie budowania satysfakcji klientów. Tym samym dysertacja podejmu­

je kwestie nie tylko aktualne, ale i o wy sokim znaczeniu praktycznym - wskazując przykłady 

dobrych praktyk, które mogą stanowić wskazówki dla podmiotów' leczniczych działających 

w silnie konkurencyjnym i wrażliwym na jakość sektorze turystyki medycznej.

W tym kontekście wybór problematyki i tematu recenzowanej rozprawy doktorskiej 

uznać należy za ważny i aktualny. Szersze przedstawienie kwestii budowania satysfakcji 

klientów podmiotów leczniczych działających w obszarze turystyki medycznej, zwłaszcza 

w kontekście jakości świadczonych usług i obsługi pacjenta, wsparte rozpoznaniem literatu­

rowym i empiry cznym, przyczynia się do wzbogacenia wiedzy w obszarze zarządzania i mar­

ketingu usług medycznych oraz wypełnienia luki badawczej widocznej w literaturze przed­

miotu.

Ocena układu i struktury pracy oraz jej strony formalnej i edytorskiej

Dysertacja doktorska magister Joanny Kordasiewicz to bardzo obszerne studium 

o charakterze teoretyczno - empirycznym. Składają się na nie wstęp, sześć rozdziałów, pod­

sumowanie. bibliografia, spisy tabel, wykresów i rysunków, wykaz pojęć i ich definicji oraz 

trzy załączniki o charakterze metodycznym i źródłowym. W dokumentacji otrzymałem także 

streszczenia pracy, przygotowane w języku polskim i języku angielskim.

Układ pracy, struktura podziału treści, kolejność rozdziałów i podrozdziałów jest po­

prawna i nie budzi większych zastrzeżeń. Tok wywodów jest uporządkowany i poprawny. 

Poszczególne rozdziały są ze sobą logicznie powiązane. Wywód prowadzony jest od elemen­

tów teoretycznych, ukazujących aktualny stan wiedzy na temat podejmowanej w dysertacji 

problematyki, przez zagadnienia metodyczne do empirii poszerzających wiedzę z zakresu 

teorii zarządzania i marketingu usług medycznych oraz implikacji praktycznych w tym obsza­

rze. Patrząc na łączną objętość części teoretycznej oraz wliczając treści metodyczne i anali- 

tyczno-projekcyjne do części empirycznej pracy można uznać proporcje między warstwą teo­

retyczną a empiryczną rozprawy za właściwe.

Część teoretyczną recenzowanej rozprawy tworzą trzy pierwsze rozdziały, w których 

zbudowano aparat pojęciowy oraz przedstawiono szerokie tło problemowe podejmowanego 

tematu. Zaprezentowano zagadnienia związane z istotą tury styki medycznej, dokonano prze­

glądu i systematyzacji definicji oraz opisano jej znaczenie w skali globalnej. Omówiono także
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rozwój rynku turystyki medycznej w Polsce i na świecie. wskazując na czynniki determinują­

ce jego specyfikę, a także podkreślono znaczenie swobody świadczenia usług transgranicz- 

nych, wy nikającej z regulacji Unii Europejskiej. Ustalenia te stały się podstawą do dalszych 

rozważań nad funkcjonowaniem podmiotów leczniczych w obszarze międzynarodowej kon­

kurencji. W części teoretycznej dysertacji opisano również kwestię jakości usług i obsługi 

klienta w tury styce medycznej. Przedstawiono definicje jakości w odniesieniu do usług me­

dycznych oraz omówiono kluczowe elementy jej kształtowania. Szczególną uwagę zwrócono 

na rolę personelu - zarówno medy cznego, jak i niemedycznego - w budowaniu pozyty wnego 

doświadczenia pacjenta. Omówiono także zasady profesjonalnej obsługi oraz konieczność 

mapowania potrzeb zdrowotny ch na rynku tury sty ki medycznej. Ważnymi aspektami tej czę­

ści pracy są podrozdziały poświęcone satysfakcji klienta, zwłaszcza charakterystyka instru­

mentów pomiaru satysfakcji i lojalności oraz wskazanie ich znaczenia w procesie zarządzania 

podmiotem leczniczym. Trzy pierwsze rozdziały rozprawy liczą łącznie 127 stron i stanowią 

spójną podstawę teoretyczną dla dalszych badań empirycznych.

Z kolei trzy ostatnie rozdziały to empiryczna część rozprawy. Zawiera ona wyniki ba­

dań własnych, podjętych przez Autorkę dysertacji, poprzedzonych prezentacją założeń ba­

dawczych oraz uzasadnieniem wyboru zastosowanych metod, technik i narzędzi. W pierwszej 

kolejności mgr Joanna Kordasiewicz zaprezentowała wyniki badań o charakterze jakościo­

wym (wy wiady pogłębione z polskimi i chorwackimi podmiotami leczniczymi działającymi 

na rynku turystyki medycznej). Następnie przedstawiła swoje rezultaty badawcze, osiągnięte 

za pomocą wielokrotnego studium przypadku (ankieta na celowej próbie 20 pry watnych pla­

cówek medycznych z Polski o zróżnicowanym profilu działalności medycznej). Część empi­

ryczną pracy uzupełnia analiza i projekcja stosowanych prakty k przez badane podmioty lecz­

nicze.

Ważną częścią pracy jest wstęp. Zawiera on wy magane uzasadnienie podjęcia tematu 

pracy, cele i zakresy pracy, py tania i hipotezy badawcze, a także krótki opis metody ki podję­

tych badań i opis struktury przygotowanej rozprawy. Szkoda, że cele pracy i wynikające 

z nich hipotezy Doktorantka nie przedstawiła w postaci modelu badawczego. To bardzo przy­

datny zabieg, pozwala on w bardzo czytelny i precyzyjny sposób zwizualizować istotę po­

dejmowanych badań.

Sformułowania tytułów poszczególnych rozdziałów i podrozdziałów są komunika­

tywne i oddają treści w nich zamieszczone. W mojej opinii, jedynie tytuł podrozdziału 2.5 

„Istota mapowania potrzeb jako metoda usprawniania funkcjonowania przedsiębiorstwa 

w turystyce medycznej” powinien zostać nieco przeformułowany i uproszczony. Istota jakiej-
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kolwiek kwestii czy problemu nie może być metodą. Tytuł podrozdziału 2.5 można by zatem 

zapisać jako: ,.Istota mapowania potrzeb konsumentów w obszarze turystyki medycznej", 

albo ..Mapowanie potrzeb jako metoda usprawniania funkcjonowania przedsiębiorstwa 

w turystyce medycznej". W tytule ostatniego, szóstego rozdziału pracy, w mojej opinii, nale­

żałoby wyraźniej wyeksponować kwestię wzorców dobrych praktyk opracowanych przez 

Autorkę.

Podsumowanie pracy zawiera odniesienia Doktorantki do postawionych celów i hipo­

tez, a także wyartykułowanie wniosków' płynących z materiału empirycznego przedstawione­

go w' rozdziałach piątym i szóstym. Autorka podkreśla w nim wartość dodaną swojej rozpra­

wy, jaką wnosi w rozwój nauk społecznych w dyscyplinie nauki o zarządzaniu i jakości. Pod­

sumowanie zamyka propozycja dalszych badań w podjęty m przez Doktorantkę temacie, zapi­

sana w' formie ośmiu pytań dotyczących kluczowych komponentów rzutujących na budowa­

nie satysfakcji klienta.

Recenzowana praca, wraz z bibliografią oraz załącznikami, liczy 312 stron, zawiera 

tabele, wykresy i rysunki wzbogacające oraz porządkujące prowadzone rozważania i wywody 

naukowe. Literatura przedmiotu została dobrana właściwie, jest w pełni adekwatna do oma­

wianej problematyki i obejmuje łącznie 240 pozycji zwartych, czasopiśmienniczych oraz pu­

blikowanych w Internecie. Liczba wykorzystanych pozycji jest wystarczająca, podkreślenia 

wymaga zwłaszcza duża ilość wartościowych publikacji anglojęzycznych. Doktorantka wy­

brała liczące się i aktualne pozycje. Wprawdzie stopień ich wykorzystania w pracy bywa róż­

ny. jednak Autorka starała się rzetelnie dokumentować formułowane poglądy, oceny, sądy 

i wnioski, co znalazło odzwierciedlenie w licznych przypisach i powołaniach (łącznie jest ich 

373).

Z uwag formalnych i edytorskich miałby jedynie prośbę, by w przyszłości Doktorant­

ka wykorzystywała punktory w sposób bardziej logiczny i uporządkowany oraz zrezygnowała 

z podkreśleń powoływanych stron internetowych. Zabiegi tc z pewnością poprawią percepcje 

jej prac. Prosiłbym także, by zwracała większą uwagę na stosowane akronimy oraz ich tłuma­

czenie. Światowa Organizacja Turystyczna to po pierwsze Światowa Organizacja Tury styki, 

po drugie jej oficjalna nazwa to UN Tourism (https://wAvw .untourism.int/) a nie World Trade 

Organization (WTO). Autorkę należy natomiast pochwalić za bardzo dobry styl pisarski oraz 

staranną edycję pracy.

Reasumując, recenzowana praca zawiera wszystkie elementy, które w świetle obowią­

zujących wymogów powinna posiadać rozprawa doktorska. Ilość i problematyka rozdziałów 

jest poprawna. W pełni pozwoliła Autorce przedstawić temat i osiągnąć postawione w pracy
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cele. Uwzględniając zatem wymagania stawiane dysertacjom doktorskim stwierdzam, że od 

strony formalnej praca doktorska magister Joanny Kordasiewicz je spełnia.

Ocena merytoryczna rozprawy

W rozdziale pierwszym zatytułowanym „Usługi turystyki medycznej” mgr Joanna 

Kordasiewicz zaprezentowała zagadnienia związane z istotą turystyki medycznej w świetle 

literatury krajowej i zagranicznej. Doktorantka dokonała rzetelnego przeglądu i systematyza­

cji definicji, a także omówiła znaczenie tego zjawiska w ujęciu globalnym i krajowym. 

Szczególną uwagę poświęciła tury styce medycznej w Polsce, zestawiając ją z trendami okre­

ślającymi współczesne zachowania konsumentów. Patrząc na temat pracy, w' mojej opinii, 

w zestawieniu tym brakuje dość ważnego trendu Lifestyles of Health and Sustainability 

(LOHAS). Korzy stając zatem z przysługujących mi praw recenzenta, prosiłbym Doktorantkę 

o odniesienie się do tego trendu z punktu widzenia rozwoju ry nku usług turystyki medycznej. 

Opisując rynek turystyki medycznej w Polsce. Doktorantka zamieściła wr tabeli 1.6 (s. 43) 

zestawienie mocnych i słabych stron polskiej turystyki medycznej, nazywając to zestawienie 

analizą SWOT polskiej tury sty ki medycznej. Nie mogę zgodzić się z takim sformułowaniem. 

Doktorantka nie wychodzi poza listę mocnych/słabych stron oraz szans/zagrożeń. a więc poza 

pierwsze, wstępne kroki analizy. Nie podaje także źródła, na podstawie którego zostało to 

zestawienie przygotowane. Sformułowanie „opracowanie własne” zamieszczone pod tablicą 

wiele nie mówi. W ostatnim podrozdziale tej części pracy Autorka podkreśliła także znacze­

nie swobody usług transgranicznych, gwarantowanej w ramach Dyrekty wy Parlamentu Euro­

pejskiego. jako jednego z istotnych czynników rozwoju analizowanego rynku. Rozdział 

pierwszy pracy uznać należy za tło historyczne i teoretyczne rozważań poczynionych w ko­

lejnych częściach rozprawy.

Podobną rolę w pracy pełni drugi rozdział dysertacji zatytułowany „Rola jakości usług 

i obsługi klienta na ry nku tury sty ki medycznej". Autorka skoncentrowała się w nim na teore­

tycznych aspektach jakości usług i obsługi klienta. Doktorantka omówiła kluczowe elementy 

kształtowania jakości w tury styce medycznej, ze szczególnym uwzględnieniem produktu jako 

podstawowego instrumentu marketingowego. Wskazała także znaczenie personelu w procesie 

budowania jakości oraz profesjonalnej obsługi, akcentując rolę mapowania potrzeb zdrowot­

nych jako metody umożliwiającej skuteczniejsze rozpoznanie oczekiwań turystów medycz­

nych i usprawnianie funkcjonowania organizacji. Nie mogę zgodzić się z Autorką na zamien-
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ne używanie przez nią pojęć konsument, klient, nabywca - zwłaszcza, że Autorka ma świa­

domość różnic istniejących między tymi pojęciami, o czym pisze w przypisie 80 (s. 57). 

To zbyt duże uproszczenie akceptowane bardziej w publicystyce niż w pracach naukowych. 

W trakcie swoich rozważań. Doktorantka przedstawia bardzo wiele definicji omawianych 

pojęć, co zdecydowanie należy docenić. Świadczy to o dużej erudycji Autorki i dużej znajo­

mości podjętego tematu. Brakuje mi jednak w tych wywodach zdania samej Doktorantki. Na 

przykład, którą definicję pojęcia „jakość” uważa za najtrafniejszą z punktu widzenia tematu 

swojej dysertacji? Zachęcam Autorkę do śmielszego wy powiadania swoich opinii czy' prze­

konań.

W rozdziale trzecim, zatytułowanym „Satysfakcja klienta i jej znaczenie w budowaniu 

doświadczenia klienta na rynku turystyki medycznej”. Autorka skupiła się na definicji i ro­

zumieniu pojęcia satysfakcji klienta. Doktorantka poddała analizie jej rolę w kształtowaniu 

doświadczeń klientów; a także ukazała zależności pomiędzy satysfakcją, lojalnością a jako­

ścią świadczonych usług. Zwróciła uwagę na znaczenie instrumentów pomiaru, metod i mo­

deli wy korzystywanych do badania satysfakcji oraz wskazała jej fundamentalne znaczenie 

w procesie budowania trwałych relacji usługodawca - usługobiorca.

Oceniając stricte teoretyczną część recenzowanej pracy doktorskiej warto zwrócić 

uwagę także na fakt, że Autorka dokonała nie tylko zręcznej kompilacji wielu pozycji źró­

dłowych. przedstawiających poglądy i stanowiska innych autorów, lecz dokonała również ich 

wstępnej systematyzacji. Doktorantkę cechuje ponadto obiektywizm, tak ważny w pracy każ­

dego pracownika naukowego.

Rozdział czwarty. „Empiryczna weryfikacja budowania satysfakcji krajowego i zagra­

nicznego turysty medycznego w wybranych podmiotach leczniczych w Polsce i w Chorwacji 

(badania jakościowe)”, zawiera prezentację wy ników' badań jakościowych opartych na indy­

widualnych wywiadach pogłębionych (1DI). Doktorantka przeprowadziła je w trzech podmio­

tach leczniczych w Polsce i trzech w Chorwacji, na podstawie autorskiego scenariusza wy­

wiadu. Analizie poddano proces budowania oferty, działania organizacyjne i ich ocenę, rolę 

personelu w tworzeniu jakości, a także praktyki zarządcze wspierające budowanie satysfakcji 

turystów medycznych. Autorka wskazała, w' jaki sposób działania te wpływają na odbiór 

usług i kształtowanie satysfakcji pacjentów. Doktorantkę docenić należy za rzetelny opis 

przeprowadzanego badania oraz bardzo wnikliwą analizę zgromadzonego materiału. Mimo 

że liczba przeprowadzonych wywiadów jest dosyć mała, nawet jak na badania jakościowe, 

a zastosowane narzędzie (Załącznik nr 1), bardziej przypomina standaryzowany kwestiona-
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riusz badania ilościowego niż scenariusz wywiadu, przeprowadzone badania, jak i opis uzy­

skanych wyników oceniam bardzo wysoko.

Piąty rozdział, zatytułowany ..Budowanie satysfakcji tuty stów medycznych poprzez 

jakość w wybranych podmiotach leczniczych na polskim rynku - studium przypadku”, został 

poświęcony analizie materiału empirycznego zebranego w wybranych (dobór próby celowy), 

dwudziestu podmiotach leczniczych, świadczących usługi na ry nku tury styki medycznej. Au­

torka uzasadniła wybór metody badawczej (wielokrotne studium przypadku) i zaprezentowała 

ocenę funkcjonowania badanych podmiotów leczniczych w obszarach budowania jakości 

skierowanej zarówno do wnętrza organizacji, jak i do otoczenia zewnętrznego. Doktorantka 

omówiła następnie kształtowanie oferty usługowej, zarządzanie zasobami ludzkimi, działania 

ukierunkowane na klienta, skuteczność zarządzania podmiotem przez kierownictwo, a także 

polity kę marketingową badanych podmiotów leczniczych. Szczególną wagę przypisała ma­

powaniu potrzeb zdrowotnych jako istotnemu elementowi doskonalenia jakości obsługi tury­

stów medyczny ch. Badaczka zwraca uwagę, że pierwotna wielkość badanej próby miała być 

znacznie większa (s. 183). Niestety obowiązujący w trakcie badań stan zagrożenia epidemicz­

nego. wywołany przez koronawirusa SARA-CoV-2, uniemożliwił uzyskanie dostępu do po­

żądanej liczby podmiotów. Mając to na uwadze, z tym większą ostrożnością należy podcho­

dzić do uzyskanych wy ników badań i do jakichkolwiek prób wnioskowania na podstawie 

zgromadzonego materiału, o czy m Doktorantka czasami wydaje się zapominać. Podobnie jak 

w przypadku próby ustalenia, jakie czynniki i z jakim nasileniem wpływają na budowanie 

satysfakcji tury sty medycznego przez podmioty lecznicze z zastosowaniem statystycznej me­

tody epsilon (s. 205-214). 1 mimo, że same analizy zostały wykonane przez Doktorantkę po­

prawnie. a wyniki zaprezentowane z wysoką starannością, nie znając wielkości populacji ge­

neralnej - liczebności podmiotów leczniczych świadczących usługi na rynku turystyki me­

dycznej (brak takich dany ch), nie jest możliwe wskazanie nawet wielkości błędu uzy skanego 

pomiaru, który przy próbie N=20 może być bardzo wysoki.

Rozdział szósty. „Ocena stosowanych prakty k przez badane podmioty w budowaniu 

satysfakcji klienta”, ma charakter analityczno-projekcyjny. Doktorantka dokonała porównania 

polskich i chorwackich podmiotów leczniczych, wskazując podobieństwa i różnice w sposo­

bach budowania satysfakcji klienta na podstawie wy ników badań jakościowych oraz wielo­

krotnego studium przypadku. Na tej podstawie zidentyfikowała wzorce możliwe do imple­

mentacji w formie tzw. „dobry ch praktyk”, które mogą stanowić cenną wskazówkę dla innych 

podmiotów funkcjonujących na ry nku tury styki medycznej.

8



Dokonane przez Badaczkę spostrzeżenia i analizy ocenić należy bardzo wysoko. Do­

starczają one wiedzę o charakterze teoretycznym i praktycznym, mogącą przynieść wymierne 

korzyści chcącym skorzystać z niej podmiotom leczniczym, zwłaszcza jeśli znajdą potwier­

dzenie w badaniach na większych próbach. Wysoko ocenić należy także sam opis prowadzo­

nych analiz, jak i prezentację uzyskanych wyników.

Uzyskane przez Autorkę wyniki dostarczyły interesującego materiału analitycznego, 

pozwalając osiągnąć postawione cele (s. 9-11 oraz s. 248-249) oraz ustosunkować się do 

przyjętych hipotez badawczych (s. 11 oraz s. 249-250). Magister Joanna Kordasiewicz w swej 

pracy odnosi się do uzyskanych rezultatów, wykazując sprawność analityczną i interpretacyj­

ną oraz umiejętność formułowania uogólniających konkluzji.

Rozprawę zamyka podsumowanie, w którym Autorka przedstawiła najważniejsze 

ustalenia teoretyczne i empiryczne, odnosząc się do postawionych celów i hipotez badaw­

czych. Doktorantka wskazała na potrzebę systematycznego doskonalenia jakości usług na 

wszystkich szczeblach organizacji, podkreślając znaczenie monitorowania potrzeb i oczeki­

wań turystów' medycznych w procesie kształtowania satysfakcji klienta. Akcent położono 

również na zasadność cyklicznego badania satysfakcji jako elementu budowania wartości 

i przewagi konkurencyjnej podmiotów leczniczych w tury styce medycznej. Niestety w pod­

sumowaniu brak mi informacji na temat ograniczeń badań, a takie niewątpliwie istnieją. Ko­

rzystając zatem z uprawnień recenzenta, prosiłbym o ich sformułowanie i przedstawienie 

podczas publicznej obrony.

Za wkład magister Joanny Kordasiewicz w rozwój nauk społecznych w dyscyplinie 

nauki o zarządzaniu i jakości, a w szczególności w problematykę związaną z budowaniem 

satysfakcji klienta w prywatnych podmiotach leczniczych w turystyce medycznej należy 

uznać: usystematyzowanie i doprecyzowanie pojęć ,jakość usługi" oraz „obsługi klienta" 

w kontekście prywatnych podmiotów leczniczych, a także ukazanie ich roli i wzajemnych 

powiązań w procesie kształtowania satysfakcji klienta; pogłębienie wiedzy' teoretycznej na 

temat specyfiki budowania satysfakcji w usługach zdrowotnych świadczonych w ramach tu­

rystyki medycznej; opracowanie i zaadaptowanie oryginalnych narzędzi badawczych - scena­

riusza wywiadu oraz kwestionariusza ankiety - umożliwiających wieloaspektową ocenę 

czynników wpływających na satysfakcję klienta; implementację metody statystycznej „epsi- 

lon" do analizy złożonych relacji między czynnikami determinującymi satysfakcję klienta; 

a także porównanie doświadczeń polskich i chorwackich podmiotów leczniczych, które do­

prowadziło do identyfikacji schematów postępowania w budowaniu satysfakcji pacjentów
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oraz sformułowania katalogu dobrych praktyk możliwych do wdrożenia w sektorze usług 

turystyki medycznej.

Konkluzje końcowe

Rozprawa doktorska mgr Joanny Kordasiewicz. pt. ..Budowanie satysfakcji klienta 

poprzez jakość w' podmiotach leczniczych w turystyce medycznej**, przygotowana pod kie­

runkiem naukowy m prof. dr. hab. .Anny Dąbrowskiej, jest udanym rozwiązaniem problemu 

naukowego, przedstawionego we wstępie rozprawy, wykazuje ogólną wiedzę teoretyczną 

Doktorantki i potwierdza jej umiejętność samodzielnego prowadzenia badań naukowych. 

W swojej dysertacji Autorka zrealizowała cele pracy i ustosunkowała się do postawionych 

hipotez. Praca wnosi do poruszanej problematyki nowe i ważne treści. Recenzowana dyserta­

cja jest przykładem oryginalnego, autorskiego opracowania, napisanego na poziomie nauko­

wym wy magany m dla prac doktorskich, ulokowanego w dziedzinie nauk społecznych, w dys­

cyplinie nauki o zarządzaniu i jakości.

Wyrażani zatem przekonanie, że przedłożona do recenzji praca spełnia wymogi 

określone w ustawie z dnia 20 lipca 2018 roku - Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce 

(Dz.U. z 2023 roku, poz. 742 z późn. zm.) i w zw iązku z ty m w noszę o jej przy jęcie przez 

Radę Naukową Dyscypliny Nauki o Zarządzaniu i Jakości Szkoły Głównej Handlowej 

w Warszawie oraz dopuszczenie do publicznej obrony.

Katowice, dnia 08.09.2025 r.
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