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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Joanny Kordrasiewicz
“Budowanie satysfakcji klienta poprzez jakosé
w podmiotach leczniczych w turystyce medycznej”

1. Podstawa prawna

Podstawg przygotowania recenzji jest decyzja Rady Naukowej Dyscypliny Nauki
o Zarzadzaniu i Jakoéci SGH z dnia 16 czerwca 2025 o powotaniu mojej osoby do grupy
recenzentéw w postepowaniu w sprawie nadania stopnia naukowego doktora mgr Joannie
Kordasiewicz na podstawie pracy pt. ,Budowanie satysfakcji klienta poprzez jakos¢
w podmiotach leczniczych w turystyce medycznej”, ktérej egzemplarz zostat przestany w raz
ze streszczeniem rozprawy w jezyku polskim i angielskim oraz dokumentami postepowania.
Praca przygotowana zostala w jezyku polskim, sktada sig¢ z szeSciu rozdziatéw i liczy 312
ponumerowanych stron (wraz z zatgcznikami).

Punkt odniesienia w opracowanej recenzji stanowi ustawa z dnia 20 lipca 2018 Prawo
0 szkolnictwie wyzszym i nauce w zakresie wymogdéw stawianych pracy doktorskiej
okre$lonych w art. 187.
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2. Ocena problematyki recenzowanej pracy

Recenzowana rozprawa doktorska podejmuje charakterystyke zjawiska turystyki
medycznej, a w tym kontekscie budowania satysfakcji klienta przez podmioty lecznicze.
W jednej z przytaczanych definicji w rozdziale pierwszym zdefiniowano turystyke medyczna
jako dziatalno$¢ gospodarczg, ktéra wigze sie z handlem oraz innymi ustugami i stanowi
potaczenie co najmniej dwéch sektoréw: medycyny i turystyki. W nieco bardziej precyzyjnym
znaczeniu turystyka zdrowotna to ogét stosunkéw i zjawisk wynikajgcych z pobytu i podrézy
0s6b, dla ktérych gtéwnym motywem i celem jest leczenie, poprawa lub zachowanie stanu
zdrowia. Zjawisko to w ostatnich latach bylo juz podejmowane przez réznych Autoréow
(w tym takze z SGH). Przy czym zadna z prac zidentyfikowanych przez recenzenta nie
podejmowata tej problematyki z punktu widzenia jako$ci ustug i satysfakcji klienta turystyki
medycznej. Warto takze dostrzec dynamike zjawisk w obszarze turystyki medycznej, w tym
zmiany kierunkéw czy celéw podrdézy, a wigc takze pozycji réznych krajéw na rynku turystyki
medycznej.

Tym samym podjeta problematyke uznaje za wazng, warta uwagi i mieszczacy sie
w zakresie nauk o zarzadzaniu i jako$ci. Satysfakcja podmiotéw turystyki medycznej jest
wyznacznikiem popytu na tego typu ustugi w okre$lonym miejscu. Motywacje podejmowania
podrozy w celach zdrowotnych moga by¢ rézne, ale odczucia pacjentéw moga sprzyjaé lub
zniechecac¢ do podobnych zachowan wsréd szerszych grup oséb. Tak wiec efektem turystyki
medycznej mozZe by, ale nie musi lojalno$¢ konsumenta, ktéra w okreélonych warunkach
moze prowadzi¢ do specjalizacji w okreslonych procedurach medycznych $wiadczonych na
rzecz turystow. Dzisiaj taka destynacjg jest Turcja dla wielu obywateli polskich chcacych
dokona¢ przeszczepu wloséw, zabiegdw chirurgii estetycznej czy stomatologicznych. Badanie
podstaw tej satysfakcji w tym odczué¢ w odniesieniu co do jakosci §wiadczonych ustug jest
problematykg wazng, nieoczywista pozwalajaca na rozwigzanie istotnego problemu
naukowego.

3. Ocena merytoryczna rozprawy oraz uwagi szczegotowe

3.1 Cel i zakresy pracy, hipotezy i pytania badawcze

Jako gtowny cel rozprawy przyjeto ,rozpoznanie i ocena jakosci ustug i obstugi turysty
medycznego w budowaniu jego satysfakcji w wybranych niepublicznych podmiotach leczniczych
prowadzqcych dziatalnos¢ medyczng w zakresie turystyki medycznej w Polsce i Chorwacji”

(s. 9). Dodatkowo Doktorantka wskazuje, ze Chorwacja byta punktem odniesienia dla
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poréwnania z niepublicznymi placéwkami medycznymi dziatajgcymi w Polsce z uwagi na
poziom rozwoju klinik turystyki medycznej oraz wysoka ocene turystéw - pacjentéw (s. 9).
Z celu ogblnego wywiedziono 14 pytan badawczych, ktérych z racji duzej objetoSci nie
przytaczam w recenzji. Dotycza one funkcjonowania badanych klinik w obszarach istotnych
dla satysfakcji odbiorcy ustug.

We wstepie pracy sformutowano takze hipotezy badawcze, ktére Autorka pracy
weryfikowata na podstawie badania iloSciowego. Brzmig one w sposéb nastegpujacy:

1. Jako$¢ $wiadczonych ustug i obstugi klienta sa gléwnymi determinantami

budowania satysfakeji turysty medycznego przez podmioty lecznicze.

2. Wiasciwy dobor i szkolenia personelu medycznego oraz pozamedycznego
w zakresie $§wiadczenia ustugi i obstugi klienta w sposdb znaczacy przyczynia sig
do kreowania wizerunku przedsiebiorstwa zorientowanego na turyste
medycznego.

3. Koherencja dziatan na wszystkich szczeblach organizacyjnych podmiotu
leczniczego wplywa na jako$¢ $wiadczenia ustugi i obstugi klienta, a takze na
wizerunek marki.

W odniesieniu do sformutowania hipotez badawczych moje uwagi dotyczg przede
wszystkim wprowadzenia do hipotezy 2 i 3 pojeé, ktérymi Doktorantka w zasadzie nie
zajmuje sig w pracy doktorskiej. Chodzi o uzyte stowo ,kreowania wizerunku marki”
w hipotezie drugiej oraz ,wizerunek marki” w hipotezie 3. Domy$lam sig, Ze oba te pojecia
maja w szerszym ujeciu dotyczy¢ postrzegania podmiotu leczniczego jako takiego, ktdry
zapewnia wysoka jako$é ustug i satysfakcje odbiorcy. Taki wizerunek marki bytby pozgdany
dla podmiotu leczniczego z perspektywy potencjalnych pacjentéw. Moim zdaniem, jednak
bardziej zasadne byloby uzycie w obu hipotezach zamiennie poje¢ satysfakcji klienta lub
jakoéci ustug.

Doktorantka we wstepie do pracy sformutowata takze zakresy pracy - podmiotowy,
przedmiotowy, czasowy i przestrzenny. Recenzent pragnie w tym aspekcie zwroci¢ uwage,
ze zakres czasowy obejmuje nie tylko termin prowadzonych badarn, ale zakres czasowy
analizowanego zjawiska na podstawie literatury, badan innych oséb czy danych
statystycznych. W tym wypadku jest on szerszy niz podaje Doktorantka.

Drobne uwagi, ktére zostaty wskazane w tym punkcie nie rzutujg w sposéb istotny na
oceng merytoryczng dysertacji, poniewaz sformutowany cel, pytania badawcze i hipotezy
maja swoja ciagtoéé, uklad logiczny oraz wilaéciwa dla pracy doktorskiej podbudowe

naukowa.
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3.2 Metody i narzedzia badawcze, Zrédia zbierania danych

Doktorantka we wstepie do pracy wskazuje na triangulacje metod badawczych
wykorzystywanych w pracy doktorskiej.

W etapie pierwszym deklaruje wykorzystanie indywidualnego wywiadu
pogtebionego (Indywidual In-Deph Interview) wskazujac, ze takie wywiady przeprowadzono
w trzech polskich podmiotach - w tym, w ramach kontaktu face to face, z wykorzystaniem
telefonu oraz internetu. W tym przypadku [polskich podmiotéw] Doktorantka analizowala
takze dane wtorne i dokonywata obserwacji. Natomiast w przypadku podmiotéw z Chorwacji
- ktérych zbadano ponownie trzy — Autorka wskazuje na metode CATI (Computer Asisted
Telephon Interview). Doktorantka zauwaza, ze na przebieg badan mialy wptyw obostrzenia
pandemiczne. Odnoszac sie jednak do tej metodologii recenzent dostrzega, ze czesciowo
problemy z realizacjg badan (w tym dobér réznorodnych technik badawczych) obcigzaja
Doktorantke, poniewaz wszedzie, za kazdym razem wywiad pogtebiony mégt byé
przeprowadzony osobiécie lub na odlegto$¢, z wykorzystaniem telefonu lub internetu.
Problem pojawia si¢ jednak z samym narzedziem badawczym, ktéry w zataczniku 1 (s. 285)
nazywany jest takie kwestionariuszem wywiadu i formuluje w zasadzie zamkniety liste
pytan, w wigkszosci z wskazanymi odpowiedziami. Scenariusz wywiadu - wiaéciwy dla IDI -
powinien by¢ mniej ustrukturalizowany, zawiera¢ wiecej pytar otwartych itp.! Poniewaz tak
skonstruowano narzedzie badawcze, mozna méwi¢ bardziej o kwestionariuszu wywiadu
I zastosowaniu techniki badawczej CATI, ktéra dzieki temu byta mozliwa do realizacji
w przypadku podmiotéw leczniczych z Chorwacji.

Drugg z metod badawczych Doktorantka nazywa wielokrotnym studium przypadku
(multiple case study) i zalicza jg do badan ilosciowych. Badania te objety dwadziescia
podmiotéw leczniczych z Polski. W tym przypadku narzedziem badawczym jest klasyczny
kwestionariusz ankiety znajdujgcy si¢ w zatgczniku 2 (s. 302). Doktorantka przyznaje wprost,
ze nie udato sie zrealizowal zatozonej pierwotnie préby 50 jednostek i ostatecznie
wykorzystano metode wielokrotnego studium przypadku. Zdaniem recenzenta takie
podejécie do badan jest wymuszone i niepotrzebne. W rzeczywistosci liczba zbadanych
podmiotow leczniczych w okresie wychodzenia z pandemii wcale nie jest mata i zdaniem
recenzenta mozna mowi¢ o dopuszczalnej prébie badan ilo$ciowych przy tak specyficznej

grupie badanych podmiotéw leczniczych.

' R. Miriski, Wywiad pogtebiony jako technika badawcza. Mozliwoéci wykorzystania IDI w badaniach
ewaluacyjnych, Przeglad Socjologii jakosciowej, 2017, Tom XIII, nr 3, s. 30.



Oceniajac  cato$ciowo metodologic prowadzonych badan nalezy docenic
wykorzystanie przez Doktorantke zréznicowanych metod badawczych w niezwykle trudnym
okresie realizacji jakichkolwiek badan - okresie pandemii Sars-CoV2. Dzisiaj juz wypieramy
realia tamtego okresu, ale badania naukowe, w dodatku podmiotéw medycznych w tamtym
czasie byly praktycznie niemozliwe. Zamierzenia Autorki w stosunku do pierwotnych planéw
ulegly wiec znacznej modyfikacji. Ten aspekt ma w peini obiektywny, niezaleiny od
Doktorantki, charakter. Realne zastrzezenia recenzenta dotycza wiec w zasadzie konstrukgji
scenariusza IDI, ktéry w postaci stworzonego narzedzia badawczego nie byt typowy dla
pogtebionego wywiadu indywidualnego, mégt by¢ realizowany i byt face-to-face lub

wspomaganym telefonicznie lub internetowo wywiadem.

3.3 Struktura pracy

Praca sktada sie ze wstepu, szeéciu rozdziatéw, podsumowania, bibliografii, spisow,
wykazu pojec i zalacznikdw. Objetoé¢ pracy wynosi 312 stron (w tym 251 stron tekstu pracy
wraz z podsumowaniem). Poszczegdlne rozdziaty wahaja sie objetoécig od ok. 30 do ok. 40
stron. Struktura pracy jest wiec w petni zréwnowazona. Tytuly poszczegdlnych rozdziatéw
wyijasniaja poszczegdlne pojecia znajdujace sie w tytule rozprawy a nastepnie przechodza do
cze$ci empirycznej i wnioskédw. Konstrukeja pracy jest wiec w pelni poprawna, opiera sie na
klasycznym schemacie, wprowadza czytelnika stopniowo w istote analizowanego
zagadnienia a nastepnie przechodzi do wynikéw badan witasnych i - w ostatnim rozdziale -
wnioskéw. W pracy zastosowano przypisy dolne, przytoczono tacznie 150 Zrodet w postaci
ksigzek lub artykutéw naukowych, 84 Zrédta internetowe oraz 6 raportow.

Rozdzial [ zatytutowany ,Ustugi turystyki medycznej” Doktorantka rozpoczyna od
wyjasnienia pojecia turystyki medycznej. Przytacza szereg jej poje¢ korzystajac z wielu
zrodel. Prezentuje wielko$¢ tego rynku w oparciu o kilka raportéw obrazujacych dynamike
jego wzrostu w poszczegélnych latach, na réznych kontynentach i wedtug popularnosci
réznych procedur medycznych. Zamieszczone wykresy na s. 20-21 nie posiadajg jednak skal.
Nastepnie przechodzi do charakterystyki analizowanego rynku na Swiecie i w Polsce. Tutaj
wskazuje ponownie wielko$¢ catego rynku i udziat w nim poszczegélnych krajéw (ponownie
na s. 31 wykres bez skali) nastepnie charakteryzuje rynek turystyki medycznej w Polsce.
Rozdziat konczy charakterystyka Dyrektywy Parlamentu Europejskiego odno$nie
nierefundowanych kosztéw opieki medycznej w krajach akceptujgcych karte EKUZ.
W rozdziale pierwszym - poza wcze$niejszymi uwagami - brakuje mi odniesienia do biezacej
sytuacji w niektérych elementach np. analizie SWOT oraz braku komentarza Autorki
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odnosnie réznych prezentowanych danych odnoénie typowych zabiegéw turystki medycznej
np.nas.21is.29.

Rozdziat 11 zatytutowany ,Rola jakosci ustug i obstugi klienta na rynku turystyki
medycznej” analizuje pojecie jako$ci i elementy je ksztaltujgce w turystyce medyczne;j.
Nastepnie Autorka przechodzi do zagadnienia znaczenia personelu w jako$ci ustug oraz zasad
profesjonalnej obstugi. Rozdziat konczy opis zagadnienia mapowania potrzeb klienta.
Prezentowane zagadnienia opisywane sg w sposéb wyczerpujacy, oparte na bogatej
bibliografii naukowej. Autorka przytacza prace szeregu autoréw zajmujacych sie
problematyka jakosci ustug, w tym ustug medycznych. Prowadzony wywdd jest logiczny,
spojny i wyczerpuje temat z rédznych punktéw widzenia.

Rozdziat Ill zatytutowany ,Satysfakcja klienta i jej znaczenie w budowaniu
doswiadczenia klienta na rynku turystyki medycznej” Autorka rozpoczyna od wyjasnienia
pojecia satysfakcji i jej znaczenia w ustugach. Wyjasnia mechanizm satysfakcji oraz jej role
w ksztattowaniu doswiadczen klienta. Wigze nastepnie pojecie satysfakcji z dodwiadczeniami
i lojalnoscia klienta. W kolejnej czesci Doktorantka prezentuje metody badania jakosci,
satysfakcji czy lojalnosci, w tym te wyspecyfikowane pod ustugi medyczne. Rozdziat koficzy
podpunkt wigzacy satysfakcje z budowaniem relacji z klientem. Analiza prowadzona przez
Autorke jest ponownie konsekwentna, logiczna i dociekliwa. Szczegdlnie doceniam opis
narzedzi pomiaru, metod i wskaznikéw satysfakeji i doswiadczen nabywcéw.

Rozdziat IV zatytutowany ,Empiryczna weryfikacja budowania satysfakcji krajowego
i zagranicznego turysty medycznego w wybranych podmiotach leczniczych w Polsce
i Chorwacji” jest pierwszym z rozdzialdw prezentujgcych wyniki badan. W rozdziale -
pomimo wcze$niejszych zastrzezen recenzenta - przytoczono szereg bezposrednich
wypowiedzi badanych, cho¢ nie zawsze wlasciwie s. 147, s. 172. W efekcie prowadzonych
analiz wynikéw wskazano, w ocenie badanych podmiotéw leczniczych:

e Wptyw réznych czynnikéw na korzystanie z ustug turystyki medycznej;

¢ Sposoby zachecania do skorzystania z oferty;

¢  Wykarzystywane metody analizy lojalnoéci klientdw;

e Sposoby budowy zaufania turysty medycznego.
Nastgpnie przeanalizowano znaczenie personelu medycznego i pozamedycznego
w Swiadczeniu ustug oraz przedstawiono stosowane procedury/dziatania w zakresie
wptywania na do$wiadczenia klientdw oraz metody badania i oceny jego satysfakcji. Wyniki
pokazujg bardzo réznorodne podejscie podmiotéw leczniczych do opisywanych zagadnief.
Brakuje mi podsumowania rozdziatu, w tym choéby préby powigzania réznych dziatan
podejmowanych w stosunku do turysty medycznego z ocena przez dany podmiot efektow
tych dziatan i/lub poréwnan miedzy krajami.
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Rozdzial V zatytulowany ,Budowanie satysfakcji turystéw medycznych poprzez
jakoé¢ w wybranych podmiotach leczniczych na polskim rynku - studium przypadku”
rozpoczyna charakterystyka metodologii badania, do ktérej odnositem sie w punkcie 3.2.
Na poczatku rozdziatu powtdrzone zostaty hipotezy badawcze, ktére byly weryfikowane
w ramach case study. W podpunkcie drugim wskazano, ze gtéwne czynniki wptywajgce na
jako$é¢ ustug dla turystéw medycznych to kompetencje i rzetelno$¢ swiadczonych ustug.
W dalszych rozwazaniach Doktorantka wskazuje (Wykres 5.4), ze w ocenie badanych jako$¢
procedury medycznej jest gléwnym czynnikiem wptywajacym na satysfakcje klienta. W tym
samym punkcie Autorka zauwaza, ze wiekszo$¢ badanych zdecydowanie potwierdzita
$wiadomo$é¢ i wazno§é czynnika ludzkiego w procesie budowania marki. Badane podmioty
bardzo wysoko ocenily umiejetnodci zatrudnionego personelu medycznego
i pozamedycznego w budowaniu relacji z zagranicznym turysta, a do§wiadczeni lekarze s
najczeéciej wskazywani jako czynnik wplywajacy na lojalnos¢ pacjentdw (Wykres 5.6).
W podsumowaniu rozdziatu Doktorantka wykorzystala metode epsilon w ocenie znaczenia
wagi réznych kryteriéw wptywajacych na zmienne endogeniczne. Czynniki te potraktowano
w podsumowaniu na s. 212 1gcznie jako te majace wplyw na budowanie jako$ci ustugi
i obstugi klienta, a najwazniejsze z nich wedlug wag to: uprzejmos¢, wrazliwosé (empatia),
czas realizacji ustugi.

Rozdziat VI zatytulowany ,Ocena stosowanych praktyk przez badane podmioty
w budowaniu satysfakgcji klienta” ma charakter podsumowujacy catg prace. Autorka w sposéb
czytelny prezentuje w tabeli 6.1 podsumowanie badania jakosciowego, a w tabeli 6.2 wyniki
case study prezentujac podobiefistwa i réznice w budowaniu satysfakcji klienta w obu
badaniach. W dalsze] czeéci tego rozdziatu prezentuje dobre praktyki w réznych obszarach
dziatania podmiotu leczniczego. Prezentujgc warto$ciowe efekty wtasnych obserwacji, jak ma
to miejsce na s. 227-228 przeplata je z wynikami raportéw innych podmiotéw nie koniecznie
firm medycznych, jak ma to miejsce na s. 233. Rozdziat konfczy wartoSciowe wskazanie
wzorcédw postepowan do implementacji dla podmiotéw leczniczych obstugujgcych pacjentow

zagranicznych.

3.4 Wyniki pracy

Odnoszac sie do catoéci recenzowanej pracy chciatbym zauwazy¢, ze widaé
w niektérych jej czesciach przewleklo$é w jej przygotowywaniu i opdZnienie realizowanej
obrony w stosunku do wczeéniejszych planéw. Majac aktualnie rok 2025 trudno uznac za
warte przytoczenia wyniki danych statystycznych z roku 2016 prezentowane w rozdziale 1.
Mam $wiadomo$é systemowego wydiuzania pewnych procedur w czasie pandemii gtéwnie



spowodowane komplikacjami w zakresie prowadzonych badan, co moze dawac taki efekt.
Doceniam zawarto$¢ rozdziatéw Il i w szczegélnodci 11l w zakresie logiki, ciggtosci
i wyczerpywania tematu. Mam zastrzezenia co do metod i narzedzi badawczych opisywanych
w rozdziale IV. Narzedzie w mojej ocenie w postaci ,scenariusza” nazywanego
»kwestionariuszem” (sic) jest zbyt wystandaryzowane i nie do kotica petni role wstepu do
badan wtasciwych, iloSciowych. Doktorantka broni sie przytaczajagc bezposrednie
wypowiedzi respondentéw. Jednak brakuje odbicia w badaniu case study w kwestionariuszu
ankiety np. podziatu dziatan wptywajgcych na doswiadczenie klientéw na te podejmowane
przed, w trakcie i po wykonanej ustudze, jak ma to miejsce np. w tabeli 4.3. Elementy zawarte
z kolei w tabelach 4.3 i 4.4 w rozdziale czwartym uwazam za szczeg6lnie wartosciowe. Tresé
merytoryczna rozdziatéw V i VI jest interesujaca, prezentuje podsumowanie badan
ilodciowych oraz wnioski.

Cel postawiony w pracy uznaje za zrealizowany. Praca rozpoznaje i ocenia jako$¢
ustug i obstugi turysty w budowaniu jego satysfakcji w wybranych podmiotach
niepublicznych $wiadczacych ustugi turystyki medycznej w Polsce i Chorwacji. Uwazam
takze, Ze potwierdzone zostaly réwniez hipotezy badawcze, ale w sposéb poéredni. Nie mamy
w przypadku badan Doktorantki modelu badawczego obrazujgcego wplyw jakosci ushug
i obstugi klienta na satysfakcje turysty, ale opinie wilascicieli/menadzeréw placéwek
medycznych, co do wplywu réznych czynnikéw na ten ostatni element - satysfakcje.
W podobny sposéb zweryfikowane pozytywnie zostaly pozostate hipotezy.

Pewien niedosyt recenzenta, poza uwagami powyzej, pozostawia brak szerszego
odniesienia Autorki do aspektéw turystycznych w podsumowaniu recenzowanej rozprawy.
Turystyka medyczna zawiera w sobie dwa elementy, nie tylko aspekt medyczny. W jaki
sposéb ocena wplywu atrakcyjnosci kraju ma wplyw na turystyke medyczng pozostaje
kwestia otwarta.

3.5 Formalna strona pracy

Oceniajgc formalng strong pracy recenzent zauwaza, ze jezyk pracy jest poprawny,
wtasciwy dla pracy naukowej, w pracy znalazto sie niewiele btedéw. Sposéb przytaczania
zrodet w pracy jest prawidtowy. W pracy znajduje sie szereg tabel, rysunkéw i wykreséw
ktére utatwiajg przyswojenie jej tresci. W pracy znalazly sie nieliczne btedy, z ktérych kilka
przytocze:

e Braki skal w wykresach prezentowanych w pracy na s. 20, 21, 31;

e Btedneibez konsekwencji stosowanie dywiz, pétpauz i my$lnikéw np. s. 26-27;

e Brak pelnych opiséw np. roku, z ktérego pochodza dane Tabela 1.3, s. 32;
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e Osobowy tryb pisania pracy, s. 55;
e Stowa nie istniejgce w jezyku polskim - ,synergizowanie” s. 205;

e Btedy jezykowe - ,w spos6b dominujacy” s. 204.

3.6 Pytania i kwestie dyskusyjne

Recenzent, po zapoznaniu sie z treécig rozprawy, chciatby uzyskaé¢ odpowiedzi na kilka pytan:

a) Czyiw jaki sposéb na wynik badania jakosciowego mial wplyw dobor réznych

podmiotéw do badania z Chorwacji (klinik dentystycznych) i Polski (zakladow
realizujgcych procedury chirurgii)?

b) Na ile badanie podmiotéw leczniczych w swoich wynikach dotyczacych
satysfakcji klientow réznitoby sie od wynikow uzyskanych w przypadku badan
pacjentéw?

¢) Zwiazek pomiedzy jakos$cig, satysfakcja a lojalnoscia klientow jest powszechnie
znany w literaturze przedmiotu od lat 90. XX w. Jakie nowe aspekty tych relacji
udato sie Pani odkry¢ w badaniu problemu turystyki medycznej?

d) Czy mozna dostrzec powigzania pomiedzy specjalizacjg w zakresie turystyki
medycznej a atrakcyjnoscig danego kraju/regionu?

4. Wniosek koticowy

Recenzowana rozprawa doktorska w mojej ocenie potwierdza ogolna wiedze
teoretyczng kandydatki do stopnia doktora nauk w dyscyplinie Nauki o zarzadzaniu i jako$ci
oraz umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej przez mgr Joanne
Kordasiewicz.

Doktorantka prawidtowo sformutowata problem naukowy i prowadzita badania
naukowe zmierzajgce do jego rozwigzania. Zaprezentowata w recenzowanej dysertacji
oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, zrealizowata cel pracy oraz zweryfikowata
hipotezy badawcze.

Tym samym dysertacja mgr Joanny Kordasiewicz pt. ,Budowanie satysfakgji
klienta poprzez jako$¢ w podmiotach leczniczych w turystyce medycznej” speinia
przestanki art. 187 Prawo o szKolnictwie wyzszym i nauce, moze by¢ przedmiotem
przewodu doktorskiego na Radzie Dyscypliny Nauki o Zarzadzaniu i Jako$ci SGH.
Whioskuje do Wysokiej Rady o przyjecie rozprawy i dopuszczenie jej do publicznej
obrony.

Dr hab. Marcin Lipowski, prof. UMCS
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