Prof. dr hab. Marian Noga Wroctaw, dnia 9 grudnia 2019 roku

Wyzsza Szkota Bankowa we Wroctawiu

REcenzja

Rozprawy doktorskiej mgr Janiny KULINSKIEJ pt. ,, Wizerunek wroctawskich szpitali
publicznych w opinii pacjentéw” , napisanej pod naukowym kierownictwem prof. UM. dr

hab. Andrzeja Fala [promotor] i dr Jolanty Grzebieluch [promotor pomocniczy]

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska sklada si¢ z 6 rozdzialéw oraz z 6

dodatkowych informacji zbiorczych — razem 220 stron.

Rozprawa doktorska prezentuje wyniki badaf Doktorantki nad ksztaltowaniem wizerunku
szpitala publicznego. To badanie jest realizowane w uwarunkowaniach negatywnej oceny
funkcjonowania stuzby zdrowia w Polsce z jednej strony i z drugiej, w sytuacji stosowania
najnowoczesniejszych narzedzi i instrumentéw ksztaltowania wizerunku przez szpitale
prywatne. Polska stuzbe zdrowia oceniaja rézne migdzynarodowe think-tanki i np. Euro Helth
Consumer Index 2018 [EHCI 2018] pozycjonuje Polske na 32 miejscu w Europie na 35
sklasyfikowanych panstw. EHCI obejmuje 6 podkategorii [prawa pacjenta, dostepno$¢ i czas
oczekiwania na leczenie, wyniki leczenia, zakres i zasiegéwiadczen, profilaktyka i $rodki
farmaceutyczne]. Maksymalna wielko$¢ tego wskaznika to 1000 a Polska ma wynik 585 i
wyprzedza tylko Wegry, Rumuni¢ i Bulgarie. Pierwsze miejsce w tej klasyfikacji zajmuje
Szwajcaria z wynikiem 893, co oznacza ze stuzba zdrowia Szwajcarii oceniana jest 0 152%
wyzej niz Polska stuzba zdrowia i to badanie pokazuje nam droge jakg mamy do przebycia.
Jednakze nawet to badanie stuzby zdrowia pokazuje ze w podkategorii ,,profilaktyka” Polska
zajmuje 11 miejsce , wyprzedzajac wszystkie kraje Europy Srodkowo-Wschodniej oraz
Francj¢ i Grecjg, co moze oznaczaé mozliwosci przeprowadzenia zdecydowanej przebudowy
polskiej stuzby zdrowia a w niej zdecydowanej poprawy pracy publicznego szpitalnictwa.
Wazng determinantg poprawy funkcjonowania szpitali publicznych jest wizerunek tych
szpitali i umiejetne zarzadzanie tym wizerunkiem. Stad wyb6r tematu rozprawy doktorskiej
uwazam za bardzo trafny, bowiem wyniki badan zaprezentowane w tej rozprawie beda mialy

duze aplikacyjne znaczenie.




Na stronie 144, Doktorantka pisze: ,,Gléwnym celem pracy jest okreslenie wizerunku
wroctawskich szpitali publicznych, istniejacego w §wiadomosci pacjentow korzystajacych ze
swiadczefi w danej placowee zdrowotnej, a takze analiza stosowanych przez te placowki
narzgdzia budowy wizerunku. Dodatkowo analizie poddano oczekiwania pacjentéw badanych
placowek oraz ich opinii na temat funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej”. Tak
uksztattowany cel pracy umozliwit Doktorantce sformutowanie problemu badawczego, ktéry
wymaga rozwigzania za pomoca metod naukowych. Ze swej strony pragne podkresli¢ ,ze
transformacja polskiej gospodarki realizowana od 1990 roku , wymusita przeobrazenie
systemu opieki zdrowotnej w Polsce oraz stworzyla przestanki do wzrostu $wiadomosci
potrzeby dbania o swoje zdrowie i jednoczesnie wzrost wymagan jakosciowych wobec
swiadczonych ustug medycznych. W ten sposéb wykreowano w Polsce nowy stosunek do
ustug medycznych. Moim zdaniem Podstawowa Opieka Zdrowotna [POZ], jest na ogdt
dobrze oceniana prze Polakéw, natomiast negatywnie oceniana jest medycyna specjalistyczna
1 szpitale publiczne. Dlatego szpitale publiczne stoja przed duzym wyzwaniem, bowiem
budowanie pozytywnego wizerunku tych szpitali zderza si¢ z niezadowoleniem dotyczacym
ustug tych szpitali w mediach, w opinii pacjentéw i ich krewnych. Bardzo czesto budowa

pozytywnego wizerunku szpitala publicznego musi przelamywac réznego rodzaju stereotypy.

Te wszystkie aspekty funkcjonowania szpitali publicznych we Wroclawiu i ich wizerunku,
pozwolity Doktorantce sformulowa¢ problem badawczy, ktory rozwigzuje metodami

naukowymi w trzech etapach:

Etap I — badanie ankietowe pacjentéw, na podstawie oryginalnej ankiety w 8 szpitalach
publicznych we Wroclawiu. 20 pytan dotyczylo jakosci warunkow szpitalnych i jakos$ci

opieki nad pacjentem. Ogétem przebadano 778 pacjentow.

Etap II polegatl na poznaniu opinii dziennikarzy zajmujgcych si¢ tematami zwigzanymi z
medycyna. Badania tego dokonano za pomoca metody Computer -Assisted Web Interview

[CAWT].

Etap III polegat na przeprowadzeniu poglebionych wywiadéw z wszystkimi dyrektorami

badanych szpitali publicznych w zakresie wizerunku szpitala publicznego.

Budowg problemu badawczego przez Doktorantke oceniam bardzo wysoko. Tak okreslonemu

problemowi badawczemu podporzadkowana zostata struktura rozprawy.




W rozdziale 1 ,,Charakterystyka polskiego systemu opicki zdrowotnej” doktorantka
przedstawita wiasny punkt widzenia na temat przeobrazen polskiego systemu opieki
zdrowotnej. Ten punkt widzenia zostal tutaj skonfrontowany z opinig polskiego
spoleczenstwa na temat funkcjonowania polskiej stuzby zdrowia. Rozdzial ten napisany
zostal na dobrym poziomie naukowym, jednakze w podrozdziale 1.5. brakuje mi chociazby
jednostronicowej analizy funkcjonowania we Wroclawiu ponad 20 prywatnych NZOZ-6w
swiadczgcych dobrze swoje zadania w zakresic POZ. Jest to o tyle istotne, ze famany jest
tutaj stereotyp, pokazujacy jak prywatny podmiot gospodarczy racjonalnie wykorzystuje
publiczne [NFZ] pienigdze. Przeciez tak samo moze by¢ w prywatnym szpitalnictwie i jak

wtedy budowac wizerunek szpitala publicznego?

W rozdziale 2 ,, Wizerunek placéwki medycznej jako strategiczny kapital firmy” ma
charakter analizy komparatywnej badan zawartych w literaturze przedmiotu. Wysoko
oceniam w tym rozdziale dopasowanie teorii ksztaltowania wizerunku dowolnej firmy do tak
specyficznej firmy jak szpital publiczny. Klasyczne narzedzia ksztattowania wizerunku jak
public relations, media relations, system identyfikacji wizualnej mozna w sposéb absolutnie
efektywny zastosowa¢ w zarzadzaniu wizerunkiem przez szpital publiczny. Nie mam uwag

do tego rozdziatlu

W rozdziatach 3.4, 5 i 6 zaprezentowano metodyke oryginalnego badania whasnego , jego
wyniki , poréwnanie z innymi wynikami badan w literaturze przedmiotu oraz zaprezentowano
wnioski z badania, ktére maja charakter aplikacyjny. To co jest godne podkreslenia, wnioski
wprost wynikaja z przeprowadzonych badan i autentycznie mozna je prébowaé wdrozyé w

szpitalach publicznych.

Bigdow formalnych w pracy nie zauwazytem. Uwagi merytoryczne zglositem w trakcie oceny

poszczegdlnych rozdziatow.

W zwigzku z tym , te wszystkie moje rozwazania opisane powyzej, prowadza mnie do

nastepujacych konkluzji:

1. Doktorantka, buduje swo6j warsztat badawczy i w moim glebokim przekonaniu jest on
Juz na tyle uksztaltowany, ze moze prowadzi¢ juz samodzielne badania naukowe i
kierowa¢ takimi badaniami.

2. Doktorantka rozwigzata problem naukowy, ktory sformulowala i uzyla do jego

rozwigzania adekwatnych metod naukowych.




3. Rozprawa stanowi wklad w rozwoj nauk ekonomicznych, w zakresie budowy
wizerunku szpitala publicznego, co jest rozwinigciem teorii kapitahu intelektualnego,
kapitatu spotecznego i kapitatu ludzkiego.

4. Doktorantka wykazata sie znajomoscia literatury przedmiotu i umiej¢tnosciami jej

krytycznej oceny.

W zwiazku z tym stwierdzam ze przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska mgr Janiny
Kuliniskiej spetnia wszystkie wymogi ustawowe stawiane pracom doktorskim, co pozwala mi
postawi¢ wniosek o dopuszczenie jej do dalszych czynnosci w przewodzie doktorskim, a
przede wszystkim dopuszczenie do egzaminéw doktorskich i publicznej obrony rozprawy

przed Radg Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we
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Wroctawiu.




