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Jakos¢ ushug oferowanych przez sanatoria

WSTEP

Jakos$¢ swiadczonych ustug staje si¢ coraz czgséciej zadaniem priorytetowym
w kazdej organizacji. To wynika z ciagle wzrastajacej konkurencji i zmieniajacych
si¢ oczekiwan konsumentéw. W koncepcji rozwoju organizacji $wiadczacych ustugi
zdrowotne zaklada sig, Zze pacjent i jego potrzeby sa najwazniejsze. Zmiany w po-
strzeganiu potrzeb pacjenta wynikajg réwniez z dynamicznie rozwijajacych si¢ nie-
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej [Skotnicka-Zasadzen, Glenc, 2006, s. 39].

Najstarszym dokumentem poruszajgcym problem jakosci ustug w systemach
ochrony zdrowia jest Kodeks Hammurabiego pochodzacy z lat 1728-1686 p.n.e.
Kodeks ten zaktadat karg dla lekarza, gdy wydarzyta si¢ okolicznos¢ wystapie-
nia zgonu pacjenta w wyniku przeprowadzonego zabiegu i przewidywat nagrode
za wyleczenie chorego. Literatura podaje, ze jeszcze w XVI i XVII wieku zaka-
zenia szpitalne wystepowaty bardzo czesto i okreslane byty jako plagi szpitalne,
bedace konsekwencja wspolnych 16zek chorych i braku przestrzegania zasad
higieny [Opolski, Dykowska, Mozdzonek, 2003, s. 36, 37].

Obecnie coraz wigcej placowek medycznych wdraza zintegrowane systemy
zarzadzania jakoScig i stawia sobie za cel wprowadzenie skutecznych i nieza-
wodnych metod, narzedzi i procedur postgpowania, co powinno sprawiac spet-
nienie oczekiwan w zakresie jakosci $wiadczonych ustug. Jako$¢ ustug medycz-
nych wymaga zapewnienia standardéw w kilku podstawowych sferach. Wymie-
nia si¢ przede wszystkim sfer¢ opieki medycznej w zakresie relacji pomigdzy
lekarzem, pielegniarkg czy potozng, sfer¢ techniczng, zarzadzania, marketingu.
W sferze marketingu mozna wskazaé¢ wiele cech jakoSci obejmujacych proces
$wiadczenia ustugi. Niektore z nich to: niezawodnos¢, odpowiedzialno$¢, kom-
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petencje, dostgpnosé, uprzejmos¢, komunikacja, zaufanie, bezpieczenstwo, zro-
zumienie potrzeb klienta, materialna obudowa ustugi [Rudawska, 2005, s. 14].

Ustluga medyczna jest produktem specyficznym i trudnym do zdefiniowania,
gdyz czesto nie daje w chwili jej realizacji pelnej gwarancji skutecznosci. Jest to
zasadnicza r6znica miedzy ustuga medyczng i wszystkimi innymi ustugami.

W sferze ustug zdrowotnych réznica pomiedzy ustuga oczekiwang i otrzy-
mang jest zawsze indywidualna i subiektywnie odbierana przez ushugobiorcow.
W $wiadczeniu uslugi zdrowotnej wystepuje nierozerwalny proces $wiadczenia
ustugi i konsumpcji w obecnosci biorcy ustugi, gdzie biorca ustugi jest osobiscie
zaangazowany w rezultat, a ten zalezy nie tylko od $wiadczeniodawcy, ale w duzym
stopniu zalezy od stanu zdrowia ustugobiorcy, czyli pacjenta, czy kuracjusza
w sanatorium [Radzewicz, 2008, s. 39].

Polskie prawo w ustawie o dziatalnosci leczniczej okresla ustuge zdrowotna
jako: ,dziatanie stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz sg to inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub
przepisow odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania” [Ustawa..., 2011].

Ustugi zdrowotne zaliczane sg do uslug profesjonalnych i czesto wystepuja
w nazwie z przydomkiem ,,ustuga medyczna” podobnie jak ,,ustuga prawnicza”
[Rudawska, 2005, s. 27].

Ustugi zdrowotne cechuja si¢ niematerialnos$cia, nieroztacznoscia, niejedno-
rodnoscia i nietrwato$cig. O prawdopodobienstwie skorzystania z ustugi me-
dycznej, a tym samym o wielko$ci popytu w znaczacym stopniu decydujg osobi-
ste determinanty ludnosci, w tym sg to takie cechy jak: wiek, pte¢, rasa, poziom
dochoddéw, poziom wyksztatcenia, dostgpnos$¢ opieki zdrowotnej, kultura, prze-
konania religijne [Suchecka, 2010, s. 148-150]. Popyt na ustugi zdrowotne mo-
ze by¢ generowany réwniez przez instytucje rzadowe poprzez rdéznego rodzaju
programy profilaktyki zdrowia [Kotler, Shalowitz, Stevens 2011, s. 131].

W opiece zdrowotnej w placéwkach sanatoryjnych produktem jest ogot
swiadczonych ustug, na ktéry sktadajg si¢ ustugi $cisle medyczne, czyli opieka
lekarska i pielegniarska, kompetencje rehabilitantow, sprzet techniczny i wypo-
sazenie pomieszczen rehabilitacyjnych i zabiegowych, takze ushugi towarzysza-
ce, W tym hotelarskie czy informacyjne. Kazda z tych czastkowych ushug jest
wazna, poniewaz kazda z nich wptywa na globalng ocen¢ pobytu w sanatorium.

Kuracjusze zamieszkujg w obiekcie sanatoryjnym kilka tygodni i przyjez-
dzaja z r6znych regiondéw, czesto znacznie odlegtych od miejsca zamieszkania,
zatem warunki bytowe sg obok ustug leczniczych dla nich rowniez wazne.

Wspdlczesne lecznictwo sanatoryjne zajmuje si¢ leczeniem schorzen prze-
wlektych, rehabilitacja, dziataniami zwigzanymi z edukacja zdrowotna, profilak-
tyka 1 promocjg zdrowego stylu zycia. W Polsce, aby miasto otrzymalo status
uzdrowiska, musi spetnia¢ kilka warunkow, przede wszystkim musi posiadac¢ na
swoim terenie zaklady lecznictwa uzdrowiskowego, naturalne ztoza surowcow
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leczniczych i lecznicze warunki klimatyczne. Dodatkowo musi spelnia¢ wyma-
gania $rodowiskowe dotyczace odnowy $rodowiska oraz musi posiada¢ odpo-
wiednig infrastrukturg energetyczng, transportowa i wodno-§ciekowa.

W sanatoriach obecnie istnieje kilka form pobytu leczniczego. Moze to by¢
leczenie poszpitalne i jest ono kierowane do os6b po przebytych operacjach
najczgsciej ortopedycznych i kardiologicznych. Moze przybiera¢ form¢ leczenia
uzdrowiskowego, gdzie kuracjusz w zwiazku z istniejaca choroba przewlekla
korzysta z pobytu liczacego 21 dni. Trzecig forma jest leczenie ambulatoryjne
polegajace na uzyskaniu od lekarza specjalisty skierowania. W tej formie lecze-
nia pacjent nie korzysta z ustugi hotelowej, ale korzysta z leczenia wykorzystu-
jac okres dziesieciu dni zabiegowych. Obecnie w sanatoriach wykorzystuje si¢
wiele metod leczniczych, najczgséciej stosowane metody to: balneoterapia, hy-
droterapia, kinezyterapia, krioterapia, fizykoterapia, masaze lecznicze, indywi-
dualnie dobierana dieta. Celem pracy jest prezentacja wynikéw badan dotycza-
cych oceny jakos$ci §wiadczonych ustug w sanatoriach w Inowroctawiu.

METODYKA

Metoda badawcza byt sondaz diagnostyczny przeprowadzony za pomocg kwe-
stionariusza ankiety, ktory utworzono na podstawie analizy narzedzi do oceny jako-
$ci ustug oferowanych w publicznych i niepublicznych zaktadach opieki zdrowot-
nej. W celu zgromadzenia informacji pozwalajacych na dokonanie oceny jakosci
$wiadczonych ustug w sanatoriach, skorzystano z dwoch kwestionariuszy ankiety.
Jeden z nich skierowano do kuracjuszy, ktorzy przebywali w sanatorium na turnu-
sach leczniczych, drugi do mieszkancéw miasta korzystajacych z zabiegdw leczni-
czych w obiekcie sanatorium. W analizie uwzgledniono 280 poprawnie wypehio-
nych kwestionariuszy ankiety przez kuracjuszy oraz 72 kwestionariusze ankiety
poprawnie wypelione przez mieszkancéw miasta. Badania przeprowadzono
w czasie dwoch turnusow. Pierwszy z nich trwal od 20 lutego do 12 marca 2015
roku, a drugi od 13 marca do 2 kwietnia 2015 roku. Elektroniczng bazg¢ danych,
ktora postuzyta do wykonania obliczen i analiz, zatlozono w programie Excel. Uzy-
skane informacje pozwolity na ocen¢ warunkow bytowych, oceng personelu, ocze-
kiwan klientow dotyczacych ustug zdrowotnych i ustug uzupeiajacych pobyt w
sanatorium. Opinie uzyskano z trzech sanatoriow zlokalizowanych w Inowroctawiu.

WYNIKI BADAN
W grupie respondentdéw kuracjuszy byto 186 kobiet (66%) i 94 mezczyzn

(34%). Wigkszos¢ 0sob udzielajacych odpowiedzi miata wigcej niz 65 lat (174
osoby, 62%). Druga co do wielko$ci grupa wiekowa byli ci, ktorzy znajdowali
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si¢ w wieku od 41 do 65 lat (79 oso6b, 28%). Co dziesigta osoba znajdowala si¢
w grupie osob najmtodszych zaliczonych do przedzialu wiekowego od 18 do 40
lat (27 osob, 10%).

Najczesciej zaznaczang odpowiedzig byt $redni poziom wyksztatcenia (95
0s0b, 34%). Druga lokate zajeli kuracjusze z zawodowym poziomem wyksztat-
cenia (84 osoby, 30%). Grupa kuracjuszy z deklarowanym wyzszym wyksztat-
ceniem zajela trzecig pozycje (61 0sob, 22%). Osoby z wyksztatceniem podsta-
wowym stanowili grupe najmniej liczng (40 osob, 14%).

Zamgzne kobiety 1 zonaci me¢zczyzni tacznie liczyli 151 osob (54%), a wdowy
1 wdowcy tacznie 75 0s6b (27%). Wérdd respondentéw rozwiedzionych byto 45
0s0b (16%) 19 0sob (3%) zaznaczylo status panny lub kawalera.

Emeryci i rencisci sg gtownymi uczestnikami grup sanatoryjnych (194 oso-
by, 69%). Osoby pracujace sg grupg znacznie mniejsza (78 osob, 28%), a 0soby
deklarujace si¢ jako bezrobotne w strukturze kuracjuszy stanowig niewielki od-
setek (8 0sob, 3%).

Tabela 1. Opinie respondentéw dotyczace personelu [%] N = 280

Lp. Tres$¢ charakterystyki 1 2 3 4 | X
1 COjicena wygladu i1 zachowania pracownikéw recep- 68 31 1 100
2 Ocena zachowania lekarzy 20 43 36 1 | 100
3 Ocena estetyki i wygladu pielegniarek 75 23 2 100
4 Ocena uprzejmosci pielegniarek 70 28 2 100
5 Ocena estetyki i wygladu personelu rehabilitacji 60 36 4 - 100
6 Ocena zyc_z?1w<_)_sc1, zrozumienia i pomocy perso- | ., 24 4 100
nelu rehabilitacji

Zrodlo; opracowanie na podstawie wypowiedzi respondentdw. 1 — ocena bardzo dobra, 2 — ocena
dobra, 3 — ocena dostateczna, 4 — ocena negatywna.

Respondenci pracownikom recepcji wystawili oceny bardzo dobre (68%)
i dobre (31%). Wsrod wszystkich osob, od ktorych zebrano informacje o recep-
cjonistach znalazly si¢ 3 osoby (1%) niezadowolone z obstugi i wystawily o0so-
bom zatrudnionym w recepcji oceny dostateczne. Osoby niezadowolone wska-
zywaly na zbyt wolne reagowanie na zglaszane w recepcji uwagi dotyczace roz-
norodnych awarii i usterek w pokojach. Estetyke i wyglad pielggniarek 75%
respondentéw ocenito bardzo dobrze i 23% dobrze. Niewielka grupa kuracjuszy
wyrazita niezadowolenie z estetyki i wygladu pielegniarek (2%). Bardzo wysoko
zostalo ocenione zachowanie pielegniarek (ocena bardzo dobra 70% i dobra
28%). Respondenci chwalili sposob wykonywania opatrunkow, podkreslali pro-
fesjonalizm przy pobieraniu krwi do badan. Wyrazali zadowolenie z informowa-
nia o tym, jakim zabiegom sg poddawani, po co sa wykonywane te zabiegi i co
pacjent moze lub powinien w czasie zabiegu odczuwaé. Nieznacznie nizej zostato
ocenione zachowanie pielegniarek w relacji z oceng ich estetyki i wygladu.
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Kuracjusze w sanatorium przebywaja pod opicka lekarskg. Respondenci
ocenili w wypowiedziach relacje z lekarzami, reakcje¢ lekarzy na zyczenia doty-
czace zmian rehabilitacji i uwagi dotyczace przebiegu rehabilitacji. Bardzo do-
bra ocene uzyskali lekarze od 20% respondentdéw, 43% respondentow wystawito
lekarzom oceng dobra. Lekarze w opiniach respondentéw zastugiwali rowniez
na oceny dostateczne (36%) i oceny negatywne (1%).

Estetyke i wyglad personelu rehabilitacyjnego kuracjusze ocenili wysoko
(60% ocena bardzo dobra, 36% dobra, 4% dostateczna). Z zyczliwosci, zrozu-
mienia i pomocy rehabilitantow respondenci rowniez byli bardzo zadowoleni
(72% ocena bardzo dobra, 24% ocena dobra). Niewielka grupa respondentéw
prace rehabilitantow ocenita jako dostateczng (4%) (tab. 1).

Kuracjusze w sanatoriach w celach leczniczych przebywaja trzy lub cztery
tygodnie. Ten dtugi czas pobytu sprawia, ze warunki socjalne, a takze zabiego-
we sa waznym kryterium jakosci S$wiadczonych ustug. Pierwsze wrazenie odbie-
rane podczas przyjazdu do sanatorium dotyczy wygladu, estetyki, czysto$ci re-
cepcji i holu gléwnego.

Tabela 2. Opinie respondentéw o warunkach bytowych [%] N = 280

Lp. Tres$¢ charakterystyki 1 2 3 4 )y
1 Estetyka i wyglad holu gltéwnego i recepcji 54 42 4 - 100
2 Ocena czystosci holu gldwnego i recepcji 55 44 1 - 100
3 Ocena estetyki pokoi kuracjuszy 42 39 19 - 100
4 Ocena czystosci pokoi i tazienek 61 35 3 1 100
5 Ocena_l _estet_yki i wyposazenia gabinetow w sprzet 50 45 5 i 100

rehabilitacyjny
6 Wystroj i czysto§é stotowki 59 41 - - 100
7 Ocena jakosci positkow 58 38 4 - 100

Zrédlo: opracowanie na podstawie wypowiedzi respondentow. 1 — ocena bardzo dobra, 2 — ocena
dobra, 3 — ocena dostateczna, 4 — ocena negatywna.

Respondenci wyglad tego pierwszego odwiedzanego miejsca ocenili pozy-
tywnie. Estetyka i wyglad holu gtéwnego oraz recepcji w opiniach responden-
tow uzyskala oceny bardzo dobre (54%) i dobre (42%), niewielka grupa oséb
ocenita ten fragment warunkow bytowych dostatecznie (4%). Podobnie respon-
denci ocenili czystos¢ holu i recepcji. Estetyke pokoi kuracjusze ocenili znacznie
gorzej (42% ocena bardzo dobra, 39% ocena dobra, 19% ocena dostateczna).
Wysoko ocenili respondenci dbanie o czystos¢ w pokojach (facznie 96% oceny
bardzo dobre i dobre). Czynnikiem wptywajacym na ocen¢ pokoi byt fakt wypo-
sazenia pokoi w radia, telewizory, czajniki, telefony.

Wyglad i wyposazenie gabinetow pielggniarskich i rehabilitacyjnych re-
spondenci ocenili nieco nizej niz pokoi (50% ocena bardzo dobra, 45% ocena
dobra, 5% ocena dostateczna). Nizsza ocena gabinetow pielggniarskich,
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a szczegoblnie rehabilitacyjnych jest informacjg dla kierownictwa sktaniajgca
do podjecia decyzji dotyczacych wyposazenia pomieszczen rehabilitacyjnych
w lepszy sprzet.

Wystrdj i czystos¢ stotowki respondenci oceniali bardzo dobrze (59%) i do-
brze (41%). Estetyka podawanych positkow, ich urozmaicenie, smakowitosc,
mozliwo$¢ wyboru diety z kilku wariantow zostala doceniona przez kuracjuszy
w wyrazonych opiniach (lagcznie ocena dobra i bardzo dobra 96%). W catej gru-
pie 0s6b wyrazajacych swoje opinie znalazty si¢ odpowiedzi z ocena dostatecz-
ng (11 osob, 4%).

Kuracjusze przyjezdzajac do sanatorium sg zmeczeni podréza i oczekuja
sprawnego zalatwienia formalno$ci zwigzanych z zakwaterowaniem. Spraw-
nos¢ 1 szybko$¢ zatatwienia spraw organizacyjnych bardzo dobrze ocenity 104
0soby (37%), dobrze 140 0sob (50%), dostatecznie 28 0sob (10%) i negatyw-
nie 8 0s6b (3%).

Przed zbadaniem przez lekarza pacjenci w sanatorium zglaszaja si¢ do gabi-
netu pielegniarskiego i otrzymujg informacj¢, gdzie i kiedy majg si¢ uda¢ do
lekarza. Wizyta u lekarza jest tak zorganizowana, by pacjenci nie czekali na nig
zbyt dtugo. Respondenci pozytywnie ocenili t¢ organizacje, 28% z nich podkre-
slito, ze badanie lekarskie odbylo si¢ bezposrednio po wyjsciu z gabinetu piele-
gniarek, gdyz lekarz oczekiwal na pacjentéw. Do 15 minut na wizyte lekarska
czekato 38% kuracjuszy, czas oczekiwania od 15 minut do 30 minut zaznaczylo
25% respondentow, pozostali czekali ponad pot godziny (9%).

W dniu przyjazdu badanie lekarskie odbylo 69% respondentow, w pierw-
szym dniu po przyjezdzie 29% i pozostali (2%) w drugim dniu po przyjezdzie.
Rozpoczecie zabiegow rehabilitacyjnych dla 98% respondentéw rozpoczelo si¢
na drugi dzien po przyjezdzie, pozostate osoby rozpoczely rehabilitacje w trze-
cim dniu pobytu w sanatorium. Dla uzyskania jak najlepszych efektéw leczni-
czych konieczne jest zachowanie wlasciwe] kolejnosci zabiegow i niezbedne sa
okreslone odleglosci czasowe pomiedzy zabiegami. Dla spetnienia tych wyma-
gan konieczne jest punktualne wykonywanie zabiegdw. Dobrg organizacje za-
biegoéw i ich punktualne odbywanie potwierdzito 95% respondentow, 5% uwa-
zalo, ze punktualno$¢ nie byla zachowana.

Placowki sanatoryjne dbaja o dodatkowe ustugi dla kuracjuszy pozwalajace na
atrakcyjne i pozyteczne dla zdrowia spedzanie wolnego czasu. Respondenci korzy-
stali z takich ustug jak: wycieczki krajoznawcze (93%), wystepy artystyczne (70%),
wypozyczenie roweréw lub kijkow do spacerow (38%), wieczorki taneczne (40%).
Na terenie obiektu sanatoryjnego znajdowal si¢ salon fryzjerski i kosmetyczny, bar,
restauracja, miejsce dostepne do Internetu, basen, solarium, sitownia, gabinet odno-
wy biologicznej SPA, pakiet dodatkowo platnych zabiegow.

W grupie respondentéw niekorzystajgcych z ustug hotelowych, ale korzysta-
jacych z sanatoryjnych ushug leczniczych byto 47 kobiet (65%) i 25 me¢zczyzn
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(35%). Najwigkszy udzial w strukturze wiekowej mieli respondenci z prze-
dziatu od 41 do 65 lat (41%), osoby najstarsze liczace wigcej niz 65 lat sta-
nowity 38%, a osoby najmlodsze liczace od 18 do 40 lat byly grupa najmniej
liczna (21%).

Poziom $redniego wyksztatcenia deklarowato 34% respondentoéw, zawodo-
wego 33%, wyzszego 22% i podstawowego 11%. Najwiecej byto 0s6b zameznych
lub Zonatych (49%), nastgpnie wdow i wdowcow (29%), rozwiedzionych (17%)
oraz kawalerow i panien (5%). Wsrod osob z miasta korzystajacych z ustug w po-
réwnaniu z kuracjuszami jest znacznie wigcej 0sob pracujacych i mniej rencistow
1 emerytow. Struktura w tej specyfikacji byla nastgpujaca: osoby pracujace 51%,
rencisci i emeryci 36%, uczniowie i studenci 9% oraz bezrobotni 4%.

Mieszkancy miasta rejestruja si¢ w sanatorium ustalajac date wykonywa-
nych zabiegdéw telefonicznie lub przychodzac do placowki osobiscie. Uprzej-
mos$¢ rozmdéw i wyjasnianie wszystkich procedur zwigzanych z korzystaniem
z zabiegbw leczniczych respondenci ocenili nastepujaco: 36% bardzo dobrze,
dobrze 51%, dostatecznie 13%.

Dla oso6b zgtaszajacych zapotrzebowanie na ustugg korzystania z rehabilita-
cyjnych zabiegdéw leczniczych wazny jest czas oczekiwania na te zabiegi. Ze-
brane informacje pozwalaja wnioskowac, ze czas oczekiwania nie byt zbyt dtu-
gi, gdyz co dziesigta osoba (10%) mogla skorzysta¢ z zabiegdw natychmiast po
ztozeniu skierowania, dla 43% respondentéw czas oczekiwania nie przekraczat
jednego miesigca, 32% ankietowanych czekalo nie diuzej niz trzy miesigce,
tylko na niektore zabiegi respondenci czekali diuzej niz trzy miesiace (15%).

Respondenci zamieszkujacy w miescie wyglad i zachowanie pracownikoéw
recepcji ocenili nieco wyzej od kuracjuszy wystawiajac wiecej ocen bardzo do-
brych (75%). Oceny dobre wystawito dla pracownikow recepcji 24% responden-
tow 1 oceny dostateczne 1%. Mieszkancy miasta nizej ocenili punktualno$¢ wy-
konywanych zabiegdéw w poréwnaniu z opinig kuracjuszy (90% punktualnie,
10% nie). Mieszkancy miasta estetyke i wyposazenie gabinetow w sprzet rehabi-
litacyjny ocenili wyzej od kuracjuszy (ocena bardzo dobra 70%, dobra 30%).

Zyczliwo$¢, zrozumienie i pomoc personelu rehabilitacji uwzgledniajac
tacznie oceny dobre i bardzo dobre obie grupy ocenily identycznie (96%). Jed-
nak grupa gos$ci z miasta wystawita personelowi wykonujacemu zabiegi rehabili-
tacyjne wigcej ocen bardzo dobrych (78%) i mniej dobrych (18%). Wystgpowatly
réwniez oceny dostateczne (2%) i negatywne (2%). Obiekt sanatoryjny przygo-
towany jest do $wiadczenia ustug dla osob niepelnosprawnych. Wyposazony jest
w windy i1 samoczynnie otwierane drzwi. Pokoje dla osob niepetnosprawnych
posiadaja przystosowane tazienki z prysznicami, siedziskami i porgczami. Na
terenie przed budynkiem sa zagwarantowane miejsca parkingowe dla osob nie-
petosprawnych.
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PODSUMOWANIE

Glownym zadaniem sanatoriow jest §wiadczenie ustug poprawiajacych
zdrowie kuracjuszy. Funkcjonowanie placéwek zdrowotnych w warunkach ryn-
kowych narzuca konieczno$¢ stosowania nowoczesnych metod i instrumentow
zarzadzania i przygotowania dla gosci satysfakcjonujacych warunkow socjal-
nych i rehabilitacyjnych. Przeprowadzona analiza zebranych danych od kuracju-
szy przebywajacych w sanatorium i mieszkancow miasta korzystajacych z lecz-
niczych zabiegéw rehabilitacyjnych wykazata, ze warunki bytowe i dzialania
rehabilitacyjne sa satysfakcjonujace. Niewielki odsetek respondentow wykazy-
wat niezadowolenie.

Dla polepszenia warunkow i osiagania wyzszej satysfakcji te sygnaty dla
Kierownictwa sg bardzo wazne, gdyz podpowiadajg potrzebe prowadzenia dys-
kusji 1 wprowadzenia usprawnien organizacyjnych. Wskazuja réwniez, ze pro-
ponowane warunki bytowe powinny by¢ systematycznie polepszane, a dziata-
nia lecznicze wzbogacane o nowoczes$niejsze rozwigzania i doskonalone. Uzy-
skane opinie i konkluzje nie upowazniaja do przenoszenia ich na inne obiekty
i regiony. Nalezaloby przeprowadzone badania poszerzy¢ gromadzac dane od
kuracjuszy przebywajacych w sanatoriach w réznych regionach kraju. Taka
pogtebiona analiza pozwolitaby na uogoélnianie wnioskow i zgtaszanie postula-
tow pozwalajacych na spelnienie oczekiwan gosci przyjezdzajacych na kuracje
lecznicze do sanatoriow.
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Streszczenie

Priorytetem dziatalnoséci placowek stuzby zdrowia jest wysoka jakos$¢ $wiadczonych ustug.
Celem badania byta ocena ustug zdrowotnych $wiadczonych w sanatoriach, zatem w artykule
przedstawiono cechy ustug zdrowotnych, ide¢ $wiadczonych ustug zdrowotnych w sanatoriach
oraz wyniki badan dotyczace oceny jakosci §wiadczonych uslug w sanatoriach.

Metoda badawcza byt sondaz diagnostyczny przeprowadzony za pomoca kwestionariusza
ankiety, ktory utworzono na podstawie analizy narzedzi do oceny jakosci ustug oferowanych
w publicznych i niepublicznych zakladach opieki zdrowotnej. W celu zgromadzenia informacji
pozwalajacych na dokonanie oceny jakoéci $wiadczonych ustug w sanatoriach skorzystano
z dwoch kwestionariuszy ankiety. Jeden z nich skierowano do kuracjuszy, ktérzy przebywali
w sanatorium na turnusach leczniczych, drugi do mieszkancoéw miasta korzystajacych z zabiegow
leczniczych w obiekcie sanatorium. W analizie uwzgledniono 280 poprawnie wypetnionych kwestio-
nariuszy ankiety przez kuracjuszy oraz 72 kwestionariusze ankiety poprawnie wypelnione przez miesz-
kancow miasta. Uzyskane informacje pozwolity na ocen¢ warunkéw bytowych, oceng personelu, ocze-
kiwan klientéw dotyczacych ustug zdrowotnych i ustug uzupehiajacych pobyt w sanatorium. Opinie
uzyskano z trzech sanatoriow zlokalizowanych w Inowroctawiu. Na podstawie przeprowadzonego
badania stwierdzono, ze jako$¢ ustug $wiadczonych w sanatoriach jest w opiniach kuracjuszy na zado-
walajagcym poziomie. Respondenci wysoko ocenili warunki bytowe oraz prace personelu technicznego
i medycznego. Nieliczna grupa respondentéw mniej usatysfakcjonowana jest waznym sygnatem dla
kierownictwa placowek sktaniajgcym do podjecia dziatan zwigzanych z podwyzszeniem jako$ci $wiad-
czonych ustug pozwalajacych na uzyskiwanie wyzszych ocen w przysztosci.

Stowa kluczowe: jako$¢ ustugi, ustuga zdrowotna, sanatorium

Quality of Healthcare Services in Sanatoriums

Summary

High quality of services rendered is a priority of health care entities. The purpose of the re-
search was to evaluate health services produced in sanatoriums, thus, the issues discussed in this
paper included characteristics of health services; concepts of health services produced in sanatori-
ums; as well as the results of research concerned with quality of care in sanatoriums.

The method used for data collection was questionnaire survey which was built with tools al-
lowing to evaluate quality of services in public and private health care entities. For the purpose of
collecting data necessary to evaluate quality of services produced, two questionnaires were used.
One of them was addressed to patients who stood in the sanatoriums, while the other was ad-
dressed to residents of town where sanatorium was located and who used sanatorium services. 280
questionnaires properly filled by sanatorium patients and 72 questionnaires properly filled by town
residents using sanatorium services were included in the analysis. The data collected allowed for
evaluation of living conditions, opinions about personnel, clients' expectations related to health ser-
vices and supplementary services during stay in sanatorium. The data was collected in three sanatori-
ums in Inowroctaw. Based on the survey conducted it was concluded that the sanatorium patients
perceived quality of services as satisfactory. Respondents gave high rates for living conditions as well
as medical and technical personnel's work. A small group of respondents that were less satisfied with
services is an important sign for management of the entities that should encourage them to take
actions toward increasing quality of services allowing to obtain higher rates in the future.

Keywords: quality of service, health care service, sanatorium
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