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Politechnika Koszalinska

DOSKONALENIE ZARZADZANIA JAKOSCIA USLUG
W SANATORIACH UZDROWISKOWYCH

Streszczenie: Celem artykutu jest omowienie istotnych obszarow doskonalenia zarzadzania
jakoscia ustug w sanatoriach uzdrowiskowych. Problem poprawy jakos$ci $wiadczen zdrowot-
nych jest aktualny, poniewaz pozwala m.in. na dostosowanie oferty leczniczej do wymagan
réznych grup pacjentow. W artykule zaproponowano, na podstawie badan empirycznych
przeprowadzonych w wojewodztwie zachodniopomorskim na probie 408 kuracjuszy, kryteria
oceny jakosci ustug sanatoryjnych oraz priorytety i sposoby doskonalenia jakos$ci za pomoca
instrumentéw zarzadczych.

Stowa kluczowe: doskonalenie jako$ci ustug, lecznictwo uzdrowiskowe, zarzadzanie sanato-
rium.

1. Wstep

Od kilkunastu lat lecznictwo uzdrowiskowe znajduje si¢ w trudnym potozeniu. Po-
stepujacy spadek naktadow finansowych, z 4,5% w 1998 r. do prawie 1%, z budzetu
Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) w 2011 r. byt jednym z najwyzszych sposrod
wszystkich dziatlow ochrony zdrowia. Jednocze$nie wzrosta liczba odbiorcéw zabie-
gow leczniczych. W zaktadach opieki stacjonarnej, tj. w szpitalach i sanatoriach
uzdrowiskowych, w 2010 r. przebywalo 572,9 tys. kuracjuszy stacjonarnych. Ich
liczba w stosunku do 2000 r. zwigkszyta si¢ o 160 tys. (w sanatoriach uzdrowisko-
wych az 0 50,8%) [Lecznictwo uzdrowiskowe... 2011, s. 47].

Jednoczesénie niska rentownos$¢ prowadzonej dziatalno$ci podstawowej w syste-
mie skierowan NFZ spowodowata, ze zaktady uzdrowiskowe zaczely sktania¢ si¢ ku
nowym rynkom zbytu!. Wigzato si¢ to z potrzebg przeprowadzenia dziatan moderni-
zacyjnych i rozwojowych na rzecz dostosowania oferty leczniczej do wymogow ja-

! Zjawisko to charakteryzuje zwlaszcza niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej. Kontrakty za-
wierane z NFZ s3 wcigz gtownym, lub nawet wytacznym, zrédtem przychodow spotek uzdrowisko-
wych [Informacja o wynikach kontroli... 2010, s. 18].
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kosciowych, stawianych zwlaszcza przez nabywcow komercyjnych (ponoszacych
peing odptatnos¢ za ustugi zdrowotne) i NFZ. Problemy zwigzane z podniesieniem
standardu infrastruktury i obshugi leczniczej nie zostaly jeszcze catkowicie roz-
wigzane.

Majac na uwadze powyzsze zmiany, jako cel artykutu okreslono zaproponowanie
obszaréw doskonalenia zarzadzania jakos$cig ustug w sanatoriach uzdrowiskowych.
Aby ukaza¢ konkretne problemy zarzadcze, w niniejszej pracy positkowano si¢
czgsciowo wynikami badan ankietowych przeprowadzonych w miejscowos$ciach,
ktore posiadajg status uzdrowiska, na obszarze wojewodztwa zachodniopomorskie-
go, tzn. w Kotobrzegu, Swinoujéciu i Polczynie-Zdroju, w latach 2005-2006 na pro-
bie 408 kuracjuszy.

2. Zakres badania jakosci ustug sanatoryjnych

Ustawa o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowi-
skowej oraz o gminach uzdrowiskowych okresla lecznictwo uzdrowiskowe jako zor-
ganizowang dziatalno$¢ polegajaca na udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej, pro-
wadzong w uzdrowisku przez zaktady lecznictwa uzdrowiskowego [Ustawa z dnia
28 lipca 2005 ., art. 2, ust. 1]. Uslugi zdrowotne $wiadczone przez sanatoria sg wigc
czgdcig szerszego leczenia uzdrowiskowego, prowadzonego przy wykorzystaniu
wiasciwosci naturalnych surowcéw leczniczych, wlasciwosci leczniczych klimatu
oraz ogodlnodostepnych urzadzen danego uzdrowiska, takich jak: pijalnie uzdrowi-
skowe, teznie, parki, §ciezki ruchowe i baseny rehabilitacyjne.

Niezaleznie od rodzaju i dostepnosci infrastruktury leczniczej do podstawowych
zadan kazdego sanatorium uzdrowiskowego nalezy przede wszystkim zapewnienie
pacjentowi:

1) catodobowych swiadczen opieki zdrowotnej w warunkach stacjonarnych;

2) opieki lekarskiej i calodobowej opieki pielegniarskiej;

3) przewidzianych programem leczenia zabiegow;

4) $wiadczen profilaktycznych;

5) edukacji zdrowotnej [Ustawa z dnia 28 lipca 2005 r., art. 9, ust. 1].

Udzielanie catodobowych i dlugookresowych §wiadczen sanatoryjnych wymaga
wiec posiadania zaplecza noclegowego i gastronomicznego, a takze urzadzen do
swiadczenia ushug bytowych (np. gabinety kosmetyczne, wyposazenie obiektow
handlowych), co zwigksza ztozono$¢ problemu oceny ich jakosci przez pacjenta.

Ocena jakos$ci ustug sanatoryjnych nie powinna wplywaé na sfer¢ medyczne;j
poprawnosci wykonania scharakteryzowanych powyzej zadan. Z dotychczasowego
dorobku badawczego w tej dziedzinie wynika, ze wigkszo$¢ pacjentéw nie posiada
wystarczajacej wiedzy eksperckiej i umiejetnosci, by ocenié, czy §wiadczona ustuga
zdrowotna zostata wykonana wilasciwie, a nawet czy byta konieczna. Mozliwos¢
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oceny jakosci ogranicza si¢ wi¢gc na ogdt do elementéw materialnych, gtownie po-
mieszczen, srodkow wyposazenia sal zabiegowych, materialow leczniczych, perso-
nelu bezposredniego kontaktu oraz procesu realizacji ustug zdrowotnych wykony-
wanych na pacjencie [Bowers i in. 1994, s. 49-55].

Na etapie oceny jakosci ustug mozna postuzy¢ si¢ tzw. kryterialnym wzorcem
jakosci. W przypadku ustug zdrowotnych wazny instrument badawczy opracowali
A. Parasuraman, V. Zeithaml i L. Berry. Do podstawowych (zbiorczych) kryteriow
oceny badacze zaliczyli:

1) elementy materialne, np. urzadzenia, wyposazenie zaktadu leczniczego;

2) solidno$¢, wyrazajaca zdolnos¢ do wykonania ustugi niezawodnie 1 doktad-
nie;

3) szybko$¢ dostarczania ustugi;

4) pewnos¢, ktora obejmowata cechy osobowosciowe personelu oraz jego kom-
petencije;

5) stopien zindywidualizowania ustugi [Parasuraman i in. 1988, s. 12-40].

Powyzsze kryteria zbiorcze mozna uszczegolowi¢ 1 wykorzystaé w procesie ana-
lizy obszarow doskonalenia jakos$ci ustug sanatoryjnych. Pomocnym instrumentem
zarzadczym w tym zakresie bedzie diagram ,,przyczyn i skutkéw” (diagram Kaoru
Ishikawy), stanowiacy graficzne przedstawienie relacji migdzy czynnikami, ktére
maja wplyw na jakos¢. Wskazuje on gléwne elementy jakos$ciotwdrcze powigzane
z czynnikami pochodnymi (szczegotowymi). Umieszcza si¢ je na osiach dochodza-
cych do czynnikow gtéwnych [Jedlinski 2000, s. 115].

Propozycj¢ opartych na diagramie Kaoru Ishikawy zbiorczych i szczegdétowych
kryteridow oceny jakosci ustug sanatoryjnych, ktére poddano ocenie pacjentéw i upo-
rzadkowano wedtug waznos$ci doskonalenia (35 kryterium posiada najnizsza ocene
jakosci), zaprezentowano na rysunku 1.

3. Material badawczy i rezultaty

Zrédlem danych wykorzystanych do analizy i wnioskowania byly informacje pier-
wotne uzyskane metodg ankietowa. W wyniku przeprowadzonych badan otrzymano
408 poprawnie wypetnionych ankiet, co stanowito ok. 16-20% 0s6b korzystajacych
w tym czasie z uslug 14 sanatoriow uzdrowiskowych wojewddztwa zachodniopo-
morskiego. Liczbe¢ respondentow dostosowano proporcjonalnie do wielkosci sanato-
rium: do malego sanatorium skierowano ok. 15 ankiet, Sredniego — od 15 do 25 an-
kiet, duzego — od 25 do 45 ankiet. Do populacji generalnej zakwalifikowano osoby,
ktore korzystaly jednoczesnie z zakwaterowania, wyzywienia i leczenia w sa-
natoriach, natomiast pomini¢to jednostki otrzymujace tylko zabiegi lecznicze na za-
sadzie skierowania ambulatoryjnego. Wszyscy respondenci pochodzili z terytorium
Polski.
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4. Priorytety i sposoby doskonalenia ustug sanatoryjnych

Analizujac czynniki jako$ciowe przedstawione na rysunku 1., mozna stwierdzié, ze
w badanych sanatoriach wojewddztwa zachodniopomorskiego pierwszorzedne in-
westycje, majace na celu poprawe jakosci, powinny by¢ skierowane na moderniza-
cje sprzetu zabiegowego oraz podnoszenie standardu wyposazenia hotelowego i ga-
stronomicznego. Nastepnym waznym aspektem doskonalenia jako$ci powinny by¢
dziatania z zakresu szkolen i motywacji personelu ustug komplementarnych. Jedno-
czes$nie zasadne byloby wprowadzenie $cislejszego normowania pracy w ushugach
sanatoryjnych. Chodzi tu zwlaszcza o sposob:

e organizacji pracy,

e doktadnosci wykonania przez pracownikéw powierzanych im obowiazkdow,

* mozliwosci indywidualizacji §wiadczenia,

e obstugi konsumenta.

Do spelnienia powyzszych zadan moze stuzy¢ powotanie wewnetrznego dziatu
kontroli jakos$ci pracy, ktory stosowatby staly nadzér przez oddziatywanie na kontro-
le jakosci ustug zdrowotnych, ustug pomocniczych oraz sfery przedprodukcyjne;j.
Dodatkowo istnieje mozliwos¢ rownoleglego wprowadzenia samokontroli indywidu-
alnej pracownikow. Polegataby ona na tym, ze upowaznieni pracownicy kontrolujg
efekty wilasnej pracy. Potwierdzona przez nich zgodnos¢ z dokumentacjg wykonywa-
nych czynnosci ustugowych pod wzgledem terminowosci, organizacji, skutecznosci
oraz materiatochtonno$ci moze by¢ ostateczna i nie podlegaé sprawdzeniu (tzw. sa-
mokontrola bez weryfikacji).

Jednak najczesciej system samokontroli podlega ocenie w sytuacji, gdy stosowa-
ny jest zewnetrzny nadzor doskonalenia jako$ci przedsigbiorstwa. Zaktad opieki
zdrowotnej ma wtedy obowiazek opracowania procedury planowania oraz prowa-
dzenia wewngtrznych audytow jakosci. W przypadku ushug zdrowotnych, ktore nie
spetniajg ustalonych wymagan, powinna zosta¢ rowniez opracowana procedura po-
stepowania z niezgodnosciami. Wewnetrzne audyty jakos$ci oparte s zazwyczaj na
rocznym planie audytow wewnetrznych, obejmujacym wszystkie sektory dziatalno-
$ci zaktadu leczniczego [Opolski i in. 2003, s. 93].

W grupie czynnikéw szczegdtowych, zwigzanych z wykonaniem ustug zdrowot-
nych w badanych sanatoriach zachodniopomorskich, najnizsza jakos¢ miata sku-
tecznos¢ zabiegdw leczniczych (28 pozycja), natomiast w grupie okreslonej przez
czynnik ludzki — zainteresowanie personelu przebiegiem i efektami leczenia.

5. Doskonalenie skutecznosci ushug sanatoryjnych

Wzorcem odniesienia do ksztattowania i kontroli rezultatow $wiadczenia ustug
zdrowotnych dla kadry zarzadczej sanatoriow moze by¢ system EBM (Evidence-
-Based Medicine). EBM jest nowym sposobem praktykowania medycyny, opartym
na wiarygodnych i aktualnych dowodach naukowych. Procedura dziatania w jego
ramach polega w szczegdlnosci na:



214 Dariusz Kotarski

* wypracowaniu zasad szybkiej oceny wiarygodnosci nowych informacji;

e opracowaniu metod syntezy nowych danych z danymi dostgpnymi dotychczas
(np. przeglady systematyczne i metaanalizy);

* wytworzeniu instrumentéw pozwalajacych na zebranie oraz szybkie odszukanie
klinicznie istotnej 1 wiarygodnej informacji (strukturalne streszczenia wiarygod-
nych badan klinicznych i metaanaliz, zawierajace w zwigzlej formie najwazniej-
sze informacje potrzebne do podjecia decyzji w praktyce leczniczej, publikowa-
ne m.in. w postaci elektronicznych baz danych);

¢ wyksztatceniu metod pozwalajacych na kompleksowg oceng dostepnych danych
naukowych (obejmujacych réwniez analiz¢ ekonomiczng) i przetworzenie ich
w formie wiarygodnych wytycznych postgpowania, majacych zastosowanie
lecznicze [Mrukowicz 2004, s. 7-21].

Elementem modyfikujacym decyzje lecznicze w postgpowaniu EBM jest system
wartosci i preferencji pacjenta, od ktorego zalezy zakres dziatan, jakie jest on skton-
ny podjac i kontynuowac. Wiaze si¢ to z przeprowadzeniem bilansu potencjalnych
korzysci i zagrozen rozwazanego dziatania. Przede wszystkim postuluje si¢ zbada-
nie, czy korzysci zdrowotne sg warte poniesienia dodatkowych kosztow i niedogod-
nos$ci zwigzanych z proponowanym postepowaniem. Gtownie chodzi tu o:

1) sposéb przeprowadzanych w sanatoriach kuracji, ktory moze by¢ niewygodny
dla pacjenta;

2) konieczno$¢ regularnego wykonywania badan kontrolnych;

Sytuacja kliniczna

Umiejetnosci
1 doswiadczenie lekarza

System warto$ci pacjenta Dane z badan
i jego preferencje naukowych

Rys. 2. Elementy uwzgledniane w procesie podejmowania decyzji w systemie EBM

Zrédto: [Mrukowicz 2004, s. 8].
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3) poniesienie dodatkowych optat zwigzanych z leczeniem i jego ryzykiem. Pod-
sumowujac, nalezy podkresli¢, ze podjecie decyzji o nowym sposobie leczenia sana-
toryjnego w ramach EBM wymaga od lekarza umieje¢tnosci rozpoznania stanu kli-
nicznego, znajomosci danych naukowych oraz zrozumienia sytuacji i mozliwosci
finansowych pacjenta (rys. 2).

6. System zarzadzania przez jakos¢ w uslugach sanatoryjnych

System zapewnienia i1 kontroli jakosci ustug sanatoryjnych, poza wewnetrznymi
standardami sanatorium, moze opiera¢ si¢ rowniez na wymogach akredytacyjnych
i certyfikatach ISO, kryteriach rankingdéw oraz nagrodach jakosciowych. Dziatania
tych instytucji zewnetrznych ukierunkowane sg na przygotowanie organizacyjne za-
ktadéw ochrony zdrowia do wprowadzenia standardow poziomu opieki lecznicze;j,
zapewnienia bezpieczenstwa w trakcie catego procesu diagnostyczno-terapeutycz-
nego oraz zmiany systemu organizacji pracy.

Standardy akredytacyjne, w Polsce opracowywane gtéwnie przez Centrum Mo-
nitorowania Jako$ci w Stuzbie Zdrowia, stanowiag podstawe do oceny zaktadu lecz-
niczego. W aspekcie poprawy jakosci ustug uwzglednia si¢ standardy podstawowej
opieki zdrowotnej, ktére moga wykorzysta¢ rowniez sanatoria. Wymaga si¢, aby:

1) jednostka zdrowotna posiadata plan ciaglej oceny i poprawy jakosci,

2) istniata odpowiedzialnos¢ za zapewnienie jakoSci,

3) powolana zostata osoba lub zespot realizujacy program poprawy,

4) przeprowadzano szkolenia w zapewnieniu jakosci,

5) wystepowaly wytyczne postepowania,

6) wykonywano badania zadowolenia pacjentow (sanatoria powinny systema-
tycznie prowadzi¢ wlasne badania opinii pacjentow lub wykorzystywac zewngtrzne
zrodta informacji; wnioski z badania satysfakcji sa pomocne przy poprawie jakosci
$wiadczonych ustug)’.

Jednym z istotnych narzedzi doskonalenia jako$ci organizacji jest norma ISO.
Uniwersalny sposéb zarzadzania, opisany przez normy serii ISO 9000, moze by¢
stosowany w kazdym przedsicbiorstwie ustugowym, takze w zaktadach opieki
uzdrowiskowej. Na uwage zastuguje zwtaszcza norma ISO 9001:2000. Przedstawio-
ny w niej sposob zapewnienia jakosci podkresla znaczenie wymagan konsumenta w
podejsciu do jakos$ci ustug, uwzgledniajac rowniez wymagania w zakresie dostgpno-
$ci, dostarczenia i promocji ushug.

Dla badanych sanatoriow wojewddztwa zachodniopomorskiego zastosowanie
normy ISO 9001:2000 ma szczeg6lnie znaczenie ze wzgledu na fakt niskiej oceny
jakosci komunikacji rynkowej i leczniczej (rys. 1). W normie proponuje si¢, aby
przy ustalaniu wlasnych srodkow dla tacznosci organizacja rozwazyta wymagania
co do porozumiewania si¢ z konsumentem. W przypadku dziatalno$ci uzdrowisko-
wej chodzi glownie o:

2 Materiaty wewnetrzne Centrum Monitorowania Jako$ci w Stuzbie Zdrowia.
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1) informacj¢ o ustugach sanatoryjnych,

2) postgpowanie z zapytaniami i zamowieniami (np. przy zakupie dodatkowych
ustug zdrowotnych w sanatoriach),

3) sprawozdania dotyczace niezgodnosci ustugi zdrowotnej ze standardami
(np. skargi konsumentow),

4) proces zmiany lub wycofania ustugi zdrowotnej z asortymentu sanatorium,

5) uzyteczno$ci ushug sanatoryjnych.

Szersza koncepcje dziatan informacyjno-perswazyjnych akcentuje si¢ w ramach
kompleksowej strategii jakosci (TQM). Oprdocz upowszechnienia akceji projakoscio-
wych skierowanych na rynek (konsumenci, nowi partnerzy handlowi i kooperanci),
system TQM podkresla znaczenie ksztaltowania §wiadomosci wagi jakosci takze
wsrod pracownikow.

Bardzo istotng barierg dzialan majacych na celu stworzenie wlasciwego procesu
ustugowego oraz poprawe jakosci juz istniejacej oferty jest trudno$¢ w opisaniu
i jasnym przedstawieniu koncepcji catego procesu swiadczenia leczniczego. Proces
realizacji ustugi zdrowotnej oraz stosowany system jakosci w zaktadach zdrowot-
nych powinien by¢ przede wszystkim szczegdétowo udokumentowany. Zasadne
moze by¢ utworzenie ksiegi jakosci, w ktorej zawarte beda procedury powotujace,
np. instrukcje lub regulaminy, a takze plany jakosci. W szczegolnosci postuluje si¢
opracowanie zagadnien dotyczacych: stosowanego systemem jakosci, celow organi-
zacji, odpowiedzialno$ci za wykonanie ustugi i jej nadzor, dziatan utrzymania i do-
skonalenia jakos$ci oraz dystrybucji systemu jakosci. Wazne miejsce w ksiedze jako-
$ci zajmuje procedura obiegu i dostepu do dokumentacji. Dotyczy to zaréwno
dokumentacji wewnetrznej, jak i zewnetrznej. W przypadku stosowania systemu
akredytacji dokumentowanie koncentruje si¢ przede wszystkim na standardach do-
kumentacji medycznej. Z kolei normy ISO dodatkowo akcentuja dokumentowanie
proceséw administracyjnych i handlowych [Opolski i in. 2003, s. 98-118].

Szczegolnie waznym elementem poprawy jakosci uslug w zaktadach opieki zdro-
wotnej jest prawidtowo prowadzony rachunek kosztow jakosci. S. Makarski podkre-
slat konieczno$¢ przeprowadzenia wieloprzekrojowej analizy, obejmujacej wszystkie
koszty zwigzane z jako$cia, poniewaz zapewnia ona skutecznos¢ dziatan przedsie-
biorstwa i minimalizacj¢ kosztow produkcji przy utrzymaniu poziomu jakosci lub
jego wzroScie [Makarski 2005, s. 123]. Rachunek kosztow w sanatoriach powinien
obejmowac co najmniej: pomiar kosztow, ewidencje kosztow, rodzaje ustug sanato-
ryjnych, kalkulacje kosztéw jednostkowych i opracowanie sprawozdan w zakresie
kosztow z uwzglednieniem efektow jakosciowych: leczniczych i rynkowych.

W aspekcie analizy priorytetow doskonalenia jakosci i systeméw poprawy jako-
$ci interesujgco przedstawiajg si¢ wyniki sondazu dotyczacego podejmowanych
dziatan projakosciowych w zaktadach uzdrowiskowych. Rysunek 3. ilustruje szcze-
gotowe przedsiewziecia placowek uzdrowiskowych, nakierowane na doskonalenie
jakosci. Wsrod nich wyrdzni¢ mozna dziatania:
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— o charakterze inwestycyjnym (np. modernizacje sprzgtu),

— z zakresu polityki kadrowej (szkolenia pracownikow, wprowadzanie systemow
motywacyjnych),

— dotyczace zarzadzania jako$cig (standaryzowanie i kontrola procesu ushugowego).

6 5%

10%

) 1%
4 i

19%

15%

1 — modernizacja sprzgtu

2 — szkolenia pracownikoéw

3 — reorganizacja placowki

4 — kontrola procesu uslugowego

5 — wprowadzanie systemow motywacyjnych
6 — wprowadzanie standardow obstugi

7 — podnoszenie standardu bazy hotelowej

Rys. 3. Dzialania na rzecz podnoszenia jako$ci ustug uzdrowiskowych

Zrédlo: [Ponikowska i in. 2001, s. 124].

W nawigzaniu do wynikow badan niniejszej pracy mozna stwierdzi¢, ze waz-
no$¢ stosowanych systemow poprawy jakosci przez kadre zarzadzajacg sanatoriami
w Polsce odpowiada potrzebom naprawczym w badanych sanatoriach wojewodztwa
zachodniopomorskiego.

7. Podsumowanie

W wyniku przeprowadzonej analizy priorytetow doskonalenia jako$ci wskazano, ze
glowna przyczyna niskiej oceny jakosci ustug w sanatoriach uzdrowiskowych jest
uzywanie nieodpowiedniego wyposazenia zaktadow. Mozna zatem wnioskowaé, ze
pierwszorzedne inwestycje, majace na celu poprawe ocen jakos$ci ustug sanatoryj-
nych, powinny by¢ skierowane na modernizacj¢ sprz¢tu zabiegowego oraz podnosze-
nie standardu wyposazenia ustug pomocniczych. Waznym aspektem doskonalenia
jakosci beda rowniez dziatania z zakresu polityki kadrowej przedsigbiorstwa, gtow-
nie szkolen 1 motywacji personelu ustugowego. Jednoczes$nie zasadne bytoby wpro-
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wadzenie wigkszej kontroli realizacji procesow ustug sanatoryjnych pod wzgledem
przebiegu i skutecznosci leczenia, organizacji pracy, rzetelnosci wykonania przez
pracownikow powierzanych im obowigzkow, mozliwosci indywidualizacji $wiadcze-
nia, obstugi oraz funkcjonowania systemu informacji rynkowej i leczniczej. Srodka-
mi zapewnienia wyzszej jakosci ustug w badanych sanatoriach moga by¢, zapropono-
wane w pracy, system EBM, akredytacja i normy ISO z serii 9001:2000.
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IMPROVEMENT OF SERVICE QUALITY MANAGEMENT
IN SANATORIUMS

Summary: The paper shows important areas of improving service quality management in
sanatoriums. The usage of analyzing can help an organization to precisely estimate quality
and prepare a special offer for defined groups of patients (market segments). Apart from that,
in the paper one can find some practical problems of measuring service quality in sanatoriums
and managerial instruments of improving it, based on empirical study. The examined group
consisted of 408 patients who came from 14 sanatoriums inWest Pomeranian Voivodeship.
The examining tool was a questionnaire.

Keywords: improvement of service quality, spa treatment, sanatorium management.





