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Satysfakcja komercyjnego klienta ushug
sanatoryjnych w Polsce

Wstep

Zdrowie od najdawniejszych czasow stanowito przedmiot zainteresowania
cztowieka. Zainteresowanie to wzrastalo w obliczu zagrazajacej lub zaistnialej
choroby. Wspdlcze$nie zdrowie jest traktowane jako warto$¢, zasob, dzieki kto-
remu mozemy urzeczywistnia¢ swoje aspiracje i plany, zaspokajac¢ potrzeby, ra-
dzi¢ sobie z wyzwaniami wspotczesnego $wiata. Inwestowanie we wiasne zdro-
wie, odpowiedzialno$¢ za nie, stato si¢ normg w nowoczesnych spoteczenstwach,
a profilaktyka zdrowotna uznawana jest za priorytetowa w ochronie zdrowia.

Rynek zdrowotny, dla ktoérego zdrowie stato si¢ produktem, intensywnie si¢
rozwija, poszerzajac i doskonalgc swojg oferte. Obejmuje on m.in. rynek urody
i sprawnosci fizycznej, zdrowej zywnosci, chirurgii plastycznej, suplementow die-
ty, turystyki zdrowotnej. Obserwuje si¢ rosnacy wzrost wydatkéw na prewencje
i opieke zdrowotng w gospodarstwach domowych' 0sob, ktore chcg by¢ zdrowe
i 0 zdrowie swoje tudziez swoich bliskich si¢ troszcza.

Jednym ze sposobow zapobiegania chorobom, stuzacym takze regeneracji sit
fizycznych, psychicznych, a takze duchowych jest czasowa zmiana miejsca poby-
tu i stylu zycia, taka mozliwo$¢ daje wyjazd do uzdrowiska.

Styl zycia uznawany jest przez Swiatowa Organizacje Zdrowia za jeden
z podstawowych wsrod czynnikdéw determinujacych osobnicze zdrowie cztowie-
ka. Styl zycia jest sposobem zycia, ktory opiera si¢ na wzajemnym oddziatywaniu
warunkow zycia i indywidualnych wzorcéw zachowania okreslonych przez czyn-
niki spoteczno-kulturowe i osobiste cechy charakteru. Zwigzki pomiedzy stylem
zycia a zdrowiem sg od dawna znane i wykorzystywane w podejmowaniu dziatan
majacych shuzy¢ poprawie zdrowia. Takimi dziataniami sg m.in. pobyty w uzdro-
wiskach majace przywroci¢ sprawnos¢ i sity nadwergzone poprzez niekorzystne

' Szerzej na ten temat w: GUS, Departament Badan Spotecznych i Warunkéw Zycia, Narodo-
wy Rachunek Zdrowia za 2011 r. Material na konferencj¢ prasowa w dniu 23.07.2013 .
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warunki zycia wspotczesnego cztowieka, wynikajace z rozwoju cywilizacyjnego.
Nalezy podkresli¢, ze warunki te beda spelnione woweczas, jezeli kuracjusz spo-
tka si¢ z ofertg spelniajaca jego wymagania i oczekiwania, a pobyt w uzdrowisku
w pelni go usatysfakcjonuje.

Czynniki determinujgce zdrowie

W Styl zycia
B Czynniki fizyczne
 Czynniki genetyczne

M Stuzba zdrowia

Rysunek 1. Osobnicze uwarunkowania zdrowia (w %)

Zrodto: M. Lalonde, A New Perspective on the Canadians, Working Document, Minister of
National Health and Welfare, Ontario 1974.

Celem niniejszego artykutu jest poszukiwanie odpowiedzi na pytania: jakie
czynniki determinujg satysfakcj¢ komercyjnych kuracjuszy polskich uzdrowisk
oraz jaki jest jej poziom. Poglebienie wiedzy w tym zakresie moze usprawnié
zarzadzanie ustugami zdrowotnymi §wiadczonymi przez sanatoria, a takze wska-
za¢ kierunki zmian, ktore pozwola nawigza¢ dlugotrwate relacje z kuracjusza-
mi, utrzymac statych, lojalnych klientow i pozyska¢ nowych. W praktyce, lepsza
znajomos¢ tego zagadnienia moze pozwoli¢ poszczegdlnym sanatoriom czy tez
uzdrowiskom, skutecznie i efektywnie dziata¢ na specyficznym, konkurencyjnym
rynku ustug uzdrowiskowych.
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Potencjal ustugowy polskich uzdrowisk

Usluga uzdrowiskowa jest unikatowa, $wiadczona jest bowiem przy wykorzy-
staniu zasobow specyficznych?, ktorymi sa naturalne surowce lecznicze, mikrokli-
mat, wyjatkowa lokalizacja. Rzadkosc¢ i ograniczenia przestrzenne w wystepowaniu
tych zasobow powoduja, iz sg one niemozliwe do imitacji i substytuowania, a tym
samym do wykorzystania przez konkurentéw. Zdolnos¢ przedsigbiorstwa uzdrowi-
skowego do $wiadczenia ustugi uzdrowiskowej to ,,powtarzajace si¢ wzorce dzia-
fania w korzystaniu z zasobow w celu kreowania, produkowania i/lub oferowania
produktoéw na rynku”>. Swiadczenie wyjatkowych ustug, jakimi sg ushugi uzdrowi-
skowe, warunkowane jest wystepowaniem zasobow specyficznych dla tego rynku.

Czynniki okreslajace zdolno$¢ do §wiadczenia ustug uzdrowiskowych moze-
my podzieli¢ na dwie podstawowe grupy: sa to obowigzujgce uregulowania prawne
oraz posiadany potencjat ustugowy. Ustawa z dnia 28 lipca 2005 roku o lecznictwie
uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach
uzdrowiskowych* definiuje podstawowe pojecia oraz okresla warunki niezbedne do
$wiadczenia tych ustug. Rozdziat 2 art. 4. 1 ustawy zawiera zapis mowiacy o tym,
ze lecznictwo uzdrowiskowe jest integralng czgs$cig systemu ochrony zdrowia’.

Mozna zatem ustugi §wiadczone w uzdrowiskach i sanatoriach zaliczy¢ do gru-
py specyficznych swiadczen medycznych. Sg one udzielane na zasadach okreslo-
nych przez ustawe w rozdziale 2 art. 14 stwierdzajacych, ze Swiadczenia zdrowotne
w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego sa udzielane na podstawie wystawionego
przez lekarza:

e skierowania na leczenie uzdrowiskowe albo,
e zaswiadczenia o braku przeciwwskazan do korzystania z danego rodzaju
$wiadczen zdrowotnych w danym uzdrowisku®.

Zapis ten oznacza, ze pacjent/kuracjusz moze korzysta¢ z ustug uzdrowisko-
wych refundowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia wowczas, gdy jest skiero-
wany na leczenie przez lekarza, badZ na zasadach pelnej odptatnosci, o ile nie ma
przeciwwskazan lekarskich do korzystania z takiej formy leczenia czy rehabilitacji.

Przedsigbiorstwa uzdrowiskowe sa heterogeniczne, posiadajg unikatowe
wiazki zasobow zarowno wewnetrznych, jak i zewnetrznych ksztattujacych ich
potencjat ustugowy, a takze wplywajacych na ksztatt oferty uzdrowiskowe;j.

2 M. Szymura-Tyc, Marketing we wspdlczesnych procesach tworzenia wartosci dla klienta
i przedsigbiorstwa, Wyd. Akademii Ekonomicznej w Katowicach, Katowice 2006, s. 191.

3 Ibidem s. 195.

4 DzU, 2005, nr 167, poz. 1399.

> Ibidem, rozdz. 2, art. 4.1.1.

¢ Ibidem, rozdz. 2, art. 14.
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Transformacja ustrojowa przetomu lat 1989/1990 spowodowata zmiany na
rynku ochrony zdrowia, w tym réwniez na rynku ustug uzdrowiskowych. Lecz-
nictwo uzdrowiskowe jest integralng czescig systemu ochrony zdrowia. Funk-
cjonuje na podstawie ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki
zdrowotnej’, ktora wprowadzita do systemu ochrony zdrowia elementy wolne-
go rynku, co dato mozliwo$¢ przeksztalcania placowek ochrony zdrowia, w tym
rowniez uzdrowisk, w niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej. Moga one konku-
rowaé na rynku ustug medycznych, a takze samodzielnie dysponowaé $rodkami
finansowymi. Wraz ze zmianami ustrojowymi i gospodarczymi zmienit si¢ sposob
postrzegania wlasnego zdrowia przez Polakow, ktorzy zaczeli traktowacé je jako
cenng wartos$¢, stanowigcg zasoéb pozwalajacy na petnienie okreslonych funkeji
w spoteczenstwie i realizacj¢ swoich plandw i zamierzen. Z biernych uczestni-
koéw procesu leczniczo-rehabilitacyjnego stali si¢ aktywnymi, wspolpracujgcymi
ustugobiorcami. Efektem tych zmian stato si¢ zwiekszone zapotrzebowanie na
$wiadczenia uzdrowiskowe. Sanatoria, dostosowujac si¢ do warunkow rynko-
wych, odpowiedzialy na wzrastajacy popyt podaza ustug uzdrowiskowych o co-
raz wyzszym standardzie, ale od 1990 do 1995 roku zmniejszajaca si¢ ich liczba.
Po roku 1995 obserwuje si¢ ponowny rozwdj tego segmentu ochrony zdrowia,
przejawiajacy sie przede wszystkim w systematycznie wzrastajacej liczbie tozek,
liczbie 0sob korzystajacych z kuracji, modernizacji istniejgcych obiektow, wpro-
wadzaniu innowacyjnych produktéw, oferowaniu dodatkowych korzysci klientom
oraz duzej roznorodnos$ci propozycji dla kuracjuszy.

Tabela 1. Placowki lecznictwa uzdrowiskowego w latach 2004-2011

Rok Szpi.tale Sanayoria Zaktady . Przychpdnie
uzdrowiskowe uzdrowiskowe | przyrodolecznicze | uzdrowiskowe
2004 69 155 - 25
2005 65 156 - 26
2006 68 161 - 28
2007 69 159 - 28
2008 66 154 - 23
2009 67 166 - 22
2010 65 171 - 20
2011 63 182 12 20

Zrédto: whasne na podstawie Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia roku 2003, 2006,

2007, 2008, 2011, GUS, Warszawa.

7 DzU, 1191, nr 91, poz. 48, z p6zn. zm.
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W konsekwencji wprowadzonych w 2005 roku uregulowan prawnych (usta-
wa o lecznictwie uzdrowiskowym i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz
o gminach uzdrowiskowych) zmienita si¢ metodologia gromadzenia danych oraz
sposob ich prezentacji przez GUS. Stad tez w tab. 1 brak jest informacji o sana-
toriach rehabilitacyjnych 1 liczbie pacjentdow w nich przebywajacych. Sanatoria
rehabilitacyjne w klasyfikacji GUS sa prezentowane jako oddzielne jednostki, nie-
funkcjonujace w ramach zakltadéw lecznictwa uzdrowiskowego.

500 000

450 000

M liczba tézek

M liczba pacjentow

A A
0

1990 1995 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Rysunek 2. Liczba 16zek w sanatoriach uzdrowiskowych i stopien ich wykorzystania
w latach 1990-2011

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie Podstawowe dane z zakresu ochrony zdro-
wia 2005-20011 roku, GUS, Warszawa; Roczniki statystyczne wojewodztw 1991-2008.

W roku 1990 sanatoria uzdrowiskowe dysponowaty prawie 30 tysigcami
miejsc dla kuracjuszy. Do roku 2000 ich liczba systematycznie si¢ zmniejszata,
w krytycznym momencie spadta do 19 943 16zek. Od 2001 r. baza noclegowa
ponownie byla rozbudowywana, by osiagna¢ w roku 2011 poziom z roku 1990.
Réwniez od roku 2001 obserwuje sie systematycznie zwiekszajaca sig liczbe ku-
racjuszy —od 326 778 do 438 615 w roku 2011.

Liczba to6zek w szpitalach uzdrowiskowych pomiedzy rokiem 1990 a 2011
ulegata wahaniom. W roku 2008 osiggneta poziom zblizony do roku 2002 z licz-
ba 10 239 miejsc w szpitalach uzdrowiskowych. W roku 2011 liczba ta zmniej-
szylta si¢ 1 wynosita 9658. Od roku 1990 do 2010 obserwowano zwigkszajaca si¢
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liczbe kuracjuszy. O ile w roku 2010 z terapii w polskich szpitalach uzdrowisko-
wych skorzystato 155 728 pacjentow to w roku 2011 liczba ta zmniejszyta si¢ do
137 000.
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Rysunek 3. Liczba 16zek w szpitalach uzdrowiskowych i stopien ich wykorzystywania
w latach 19902011

Zrodto: jak do rys. 2.

Podsumowujac nalezy podkresli¢, ze od roku 1995 wzrasta systematycznie
liczba t6zek pozostajagcych w dyspozycji sanatoriow uzdrowiskowych, przy jed-
noczesnym zmniejszaniu si¢ liczby t6zek w szpitalach uzdrowiskowych. Z le-
czenia stacjonarnego w roku 2008 skorzystalo 583 000 osob, o 41% wigcej niz
w roku 2000. Natomiast w 2011 roku byto to 575 000. Analizujac przytoczone
dane mozna przypuszczaé, ze w warunkach rynkowych uzdrowiska lepiej zarza-
dzajg istniejacg baza noclegowa i efektywniej ja wykorzystuja.

Do roku 2009 systematycznie zmniejszala si¢ liczba kuracjuszy petoptat-
nych. Od roku 2010 obserwuje si¢ trendy wzrastajace, co z pewnoscia jest wyra-
zem duzego zapotrzebowania Polakdéw na lecznictwo uzdrowiskowe. Obecnie czas
oczekiwania na pobyt w sanatorium (w zalezno$ci od wojewodztwa trwa od 1 do
2 lat) oraz pewnego rodzaju reglamentacja tych ustug przez NFZ (przystuguje jeden
pobyt na 2 lata) powoduje, ze Polacy czgsciej decyduja si¢ na kuracje pelnoptatne
w uzdrowiskach taczac wypoczynek z leczeniem i rehabilitacjg. Duzy popyt na
ustugi tego sektora ochrony zdrowia jest warunkowany zmianami demograficznymi
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Rysunek 4. Liczba cudzoziemcow i kuracjuszy pelnoptatnych w stosunku do liczby
pacjentow lecznictwa stacjonarnego w latach 2004-2011

Zrédto: jak do rys. 2; Zdrowie i ochrona zdrowia w 2011 roku, GUS, Warszawa 2012.

wystepujacymi w populacji Polakéw, zwigkszonymi dochodami i poprawa sto-
py zyciowej. Wzrasta rowniez §wiadomos$¢ spoteczenstwa odnosnie do znacze-
nia profilaktyki, a takze znaczenia zachowania i potggowania wtasnego zdrowia.
Swiadczenia uzdrowiskowe kierowane sa w przewazajacej czesci do ludzi w star-
szym wieku. Szacowania na nie zapotrzebowania w kolejnych latach mozna do-
kona¢ $ledzac zmiany w sytuacji demograficznej Polakow, a przede wszystkim
obserwujgc trendy w dtugosci zycia polskiej populacji.

Satysfakcja komercyjnych kuracjuszy polskich uzdrowisk
— wyniki badan wlasnych

Badania komercyjnych kuracjuszy przeprowadzono w 2011 roku. Wykorzy-
stano grupe kuracjuszy z 16 polskich sanatoriéw wytypowanych do udziatu w ba-
daniu w sposob opisany ponizej. Wstepnie okreslono, jako pozadana, wielkos¢
proby na 1886 osob, stanowiaca 50% usrednionej liczby komercyjnych kuracju-

szy przebywajacych w polskich sanatoriach w czasie dwutygodniowego turnusu
w roku 20108

8 Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 2010 roku, GUS, Warszawa 2011.
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Identyfikacji uzdrowisk i sanatoriow, w ktorych miaty zosta¢ przeprowa-
dzone badania, dokonano metoda losowania dwustopniowego zespotowego, ze
stratyfikacja na miejsce potozenia (teren nadmorski, nizinny, podgorski 1 gory)
1 interwatem numeracji uzdrowisk co 2 (50% polskich uzdrowisk). W pierwszym
etapie z listy 44 uzdrowisk statutowych’ wylosowano 22. W nast¢gpnym kroku
dokonano osobnego losowania sanatoriow funkcjonujacych w obrebie wyloso-
wanego uzdrowiska. Dzigki temu wyodrgbniono 43 sanatoria. Do dyrektorow tak
ustalonych sanatoriow wystano listy (z zatagczonym wzorem ankiety) z prosba
o wyrazenie zgody na przeprowadzenie badan. Ostatecznie uzyskano zgode na
badania w 16 sanatoriach. Taka procedura doboru proby zapewnita anonimowos¢
0s0b badanych. Ostatecznie uzyskano 510 poprawnie wypetnionych kwestion-
ariuszy. Podkresli¢ nalezy, ze bylto to badanie autorskie w tym segmencie ustug
ze wzgledu na objecie nim kuracjuszy biznesowych, a takze skalg przeprowad-
zonych badan.

Narzedzie badawcze stanowit opracowany kwestionariusz ankiety, sktada-
jacy sie z dwdch czesci, kazda z nich poprzedzona byta instrukcja wypetniania.
Cze$¢ pierwsza kwestionariusza zawierala metryczke oraz pytania dotyczace
przyczyn pobytu w sanatorium. Do opracowania drugiej czgsci kwestionariusza
wykorzystano oryginalny instrument badawczy metody SERVQUAL', ktory
zostat zmodyfikowany o specyficzne dla ustug zdrowotnych elementy i zaadap-
towany na potrzeby niniejszej rozprawy. Pytania zawarte w drugiej czg¢sci kwes-
tionariusza reprezentowaty pi¢¢ podstawowych zbiorow stanowigcych determi-
nanty jakosci postrzeganej przez klienta:

® materialno$¢ ustug,

e solidno$¢,

e zdolno$¢ reagowania,

® pewnosc,

® empatia.

Respondenci odnosili si¢ do 25 twierdzen zawartych w kwestionariuszu do-
tyczacych oczekiwan i percepcji ustugi uzdrowiskowej. Swoje odczucia wyrazali

° Stan na wrzesien 2011 r.

10 Metodologia SERVQUAL po modyfikacji z uwzglednieniem warunkéw lokalnych i cha-
rakteru ustug jest wykorzystywana m.in. w badaniu ustug turystycznych, finansowych, bibliotecz-
nych, bankowych, ubezpieczeniowych i in. E. Rudawska, R. Kiecko, SERVQUAL — metoda ba-
dania ustug i jej praktyczne zestawienie, ,,Marketing i Rynek” 2000 nr 5, s. 23-28; A. Rudawski,
Jakosé programu radiowego w budowaniu wizerunku rozgtosni, ,,Zeszyty Naukowe Uniwersytetu
Szczecinskiego” 2005, nr 414, s. 598-600; M. Sidor, SERVQUAL w badaniach jakosci ustug biblio-
tecznych (przeglqd wybranej literatury), Wyzsza Szkota Biznesu w Nowym Saczu, http://www.oss.
wroc.pl/biuletyn/ebib16/sidor.html [dostep: 26.01.2010].



Satysfakcja komercyjnego klienta ustug sanatoryjnych w Polsce 237

w 5-stopniowej skali, gdzie 1 oznaczat kategoryczny sprzeciw wobec przedsta-
wionego stwierdzenia, 5 za$ oznaczalo zdecydowang zgodg. Zestaw wyrdzni-
koéw jakos$ci zostat przygotowany z zastosowaniem 5 grup determinant jakosci
przedstawionych powyzej, a takze uzupeliony o dodatkowe elementy skonstru-
owane na potrzeby niniejszej pracy. Czes¢ druga kwestionariusza zostata roz-
szerzona o pytania otwarte dotyczgce hierarchii wazno$ci komponentow ustugi
uzdrowiskowej.

Analizie poddano 510 kwestionariuszy (33 odrzucono ze wzgledu na nickom-
pletnos¢ odpowiedzi). Rodzaj zastosowanych pytan umozliwil zaréwno ilo$cio-
wa, jak 1 jakosciowg analize¢ zgromadzonych danych.

Charakterystyka badanej proby

Zmienne charakteryzujace badang probe zostaly zamieszczone w metryczce
kwestionariusza ankiety. Na podstawie ich analizy stwierdzono, ze:

® 58,4% przebadanej proby stanowily osoby w przedziale wiekowym 45—64
lata, 37,6% tej proby byta aktywna zawodowo.

* Wsrod przebadanych kuracjuszy 68,6% stanowily kobiety, 64,9% respon-
dentow pozostawato w zwigzkach matzenskich.

® 83,3% ankietowanych legitymowato si¢ $rednim i wyzszym wyksztalce-
niem, w wiekszosci (52,2%) byli to mieszkancy duzych miast.

Whioski z przeprowadzonych badan

Poréwnanie $rednich ocen dla poszczegolnych wlasciwosci idealnego oraz
realnego sanatorium wskazuje, ze oczekiwania nabywcow uslugi sanatoryjnej co
do jej jakosci byty bardzo wysokie. W wigkszosci przypadkow $rednia ocen wy-
nosita powyzej 4,5. Szczegolnie wysokie oczekiwania zwigzane byly z material-
nymi atrybutami ustugi, takimi jak zabiegi w miejscu zakwaterowania, czystosc,
mozliwos$¢ korzystania z diet. RoOwniez wysoko oceniano wlasciwosci charakte-
ryzujace solidnos¢ i pewno$¢ ustugi, a wsrdd nich jakos¢ i liczbe zabiegow, stosu-
nek personelu do kuracjuszy, poszanowanie intymnosci w trakcie zabiegdéw, czas
oczekiwania na zabiegi. Srednia ocen ponizej 4 wystapita w przypadku dwoch
wlasciwoscli, tj.: organizacji czasu wolnego i mozliwosci skorzystania z zabiegéw
typu SPA, podkresli¢ nalezy réwniez, ze swobodny dostep do Internetu nie jest
wlasciwoscia, ktora ma istotne znaczenie dla 0séb badanych.
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Konfrontacja oczekiwan kuracjuszy z rzeczywistoscig nasuwa mysl, ze jesz-
cze nie wszystkie uzdrowiska, czy tez poszczegdlne sanatoria, maja przygotowa-
ng atrakcyjng, innowacyjng i konkurencyjng ofert¢ dla swoich klientow. Wyniki
badan dowodza, ze ushugi §wiadczone kuracjuszom w czasie pobytu w sanato-
riach nie zawsze w pelni ich satysfakcjonuja. Srednig ocen ponizej 4 uzyskaty ta-
kie wlasciwosci, jak mozliwo$¢ skorzystania z zabiegow typu SPA (3,10), dostep
do Internetu (3,23), mozliwo$¢ wykonywania badan lekarskich (3,41), organiza-
cja czasu wolnego (3,30), informowanie o stanie zdrowia (3,92), rowniez cena
turnusu nie byla dla kuracjuszy zadowalajaca (3,75). Najwigksze uznanie wsrod
kuracjuszy przebywajacych w sanatorium otrzymaty takie wlasciwosci, jak sto-
sunek personelu do kuracjuszy, poszanowanie intymnosci w trakcie zabiegow,
krotki czas oczekiwania na zabiegi i lokalizacja uzdrowiska.

Tabela 2. Poro6wnanie wiasciwosci idealnego i realnego sanatorium na podstawie opinii respondentow

Srednia Srednia -
Roznica
ocen dla ocen dla . .
wladci whatei- migdzy sa- | Korelacje Test
Lp. | Wilasciwos$ci sanatorium L. L. natorium | dlaprob | T Studenta
wosci sa- | woscisa- | . . .
. . idealnym | zaleznych | — warto$¢
natorium natorium
. a realnym
realnego | idealnego
1 Posiadanie basenu 3,36 4,45 1,09 0,24 13,72
2 | Mozliwo$¢ wykonywania 341 4,39 0,98 0,33 13,55
badan lekarskich
3 Dostep do Internetu 3,23 4,03 0,80 0,18 8,92
4 | Zabiegi typu SPA 3,10 3,84 0,74 0,34 9,55
5 | Organizacja czasu wolnego 3,30 3,95 0,65 0,20 9,27
6 | Cena turnusu 3,75 437 0,62 0,40 11,34
7 | Zakwaterowanie i zabiegi 4,06 4,68 0,62 0,27 10,89
w tym samym budynku
8 | Informowanie o stanie 3,92 4,53 0,61 0,39 11,93
zdrowia
9 | Warunki zakwaterowania 4,01 461 0,60 0,29 13,52
10 | Czystos¢ budynkow i po- 4,14 4,68 0,54 0,18 10,93
mieszczen
11 | Wyposazenie w nowocze- 4,10 4,64 0,54 0,37 14,53
sny sprzet rehabilitacyjny
12 | Szybkie zaspokojenie 4,12 4,61 0,49 0,39 11,17
potrzeb
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13 | Personel rozumie po- 4,19 4,68 0,49 0,30 10,65
trzeby

14 | Dostosowanie $wiadczen 424 4,72 0,48 0,30 10,86
do kuracjuszy

15 | Jako$¢ zabiegbw fizyko- 4,30 4,76 0,46 0,33 10,66
terapeutycznych

16 | Czas oczekiwania na wi- 4,13 4,59 0,46 0,27 9,13
zyte lekarska

17 | Dostgpnos¢ lekarza 422 4,64 0,42 0,37 9,73

18 | Indywidualne traktowanie 431 4,66 0,35 0,41 9,40

19 | Wyzywienie 420 4,55 0,35 0,40 8,32

20 | Mozliwos¢ korzystania 4,12 4,46 0,34 0,42 7,13
z diet

21 | Liczba zabiegow fizyko- 4,42 4,73 0,31 0,43 8.07
terapeutycznych

22 | Kompetencje personelu 4,51 4,79 0,28 0,42 10,50

23 | Dodatkowe zabiegi 426 4,49 0,23 0,29 5,60

24 | Stosunek personelu do 4,58 4,78 0,20 0,48 7,03
kuracjuszy

25 | Poszanowanie intymnosci 4,57 4,77 0,20 0,43 7,40

26 | Oczekiwanie na zabiegi 4,57 4,70 0,13 0,51 5,15

27 | Lokalizacja 4.41 4,53 0,12 0,42 3,81

N=1510.

Uwaga: Poziom istotnosci dla testu 7" Studenta we wszystkich wypadkach wynosi: p = 0,000,

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych uzyskanych w wyniku badan empirycznych.

Rozdzwiek pomiedzy oczekiwaniami a doswiadczeniami kuracjuszy najle-

piej odzwierciedla istniejgca luka, wskazujaca zarzadzajacym kierunki zmian oraz

momenty, gdzie jako$¢ ustugi oferowanej kuracjuszowi odbiega od jakosci przez

niego oczekiwanej. Na rys. 5 przedstawiono luki doskonalosci w odniesieniu do

ustugi sanatoryjnej $wiadczonej kuracjuszom biznesowym. Istniejace luki wska-

zuja na obszary wymagajace interwencji kadry zarzadzajacej, w celu poprawy

jakosci oferowanej ustugi. Jednoczes$nie analiza luk pozwala na okreslenie stopnia

zadowolenia czy wrecz satysfakcji kuracjuszy z otrzymanej oferty.
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Lokali
Oczekiwanie na zabiegi

Poszanowanie intymnosci

Stosunek personelu do kuracjuszy
Dodatkowe zabiegi

Kompetencje personelu

Liczba zabiegéw fizykoterapeutycznych
Mozliwosé korzystania z diet
Wyzywienie

Indywidualne traktowanie

Dostepnosé lekarza

Czas oczekiwania na wizyte lekarska

Jakos¢ zabiegow fizykoterapeutycznych
Dostosowanie $wiadczeri do kuracjuszy

Personel rozumie potrzeby

Szybkie zaspokojenie potrzeb

Wyposazenie w nowoczesny sprzet rehabilitacyjny

Czysto$é budynkéw i pomi A

Warunki zakwaterowania

Informowanie o stanie zdrowia

Zakwaterowanie i zabiegi w tym samym budynku
Cena turnusu

Organizacja czasu wolnego

Zabiegi typu SPA

Dostep do internetu

Mozliwoéé wykonywania badan lekarskich
Posiadanie basenu

.”“ T

0.00 1.00 2.00 3.00 4.00 5.00

mmmm ROzNica miedzy pozadanymi a zastanymi B Srednia ocena dla pozadanych
mmmmm Srednia ocena dla zastanych e Liniowy (Réznica miedzy pozadanymi a zastanymi)

Rysunek 5. Roznice pomiedzy ushuga idealng a otrzymana

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie analizy danych empirycznych.

Analiza danych przedstawionych na rys. 5 wskazuje luki doskonatosci w od-
niesieniu do ustugi sanatoryjnej $wiadczonej kuracjuszom biznesowym. Najwiek-
sza (1,09) luka dotyczy infrastruktury i odnosi si¢ do posiadania basenu przez
uzdrowisko, czy tez sanatorium, druga w kolejnosci (r6znica 0,98) dotyczy moz-
liwosci wykonywania badan lekarskich, trzecia (0,80) wskazuje na utrudnienia
w dostepie do Internetu, w nastepnej kolejnosci sa to zabiegi typu SPA, organi-
zacja czasu wolnego i cena turnusu. Najmniejsze rdznice (od 0,12 do 0,28) do-
tyczyty lokalizacji uzdrowiska, czasu oczekiwania na zabiegi, poszanowania in-
tymnosci w trakcie zabiegdw, kompetencji personelu czy mozliwosci wykupienia
dodatkowych zabiegow.

W pracy przyjeto zatozenie, ze luki wyrazone w postaci roznicy sredniej ocen
poszczegdlnych wtasciwosci sanatorium nie przekraczajgce wartosci 0,35 swiad-
cza o wysokim poziomie satysfakcji kuracjuszy. W przypadku przedstawianej
ustugi wartosci te dotycza nastepujacych komponent ustugi uzdrowiskowe;j:

¢ |okalizacji sanatorium,

e krotkiego czasu oczekiwania na zabiegi,

® poszanowania intymnos$ci i godnos$ci w czasie zabiegow,

e stosunku personelu do kuracjuszy,
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e mozliwosci wykupienia dodatkowych zabiegdw,
e kompetencji i fachowosci personelu,

¢ liczby zabiegow fizykoterapeutycznych,

e mozliwosci korzystania z diet,

* wyzywienia,

¢ indywidualnego traktowania kuracjusza.

O braku zadowolenia mozemy mowi¢ wowczas, gdy roznica pomigdzy wia-
$ciwoscia oczekiwang a otrzymang przekracza wartos¢ 0,65. W badanej ustu-
dze sanatoryjnej takie roznice zaobserwowano w przypadku nastepujacych cech
sanatorium:

® organizacja czasu wolnego kuracjuszy,

* mozliwos¢ skorzystania z zabiegdw typu SPA,

e dostep do Internetu,

* mozliwos¢ wykonywania badan diagnostycznych,

¢ posiadanie przez sanatorium basenu.

W przypadku pozostatych wtasciwosci sanatorium roéznice $redniej ocen wa-
haty si¢ w przedziale 0,64—0,42. W przypadku tych cech mozemy moéwi¢ o zado-
woleniu kuracjuszy.

Podsumowujac wypada stwierdzi¢, ze poziom zadowolenia kuracjuszy
z otrzymanej oferty jest stosunkowo wysoki, brak satysfakcji wystgpowat jedynie
w przypadku witasciwosci, ktore moga wystepowac¢ ponadstandardowo w sana-
torium 1 sg dla kuracjusza pewnymi bonusami. Sg to np. zabiegi SPA, dost¢p do
Internetu czy dobrze zorganizowana animacja.

Istniejace luki wskazuja na obszary wymagajace interwencji kadry zarzadza-
jacej w celu poprawy jakosci oferowanej ustugi. Jednocze$nie analiza luk pozwala
na okreslenie stopnia zadowolenia czy wrecz satysfakcji kuracjuszy z otrzymanej
oferty.

Z.akonczenie

Zachowania polskich konsumentow w ostatnich dekadach podlegaja dy-
namicznym zmianom. Jest to m.in. efekt oddzialywania proceséw globalizacji,
pojawiania si¢ nowych trendow, rozwoju technik informatycznych. Prezento-
wana publikacja daje charakterystyke wspotczesnego kuracjusza na rynku ustug
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uzdrowiskowych, okresla jego zachowania i ich determinanty. Wyniki przepro-
wadzonych badan pozwolily na wytonienie wigzki wlasciwosci uzdrowisk, kto-
rym przypisano najwickszy wplyw na usatysfakcjonowanie konsumentow ustug
uzdrowiskowych i ktére mogg by¢ czynnikami budujacymi dtugotrwate relacje
z nimi. Jednoczes$nie wskazano na istotne dla jakosci ustugi uzdrowiskowej ob-
szary, w ktorych wystepuja niedostatki majace wptyw na jej jakosc.

Podkresli¢ nalezy, ze przeprowadzone badania majg charakter utylitarny
1 moga pomoc kadrze zarzadzajacej sanatoriami uksztaltowac ofertg ustugowsa
w taki sposob, aby najpetniej usatysfakcjonowata kuracjusza biznesowego.
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