RAPORT
Ocena opinii pacjentéw hospitalizowanych w oddziatach/klinikach UDSK
w Biatymstoku - 2025 rok
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Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa w Biatymstoku (UDSK) prowadzi
cykliczne badania ankietowe wsrdd pacjentéw oraz ich Opiekundw, ktorych celem jest ocena jakosci
wybranych procesdw organizacyjnych i medycznych z perspektywy pacjentéow oraz identyfikacja
obszaréw wymagajacych dalszych usprawnien. Analiza zgromadzonych danych umozliwia
identyfikacje obszaréw wymagajacych doskonalenia, w tym przyczyn ewentualnego niezadowolenia
z udzielonych swiadczen, a takze pozwala na wskazanie mocnych stron funkcjonowania szpitala.

Wyniki badan stanowig podstawe do planowania oraz wdrazania dziatarn naprawczych
i doskonalgcych, ukierunkowanych na podnoszenie jakosci $wiadczonych ustug medycznych.
Corocznie realizowane badanie satysfakcji pacjenta w istotny sposdéb przyczynia sie do poprawy
jakosci opieki zdrowotnej, warunkdéw pobytu oraz jakosci obstugi pacjentéw i ich opiekundw.
Badanie to stanowi rdwniez jeden z elementdow funkcjonujgcego w szpitalu Systemu Kontroli
Zarzadczej.

Ocena opinii pacjentéw oraz ich opiekunéw dokonywana jest na podstawie analizy

odpowiedzi udzielonych na pytania zawarte w ankiecie satysfakcji.



Sposab realizacji badania

Badanie ankietowe zostato przeprowadzone z wykorzystaniem formularza opracowanego
przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia w ramach systemu PASAT IKP. Ankieta
opinii pacjentdw byfa realizowana w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2025 r. i prowadzona
w formie elektronicznej poprzez dystrybucje linku do ankiety oraz kodu QR wsréd oséb, ktére
wyrazity zgode na udziat w badaniu.

tacznie w badaniu zarejestrowano 6 210 wypetnionych formularzy ankietowych, z czego 799
ankiet nieukorczonych (zawierajgcych odpowiedzi puste) zostato wytgczonych z dalszej analizy i nie
uwzglednionych w raporcie. Ostateczna liczba ankiet zakwalifikowanych do analizy byta istotnie
wyzsza w poréwnaniu z wynikami uzyskanymi w latach poprzednich i wynosita odpowiednio: 6 064
ankiety w 2024 r., 3 234 w 2023 r., 1 705 w 2022 r., 528 w 2021 r. oraz 74 ankiety w 2020 r.

Kluczowe znaczenie miata wspodtpraca z rejestratorkami medycznymi w zakresie
pozyskiwania zgdd pacjentéw na udziat w badaniu ankietowym, a takze prowadzenie systematyczne;j
informacji o badaniu za posrednictwem strony internetowej szpitala oraz medidw
spotecznosciowych. Istotnym elementem procesu byto rowniez biezgce monitorowanie poziomu
zwrotnosci ankiet, co pozwalato na szybkie reagowanie i zwiekszenie efektywnosci prowadzonych
dziatan.

Whyniki ankiet

Ankieta satysfakcji pacjenta sktadata sie z 13 pytan. Jej zasadnicza czes¢ dotyczyta
kluczowych obszaréw zwigzanych z hospitalizacjg pacjenta, w szczegdlnosci: sprawnosci procesu
przyjecia do szpitala, uwzgledniania opinii pacjenta oraz jego opiekuna w procesie leczenia, jakosci
opieki i zaangazowania personelu medycznego, a takze skutecznosci podejmowanych dziatan
majacych na celu zmniejszenie dolegliwosci bolowych.

W ankiecie uwzgledniono réwniez pytania dotyczgce komunikacji z pacjentem i opiekunem,
obejmujace ocene zrozumiatosci przekazywanych informacji na temat stanu zdrowia, przebiegu
leczenia oraz zalecen lekarskich i dalszego postepowania po wypisie ze szpitala. Dwa pytania
dotyczyty warunkéw pobytu, w tym jakosci wyzywienia oraz poziomu czystosci w salach chorych,
na korytarzach i w tazienkach.

Wzorem lat ubiegtych w ankiecie znalazto sie pytanie dotyczace respektowania praw
pacjenta przez personel medyczny oraz uwzgledniania szczegdlnych potrzeb pacjentéw. Istotnym
elementem badania byfa rowniez ocena sktonnosci do rekomendowania placéwki, dlatego ankieta
zawierata pytanie dotyczace prawdopodobienstwa polecenia szpitala rodzinie i znajomym,

stanowigce podstawe do wyliczenia wskaznika NPS.



Ankieta obejmowata ponadto dwa pytania socjodemograficzne dotyczace grupy wiekowej
oraz ptci pacjenta. Analiza uzyskanych danych nie wykazata bezposredniej korelacji pomiedzy
wiekiem pacjenta a odsetkiem odpowiedzi pozytywnych i negatywnych na poszczegdlne pytania.
Ostatnia czes¢ ankiety miata charakter otwarty i umozliwiata respondentom przekazanie
dodatkowych uwag dotyczacych funkcjonowania szpitala oraz jakosci udzielanej opieki zdrowotne;j.

Wskaznik NPS

Do oceny poziomu satysfakcji pacjentdw zastosowano wskaznik NPS (Net Promoter Score),
bedacy miarg lojalnosci oraz ogdlnej oceny doswiadczen pacjenta. Metodologia NPS opiera sie na
odpowiedzi respondentdw na pytanie o sklonnos¢ do rekomendowania placéwki innym osobom,
ocenianej w skali od 0 do 10. Na tej podstawie ankietowani sg klasyfikowani do trzech grup:
promotoréw (oceny 9-10), neutralnych (oceny 7-8) oraz krytykéw (oceny 0—-6). Wskaznik NPS
obliczany jest jako réznica pomiedzy odsetkiem promotordow, a odsetkiem krytykéw i moze
przyjmowacé wartosci od —100 do +100.

Interpretacja poziomu wskaznika NPS pozwala na ocene ogdlnej satysfakcji pacjentéw oraz
ich sktonnosci do rekomendowania placéwki. Wartosci ujemne lub bliskie zeru wskazujg na
przewage krytykéw i niski poziom satysfakcji. Wyniki w przedziale 0—30 uznawane sg za
umiarkowane i sugerujg potrzebe dziatan doskonalgcych. Poziom 30-50 swiadczy o dobrym
odbiorze ustug przez pacjentdw, natomiast wartosci powyzej 50 interpretowane sg jako bardzo
dobre i wskazujg na wysoki poziom zadowolenia oraz lojalnosci pacjentéw.

Wyniki ankiety zostaty poddane analizie poréwnawczej z danymi z roku poprzedniego, co
umozliwito ocene dynamiki zmian oraz skutecznosci podejmowanych dziatan doskonalgcych.
Uzyskane rezultaty stanowig istotne zrédto informacji wspierajgce procesy decyzyjne oraz
planowanie dalszych dziatan ukierunkowanych na poprawe jakosci opieki i doswiadczen pacjentow.
Liczba wypetnionych ankiet na poszczegdlnych klinikach przedstawia sie nastepujaco:

Oddziat, z ktérego zostatas/es wypisany ze szpitala:

Liczba gtosujacych: 6115

Liczba Odsetek

W :
ybrana opcja przypadkéw |przypadkéw

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieci i Mfodziezy z

Pododdziatem Pooperacyjnym i Leczenia Bdlu (23) 23 0.38%
Klinika Chirurgii i Urologii Dzieciecej (584) 584 9.55%
Klinika Neurologii Dzieciecej (232) 232 3.79%

Klinika Obserwacyjno-Zakazna Dzieci (199) 199 3.25%
. ()




Klinika Okulistyki Dzieciecej z Osrodkiem Leczenia Zeza (235) 235 3.84%
Klinika Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej (718) 718 11.74%
Klinika Otolaryngologii Dzieciecej (404) 404 6.61%
Klinika Pediatrii i Nefrologii ze Stacjg Dializ (449) 449 734%
Klinika Pediatrii Onkologii i Hematologii (377) 377 6.17%
Klinika Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii z Pododdziatem Kardiologii
(622) 622 10.17%
Klinika Pediatrii, Gastroenterologii, Hepatologii, Zywienia, Alergologii i j
Pulmonologii (486) 486 7.95%
Klinika Pediatrii, Reumatologii, Immunologii i Choréb Metabolicznych Kosci
(411) 411 6.72%
Klinika Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy (90) 90 1.47%
Klinika Rehabilitacji Dzieciecej z Osrodkiem Wczesnej Pomocy Dzieciom
Uposledzonym - Da¢ Szanse (340) 340 5.56%
Szpitalny Oddziat Ratunkowy/Centralna Izba Przyjec (945) 945 15.45%

Sprawnos$¢ procesu przyjecia do szpitala

Jak oceniasz sprawnos¢ procesu przyjecia do szpitala?
spp: Wskaznik sprawnosci przyjecia spp: Wskaznik sprawnosci przyjecia
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Wskaznik NPS sprawnosci procesu przyjecia do szpitala w biezgcym badaniu wynosi 73%.
W poréwnaniu z ubiegtym rokiem odnotowano istotng poprawe (2024 r. — 57%). Wiekszos¢
ankietowanych jest zadowolona z przebiegu tego procesu, niemniej jednak w uwagach respondenci
kilkukrotnie wyrazali niezadowolenie, wskazujgc na zbyt dtugi czas oczekiwania na przyjecie do
klinik.

Poréwnanie efektywnosci procesu przyjecia do szpitala w poszczegdlnych klinikach

w 2024 i 2025 roku przedstawia sie nastepujaco:



. 2024 . 2025r.
Nazwa kliniki — —
Wskaznik NPS | Wskaznik NPS
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieci i 50% 4%
Mtodziezy z Pododdziatem Pooperacyjnym i Leczenia Bélu ? °
Klinika Chirurgii i Urologii Dzieciecej 56% 76%
Klinika Neurologii Dzieciecej 46% 60%
Klinika Obserwacyjno-Zakazna Dzieci 37% 64%
Klinika Okulistyki Dzieciecej z Osrodkiem Leczenia Zeza 60% 80%
Klinika Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej 72% 89%
Klinika Otolaryngologii Dzieciecej 48% 68%
Klinika Pediatrii i Nefrologii ze Stacjg Dializ 36% 65%
Klinika Pediatrii Onkologii i Hematologii 91% 91%
Klinika Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii z o o
Pododdziatem Kardiologii 66% 82%
Klinika Pe.c‘ll.atrn, Gastroe.r)terologu, Hepatologii, Zywienia, 23% 51%
Alergologii i Pulmonologii
Klinika Pfedlatru, Refjr.natologn, Immunologii i Chordb 46% 70%
Metabolicznych Kosci
Klinika Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy 35% 54%
Klinika Reha@htacy I?ZIeCIQCGJ z erodklem Wczesnej 75% 94%
Pomocy Dzieciom Uposledzonym - Da¢ Szanse
Szpitalny Oddziat Ratunkowy/Centralna Izba Przyjeé 58% 63%

Ocena zaangazowania personelu medycznego
Jak oceniasz uwzglednianie przez personel medyczny Twojego zdania w procesie leczenia?

I Wielasnile imarraladniconia -0 3~
uzd: Wskaznik uwzglednienia zdania
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Analiza wynikéw ankiety satysfakcji pacjenta w obszarze uwzgledniania zdania pacjenta
w procesie leczenia, wskazuje na wyrazng poprawe ocen w 2025 r. - 78% (w poréwnaniu z rokiem
poprzednim - 64%). Poprawa o 14 punktéw procentowych w poréwnaniu do roku 2024 potwierdza

bardzo wysoki poziom satysfakcji pacjentéw w tym obszarze. Tak wysoki wynik NPS swiadczy



0 znaczgcym wzroscie odsetka promotoréw, czyli pacjentdw bardzo pozytywnie oceniajgcych
uwzglednianie ich opinii przez personel medyczny.
Poréwnanie ocen uwzgledniania przez personel medyczny zdania pacjenta w procesie

leczenia w poszczegdlnych klinikach w latach 2024-2025 przedstawia sie nastepujaco:

. 2024 . 2025r.
Nazwa kliniki — —
Wskaznik NPS | Wskaznik NPS
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieci i 0% 15%
Mtodziezy z Pododdziatem Pooperacyjnym i Leczenia Bdlu ? °
Klinika Chirurgii i Urologii Dzieciecej 57% 71%
Klinika Neurologii Dzieciecej 40% 62%
Klinika Obserwacyjno-Zakazna Dzieci 35% 72%
Klinika Okulistyki Dzieciecej z Osrodkiem Leczenia Zeza 62% 85%
Klinika Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej 78% 91%
Klinika Otolaryngologii Dzieciecej 66% 80%
Klinika Pediatrii i Nefrologii ze Stacjg Dializ 42% 63%
Klinika Pediatrii Onkologii i Hematologii 93% 93%
Klinika Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii z 0 0
Pododdziatem Kardiologii 67% 88%
Klinika Pe.c‘ll.atrn, Gastroe.r)terologu, Hepatologii, Zywienia, 42% 24%
Alergologii i Pulmonologii
Klinika Pfedlatru, Refjr.natologn, Immunologii i Chordb 54% 79%
Metabolicznych Kosci
Klinika Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy 29% 28%
Klinika Reha@htacy PZIGCIQCEJ z erodklem Wczesnej 78% 92%
Pomocy Dzieciom Uposledzonym - Da¢ Szanse
Szpitalny Oddziat Ratunkowy/Centralna Izba Przyjec 65% 68%

Jak oceniasz opieke/zaangazowanie personelu medycznego?

opm: Wskaznik opieki personelu med. opm: Wskaznik opieki personelu med.
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Na podstawie danych NPS za lata 2024—-2025 mozna stwierdzi¢, ze opieka i zaangazowanie

personelu medycznego sg oceniane bardzo dobrze, a w 2025 r. wyraznie lepiej niz w 2024 r. Tak



wysokie wartosci NPS sg charakterystyczne dla placéwek, gdzie personel jest postrzegany jako
zaangazowany i komunikatywny, a pacjenci/rodzice czujg sie zaopiekowani i wystuchani.
Poréwnanie opieki i zaangazowania personelu medycznego w poszczegdlnych klinikach

w latach 2024-2025:

. 2024 . 2025r.
Nazwa kliniki — —
Wskaznik NPS | Wskaznik NPS

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieci i 10% 8%
Mtodziezy z Pododdziatem Pooperacyjnym i Leczenia Bélu ? ’
Klinika Chirurgii i Urologii Dzieciecej 51% 67%
Klinika Neurologii Dzieciecej 41% 59%
Klinika Obserwacyjno-Zakazna Dzieci 39% 74%
Klinika Okulistyki Dzieciecej z Osrodkiem Leczenia Zeza 66% 83%
Klinika Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej 80% 92%
Klinika Otolaryngologii Dzieciecej 68% 82%
Klinika Pediatrii i Nefrologii ze Stacjg Dializ 45% 67%
Klinika Pediatrii Onkologii i Hematologii 94% 93%
Klinika Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii z o 0
Pododdziatem Kardiologii 71% 87%
Klinika Pe‘C‘|I‘atrII, Gastroe.r)terologu, Hepatologii, Zywienia, 16% 77%
Alergologii i Pulmonologii
Klinika Pfedlatru, Refjr.natologn, Immunologii i Chordb 61% 73%
Metabolicznych Kosci
Klinika Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy 34% 25%
Klinika Reha@htacy PZIGCIQCEJ z erodklem Wczesnej 29% 95%
Pomocy Dzieciom Uposledzonym - Daé Szanse
Szpitalny Oddziat Ratunkowy/Centralna Izba Przyjec¢ 63% 67%

Jak oceniasz préby zmniejszania bélu poprzez podanie lekéow?

bol: Wskaznik oceny proby zmniejszania bol: Wskaznik oceny proby zmniejszania

bolu holu
» 20 0 20 20 0 20
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y H
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N=3372 2024-12-31 N=3968 2025-12-31

Analiza wynikow wskaznika NPS dotyczacego préob zmniejszania bolu poprzez podanie lekow

wskazuje na wyrazng poprawe oceny jakosci tych dziatan w 2025 roku w poréwnaniu z rokiem 2024.



Ogdlny trend jest jednoznacznie pozytywny — w zdecydowanej wiekszosci przypadkow respondenci
czesciej deklarowali zadowolenie i sktonno$é do polecania opieki w zakresie leczenia bdlu.

Wzrost wartosci NPS w 2025 roku sugeruje, ze podejmowane dziatania w obszarze
farmakologicznego tagodzenia bélu byly lepiej postrzegane przez pacjentéw i ich opiekundw,
co moze swiadczy¢ o skuteczniejszym doborze lekdw, lepszym monitorowaniu bélu oraz wiekszej
wrazliwosci personelu na potrzeby pacjentow.

Wyniki za 2025 rok potwierdzajg postep w jakosci leczenia bdélu farmakologicznego w skali
catej placéwki, przy jednoczesnym wskazaniu na potrzebe dalszego doskonalenia i ujednolicania
standardéw, tak aby pozytywne doswiadczenia pacjentéw byty powszechne i niezalezne od miejsca
udzielania swiadczen.

Poréwnanie oceny préb zmniejszania bélu poprzez podanie lekéw w poszczegdlnych

klinikach w latach 2024-2025:

o 2024r. 2025 r.
Nazwa kliniki — —
Wskaznik NPS | Wskaznik NPS
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieci i 40% 9%
Mtodziezy z Pododdziatem Pooperacyjnym i Leczenia Bdlu ° ’
Klinika Chirurgii i Urologii Dzieciecej 64% 78%
Klinika Neurologii Dzieciecej 41% 47%
Klinika Obserwacyjno-Zakazna Dzieci 52% 75%
Klinika Okulistyki Dzieciecej z Osrodkiem Leczenia Zeza 68% 80%
Klinika Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej 78% 90%
Klinika Otolaryngologii Dzieciecej 70% 86%
Klinika Pediatrii i Nefrologii ze Stacjg Dializ 46% 91%
Klinika Pediatrii Onkologii i Hematologii 94% 94%
Klinika Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii z 0 o
Pododdziatem Kardiologii 65% 90%
Klinika Pe-c'll'atrn, Gastroe.r'wterologu, Hepatologii, Zywienia, 21% 24%
Alergologii i Pulmonologii
Klinika P.edlatrn, ReEJrjnatoIogu, Immunologii i Choréb 579% 80%
Metabolicznych Kosci
Klinika Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy 25% 36%
Klinika Reha@htacu PZIGCIQCEJ z QSrodklem Wczesnej 6% 96%
Pomocy Dzieciom Uposledzonym - Daé Szanse
Szpitalny Oddziat Ratunkowy/Centralna Izba Przyjec 51% 58%

Ocena komunikacji
Jak oceniasz zrozumiatos¢ przekazywanych informacji dotyczacych Twojego stanu zdrowia

i procesu leczenia podczas pobytu w szpitalu?



zin: Wskaznik zrozumienia zin: Wskaznik zrozumienia

przekazywanych informacji dot. stanu przekazywanych informacji dot. stanu
zdrowia zdrowia
20 0 20 20 0 20
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Przedstawione dane wskazujg na wyrazng poprawe zrozumiatosci komunikacji z pacjentami
oraz ich opiekunami w 2025 roku w poréwnaniu z rokiem 2024. Wzrost wskaznika NPS swiadczy
o lepszym odbiorze informacji dotyczacych diagnozy, planu leczenia oraz przebiegu hospitalizacji,
co potwierdza skuteczniejsze i bardziej przystepne przekazywanie informacji medycznych. Wyniki
te wskazuja na ugruntowanie dobrych praktyk w zakresie informowania pacjentéow w skali catego
szpitala.

Jednoczesnie utrzymujace sie niskie lub pogarszajace sie oceny w pojedynczych obszarach
sygnalizujg potrzebe dalszego wzmacniania jasnosci i spdjnosci przekazu informacji, szczegdlnie
w komorkach o najbardziej wymagajacym profilu pacjentow i ich opiekundw.

Poréwnanie oceny zrozumiatosci przekazywanych informacji dotyczacych stanu zdrowia

i procesu leczenia podczas pobytu w szpitalu w poszczegdlnych klinikach w latach 2024-2025:

o 2024r. 2025 r.
Nazwa kliniki — —
Wskaznik NPS | Wskaznik NPS

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieci i 10% 8%
Mtodziezy z Pododdziatem Pooperacyjnym i Leczenia Bélu ? ?
Klinika Chirurgii i Urologii Dzieciecej 56% 69%
Klinika Neurologii Dzieciecej 46% 67%
Klinika Obserwacyjno-Zakazna Dzieci 48% 78%
Klinika Okulistyki Dzieciecej z Osrodkiem Leczenia Zeza 63% 77%
Klinika Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej 80% 90%
Klinika Otolaryngologii Dzieciecej 68% 85%
Klinika Pediatrii i Nefrologii ze Stacjg Dializ 47% 69%
Klinika Pediatrii Onkologii i Hematologii 92% 93%
Klinika Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii z 0 o
Pododdziatem Kardiologii 73% 89%
Klinika Pe.qllatrn, Gastroe.r)terologu, Hepatologii, Zywienia, 55% 81%
Alergologii i Pulmonologii




Klinika Pediatrii, Reumatologii, Immunologii i Chordb
Metabolicznych Kosci

Klinika Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy 34% 38%

Klinika Rehabilitacji Dzieciecej z Osrodkiem Wczesnej
Pomocy Dzieciom Uposledzonym - Dac Szanse

Szpitalny Oddziat Ratunkowy/Centralna Izba Przyjec 68% 78%

70% 86%

78% 93%

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieci i Mtodziezy odnotowata spadek wskaznika
NPS z 10% do —8%, co oznacza przewage ocen negatywnych i moze wskazywaé na trudnosci
komunikacyjne wynikajgce ze specyfiki oddziatu, stanu pacjentéw lub ograniczonego kontaktu

z opiekunami.

Jak oceniasz zrozumiato$¢ informacji przekazanych przez personel medyczny dotyczacych zalecen

lekarskich i dalszego procesu leczenia po opuszczeniu szpitala?
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Przedstawione dane wskazujg na istotng poprawe zrozumiatosci informacji przekazywanych
pacjentom oraz ich opiekunom po opuszczeniu szpitala w 2025 roku w poréwnaniu z rokiem 2024.
Odnotowany wyrazny wzrost wskaznika NPS swiadczy o lepszym odbiorze zalecen lekarskich,
informacji dotyczgcych dalszego leczenia oraz opieki pohospitalizacyjnej, co potwierdza wiekszg
klarownosc i spéjnosé przekazywanych zalecen przy wypisie.

Poréwnanie oceny zrozumiatosci informacji przekazanych przez personel medyczny
dotyczacych zalecen lekarskich i dalszego procesu leczenia po opuszczeniu szpitala

w poszczegolnych klinikach w latach 2024-2025:

2024 . 2025 .
Wskaznik NPS | Wskaznik NPS

Nazwa kliniki

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieci i
Mtodziezy z Pododdziatem Pooperacyjnym i Leczenia Bdlu

Klinika Chirurgii i Urologii Dzieciecej 59% 74%

-10% 0%




Klinika Neurologii Dzieciecej 54% 75%

Klinika Obserwacyjno-Zakazna Dzieci 55% 89%
Klinika Okulistyki Dzieciecej z Osrodkiem Leczenia Zeza 66% 82%
Klinika Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej 82% 90%
Klinika Otolaryngologii Dzieciecej 72% 86%
Klinika Pediatrii i Nefrologii ze Stacjg Dializ 60% 79%
Klinika Pediatrii Onkologii i Hematologii 94% 94%
Klinika Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii z 0 0
Pododdziatem Kardiologii 7% 90%
Klinika Pe.ql‘atrn, Gastroe.r)terologn, Hepatologii, Zywienia, 60% 38%
Alergologii i Pulmonologii

Klinika Pediatrii, Reumatologii, Immunologii i Chordb 66% 90%

Metabolicznych Kosci
Klinika Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy 39% 45%

Klinika Rehabilitacji Dzieciecej z Osrodkiem Wczesnej
Pomocy Dzieciom Uposledzonym - Da¢ Szanse

Szpitalny Oddziat Ratunkowy/Centralna Izba Przyjeé 70% 80%

81% 95%

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieci i Mtodziezy poprawita wynik z—-10% do 0%,
jednak nadal pozostaje na niskim poziomie, co moze wskazywacé na potrzebe dalszego doskonalenia
sposobu przekazywania informacji przy wypisie.

Klinika Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy, mimo wzrostu wskaznika NPS (39% = 45%), nadal
charakteryzuje sie stosunkowo niskg oceng, co moze wynikaé ze specyfiki leczenia oraz koniecznosci

wielokrotnego i dostosowanego do pacjenta przekazu zalecen.

Ocena warunkow i wyposazenia

Jak oceniasz wyzywienie w szpitalu?
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Analiza przedstawionych danych wskazuje na ogdlng poprawe oceny wyzywienia w 2025

roku w poréwnaniu z rokiem 2024. W wiekszosci klinik odnotowano wzrost jego wartosci, co



sugeruje pozytywng zmiane w postrzeganiu jakosci, smaku, réznorodnosci oraz dostosowania
positkow do potrzeb pacjentow.

Jednoczesnie wyniki za 2025 rok pokazujg, ze mimo zauwazalnej poprawy, wyzywienie nadal
pozostaje jednym z najstabiej ocenianych elementéw pobytu w szpitalu. Pacjenci i ich opiekunowie
coraz czesciej dostrzegajg pozytywne zmiany, jednak utrzymujace sie niskie lub ujemne wartosci
wskaznika NPS wskazujg na koniecznos¢ dalszej, systematycznej pracy nad podnoszeniem jakosci
oraz atrakcyjnosci oferowanych positkdw.

Poréwnanie oceny wyzywienia w szpitalu w poszczegdlnych klinikach w latach 2024-2025:

. 2024 . 2025r.
Nazwa kliniki — —
Wskaznik NPS | Wskaznik NPS
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieci i 14% 17%
Mtodziezy z Pododdziatem Pooperacyjnym i Leczenia Bélu ° °
Klinika Chirurgii i Urologii Dzieciecej 8% 24%
Klinika Neurologii Dzieciecej -5% 12%
Klinika Obserwacyjno-Zakazna Dzieci -3% 11%
Klinika Okulistyki Dzieciecej z Osrodkiem Leczenia Zeza 1% 33%
Klinika Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej 48% 70%
Klinika Otolaryngologii Dzieciecej 11% 34%
Klinika Pediatrii i Nefrologii ze Stacjg Dializ 5% 17%
Klinika Pediatrii Onkologii i Hematologii 54% 67%
Klinika Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii z 0 0
Pododdziatem Kardiologii 28% >1%
Klinika Pe-c'll'atrn, Gastroe.r'wterologu, Hepatologii, Zywienia, 17% 17%
Alergologii i Pulmonologii
Klinika Pgdlatru, ReEJrT\atoIogn, Immunologii i Chordb 2% 43%
Metabolicznych Kosci
Klinika Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy 31% 41%
Klinika Reha@htacp PZIGCIQCGJ z erodklem Wczesnej 1% 77%
Pomocy Dzieciom Uposledzonym - Daé Szanse
Szpitalny Oddziat Ratunkowy/Centralna Izba Przyjec¢ 28% 62%

Jak oceniasz czysto$¢ w salach, na korytarzach, w tazienkach?
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Analiza przedstawionych danych wskazuje na poprawe oceny czystosci w 2025 roku
w poréwnaniu z rokiem 2024, mierzong wskaznikiem NPS. W zdecydowane]j wiekszosci klinik
odnotowano wzrost jego wartosci, co Swiadczy o lepszym postrzeganiu warunkdw sanitarnych przez
pacjentéw i ich opiekundw. Jednoczesnie nadal istnieje potrzeba dalszego monitorowania oraz
ujednolicania standardéw, aby wysoka jako$¢ czystosci byta jednakowo odczuwalna w catym
szpitalu. Niewatpliwie poprawa wynikéw w tym obszarze wynika z zakonczenia modernizacji
wszystkich klinik oraz ciggdw komunikacyjnych.

Poréwnanie oceny czystosci w salach, na korytarzach, w tazienkach w poszczegdlnych

klinikach w latach 2024-2025:

L 2024 r. 2025 r.
Nazwa kliniki — —
Wskaznik NPS | Wskaznik NPS
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieci i 30% 319%
Mtodziezy z Pododdziatem Pooperacyjnym i Leczenia Bélu ? °
Klinika Chirurgii i Urologii Dzieciecej 63% 80%
Klinika Neurologii Dzieciecej 47% 57%
Klinika Obserwacyjno-Zakazna Dzieci 52% 78%
Klinika Okulistyki Dzieciecej z Osrodkiem Leczenia Zeza 73% 83%
Klinika Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej 78% 91%
Klinika Otolaryngologii Dzieciecej 74% 83%
Klinika Pediatrii i Nefrologii ze Stacjg Dializ 43% 59%
Klinika Pediatrii Onkologii i Hematologii 83% 85%
Klinika Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii z 0 0
Pododdziatem Kardiologii 65% 87%
Klinika Pe.qllatrn, Gastroe.rlwterologu, Hepatologii, Zywienia, 47% 20%
Alergologii i Pulmonologii
Klinika Pfedlatrn, Reyrjnatologu, Immunologii i Chordb 58% 33%
Metabolicznych Kosci
Klinika Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy 43% 51%




Klinika Rehabilitacji Dzieciecej z Osrodkiem Woczesnej

. , . 78% 94%
Pomocy Dzieciom Uposledzonym - Dac Szanse
Szpitalny Oddziat Ratunkowy/Centralna Izba Przyjec 71% 81%

Ocena respektowania uprawnien i szczegélnych potrzeb pacjenta
Jak oceniasz respektowanie przez personel medyczny praw pacjenta, szczegélnych

uprawnien i potrzeb?

rpp: Wskaznik respektowania praw rpp: Wskaznik respektowania praw
pacjenta i szczegolnych uprawnien pacjenta i szczeg6lnych uprawnien
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W analizowanym okresie 2024-2025 widoczna jest istotna poprawa w zakresie
respektowania praw pacjenta, szczegdlnych uprawnien i potrzeb przez personel medyczny. Ogdlny
wskaznik NPS wzrdst z 69% do 81%, co Swiadczy o rosngcym poziomie satysfakcji pacjentéw oraz ich
opiekunow, a takze o wiekszym zaufaniu do sposobu realizacji opieki. Jednoczes$nie zwiekszyta sie
liczba respondentéw, co wzmacnia wiarygodnos$é uzyskanych wynikow.

Porédwnanie oceny respektowania przez personel medyczny praw pacjenta, szczegélnych

uprawnien i potrzeb w poszczegélnych klinikach w latach 2024-2025:

. 2024 . 2025r.
Nazwa kliniki
Wskaznik NPS | Wskaznik NPS

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieci i 10% 17%
Mtodziezy z Pododdziatem Pooperacyjnym i Leczenia Bélu

Klinika Chirurgii i Urologii Dzieciecej 53% 75%
Klinika Neurologii Dzieciecej 41% 63%
Klinika Obserwacyjno-Zakazna Dzieci 48% 74%
Klinika Okulistyki Dzieciecej z Osrodkiem Leczenia Zeza 66% 84%
Klinika Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej 79% 92%
Klinika Otolaryngologii Dzieciecej 65% 84%
Klinika Pediatrii i Nefrologii ze Stacjg Dializ 49% 68%
Klinika Pediatrii Onkologii i Hematologii 91% 93%




Klinika Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii z

9 0,
Pododdziatem Kardiologii 72% 88%
Klinika Pe.ql‘atrn, Gastroe.ljterologu, Hepatologii, Zywienia, 47% 29%
Alergologii i Pulmonologii
Klinika Pediatrii, Reumatologii, Immunologii i Choréb 65% 24%

Metabolicznych Kosci
Klinika Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy 39% 33%

Klinika Rehabilitacji Dzieciecej z Osrodkiem Wczesnej
Pomocy Dzieciom Uposledzonym - Dac Szanse

Szpitalny Oddziat Ratunkowy/Centralna Izba Przyjec 68% 76%

80% 95%

Rekomendacja dla placéwki

Jakie jest prawdopodobienstwo, ze polecisz ten szpital znajomym lub rodzinie?

nps: Wskaznik NPS rekomendacji szpitala nps: Wskaznik NPS rekomendacji szpitala
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Zdecydowana wiekszos$¢ ankietowanych uwaza, ze Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny
im. L. Zamenhofa w Biatymstoku jest placdwkg godng polecenia. Pozytywne odpowiedzi na to
pytanie stanowity w biezgcym badaniu 78%, podczas gdy w ubiegtym roku byto to 67%. Wskaznik
prawdopodobieristwa polecenia szpitala znajomym lub rodzinie systematycznie wzrasta z kazdym
rokiem. Ogétem wyniki wskazujg na pozytywny trend i rosngce zaufanie pacjentéw do szpitala, przy
jednoczesnej identyfikacji obszaréw wymagajacych dalszej analizy i dziatan naprawczych.

Poréwnanie ocen prawdopodobienstwa polecenia szpitala znajomym lub rodzinie

w poszczegodlnych klinikach w latach 2024-2025:

2024 . 2025 .
Wskaznik NPS | Wskaznik NPS

Nazwa kliniki

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieci i
Mtodziezy z Pododdziatem Pooperacyjnym i Leczenia Bélu

Klinika Chirurgii i Urologii Dzieciecej 55% 71%
Klinika Neurologii Dzieciecej 33% 58%

0% -8%




Klinika Obserwacyjno-Zakazna Dzieci 49% 68%

Klinika Okulistyki Dzieciecej z Osrodkiem Leczenia Zeza 69% 85%
Klinika Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej 83% 91%
Klinika Otolaryngologii Dzieciecej 66% 86%
Klinika Pediatrii i Nefrologii ze Stacjg Dializ 39% 61%
Klinika Pediatrii Onkologii i Hematologii 92% 93%

Klinika Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii z

0, 0,
Pododdziatem Kardiologii 68% 86%
Klinika Pe.qllatrn, Gastroe.r.1terolog||, Hepatologii, Zywienia, 40% 20%
Alergologii i Pulmonologii
Klinika Pediatrii, Reumatologii, Immunologii i Chordb 549% 81%

Metabolicznych Kosci
Klinika Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy 37% 40%

Klinika Rehabilitacji Dzieciecej z Osrodkiem Wczesnej
Pomocy Dzieciom Uposledzonym - Dac Szanse

Szpitalny Oddziat Ratunkowy/Centralna Izba Przyjec 69% 71%

76% 94%

Porédwnujac lata 2024-2025, w wiekszosci klinik Uniwersyteckiego Dzieciecego Szpitala
Klinicznego odnotowano wyrazny wzrost wskaznika NPS, co $wiadczy o rosngcym
prawdopodobieristwie polecenia szpitala znajomym lub rodzinie. Poprawa byta widoczna niemal we
wszystkich klinikach, czesto o kilkanascie lub nawet kilkadziesigt punktéw procentowych.

Najwyzsze wartosci wskaznika NPS w 2025 r. osiggnety: Klinika Rehabilitacji Dzieciecej (94%),
Klinika Pediatrii, Onkologii i Hematologii (93%) oraz Klinika Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej
(91%), co potwierdza bardzo wysokie zadowolenie pacjentéw i ich opiekundw z jakosci udzielanych
Swiadczen. Znaczacy wzrost odnotowano réwniez m.in. w Klinice Pediatrii, Gastroenterologii,
Hepatologii, Zywienia, Alergologii i Pulmonologii (z 40% do 74%) oraz w Klinice Pediatrii,

Reumatologii, Immunologii i Choréb Metabolicznych Kosci (z 54% do 81%).

Na zakonczenie ankiety respondenci mieli rGwniez mozliwos¢ przekazania dodatkowych
uwag dotyczacych funkcjonowania szpitala w ramach pytania otwartego.

Odpowiedzi udzielone w pytaniach otwartych pozwolity zidentyfikowaé gtéwne czynniki,
ktore przyczynity sie do wzrostu ocen szpitala w pordwnaniu z badaniem przeprowadzonym w roku
ubiegtym. Respondenci najczesciej wskazywali na wysoki poziom profesjonalizmu oraz empatii
personelu medycznego, potaczony z indywidualnym podejsciem do pacjentéow, w tym dzieci ze
szczegdlnymi potrzebami. Szczegdlnie doceniane byto troskliwe i zyczliwe nastawienie wobec
pacjentéw oraz ich rodzicow, uwzgledniajgce potrzeby emocjonalne i duchowe, a takze

zapewniajgce poczucie wsparcia psychologicznego. W opiniach podkreslano wysokie kwalifikacje



zespotu, jego cierpliwo$é oraz zaangazowanie, dajgce rodzicom realne poczucie opieki i wsparcia.

Ponizej przedstawiono wybrane, najbardziej charakterystyczne pozytywne opinie ankietowanych,

ilustrujace powyzsze wnioski:

profesjonalna i empatyczna opieka personelu medycznego z indywidualnym
podejsciem do pacjentéw, w tym dzieci ze specjalnymi potrzebami,

troskliwe i zyczliwe podejscie do pacjentéw i ich rodzicow, uwzgledniajgce potrzeby
emocjonalne i duchowe oraz zapewniajgce wsparcie psychologiczne,

jasne, rzetelne i przejrzyste przekazywanie informacji o stanie zdrowia oraz planie
leczenia,

sprawna organizacja opieki, diagnostyki i przyje¢, w tym mozliwos¢ obecnosci rodzica
podczas pobytu dziecka,

przyjazna, wspierajgca i bezpieczna atmosfera w szpitalu, nawet przy duzym
obtozeniu pacjentdw,

czystos¢ i komfort pobytu pacjentéw, zapewniajgce poczucie bezpieczenstwa,
zespot cechuje wysoka fachowosé, cierpliwosc i zaangazowanie, co daje rodzicom
poczucie wsparcia i opieki,

,Ciesze sie, ze w naszym wojewoddztwie jest oddziat okulistyczny na tak wysokim
poziomie ze swiatowym sprzetem. Nareszcie nie musimy jezdzié po Polsce.”,

,53 lekarze, ktdrzy leczg chorobe. S3 tez tacy, ktérzy leczg cztowieka. Druga, rzadsza
grupa, taczy profesjonalizm, zaangazowanie i wiedze z usmiechem oraz podejsciem,
ktore sprawia, ze dziecko czuje sie bezpieczne, a rodzic spokojny.”,

»Zaskoczyto mnie pytanie pielegniarki, czy ze wzgledu na spektrum autyzmu nie
bedzie przeszkadzac obecnos¢ drugiej osoby na sali. Pierwszy raz zostalismy o to
zapytani. To sie bardzo chwali. Pobyt bez zarzutu, pielegniarki bardzo mite

i pomocne.”,

»Wspaniate wsparcie od samego wejscia na oddziat, profesjonalny i bardzo
empatyczny personel —szczegdlnie gdy pacjent ma 5 lat. Dziecko dostato
natychmiastowgq potrzebng pomoc, ale tez po wyjsciu ze szpitala opowiada o tym
doswiadczeniu jak o czyms dobrym i potrzebnym.”,

»,Personel zapewnia wsparcie na kazdym etapie leczenia, taczac profesjonalizm

medyczny z ogromng empatig wobec dziecka i rodziny”.



W odpowiedziach na pytania otwarte respondenci zgtosili rdwniez dodatkowe uwagi
i spostrzezenia.

Najwiecej nieprzychylnych opinii w 2025 r. otrzymaty nastepujace kliniki:

— Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieci i Mtodziezy z Pododdziatem
Pooperacyjnym i Leczenia Bdlu,

— Klinika Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy,

— Klinika Neurologii Dzieciecej,

— Klinika Chirurgii i Urologii Dzieciecej,

Respondenci zwracali uwage na brak ttumaczenia procedur dzieciom, a takze
niewystarczajgce wsparcie emocjonalne, zwtaszcza wobec ptaczacych dzieci i zestresowanych
opiekunéw. Istotnym problemem byta rowniez niewystarczajgca komunikacja z rodzicami,
obejmujaca brak jasnych wyjasnien dotyczacych badan i leczenia, sprzeczne informacje
przekazywane przez réznych lekarzy, utrudniony kontakt z lekarzem prowadzacym, ignorowanie
pytan opiekundw oraz brak biezgcej informacji o wynikach badan.

Respondenci zgtaszali rowniez problemy zwigzane z organizacjg zabiegdw i bezpieczeristwem
pacjentéw, w tym wykonywanie bolesnych procedur bez znieczulenia, dtugie oczekiwanie dzieci —
takze tych wymagajacych szczegdlnej troski — na zabiegi, nieprawidtowe pobrania krwi oraz sytuacje
potencjalnie zagrazajgce bezpieczenstwu (np. przebywanie dzieci z obnizong odpornoscig wsrod
pacjentéw zakaznych).

Wsrod uwag znalazty sie takze sygnaty dotyczace niewystarczajgcych warunkéw bytowych
dla dzieci, zwtaszcza na brak $wietlic, czy odpowiednich pomieszczen dla pacjentédw dziennych,

a takze ograniczen dla rodzicow, polegajgcych na braku mozliwosci uczestniczenia w badaniach lub

konsultacjach dziecka.

Zgodnie z analizg Diagramu Pareto—Lorenza, ktéry przedstawia rozktad nieprzychylnych
gtoséw wedtug koddw pytan oraz ich skumulowany udziat procentowy w ogdlnej liczbie odpowiedzi.
taczna liczba nieprzychylnych gtoséw wyniosta 3915, co stanowi podstawe do dalszej analizy
obszaréw wymagajacych interwencji.

Najwiekszy udziat w liczbie negatywnych ocen odnotowano dla odpowiedzi dotyczgcej
wyzywienia, ktéra samodzielnie odpowiada za okoto 21% wszystkich nieprzychylnych gtoséw.
Kolejne pozycje zajmuja proces przyjecia do szpitala oraz uwzglednianie zdania rodzica/opiekuna
w procesie leczenia, ktore istotnie zwiekszajg skumulowany udziat negatywnych odpowiedzi. Juz trzy

pierwsze kody generuja facznie okoto 44% wszystkich nieprzychylnych gtoséw.
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Drata badania: 2025-01-01 - 2025-12-31

Podsumowanie zrealizowanych dziatan z ankiety z 2024 r.
W minionym roku, podobnie jak w roku 2024, wyniki ankiety byty poddawane regularnej weryfikacji,
w zwigzku z tym czes$¢ zmian zostata wprowadzona juz w 2026 r.:
1. Zywienie:
W zwigzku z uzyskanymi niskimi ocenami dotyczacymi zywienia w UDSK, obszar ten zostat wtgczony
do Programu Poprawy Jakosci na rok 2025. W ramach zaplanowanych i wdrazanych dziatan podjeto
nastepujace kroki:

1) Koordynator ds. zywienia zostat zobowigzany do kilkukrotnej w ciggu dnia wizytacji miejsc,
gdzie przygotowywane sg positki. Sprawdzeniu podlegaja: temperatura, wyglad i smak
kazdego positku oraz diety indywidualne. Wszystkie nieprawidtowosci bedg w dalszym
ciggu dokumentowane i przekazywane do kierownika firmy.

2) Wprowadzona zostata wyrywkowa kontrola jakosci positkéw w klinikach w trakcie
weekendu (przez Koordynatora ds. zywienia).

3) W prowadzenie zmian w zakresie jakosci jedzenia:

a) zmniejszona zostata czestotliwos¢ wystepowania drozdzéwek, a wprowadzono

wieksze urozmaicenie owocdw w postaci statej, w formie satatek czy muséw,



b) wprowadzono dwuetapowy proces kontroli ogranoleptycznej positkow, a takze
kontroli temperatury positkow,

c) poprawiono forme podawania ryb i roslin strgczkowych na bardziej atrakcyjng;
wprowadzono pasty rybne i stragczkowe przy jednoczesnym podawaniu takze
innego dodatku tak, aby pacjent sam mégt wybrac co chce spozyc.

4) Kliniki otrzymuja codziennie aktualny jadtospis do wgladu, na kazdg klinike zostata
przekazana ksiega sktadu potraw i sktadnikéow produktéw, zaréwno jadtospis jak i ksiega
jest dostepna dla personelu, jak i opiekunéw pacjentéw.

5) Rozpoczecie modernizacji kuchni wraz ze zmiang wozkéw do transportu positkow na
wysokiej klasy wozki umozliwiajgce utrzymanie odpowiedniej (cieptej i zimnej) temperatury
potraw.

6) W Il pot. 2025 zakupiony zostat sprzet gastronomiczny do produkcji/ regeneracji positkdow,
wozki hermetycznie izolowane z tacami i naczyniami, ktdre utrzymuja temperature positku
do 1,5 h.

7) Zamiast Dobrego Positku wprowadzone zostaty Standardy organizacji zywienia zbiorowego
w pomiocie leczniczym wykonujgcym dziatalno$é leczniczg w rodzaju $wiadczenia szpitalne.
W ramach nowej umowy Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia standardu
Swiadczen odpowiadajgcego dotychczasowym rozwigzaniom, ktére byty realizowane dzieki
programowi Dobry Positek.

8) Petnomocnik ds. Jakosci w dalszym ciggu bedzie cyklicznie koordynowat uwagi
pacjentow/opiekundéw w ankiecie pacjenta i przekazywat je do Koordynatora i Dyrekcji.

2. Niewtasciwe zachowanie personelu:

1) Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa przeprowadzita indywidualne rozmowy
z Oddziatowymi nt. zachowania personelu.

2) Przeprowadzenie szkolenia przez Biuro Rzecznika Praw Pacjenta dotyczgcego dobrych
praktyk w zakresie relacji z pacjentami (750 uczestnikéw).

3) Szkolenie ,Kontakt lekarza z rodzicem” dla lekarzy rezydentéw (prowadzacy: dr M.
Sawicka-Zukowska — przewodniczaca Zespotu ds. Etyki).

4) W okresie od 24.04.2025 r. do 30.06.2025 r. 180 pracownikdéw naszego szpitala
(z klinik najgorzej ocenionych przez ankietowanych) wzieto udziat w kursie pt.
»,Postepowanie w sytuacji trudnej”. Szkolenie odbyto sie w formie warsztatow (8h

lekcyjnych).



5) Konferencja naukowa ,,Po pierwsze primo” (zorganizowana dla lekarzy UDSK przez
Klinike Ped., Onkologii i Hematologii). Tematem przewodnim byta komunikacja w
pediatrii, w szczegdlnosci ta dotyczaca przekazywania trudnych informacji rodzicom
i pacjentom pediatrycznym.

6) Kurs e-learningowy pt. ,,Postepowanie w sytuacji trudnej. Protokét SBAR i ISOBAR".

7) Aktualnie prowadzone jest szkolenie warsztatowe ,Komunikacja interpersonalna
i zarzagdzanie zespotem dla kadry kierowniczej pielegniarskiej i potozniczej", (tematy
spotkan: Mocny start — fundamenty skutecznej komunikacji, Trudne rozmowy
i sytuacje konfliktowe, Komunikacja lidera — motywowanie i delegowanie zadan,
Zespot, ktéry méwi jednym gtosem).

8) Pordéwnanie wynikéw analiz ankiet z lat 2024 i 2025 w zakresie klinik, ktére uzyskaty
najstabsze wyniki w ankiecie w 2024 r. i ktére nastepnie uczestniczyty
w warsztatowym szkoleniu z zakresu komunikacji, wskazuje na istotny wzrost liczby

ocen pozytywnych:

Nazwa Kliniki 2024 2025
KI. Ped. i Nefrologii 45% 67%
KI. Ped. Gastroenterologii, Hepatologii,
. . . 46% 77%
Zywienia, Alergologii i Pulmonologii
KI. Chirurgii i Urologii Dzieciecej 51% 67%

9) Na dzien 31.12.2025 ogdlny wskaznik NPS zadowolenia z opieki personelu
medycznego w UDSK wynosit 78%.
10) Utrzymanie w kolejnym roku wysokiego, pozytywnego odsetka ocen dotyczgcych
zachowania personelu szpitala wobec pacjentow.
3. Kontynuacja dziatan zwigzanych z doposazeniem oddziatéw w lezanki dla rodzicow,
w ramach ktérych pozyskano 53 nowe meble. Dziatanie to miato na celu poprawe warunkéw
pobytu opiekundw dzieci hospitalizowanych w UDSK, zwiekszenie komfortu ich obecnosci
przy pacjentach oraz stworzenie bardziej przyjaznych warunkéw do sprawowania opieki
w trakcie hospitalizacji dziecka.
4. Zmiana trybu przyjecia do szpitala:
W zwigzku z uwagami rodzicodw oraz konieczno$cig poprawy organizacji pracy oddziatow
z dniem 01.09.2025 r. zmianie ulegty zasady przyje¢ planowych pacjentow do klinik

pediatrycznych. Przyjecia w godzinach popotudniowych pozwolg na spokojniejsze i bardziej



komfortowe przeprowadzenie procesu rejestracji, kwalifikacji oraz przygotowania do
hospitalizacji, zaréwno dla pacjentéw, jak i ich rodzin.

Whioski i zalecenia
Po porédwnaniu wynikdw oceny satysfakcji pacjentéw uzyskanych w badaniu przeprowadzonym

w 2025 roku z rezultatami badania z roku 2024 mozna stwierdzi¢, ze ogdlny poziom oceny ulegt
istotnej poprawie.

Wskazniki dotyczgce jakosci zywienia, postawy personelu oraz poprawy warunkéw pobytu
pacjentéw zostaty zidentyfikowane jako obszary wymagajace szczegélnej uwagi i dalszych
usprawnien. W 2026 roku dziatania szpitala beda skoncentrowane na systematycznej poprawie
najstabiej ocenianych elementdéw funkcjonowania placéwki. W ramach tych dziatan:

1. W dniu 9 lutego 2026 odbyto sie pierwsze spotkanie Dyrekcji z udziatem wszystkich
pracownikéw, ktérego celem byto omdwienie wynikow przeprowadzonych ankiet oraz
przedstawienie dziatan zmierzajacych do wdrozenia zaplanowanych zmian.

2. Szpital zawart umowe z nowa firmg cateringowg, odpowiedzialng za przygotowanie
i dostarczanie positkdw. Prawidtowa realizacja umowy oraz jakos¢ swiadczonych ustug
zywieniowych bedga podlegaty statemu monitorowaniu w ramach ustugi nadzoru zywienia.

3. W zwiazku ze zgtaszanymi uwagami dotyczgcymi poscieli, Dziat OJ pozyskat darowizny
w postaci poscieli, kotder, poduszek oraz kocdw. Pozyskane wyposazenie zostato przekazane
do poszczegodlnych klinik w celu poprawy komfortu pobytu pacjentéow.

4. Dyrekcja UDSK zaplanowata kontynuacje oraz rozszerzenie szkolen dotyczgcych komunikacji
i wtasciwego postepowania z pacjentem. Dziatania te realizowane beda z uwzglednieniem
standardéw etycznych oraz przy aktywnym udziale zespotu ds. etyki.

5. Dyrektor Szpitala spotkata sie z personelem lekarskim Kliniki Anestezjologii, ktéra uzyskata
najnizsze wyniki w przeprowadzonej ankiecie satysfakcji pacjentéw. Podczas spotkania omdéwiono
wyniki badania.

6. Regularne spotkania Dyrekcji z pracownikami, wdrozenie dziatan informacyjnych, takich jak
materiaty edukacyjne, przypomnienia oraz wsparcie personelu w zakresie przekazywania
informacji pacjentom. Efektem tych dziatah powinien byé wzrost odsetka respondentéw
wyrazajgcych pozytywng opinie na temat uzyskiwanych informacji dotyczacych stanu
zdrowia.

7. Opracowanie aplikacji ,,Sprzatanie”, ktéra umozliwia Kierownikowi Dziatu Administracyjno-
Gosp., pielegniarkom oddziatowym oraz osobom wyznaczonym w ZLDP oraz ZDO codzienng

ocene realizacji umowy w zakresie ustug sprzatania, transportu oraz czynnosci pomocniczych.



Personel oceniajgcy dokonuje oceny opisowej konkretnych uchybie. Na koniec miesigca
generuje sie raport zgodnie ze wzorem zawartym w umowie na realizacje ustugi. Dostep do
raportu majg na biezgco osoby nadzorujgce realizacje umowy z firmy Naprzéd oraz UDSK.
Szpital wspdlnie z Fundacjami i osobami prywatnymi regularnie organizuje na swoim terenie
imprezy oraz akcje skierowane do dzieci, ktérych celem jest umilenie czasu pobytu

w placéwce, wsparcie emocjonalne najmtodszych pacjentdéw oraz stworzenie przyjaznej

i bezpiecznej atmosfery sprzyjajacej procesowi leczenia. W dniu 03.06 UDSK po raz pierwszy
zorganizowat na swoim terenie impreze dla wszystkich pacjentéw z okazji Dnia Dziecka, ktérej
celem byto sprawienie radosci najmtodszym pacjentom oraz stworzenie atmosfery petnej
usmiechu i pozytywnych emocji. Ze wzgledu na bardzo pozytywny odbiér wydarzenia
planowana jest kontynuacja przedsiewziecia w kolejnych latach.

Utworzenie Pokoju Rodzicéw przy Oddziale Intensywnej Terapii UDSK (celem utworzenia
Pokoju Rodzicédw byto zapewnienie rodzicom i opiekunom dzieci hospitalizowanych na OIT
bezpiecznej, komfortowej i dyskretnej przestrzeni umozliwiajgcej odpoczynek, wyciszenie
oraz rozmowy z personelem medycznym, a takze wsparcie ich w trudnym okresie leczenia
dziecka).

(-) Dyrektor UDSK



