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Wstęp 

Uniwersytecki Dziecięcy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa w Białymstoku (UDSK) 

systematycznie prowadzi badania ankietowe wśród pacjentów oraz ich opiekunów, dotyczące 

korzystania z poradni przyszpitalnych. Głównym celem tych badań jest pozyskanie rzetelnych 

informacji pozwalających na ocenę jakości udzielanych świadczeń zdrowotnych oraz identyfikację 

obszarów wymagających dalszego doskonalenia. 

Analiza wyników ankiet umożliwia zarówno rozpoznanie przyczyn ewentualnego 

niezadowolenia pacjentów z otrzymanych usług medycznych, jak i wskazanie obszarów 

funkcjonowania Szpitala ocenianych szczególnie wysoko. Zgromadzone dane stanowią istotną 

podstawę do planowania oraz wdrażania działań naprawczych i rozwojowych, ukierunkowanych na 

stałą poprawę jakości opieki. 

Badanie satysfakcji pacjentów stanowi istotny element Systemu Kontroli Zarządczej 

funkcjonującego w UDSK. Ocena opinii pacjentów dokonywana jest na podstawie systematycznej 

analizy odpowiedzi udzielanych w ankietach, co umożliwia bieżące monitorowanie jakości udzielanych 

świadczeń oraz reagowanie na zgłaszane potrzeby i oczekiwania. 

Sposób realizacji badania 



 

Badanie ankietowe zostało przeprowadzone z wykorzystaniem formularza opracowanego 

przez Centrum Monitorowania Jakości w Ochronie Zdrowia (PASAT AOS). Realizacja badania opinii 

pacjentów odbywała się w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2025 r. 

Ankieta była dystrybuowana drogą elektroniczną poprzez udostępnienie linku do formularza 

oraz kodu QR wśród pacjentów i ich opiekunów, którzy wyrazili zgodę na udział w badaniu. Łącznie 

zebrano 8679 wypełnionych ankiet. 

Odsetek zwrotności ankiet był bardzo wysoki. Wpływ na ten wynik miało wdrożenie szeregu 

działań organizacyjnych, w tym w szczególności: wysyłanie wiadomość SMS po do pacjentów po 

każdej wizycie, publikacja informacji o badaniu na stronie internetowej Szpitala oraz w mediach 

społecznościowych, wysyłka dedykowanych wiadomości e-mail dotyczących ankiety, współpraca 

personelu w zakresie pozyskiwania zgód na udział w badaniu elektronicznym, a także bieżące 

monitorowanie poziomu zwrotności i przesyłanie wiadomości przypominających. 

Wyniki ankiet 

Ankieta satysfakcji pacjenta składała się z 13 pytań merytorycznych. Większość z nich 

dotyczyła sprawności procesu rejestracji do poradni, zaangażowania pracowników rejestracji oraz 

terminowości realizacji zaplanowanej wizyty. W badaniu uwzględniono również pytania odnoszące się 

do jakości komunikacji oraz poziomu zaangażowania personelu medycznego. 

Dwa pytania dotyczyły warunków lokalowych, wyposażenia oraz czystości poczekalni, 

gabinetów lekarskich i łazienek. Istotnym elementem ankiety była także ocena respektowania praw 

pacjenta przez personel medyczny oraz uwzględniania szczególnych potrzeb pacjentów. Ponadto 

ankieta zawierała pytania dotyczące ogólnej rekomendacji placówki, w tym prawdopodobieństwa 

polecenia Szpitala rodzinie i znajomym. 

Ostatnie pytanie miało charakter otwarty i umożliwiało respondentom przekazanie 

dodatkowych uwag oraz opinii dotyczących funkcjonowania opieki poradnianej. 

Ankieta obejmowała również dwa pytania socjodemograficzne, dotyczące grupy wiekowej 

oraz płci pacjenta. Analiza wyników nie wykazała bezpośredniej korelacji pomiędzy wiekiem pacjenta, 

a odsetkiem odpowiedzi pozytywnych i negatywnych udzielanych na poszczególne pytania ankiety. 

W tegorocznej edycji badania wyniki zostały zaprezentowane w oparciu o wskaźnik NPS (Net 

Promoter Score). Jest to miara poziomu satysfakcji oraz lojalności pacjentów, oparta na różnicy 

pomiędzy odsetkiem respondentów udzielających ocen pozytywnych (promotorów) a odsetkiem 

respondentów niezadowolonych (krytyków). Wartość wskaźnika NPS mieści się w przedziale od –

100% do +100%, przy czym im wyższy wynik, tym wyższy poziom satysfakcji pacjentów oraz lepsza 

ocena jakości świadczonych usług. Respondenci dzieleni są na trzy grupy: 



 

− Promotorzy – osoby udzielające najwyższych ocen, wyrażające wysoki poziom zadowolenia 

oraz skłonność do polecania placówki, które w ankiecie udzieliły najwyższych ocen (zwykle 9–

10 w skali 0–10), 

− Neutralni – osoby umiarkowanie zadowolone, które nie wykazują jednoznacznej gotowości 

do rekomendowania usług (oceny 7–8), 

− Krytycy – osoby niezadowolone, zgłaszające zastrzeżenia do jakości obsługi lub organizacji 

świadczeń, które udzieliły niskich ocen (0–6). 

Wskaźnik NPS został wybrany jako podstawowy sposób prezentacji wyników badania, 

ponieważ stanowi on czytelną, porównywalną i powszechnie stosowaną miarę satysfakcji oraz 

lojalności pacjentów. NPS umożliwia nie tylko ocenę bieżącej jakości świadczonych usług, lecz także 

monitorowanie zmian w czasie oraz porównywanie wyników pomiędzy poszczególnymi poradniami. 

Zastosowanie tego wskaźnika pozwala na szybkie identyfikowanie obszarów wymagających działań 

doskonalących oraz obszarów stanowiących mocne strony funkcjonowania Szpitala. 

Zwrotność ankiet z poszczególnych poradni przedstawia się następująco: 

Wybrana opcja 
Liczba 
przypadków 

Odsetek 
przypadków 

Poradnia Alergologiczna (662) 662 7.73% 

Poradnia Anestezjologiczna (94) 94 1.1% 

Poradnia Audiologii i Foniatrii (75) 75 0.88% 

Poradnia Chirurgiczna (618) 618 7.22% 

Poradnia Chorób Zakaźnych (138) 138 1.61% 

Poradnia Cukrzycowa (277) 277 3.23% 

Poradnia Dermatologiczna (55) 55 0.64% 

Poradnia Endokrynologiczna (533) 533 6.22% 

Poradnia Gastroenterologiczna (341) 341 3.98% 

Poradnia Ginekologiczna (179) 179 2.09% 

Poradnia Immunologiczna (124) 124 1.45% 

Poradnia Kardiologiczna (314) 314 3.67% 

Poradnia Laryngologiczna (374) 374 4.37% 

Poradnia Leczenia Mukowiscydozy (17) 17 0.2% 



 

Poradnia Leczenia Zeza (173) 173 2.02% 

Poradnia Metaboliczna (187) 187 2.18% 

Poradnia Nefrologiczna (450) 450 5.25% 

Poradnia Neurochirurgiczna (101) 101 1.18% 

Poradnia Neurologiczna (498) 498 5.82% 

Poradnia Okulistyczna (431) 431 5.03% 

Poradnia Onkologii i Hematologii (310) 310 3.62% 

Poradnia Ortopedyczna (1094) 1094 12.77% 

Poradnia Patologii Noworodka (46) 46 0.54% 

Poradnia Pediatryczna (104) 104 1.21% 

Poradnia Preluksacyjna (107) 107 1.25% 

Poradnia Pulmonologiczna (402) 402 4.69% 

Poradnia Rehabilitacyjna (277) 277 3.23% 

Poradnia Reumatologiczna (106) 106 1.24% 

Poradnia Stomatologiczna (44) 44 0.51% 

Poradnia Urologiczna (178) 178 2.08% 

Poradnia Zdrowia Psychicznego (229) 229 2.67% 

Poradnia Żywieniowa (23) 23 0.27% 

 

Ocena sprawności zapisu i organizacji wizyt 

Pierwsze pytanie ankiety dotyczyło sposobu umówienia wizyty w poradni. Analiza uzyskanych 

odpowiedzi wskazuje, że najczęściej wybieraną formą rejestracji był zapis osobisty w placówce, który 

wskazało 53% respondentów (4510 przypadków). Drugą najczęściej wybieraną opcją była rejestracja 

telefoniczna – 33% ankietowanych (2783 przypadki). 

Znacznie mniejszy odsetek pacjentów korzystał z rejestracji za pośrednictwem poczty 

elektronicznej – 10% respondentów (882 przypadki). Najrzadziej wybieraną formą zapisu była 

rejestracja elektroniczna poprzez stronę internetową placówki, z której skorzystało 3% ankietowanych 

(277 przypadków). 

Wybrana opcja 
Liczba 

przypadków 
Odsetek 

przypadków 



 

1 - w placówce  4510 53% 

2 - telefonicznie  2783 33% 

3 - email  882 10% 

4 - elektronicznie przez stronę placówki  277 3% 

 

Uzyskane wyniki wskazują, że tradycyjne formy rejestracji (osobista oraz telefoniczna) 

pozostają dominującym sposobem umawiania wizyt w poradniach przyszpitalnych, natomiast kanały 

elektroniczne są wykorzystywane w ograniczonym zakresie. 

Jak oceniasz łatwość zapisania się na wizytę? 

 

Wskaźnik NPS dotyczący łatwości zapisania się na wizytę wyniósł 58%, przy liczbie 

respondentów N = 8308. Otrzymana wartość mieści się w przedziale ocen określanych jako dobre, co 

wskazuje, że proces rejestracji jest przez większość pacjentów postrzegany pozytywnie i spełnia ich 

oczekiwania w podstawowym zakresie. 

Jednocześnie wynik ten nie osiąga poziomu bardzo dobrego, co oznacza, że nadal istnieją 

obszary wymagające dalszego doskonalenia. Uzyskany poziom wskaźnika może sugerować 

występowanie barier organizacyjnych, takich jak czas oczekiwania na rejestrację lub trudności  

w kontakcie z rejestracją w wybranych okresach zwiększonego obciążenia systemu. 

Jak oceniasz zaangażowanie pracowników rejestracji? 



 

 

Uzyskane wyniki wskazują na wysoką ocenę pracy personelu rejestracji (wskaźnik NPS 74%). 

Taka wartość wskaźnika oznacza zdecydowaną przewagę ocen pozytywnych nad negatywnymi  

i potwierdza, że personel rejestracji jest postrzegany jako kompetentny i zaangażowany w obsługę 

pacjentów. Wynik ten stanowi atut Szpitala, ponieważ pierwszym punktem kontaktu pacjenta  

z placówką jest właśnie rejestracja, a jakość tej obsługi ma znaczący wpływ na ogólne postrzeganie 

funkcjonowania Szpitala. 

Jak oceniasz terminowość realizacji wizyty (czy odbyła się w wyznaczonym czasie)? 

 

Ogólny wskaźnik NPS dotyczący terminowości realizacji wizyt wyniósł 67%, co wskazuje na 

dobrą ocenę tego aspektu przez pacjentów. Wynik ten sugeruje, że duża część wizyt odbywa się  

w wyznaczonym czasie, a Pacjenci są zadowoleni z punktualności i sprawności organizacyjnej procesu 

obsługi w poradniach przyszpitalnych. 

Nazwa kliniki 
2025 r. 

Wskaźnik NPS 

Poradnia Alergologiczna 77% 

Poradnia Anestezjologiczna 91% 

Poradnia Audiologii i Foniatrii 34% 

Poradnia Chirurgiczna 54% 



 

Poradnia Chorób Zakaźnych 61% 

Poradnia Cukrzycowa 85% 

Poradnia Dermatologiczna 52% 

Poradnia Endokrynologiczna 67% 

Poradnia Gastroenterologiczna 61% 

Poradnia Ginekologiczna 54% 

Poradnia Immunologiczna 78% 

Poradnia Kardiologiczna 83% 

Poradnia Laryngologiczna 53% 

Poradnia Leczenia Mukowiscydozy 75% 

Poradnia Leczenia Zeza 85% 

Poradnia Metaboliczna 41% 

Poradnia Nefrologiczna 76% 

Poradnia Neurochirurgiczna 38% 

Poradnia Neurologiczna 36% 

Poradnia Okulistyczna 65% 

Poradnia Onkologii i Hematologii 90% 

Poradnia Ortopedyczna 70% 

Poradnia Patologii Noworodka 95% 

Poradnia Pediatryczna 65% 

Poradnia Preluksacyjna 75% 

Poradnia Pulmonologiczna 71% 

Poradnia Rehabilitacyjna 82% 

Poradnia Reumatologiczna 92% 

Poradnia Stomatologiczna 88% 

Poradnia Urologiczna 30% 

Poradnia Zdrowia Psychicznego 61% 

Poradnia Żywieniowa 86% 

 

Poradniami, które zostały nagorzej ocenione prze Respondentów w zakresie terminowości 

realizacji wizyty są:  

− Urologiczna 

− Audiologii i Foniatrii 

− Neurologiczna 

− Neurochirurgiczna 

− Metaboliczna  

Wyniki te wskazują na potrzebę podjęcia działań usprawniających w obszarze organizacji przyjęć. 

Ocena zaangażowania personelu medycznego 

Jak oceniasz zaangażowanie lekarza w rozwiązanie Twojego problemu zdrowotnego? 



 

 

Pacjenci ocenili zaangażowanie lekarzy w rozwiązanie ich problemu zdrowotnego bardzo 

wysoko – wskaźnik NPS wyniósł 81%. Wynik ten wskazuje, że większość pacjentów postrzega personel 

medyczny jako profesjonalny, uważny i aktywnie wspierający w procesie diagnostyki oraz leczenia. 

Nazwa kliniki 
2025 r. 

Wskaźnik NPS 

Poradnia Alergologiczna 76% 

Poradnia Anestezjologiczna 90% 

Poradnia Audiologii i Foniatrii 70% 

Poradnia Chirurgiczna 62% 

Poradnia Chorób Zakaźnych 82% 

Poradnia Cukrzycowa 94% 

Poradnia Dermatologiczna 73% 

Poradnia Endokrynologiczna 86% 

Poradnia Gastroenterologiczna 77% 

Poradnia Ginekologiczna 58% 

Poradnia Immunologiczna 82% 

Poradnia Kardiologiczna 96% 

Poradnia Laryngologiczna 88% 

Poradnia Leczenia Mukowiscydozy 80% 

Poradnia Leczenia Zeza 85% 

Poradnia Metaboliczna 92% 

Poradnia Nefrologiczna 87% 

Poradnia Neurochirurgiczna 60% 

Poradnia Neurologiczna 62% 

Poradnia Okulistyczna 68% 

Poradnia Onkologii i Hematologii 94% 

Poradnia Ortopedyczna 87% 

Poradnia Patologii Noworodka 91% 

Poradnia Pediatryczna 71% 

Poradnia Preluksacyjna 77% 

Poradnia Pulmonologiczna 95% 



 

Poradnia Rehabilitacyjna 82% 

Poradnia Reumatologiczna 96% 

Poradnia Stomatologiczna 88% 

Poradnia Urologiczna 80% 

Poradnia Zdrowia Psychicznego 76% 

Poradnia Żywieniowa -10% 

 

Wysokie wartości wskaźnika NPS w poradniach świadczą o dużym zaangażowaniu personelu 

medycznego i skutecznej komunikacji z pacjentami. W poradniach o umiarkowanym wskaźniku 

występują obszary do poprawy, np. w zakresie indywidualnego podejścia lub komunikacji. 

Wysoka ogólna wartość wskaźnika NPS świadczy o pozytywnym odbiorze jakości kontaktu  

z lekarzem oraz skuteczności w udzielaniu wyjaśnień i proponowaniu adekwatnych działań 

terapeutycznych. Uzyskane dane potwierdzają mocną stronę Szpitala w obszarze opieki medycznej  

i relacji lekarz–pacjent. Wynik w Por. Żywieniowej wynika najprawdopodobniej z bardzo małej liczy 

pacjentów (23). 

Ocena komunikacji 

Jak oceniasz zrozumiałość przekazywanych informacji dotyczących Twojego stanu zdrowia,  

procesu leczenia i zaleceń lekarskich? 

 

Pacjenci ocenili zrozumiałość przekazywanych informacji dotyczących stanu zdrowia, procesu 

leczenia oraz zaleceń lekarskich bardzo wysoko – wskaźnik NPS wyniósł 83%. Wynik ten wskazuje, że 

większość pacjentów odbiera komunikaty lekarzy jako jasne, przejrzyste i pomocne w podejmowaniu 

decyzji dotyczących dalszego postępowania terapeutycznego. 

Nazwa kliniki 
2025 r. 

Wskaźnik NPS 

Poradnia Alergologiczna 80% 

Poradnia Anestezjologiczna 94% 



 

Poradnia Audiologii i Foniatrii 71% 

Poradnia Chirurgiczna 68% 

Poradnia Chorób Zakaźnych 85% 

Poradnia Cukrzycowa 95% 

Poradnia Dermatologiczna 75% 

Poradnia Endokrynologiczna 85% 

Poradnia Gastroenterologiczna 82% 

Poradnia Ginekologiczna 61% 

Poradnia Immunologiczna 87% 

Poradnia Kardiologiczna 95% 

Poradnia Laryngologiczna 88% 

Poradnia Leczenia Mukowiscydozy 86% 

Poradnia Leczenia Zeza 89% 

Poradnia Metaboliczna 90% 

Poradnia Nefrologiczna 91% 

Poradnia Neurochirurgiczna 65% 

Poradnia Neurologiczna 68% 

Poradnia Okulistyczna 69% 

Poradnia Onkologii i Hematologii 94% 

Poradnia Ortopedyczna 87% 

Poradnia Patologii Noworodka 95% 

Poradnia Pediatryczna 73% 

Poradnia Preluksacyjna 83% 

Poradnia Pulmonologiczna 96% 

Poradnia Rehabilitacyjna 85% 

Poradnia Reumatologiczna 93% 

Poradnia Stomatologiczna 95% 

Poradnia Urologiczna 83% 

Poradnia Zdrowia Psychicznego 80% 

Poradnia Żywieniowa 86% 

Wysoka ocena zrozumiałości informacji świadczy o skutecznej komunikacji lekarz-pacjent, co 

jest istotnym elementem budowania zaufania i satysfakcji z otrzymanej opieki medycznej. Uzyskane 

wyniki potwierdzają mocną stronę Szpitala w zakresie przekazywania pacjentom klarownych 

wyjaśnień i zaleceń dotyczących leczenia. 

Poradnie o wysokich wskaźnikach NPS (≥85%), świadczą o szczególnie satysfakcjonującej 

komunikacji. Poradnie o umiarkowanych wskaźnikach NPS (70–84%), wymagają pewnej poprawy, 

wskazane jest dalsze wspieranie lekarzy w zakresie jasnego i przystępnego przekazywania informacji 

pacjentom. 

Ocena warunków i wyposażenia 



 

Jak oceniasz wyposażenie poczekalni (np. oznakowanie, miejsca siedzące)? 

 

Ocena wyposażenia poczekalni, obejmująca m.in. oznakowanie oraz dostępność miejsc 

siedzących, uzyskała wskaźnik NPS na poziomie 40%, co wskazuje na niewystarczający poziom 

satysfakcji pacjentów w tym obszarze. Wynik ten sugeruje, że znaczna część ankietowanych dostrzega 

braki w zakresie komfortu i funkcjonalności przestrzeni oczekiwania na wizytę. 

Nazwa kliniki 
2025 r. 

Wskaźnik NPS 

Poradnia Alergologiczna 28% 

Poradnia Anestezjologiczna 72% 

Poradnia Audiologii i Foniatrii 14% 

Poradnia Chirurgiczna 28% 

Poradnia Chorób Zakaźnych 41% 

Poradnia Cukrzycowa 41% 

Poradnia Dermatologiczna 33% 

Poradnia Endokrynologiczna 40% 

Poradnia Gastroenterologiczna 31% 

Poradnia Ginekologiczna 42% 

Poradnia Immunologiczna 39% 

Poradnia Kardiologiczna 56% 

Poradnia Laryngologiczna 46% 

Poradnia Leczenia Mukowiscydozy 33% 

Poradnia Leczenia Zeza 61% 

Poradnia Metaboliczna 23% 

Poradnia Nefrologiczna 53% 

Poradnia Neurochirurgiczna 11% 

Poradnia Neurologiczna 14% 

Poradnia Okulistyczna 36% 

Poradnia Onkologii i Hematologii 67% 

Poradnia Ortopedyczna 36% 



 

Poradnia Patologii Noworodka 78% 

Poradnia Pediatryczna 74% 

Poradnia Preluksacyjna 46% 

Poradnia Pulmonologiczna 37% 

Poradnia Rehabilitacyjna 69% 

Poradnia Reumatologiczna 66% 

Poradnia Stomatologiczna 76% 

Poradnia Urologiczna -4% 

Poradnia Zdrowia Psychicznego 82% 

Poradnia Żywieniowa 23% 

Analiza wyników w poszczególnych poradniach pokazuje bardzo duże zróżnicowanie ocen – od 

bardzo wysokich po skrajnie niskie. Najwyższe wartości wskaźnika NPS wskazują, że w tych 

poradniach warunki oczekiwania są oceniane przez pacjentów jako komfortowe i funkcjonalne. 

Poradnie o wartościach wskaźnika NPS poniżej 49% wymagają poprawy warunków lokalowych, 

wskazują na potrzebę wdrożenia działań poprawiających standard wyposażenia i komfort poczekalni.  

Jak oceniasz czystość w gabinecie, w łazience, w poczekalni? 

 

Ocena czystości w gabinetach lekarskich, łazienkach oraz poczekalniach uzyskała wskaźnik NPS 

na poziomie 60%, co wskazuje na dobry, choć wymagający dalszego doskonalenia, poziom satysfakcji 

pacjentów. 

Nazwa kliniki 
2025 r. 

Wskaźnik NPS 

Poradnia Alergologiczna 53% 

Poradnia Anestezjologiczna 86% 

Poradnia Audiologii i Foniatrii 51% 

Poradnia Chirurgiczna 54% 

Poradnia Chorób Zakaźnych 61% 

Poradnia Cukrzycowa 68% 

Poradnia Dermatologiczna 39% 

Poradnia Endokrynologiczna 59% 



 

Poradnia Gastroenterologiczna 52% 

Poradnia Ginekologiczna 57% 

Poradnia Immunologiczna 49% 

Poradnia Kardiologiczna 71% 

Poradnia Laryngologiczna 67% 

Poradnia Leczenia Mukowiscydozy 64% 

Poradnia Leczenia Zeza 74% 

Poradnia Metaboliczna 35% 

Poradnia Nefrologiczna 68% 

Poradnia Neurochirurgiczna 43% 

Poradnia Neurologiczna 41% 

Poradnia Okulistyczna 58% 

Poradnia Onkologii i Hematologii 91% 

Poradnia Ortopedyczna 58% 

Poradnia Patologii Noworodka 93% 

Poradnia Pediatryczna 78% 

Poradnia Preluksacyjna 58% 

Poradnia Pulmonologiczna 60% 

Poradnia Rehabilitacyjna 76% 

Poradnia Reumatologiczna 61% 

Poradnia Stomatologiczna 88% 

Poradnia Urologiczna 36% 

Poradnia Zdrowia Psychicznego 94% 

Poradnia Żywieniowa 57% 

Analiza wyników w poszczególnych poradniach pokazuje istotne zróżnicowanie ocen, co może 

świadczyć o różnym standardzie utrzymania czystości w poszczególnych lokalizacjach. Wskaźnik NPS 

na poziomie 60% sugeruje występowanie obszarów, w których Pacjenci dostrzegają niedociągnięcia. 

Uzyskane wyniki wskazują, że czystość pomieszczeń stanowi obszar wymagający dalszych działań 

doskonalących, w szczególności w poradniach o najniższych wartościach wskaźnika NPS. Wyniki te 

powinny stanowić podstawę do wzmocnienia nadzoru nad jakością usług sprzątania oraz 

podejmowania działań mających na celu jej ujednolicenie we wszystkich poradniach, ze szczególnym 

uwzględnieniem poczekalni i łazienek. 

Ocena respektowania uprawnień i szczególnych potrzeb pacjenta 

Jak oceniasz respektowanie przez personel medyczny praw pacjenta,  

szczególnych uprawnień i potrzeb? 



 

 

Ocena respektowania przez personel medyczny praw pacjenta, jego szczególnych uprawnień 

oraz indywidualnych potrzeb uzyskała wskaźnik NPS na poziomie 78%, co wskazuje na wysoki poziom 

satysfakcji pacjentów w tym obszarze. Wynik ten świadczy o tym, że Pacjenci w większości czują się 

traktowani z należnym szacunkiem, a ich prawa są przestrzegane w trakcie udzielania świadczeń 

zdrowotnych. 

Nazwa kliniki 
2025 r. 

Wskaźnik NPS 

Poradnia Alergologiczna 72% 

Poradnia Anestezjologiczna 95% 

Poradnia Audiologii i Foniatrii 68% 

Poradnia Chirurgiczna 66% 

Poradnia Chorób Zakaźnych 79% 

Poradnia Cukrzycowa 85% 

Poradnia Dermatologiczna 63% 

Poradnia Endokrynologiczna 80% 

Poradnia Gastroenterologiczna 73% 

Poradnia Ginekologiczna 67% 

Poradnia Immunologiczna 82% 

Poradnia Kardiologiczna 94% 

Poradnia Laryngologiczna 84% 

Poradnia Leczenia Mukowiscydozy 100% 

Poradnia Leczenia Zeza 85% 

Poradnia Metaboliczna 80% 

Poradnia Nefrologiczna 81% 

Poradnia Neurochirurgiczna 57% 

Poradnia Neurologiczna 60% 

Poradnia Okulistyczna 72% 

Poradnia Onkologii i Hematologii 95% 

Poradnia Ortopedyczna 78% 



 

Poradnia Patologii Noworodka 95% 

Poradnia Pediatryczna 81% 

Poradnia Preluksacyjna 78% 

Poradnia Pulmonologiczna 83% 

Poradnia Rehabilitacyjna 84% 

Poradnia Reumatologiczna 90% 

Poradnia Stomatologiczna 93% 

Poradnia Urologiczna 72% 

Poradnia Zdrowia Psychicznego 82% 

Poradnia Żywieniowa 86% 

Analiza wyników w poszczególnych poradniach potwierdza, że przestrzeganie praw pacjenta 

stanowi jedną z mocnych stron funkcjonowania Szpitala, przy jednoczesnym zróżnicowaniu ocen 

pomiędzy poradniami. 

Poradnie o wysokich wskaźnikach NPS wskazują na konsekwentne uwzględnianie potrzeb 

pacjentów oraz wysoki standard opieki. Poradnie o umiarkowanych wartościach wskaźnika NPS (70–

79%) sugerują, że prawa pacjenta są w dużej mierze respektowane, jednak istnieje przestrzeń do 

dalszego doskonalenia w zakresie indywidualnego podejścia i komunikacji. W poradniach  

o najniższych wartościach wskaźnika NPS zasadne jest podjęcie działań mających na celu wzmocnienie 

świadomości personelu w zakresie praw pacjenta oraz lepsze identyfikowanie  

i uwzględnianie szczególnych potrzeb pacjentów, w tym osób z niepełnosprawnościami, przewlekle 

chorych oraz pacjentów wymagających indywidualnego podejścia. 

Uzyskane wyniki stanowią podstawę do dalszego monitorowania tego obszaru oraz 

podejmowania działań mających na celu podnoszenie standardów opieki i jakości obsługi pacjentów. 

Rekomendacja dla placówki 

Jakie jest prawdopodobieństwo, że polecisz tę placówkę znajomym lub rodzinie? 

 



 

Prawdopodobieństwo polecenia placówki znajomym lub rodzinie uzyskało wskaźnik NPS na 

poziomie 70%, co wskazuje na pozytywną ocenę jakości świadczonych usług. Wynik ten sugeruje, że 

większość pacjentów jest skłonna rekomendować Szpital, postrzegając go jako placówkę godną 

zaufania.   

Nazwa kliniki 
2025 r. 

Wskaźnik NPS 

Poradnia Alergologiczna 66% 

Poradnia Anestezjologiczna 89% 

Poradnia Audiologii i Foniatrii 49% 

Poradnia Chirurgiczna 56% 

Poradnia Chorób Zakaźnych 62% 

Poradnia Cukrzycowa 85% 

Poradnia Dermatologiczna 56% 

Poradnia Endokrynologiczna 76% 

Poradnia Gastroenterologiczna 69% 

Poradnia Ginekologiczna 54% 

Poradnia Immunologiczna 76% 

Poradnia Kardiologiczna 87% 

Poradnia Laryngologiczna 73% 

Poradnia Leczenia Mukowiscydozy 71% 

Poradnia Leczenia Zeza 81% 

Poradnia Metaboliczna 64% 

Poradnia Nefrologiczna 78% 

Poradnia Neurochirurgiczna 39% 

Poradnia Neurologiczna 46% 

Poradnia Okulistyczna 63% 

Poradnia Onkologii i Hematologii 91% 

Poradnia Ortopedyczna 72% 

Poradnia Patologii Noworodka 85% 

Poradnia Pediatryczna 75% 

Poradnia Preluksacyjna 70% 

Poradnia Pulmonologiczna 78% 

Poradnia Rehabilitacyjna 74% 

Poradnia Reumatologiczna 91% 

Poradnia Stomatologiczna 95% 

Poradnia Urologiczna 50% 

Poradnia Zdrowia Psychicznego 77% 

Poradnia Żywieniowa 86% 

 



 

Znaczna część poradni osiągnęła wartości NPS przekraczające 70%, co świadczy o bardzo 

dobrej ocenie ze strony pacjentów i wysokiej skłonności do rekomendowania tych poradni. 

Do najwyżej ocenianych należą: Poradnia Stomatologiczna (95%), Poradnia Onkologii  

i Hematologii (91%), Poradnia Reumatologiczna (91%), Poradnia Anestezjologiczna (89%), Poradnia 

Kardiologiczna (87%), Poradnia Żywieniowa (86%), a także Poradnia Cukrzycowa i Poradnia Patologii 

Noworodka (po 85%). Wyniki te potwierdzają bardzo wysoki poziom oceny opieki, organizacji pracy 

oraz kontaktu z personelem w tych poradniach. 

Najniższe wartości wskaźnika NPS odnotowano w Poradni Neurochirurgicznej (39%), Poradni 

Neurologicznej (46%), Poradni Audiologii i Foniatrii (49%) oraz Poradni Urologicznej (50%). Wyniki te 

jednoznacznie wskazują na obszary wymagające pilnych działań naprawczych, w szczególności  

w zakresie organizacji pracy, komunikacji z pacjentami oraz sprawności obsługi. 

 

Ostatnie pytanie ankiety miało charakter otwarty i umożliwiało ankietowanym przekazanie 

własnych uwag oraz opinii dotyczących funkcjonowania opieki poradnianej. Respondenci mogli 

wskazać zarówno pozytywne aspekty, jak i obszary wymagające poprawy, co pozwala na uzyskanie 

pogłębionego obrazu doświadczeń pacjentów. 

Pozytywne komentarze zostały podzielone na następujące grupy: 

1. Poziom opieki lekarskiej: 

− lekarze oceniani jako kompetentni, zaangażowani i profesjonalni, 

− dokładne badania, trafne diagnozy, jasne i zrozumiałe wyjaśnienia, 

− wysokie poczucie bezpieczeństwa pacjentów i rodziców.  

2. Podejście do dzieci i rodziców: 

− empatia, cierpliwość i życzliwość wobec małych pacjentów, 

− umiejętność redukowania stresu dziecka podczas wizyty i badań, 

− dobre relacje lekarz–rodzic, otwartość na pytania i dialog.  

3. Ocena personelu pielęgniarskiego: 

− pielęgniarki postrzegane jako pomocne, ciepłe, komunikatywne, 

− szczególnie doceniane przygotowanie dzieci do badań (EKG, RTG, testy), 

− wysoka kultura osobista i profesjonalizm.  

4. Organizacja wizyt: 

− punktualność wizyt i płynne przyjmowanie pacjentów, 

− możliwość wykonania badań i konsultacji tego samego dnia, 



 

− dobrze oceniane programy lekowe oraz opieka specjalistyczna.  

5. System kolejkowy: 

− numerki i monitory porządkują kolejność i ograniczają konflikty, 

− w części poradni wizyty odbywają się bez długiego oczekiwania, 

− pacjenci doceniają czytelność i przewidywalność kolejki, 

− wyświetlanie numerów przed gabinetami ułatwia orientację pacjentom,  

− system samodzielnej rejestracji na miejscu oceniany jako intuicyjny i pomocny. 

6. Rejestracja: 

− personel rejestracji oceniany jako uprzejmy, pomocny i zaangażowany (często mimo 

trudnych warunków pracy), 

− indywidualne podejście do pacjentów w trudnych sytuacjach, 

− duży plus za powiadomienia telefoniczne o wizytach, 

− rejestracja mailowa oceniana jako szybka, sprawna i sympatyczna, 

− pozytywne opinie o infolinii i telefonicznej obsłudze pacjentów. 

7. Rozwój placówki: 

− wyraźna poprawa jakości opieki w porównaniu do lat wcześniejszych, 

− doceniana zmiana standardów komunikacji i podejścia do pacjenta, 

− wysokie zaufanie do kadry medycznej całej placówki.  

8. Reputacja: 

− pacjenci przyjeżdżają z innych miast i regionów, 

− placówka polecana innym rodzicom i opiekunom, 

− postrzeganie szpitala jako miejsca z najlepszymi specjalistami w jednym miejscu. 

Negatywne uwagi ankietowanych zostały pogrupowane tematycznie, najczęściej wskazywano 

problemy w następujących grupach: 

1. Uwagi organizacyjne: 

− zbyt mała liczba pracowników w rejestracji powodująca długie oczekiwanie, 

− tłok i zaduch w rejestracji/poczekalni, brak otwartych okien, 

− potrzeba lepszego oznakowania (np. kierunku do gabinetów). 

2. System kolejkowy i godziny wizyt: 

− chaos wynikający z jednoczesnego funkcjonowania wizyt na godziny i numerków, 

− o kolejności wejścia często decyduje godzina pobrania biletu, a nie zapisana godzina 

wizyty, 



 

− pacjenci z późniejszych godzin przychodzą wcześniej i są przyjmowani przed tymi 

zapisanymi wcześniej, 

− brak spójnych zasad – każda poradnia działa inaczej, 

− brak informacji, czy dana poradnia pracuje „na godziny” czy „na kolejność”, 

− system numerków nie jest konsekwentnie używany przez lekarzy (brak klikania, brak 

wywołań), 

− prowadzi to do konfliktów, frustracji i wielogodzinnego oczekiwania (2–4 godz.). 

3. Długie kolejki do rejestracji: 

− bardzo długi czas oczekiwania w rejestracji (często 40–120 minut), 

− konieczność kilkukrotnego stania w kolejce: potwierdzenie wizyty, umówienie 

kolejnej, sprawy zabiegowe / wyniki, 

− zbyt mała liczba czynnych okienek w stosunku do liczby pacjentów, 

− rejestracja zajmuje więcej czasu niż sama wizyta lekarska. 

4. Brak możliwości załatwienia spraw bez stania w kolejce: 

− lekarze wyznaczają kolejne wizyty, ale pacjent musi je potwierdzić w rejestracji, 

− problem z umawianiem lub zmianą wizyty: telefonicznie (nie da się dodzwonić), online 

(portal często nie działa lub nie ma terminów), 

5. Personel medyczny:  

− przyjmowanie pacjentów bez kolejki, bez rejestracji przed pacjentami, którzy czekają 

na wizytę,  

− poprawa inicjatywy i zaangażowania personelu medycznego. 

6. Problemy z informacją i komunikacją: 

− brak informacji o spóźnieniach lekarzy, nieobecności lekarza, zmianach godzin wizyt, 

− pacjenci przyjeżdżają na wskazaną godzinę, a lekarz zaczyna przyjmować kilka godzin 

później, 

− rejestracja czasem kieruje pacjentów pod niewłaściwe gabinety, 

− niewystarczające i nieczytelne oznakowanie w budynku. 

7. Niesprawna infrastruktura systemowa: 

− niedziałające lub nieczytelne monitory przy gabinetach, ekrany informacyjne, 

− zbyt małe cyfry numerków na ekranach, 

− głośne, chaotyczne wywoływanie numerów do okienek, 

− biletomaty bywają nieintuicyjne i wprowadzają w błąd. 



 

8. Warunki w poczekalniach: 

− przepełnione poczekalnie, brak miejsc siedzących, 

− zła wentylacja, zaduch, hałas, 

− mieszanie pacjentów chorych i zdrowych, 

− długie oczekiwanie szczególnie trudne dla dzieci. 

9. Pacjenci ze szczególnymi potrzebami: 

− brak priorytetów dla dzieci z niepełnosprawnościami, autyzmem, pacjentów  

z obniżoną odpornością, kobiet w ciąży, 

− brak osobnych okienek lub procedur skracających czas oczekiwania. 

10. Obsługa w rejestracji: 

− niekiedy niemiła, opryskliwa lub niepomocna obsługa, 

− brak orientacji rejestracji w grafiku lekarzy, 

− wolne tempo obsługi mimo długich kolejek. 

11. Pozostałe:  

− brak ręczników papierowych i papieru toaletowego w toalecie, 

− duży problem z parkingiem, 

− wygląd i czystość toalet, 

− niewystarczająca ilość miejsc siedzących.  

 

Zgodnie z Diagramem Pareto–Lorenza, który przedstawia rozkład nieprzychylnych głosów 

według kodów pytań oraz ich skumulowany udział procentowy w ogólnej liczbie odpowiedzi. Łączna 

liczba nieprzychylnych głosów wyniosła 7058, co stanowi podstawę do identyfikacji kluczowych 

obszarów problemowych wymagających działań doskonalących. 

Największy udział w liczbie negatywnych ocen odnotowano dla pytania dot. wyposażenia 

poradni/poczekalni, który samodzielnie generuje około 21% wszystkich nieprzychylnych głosów. 

Kolejne pozycje zajmują: łatwość zapisania się na wizytę i terminowość wizyty, które w istotny sposób 

zwiększają skumulowany udział negatywnych odpowiedzi. Po uwzględnieniu trzech pierwszych 

obszarów skumulowany udział wynosi około 50%, co oznacza, że połowa wszystkich negatywnych 

ocen koncentruje się w zaledwie kilku kluczowych obszarach. 



 

 

Podsumowanie zrealizowanych działań z ankiety z 2024 r. 

1. Trudna sytuacja w bloku poradnianym i rejestracji do poradni specjalistycznych: 

1) W strukturach obecnego budynku poradnianego nie przewiduje się prowadzenia 

działań modernizacyjnych. Szpital pozyskał natomiast środki finansowe na realizację 

projektu pn. „Budowa poradni ambulatoryjnej opieki szpitalnej oraz modernizacja  

i doposażenie infrastruktury UDSK w Białymstoku”. Przedmiotem tej inwestycji jest 

budowa oraz kompleksowe wyposażenie nowego budynku poradni specjalistycznych 

wraz z parkingiem podziemnym.  

Ze względu na przedłużające się procedury administracyjne związane z uzyskaniem 

pozwolenia na budowę, a także występujące trudności techniczne wynikające  

z konieczności uzgodnień z gestorami różnych sieci – związane z rozległym zakresem 

inwestycji oraz jej oddziaływaniem na sąsiednie nieruchomości – harmonogram 

realizacji inwestycji uległ zmianie: 

a) wyłonienie wykonawcy (I kwartał 2026), 

b) prace ziemne i budowlane (III-IV kwartał 2026), 

c) planowane zakończenie budowy III kwartał 2027. 

2. Nieprawidłowe postępowanie personelu medycznego: 



 

1) W 2025 r. w UDSK zrealizowano szereg działań szkoleniowych ukierunkowanych na 

podniesienie kompetencji personelu w zakresie komunikacji, postępowania  

w sytuacjach trudnych oraz budowania właściwych relacji z pacjentami i ich 

opiekunami. Działania te były odpowiedzią na wyniki badań ankietowych oraz 

zgłaszane przez pacjentów uwagi dotyczące jakości komunikacji i postaw personelu: 

a) przeprowadzenie szkolenia przez Biuro Rzecznika Praw pacjenta dotyczącego 

dobrych praktyk w zakresie relacji z pacjentami, 

b) szkolenie „Kontakt lekarza z rodzicem” dla lekarzy rezydentów (prowadzący: 

dr M. Sawicka-Żukowska – przewodnicząca Zespołu ds. Etyki), 

c) w okresie od 24.04.2025 r. do 30.06.2025 r. 180 pracowników naszego 

szpitala wzięło udział w kursie pt. „Postępowanie w sytuacji trudnej”. 

Szkolenie odbyło się w formie warsztatów (8h lekcyjnych), 

d) konferencja naukowa „Po pierwsze primo” (zorganizowana dla lekarzy UDSK 

przez Klinikę Ped., Onkologii i Hematologii). Tematem przewodnim była 

komunikacja w pediatrii, w szczególności ta dotycząca przekazywania 

trudnych informacji rodzicom i pacjentom pediatrycznym,  

e) aktualnie prowadzone jest szkolenie warsztatowe „Komunikacja 

interpersonalna i zarządzanie zespołem dla kadry kierowniczej pielęgniarskiej i 

położniczej", (tematy spotkań: Mocny start – fundamenty skutecznej 

komunikacji, Trudne rozmowy i sytuacje konfliktowe, Komunikacja lidera – 

motywowanie i delegowanie zadań, Zespół, który mówi jednym głosem). 

3. Trudności z dodzwonieniem się do rejestracji: 

1) Wdrożony został nowy system obsługi telefonicznej, dzięki któremu: 

a) rodzic szybciej połączy się z poradnią, 

b) dostanie informację, który jesteś w kolejce oczekujących, 

2) na stronie internetowej działa Asystent Pacjenta (możliwość zapisania się na 

wizytę/opcja szybkiego odwołania wizyty). 

4. Sprzątanie: 

1) Regularne kontrole realizacji umowy na świadczenie usług sprzątania prowadzone 

przez Dział Administracyjno-Gospodarczy. 

Wnioski i zalecenia 

Przeprowadzone badanie ankietowe stanowi istotne źródło informacji na temat funkcjonowania 

poradni z perspektywy pacjentów oraz ich opiekunów. Uzyskane wyniki pozwalają nie tylko na ocenę 



 

jakości udzielanych świadczeń zdrowotnych, ale również na identyfikację zarówno mocnych stron 

organizacji, jak i obszarów wymagających dalszego doskonalenia. 

W oparciu o wnioski z analizy zaplanowano działania usprawniające  

i naprawcze, ukierunkowane na poprawę organizacji pracy, jakości komunikacji z pacjentami oraz 

komfortu i bezpieczeństwa pobytu w Szpitalu:  

1. Od grudnia wprowadzono zmiany w organizacji przyjęć pacjentów, mające na celu poprawę 

punktualności oraz płynności obsługi. Nowy tryb pracy obejmuje następujące rozwiązania: 

1) Pacjenci są przyjmowani zgodnie z wyznaczoną godziną wizyty, a nie według kolejności 

zgłoszenia się do rejestracji. 

2) Lekarz, po zalogowaniu się do systemu w gabinecie, realizuje przyjęcia zgodnie  

z ustalonym harmonogramem. 

3) Pacjenci wywoływani są według kolejności wynikającej z godzin zaplanowanych wizyt, 

na podstawie wydanych bilecików. 

4) W planach jest również wdrożenie rozwiązania umożliwiającego lekarzom bezpośrednie 

zapisywanie pacjentów na kolejną wizytę kontrolną. 

2. Kontynuacja działań informacyjnych – Szpital będzie prowadził akcje informacyjne na stronie 

internetowej oraz w mediach społecznościowych, dotyczące alternatywnych możliwości zapisu 

na wizytę, takich jak kontakt mailowy czy korzystanie z e-portalu pacjenta. 

3. Wyposażenie poczekalni nie będzie obecnie podlegało zmianom z uwagi na planowaną budowę 

nowego budynku AOS. Inwestycja ta obejmie kompleksowe zaprojektowanie i wyposażenie 

nowej przestrzeni dla pacjentów, co pozwoli na zapewnienie nowoczesnych, funkcjonalnych  

i komfortowych warunków oczekiwania na wizytę.  

4. Zaplanowano szkolenie z zakresu obsługi pacjenta dla rejestratorek medycznych, którego 

celem jest podniesienie jakości komunikacji, poprawa standardów obsługi oraz wzmocnienie 

kompetencji w zakresie kontaktu z pacjentami i ich opiekunami. 

5. Opracowano aplikację „Sprzątanie”, która umożliwia Kierownikowi Działu Administracyjno-

Gospodarczego, pielęgniarkom oddziałowym oraz osobom wyznaczonym codzienną ocenę 

realizacji umowy w zakresie usług sprzątania. Na koniec każdego miesiąca generowany jest 

raport zbiorczy. Do raportów mają stały dostęp osoby nadzorujące realizację umowy zarówno 

ze strony firmy Naprzód, jak i UDSK, co zapewnia przejrzystość oraz skuteczny nadzór nad 

wykonaniem usług. 



 

(-) Dyrektor UDSK 

6. W dniu 9 lutego odbyło się pierwsze spotkanie z udziałem wszystkich pracowników, którego 

celem było omówienie wyników przeprowadzonych ankiet oraz przedstawienie i zaplanowanie 

działań zmierzających do wdrożenia zaplanowanych zmian. 

Realizacja tych działań będzie monitorowana, a ich efekty oceniane w kolejnych edycjach badania 

satysfakcji. 

 


