RAPORT
Ocena opinii pacjentéw hospitalizowanych w poradniach UDSK w Biatymstoku — 2024 rok
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Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa w Biatymstoku (UDSK)
systematycznie prowadzi badania ankietowe ws$réd pacjentéw oraz ich opiekunéw, dotyczace
korzystania z poradni przyszpitalnych. Gtéwnym celem tych badan jest pozyskanie rzetelnych
informac;ji pozwalajgcych na ocene jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych oraz identyfikacje
obszaréw wymagajacych dalszego doskonalenia.

Analiza wynikéw ankiet umozliwia zardwno rozpoznanie przyczyn ewentualnego
niezadowolenia pacjentéw z otrzymanych ustug medycznych, jak i wskazanie obszaréw
funkcjonowania Szpitala ocenianych szczegélnie wysoko. Zgromadzone dane stanowig istotng
podstawe do planowania oraz wdrazania dziatan naprawczych i rozwojowych, ukierunkowanych na
statg poprawe jakosci opieki.

Badanie satysfakcji pacjentéw stanowi istotny element Systemu Kontroli Zarzadczej
funkcjonujgcego w UDSK. Ocena opinii pacjentow dokonywana jest na podstawie systematycznej
analizy odpowiedzi udzielanych w ankietach, co umozliwia biezagce monitorowanie jakosci udzielanych
Swiadczen oraz reagowanie na zgtaszane potrzeby i oczekiwania.

Sposob realizacji badania



Badanie ankietowe zostato przeprowadzone z wykorzystaniem formularza opracowanego
przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia (PASAT AOS). Realizacja badania opinii
pacjentéw odbywata sie w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2025 r.

Ankieta byta dystrybuowana drogg elektroniczng poprzez udostepnienie linku do formularza
oraz kodu QR wsrdd pacjentéw i ich opiekundw, ktérzy wyrazili zgode na udziat w badaniu. tacznie
zebrano 8679 wypetnionych ankiet.

Odsetek zwrotnosci ankiet byt bardzo wysoki. Wptyw na ten wynik miato wdrozenie szeregu
dziatan organizacyjnych, w tym w szczegdlnosci: wysytanie wiadomosé SMS po do pacjentéw po
kazdej wizycie, publikacja informacji o badaniu na stronie internetowej Szpitala oraz w mediach
spotecznos$ciowych, wysytka dedykowanych wiadomosci e-mail dotyczacych ankiety, wspoétpraca
personelu w zakresie pozyskiwania zgdd na udziat w badaniu elektronicznym, a takze biezgce
monitorowanie poziomu zwrotnosci i przesytanie wiadomosci przypominajacych.

Whyniki ankiet

Ankieta satysfakcji pacjenta sktadata sie z 13 pytan merytorycznych. Wiekszos¢ z nich
dotyczyta sprawnosci procesu rejestracji do poradni, zaangazowania pracownikéw rejestracji oraz
terminowosci realizacji zaplanowanej wizyty. W badaniu uwzgledniono réwniez pytania odnoszace sie
do jakosci komunikacji oraz poziomu zaangazowania personelu medycznego.

Dwa pytania dotyczyty warunkéw lokalowych, wyposazenia oraz czystosci poczekalni,
gabinetow lekarskich i fazienek. Istotnym elementem ankiety byta takze ocena respektowania praw
pacjenta przez personel medyczny oraz uwzgledniania szczegdlnych potrzeb pacjentéw. Ponadto
ankieta zawierata pytania dotyczace ogdlnej rekomendac;ji placéwki, w tym prawdopodobieristwa
polecenia Szpitala rodzinie i znajomym.

Ostatnie pytanie miato charakter otwarty i umozliwiato respondentom przekazanie
dodatkowych uwag oraz opinii dotyczacych funkcjonowania opieki poradniane;.

Ankieta obejmowata réwniez dwa pytania socjodemograficzne, dotyczgce grupy wiekowej
oraz ptci pacjenta. Analiza wynikdw nie wykazata bezposredniej korelacji pomiedzy wiekiem pacjenta,
a odsetkiem odpowiedzi pozytywnych i negatywnych udzielanych na poszczegdlne pytania ankiety.

W tegorocznej edycji badania wyniki zostaty zaprezentowane w oparciu o wskaznik NPS (Net
Promoter Score). Jest to miara poziomu satysfakcji oraz lojalnosci pacjentéw, oparta na réznicy
pomiedzy odsetkiem respondentdw udzielajgcych ocen pozytywnych (promotoréw) a odsetkiem
respondentéw niezadowolonych (krytykow). Wartos¢ wskaznika NPS miesci sie w przedziale od —
100% do +100%, przy czym im wyzszy wynik, tym wyzszy poziom satysfakcji pacjentéw oraz lepsza

ocena jakosci Swiadczonych ustug. Respondenci dzieleni sg na trzy grupy:



— Promotorzy — osoby udzielajgce najwyzszych ocen, wyrazajgce wysoki poziom zadowolenia
oraz sktonnos¢ do polecania placéwki, ktére w ankiecie udzielity najwyzszych ocen (zwykle 9—
10 w skali 0-10),

— Neutralni — osoby umiarkowanie zadowolone, ktére nie wykazujg jednoznacznej gotowosci
do rekomendowania ustug (oceny 7-8),

— Krytycy — osoby niezadowolone, zgtaszajgce zastrzezenia do jakosci obstugi lub organizacji
Swiadczen, ktére udzielity niskich ocen (0-6).

Wskaznik NPS zostat wybrany jako podstawowy sposéb prezentacji wynikéw badania,
poniewaz stanowi on czytelng, poréwnywalng i powszechnie stosowang miare satysfakcji oraz
lojalnosci pacjentéw. NPS umozliwia nie tylko ocene biezacej jakosci Swiadczonych ustug, lecz takze
monitorowanie zmian w czasie oraz poréwnywanie wynikdw pomiedzy poszczegdlnymi poradniami.
Zastosowanie tego wskaznika pozwala na szybkie identyfikowanie obszarow wymagajacych dziatan
doskonalacych oraz obszaréw stanowigcych mocne strony funkcjonowania Szpitala.

Zwrotnos$¢ ankiet z poszczegdlnych poradni przedstawia sie nastepujaco:

Wybrana opcja Liczba , Odsetek '
przypadkéw przypadkéw

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 Choréb Zakaznych (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 Zywieniowa (23) 23 0.27%

Ocena sprawnosci zapisu i organizacji wizyt

Pierwsze pytanie ankiety dotyczyto sposobu umdwienia wizyty w poradni. Analiza uzyskanych
odpowiedzi wskazuje, ze najczesciej wybierang forma rejestracji byt zapis osobisty w placéwce, ktory
wskazato 53% respondentdow (4510 przypadkdw). Drugg najczesciej wybierang opcjg byta rejestracja
telefoniczna — 33% ankietowanych (2783 przypadki).

Znacznie mniejszy odsetek pacjentdw korzystat z rejestracji za posrednictwem poczty
elektronicznej — 10% respondentéw (882 przypadki). Najrzadziej wybierang forma zapisu byta
rejestracja elektroniczna poprzez strone internetowga placowki, z ktérej skorzystato 3% ankietowanych

(277 przypadkow).

Liczba Odsetek

Wybrana opcja przypadkéw | przypadkéw




1 - w placéwce 4510 53%
2 - telefonicznie 2783 33%
3 - email 882 10%
4 - elektronicznie przez strone placéwki 277 3%

Uzyskane wyniki wskazujg, ze tradycyjne formy rejestracji (osobista oraz telefoniczna)
pozostajg dominujgcym sposobem umawiania wizyt w poradniach przyszpitalnych, natomiast kanaty
elektroniczne sg wykorzystywane w ograniczonym zakresie.

Jak oceniasz tatwos¢ zapisania sie na wizyte?
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Wskaznik NPS dotyczacy tatwosci zapisania sie na wizyte wynidst 58%, przy liczbie
respondentow N = 8308. Otrzymana wartos¢ miesci sie w przedziale ocen okreslanych jako dobre, co
wskazuje, ze proces rejestracji jest przez wiekszos¢ pacjentdw postrzegany pozytywnie i spetnia ich
oczekiwania w podstawowym zakresie.

Jednoczesnie wynik ten nie osigga poziomu bardzo dobrego, co oznacza, ze nadal istniejg
obszary wymagajgce dalszego doskonalenia. Uzyskany poziom wskaznika moze sugerowac
wystepowanie barier organizacyjnych, takich jak czas oczekiwania na rejestracje lub trudnosci
w kontakcie z rejestracjg w wybranych okresach zwiekszonego obcigzenia systemu.

Jak oceniasz zaangazowanie pracownikow rejestracji?



zpr: Wskaznik zaangazowania
pracownikow rejestracji

20 0 20 \
40 40
60 60
-80 74% 0
-100 100
N=7790 2025-12-31

Uzyskane wyniki wskazujg na wysokg ocene pracy personelu rejestracji (wskaznik NPS 74%).
Taka warto$¢é wskaznika oznacza zdecydowang przewage ocen pozytywnych nad negatywnymi
i potwierdza, ze personel rejestracji jest postrzegany jako kompetentny i zaangazowany w obstuge
pacjentéw. Wynik ten stanowi atut Szpitala, poniewaz pierwszym punktem kontaktu pacjenta
z placodwka jest wtasdnie rejestracja, a jakos¢ tej obstugi ma znaczacy wptyw na ogdlne postrzeganie
funkcjonowania Szpitala.
Jak oceniasz terminowos¢ realizacji wizyty (czy odbyta sie w wyznaczonym czasie)?

trw: Wskaznik terminowosci realizacji
wizyty
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Ogdlny wskaznik NPS dotyczgcy terminowosci realizacji wizyt wynidst 67%, co wskazuje na
dobrg ocene tego aspektu przez pacjentéw. Wynik ten sugeruje, ze duza czes¢ wizyt odbywa sie
W Wyznaczonym czasie, a Pacjenci sg zadowoleni z punktualnosci i sprawnosci organizacyjnej procesu

obstugi w poradniach przyszpitalnych.

C 2025r.
Nazwa kliniki —
Wskaznik NPS
Poradnia Alergologiczna 77%
Poradnia Anestezjologiczna 91%
Poradnia Audiologii i Foniatrii 34%
Poradnia Chirurgiczna 54%




Poradnia Choréb Zakaznych 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 Zywieniowa 86%

Poradniami, ktére zostaty nagorzej ocenione prze Respondentéw w zakresie terminowosci

realizacji wizyty s3:

— Urologiczna

— Audiologii i Foniatrii

— Neurologiczna

— Neurochirurgiczna

— Metaboliczna
Wyniki te wskazujg na potrzebe podjecia dziatan usprawniajgcych w obszarze organizacji przyjec.

Ocena zaangazowania personelu medycznego

Jak oceniasz zaangazowanie lekarza w rozwigzanie Twojego problemu zdrowotnego?
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Pacjenci ocenili zaangazowanie lekarzy w rozwigzanie ich problemu zdrowotnego bardzo
wysoko — wskaznik NPS wynidst 81%. Wynik ten wskazuje, ze wiekszos$¢ pacjentdw postrzega personel

medyczny jako profesjonalny, uwazny i aktywnie wspierajgcy w procesie diagnostyki oraz leczenia.

s 2025r.
Nazwa kliniki
Wskaznik NPS
Poradnia Alergologiczna 76%
Poradnia Anestezjologiczna 90%
Poradnia Audiologii i Foniatrii 70%
Poradnia Chirurgiczna 62%
Poradnia Choréb Zakaznych 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 Zywieniowa -10%

Wysokie wartosci wskaznika NPS w poradniach $wiadczg o duzym zaangazowaniu personelu
medycznego i skutecznej komunikacji z pacjentami. W poradniach o umiarkowanym wskazniku
wystepujg obszary do poprawy, np. w zakresie indywidualnego podejscia lub komunikacji.

Wysoka ogdlna wartos¢ wskaznika NPS $wiadczy o pozytywnym odbiorze jakosci kontaktu
z lekarzem oraz skutecznosci w udzielaniu wyjasnien i proponowaniu adekwatnych dziatan
terapeutycznych. Uzyskane dane potwierdzajg mocng strone Szpitala w obszarze opieki medyczne;j
i relacji lekarz—pacjent. Wynik w Por. Zywieniowej wynika najprawdopodobniej z bardzo matej liczy
pacjentéw (23).

Ocena komunikacji
Jak oceniasz zrozumiato$¢ przekazywanych informacji dotyczgcych Twojego stanu zdrowia,

procesu leczenia i zalecen lekarskich?
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Pacjenci ocenili zrozumiatos¢ przekazywanych informacji dotyczacych stanu zdrowia, procesu
leczenia oraz zalecen lekarskich bardzo wysoko — wskaznik NPS wynidst 83%. Wynik ten wskazuje, ze
wiekszos¢ pacjentdw odbiera komunikaty lekarzy jako jasne, przejrzyste i pomocne w podejmowaniu

decyzji dotyczgcych dalszego postepowania terapeutycznego.

N 2025r.
Nazwa kliniki —
Wskaznik NPS
Poradnia Alergologiczna 80%
Poradnia Anestezjologiczna 94%




Poradnia Audiologii i Foniatrii 71%
Poradnia Chirurgiczna 68%
Poradnia Choréb Zakaznych 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 Zywieniowa 86%

Wysoka ocena zrozumiatosci informacji Swiadczy o skutecznej komunikacji lekarz-pacjent, co
jest istotnym elementem budowania zaufania i satysfakcji z otrzymanej opieki medycznej. Uzyskane
wyniki potwierdzajg mocng strone Szpitala w zakresie przekazywania pacjentom klarownych
wyjasnien i zalecen dotyczacych leczenia.

Poradnie o wysokich wskaznikach NPS (285%), swiadczg o szczegdlnie satysfakcjonujgcej
komunikacji. Poradnie o umiarkowanych wskaznikach NPS (70-84%), wymagajg pewnej poprawy,
wskazane jest dalsze wspieranie lekarzy w zakresie jasnego i przystepnego przekazywania informacji
pacjentom.

Ocena warunkdéw i wyposazenia



Jak oceniasz wyposazenie poczekalni (np. oznakowanie, miejsca siedzace)?
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Ocena wyposazenia poczekalni, obejmujgca m.in. oznakowanie oraz dostepnosé miejsc
siedzgcych, uzyskata wskaznik NPS na poziomie 40%, co wskazuje na niewystarczajacy poziom
satysfakcji pacjentéw w tym obszarze. Wynik ten sugeruje, ze znaczna cze$¢ ankietowanych dostrzega

braki w zakresie komfortu i funkcjonalnosci przestrzeni oczekiwania na wizyte.

s 2025r.
Nazwa kliniki
Wskaznik NPS
Poradnia Alergologiczna 28%
Poradnia Anestezjologiczna 72%
Poradnia Audiologii i Foniatrii 14%
Poradnia Chirurgiczna 28%
Poradnia Choréb Zakaznych 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 Zywieniowa 23%

Analiza wynikéw w poszczegdlnych poradniach pokazuje bardzo duze zréznicowanie ocen — od
bardzo wysokich po skrajnie niskie. Najwyzsze wartosci wskaznika NPS wskazuja, ze w tych
poradniach warunki oczekiwania sg oceniane przez pacjentéw jako komfortowe i funkcjonalne.
Poradnie o wartosciach wskaznika NPS ponizej 49% wymagajg poprawy warunkow lokalowych,
wskazujg na potrzebe wdrozenia dziatan poprawiajgcych standard wyposazenia i komfort poczekalni.

Jak oceniasz czysto$¢ w gabinecie, w tazience, w poczekalni?
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Ocena czystosci w gabinetach lekarskich, tazienkach oraz poczekalniach uzyskata wskaznik NPS

na poziomie 60%, co wskazuje na dobry, cho¢ wymagajacy dalszego doskonalenia, poziom satysfakgcji

pacjentow.
- 2025r.
Nazwa kliniki
Wskaznik NPS
Poradnia Alergologiczna 53%
Poradnia Anestezjologiczna 86%
Poradnia Audiologii i Foniatrii 51%
Poradnia Chirurgiczna 54%
Poradnia Choréb Zakaznych 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 Zywieniowa 57%

Analiza wynikédw w poszczegdlnych poradniach pokazuje istotne zréznicowanie ocen, co moze
Swiadczy¢ o réznym standardzie utrzymania czystosci w poszczegdlnych lokalizacjach. Wskaznik NPS
na poziomie 60% sugeruje wystepowanie obszaréw, w ktorych Pacjenci dostrzegajag niedociggniecia.
Uzyskane wyniki wskazuja, ze czystosé¢ pomieszczen stanowi obszar wymagajacy dalszych dziatan
doskonalgcych, w szczegdlnosci w poradniach o najnizszych wartosciach wskaznika NPS. Wyniki te
powinny stanowi¢ podstawe do wzmocnienia nadzoru nad jakoscig ustug sprzatania oraz
podejmowania dziatarn majacych na celu jej ujednolicenie we wszystkich poradniach, ze szczegdlnym
uwzglednieniem poczekalni i tazienek.

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

szczegllnych uprawnien i potrzeb?
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Ocena respektowania przez personel medyczny praw pacjenta, jego szczegdlnych uprawnien
oraz indywidualnych potrzeb uzyskata wskaznik NPS na poziomie 78%, co wskazuje na wysoki poziom
satysfakcji pacjentéw w tym obszarze. Wynik ten swiadczy o tym, ze Pacjenci w wiekszosci czujg sie

traktowani z naleznym szacunkiem, a ich prawa sg przestrzegane w trakcie udzielania $wiadczen

zdrowotnych.
C 2025r.
Nazwa kliniki —
Wskaznik NPS
Poradnia Alergologiczna 72%
Poradnia Anestezjologiczna 95%
Poradnia Audiologii i Foniatrii 68%
Poradnia Chirurgiczna 66%
Poradnia Choréb Zakaznych 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 Zywieniowa 86%

Analiza wynikéw w poszczegélnych poradniach potwierdza, ze przestrzeganie praw pacjenta
stanowi jedng z mocnych stron funkcjonowania Szpitala, przy jednoczesnym zréznicowaniu ocen
pomiedzy poradniami.

Poradnie o wysokich wskaznikach NPS wskazujg na konsekwentne uwzglednianie potrzeb
pacjentdéw oraz wysoki standard opieki. Poradnie o umiarkowanych wartosciach wskaznika NPS (70—
79%) sugeruja, ze prawa pacjenta sg w duzej mierze respektowane, jednak istnieje przestrzen do
dalszego doskonalenia w zakresie indywidualnego podejscia i komunikacji. W poradniach
o najnizszych wartosciach wskaznika NPS zasadne jest podjecie dziatarht majgcych na celu wzmocnienie
Swiadomosci personelu w zakresie praw pacjenta oraz lepsze identyfikowanie
i uwzglednianie szczegdlnych potrzeb pacjentdw, w tym oséb z niepetnosprawnosciami, przewlekle
chorych oraz pacjentéw wymagajacych indywidualnego podejscia.

Uzyskane wyniki stanowig podstawe do dalszego monitorowania tego obszaru oraz
podejmowania dziatarh majgcych na celu podnoszenie standardéw opieki i jakosci obstugi pacjentéow.

Rekomendacja dla placéwki

Jakie jest prawdopodobienistwo, ze polecisz te placéwke znajomym lub rodzinie?
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Prawdopodobienstwo polecenia placéwki znajomym lub rodzinie uzyskato wskaznik NPS na
poziomie 70%, co wskazuje na pozytywng ocene jakosci Swiadczonych ustug. Wynik ten sugeruje, ze

wiekszos¢ pacjentdw jest sktonna rekomendowac Szpital, postrzegajagc go jako placéwke godnag

zaufania.
C 2025r.
Nazwa kliniki -
Wskaznik NPS
Poradnia Alergologiczna 66%
Poradnia Anestezjologiczna 89%
Poradnia Audiologii i Foniatrii 49%
Poradnia Chirurgiczna 56%
Poradnia Choréb Zakaznych 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 Zywieniowa 86%




Znaczna czes$¢ poradni osiggneta wartosci NPS przekraczajgce 70%, co Swiadczy o bardzo
dobrej ocenie ze strony pacjentow i wysokiej sktonnosci do rekomendowania tych poradni.

Do najwyzej ocenianych nalezg: Poradnia Stomatologiczna (95%), Poradnia Onkologii
i Hematologii (91%), Poradnia Reumatologiczna (91%), Poradnia Anestezjologiczna (89%), Poradnia
Kardiologiczna (87%), Poradnia Zywieniowa (86%), a takze Poradnia Cukrzycowa i Poradnia Patologii
Noworodka (po 85%). Wyniki te potwierdzajg bardzo wysoki poziom oceny opieki, organizacji pracy
oraz kontaktu z personelem w tych poradniach.

Najnizsze wartosci wskaznika NPS odnotowano w Poradni Neurochirurgicznej (39%), Poradni
Neurologicznej (46%), Poradni Audiologii i Foniatrii (49%) oraz Poradni Urologicznej (50%). Wyniki te
jednoznacznie wskazujg na obszary wymagajace pilnych dziatain naprawczych, w szczegdlnosci

w zakresie organizacji pracy, komunikacji z pacjentami oraz sprawnosci obstugi.

Ostatnie pytanie ankiety miato charakter otwarty i umozliwiato ankietowanym przekazanie
wiasnych uwag oraz opinii dotyczgcych funkcjonowania opieki poradnianej. Respondenci mogli
wskazac¢ zaréwno pozytywne aspekty, jak i obszary wymagajgce poprawy, co pozwala na uzyskanie
pogtebionego obrazu doswiadczen pacjentéw.
Pozytywne komentarze zostaty podzielone na nastepujgce grupy:
1. Poziom opieki lekarskiej:
— lekarze oceniani jako kompetentni, zaangazowani i profesjonalni,
— doktadne badania, trafne diagnozy, jasne i zrozumiate wyjasnienia,
— wysokie poczucie bezpieczenstwa pacjentéw i rodzicow.

2. Podejscie do dzieci i rodzicow:
— empatia, cierpliwosc¢ i zyczliwos¢ wobec matych pacjentow,
— umiejetnos¢ redukowania stresu dziecka podczas wizyty i badan,
— dobre relacje lekarz—rodzic, otwartos$¢ na pytania i dialog.

3. Ocena personelu pielegniarskiego:
— pielegniarki postrzegane jako pomocne, ciepte, komunikatywne,
— szczegllnie doceniane przygotowanie dzieci do badan (EKG, RTG, testy),
— wysoka kultura osobista i profesjonalizm.

4. Organizacja wizyt:
— punktualnos¢ wizyt i ptynne przyjmowanie pacjentow,

— mozliwo$¢ wykonania badan i konsultacji tego samego dnia,



— dobrze oceniane programy lekowe oraz opieka specjalistyczna.
5. System kolejkowy:
— numerki i monitory porzadkujg kolejnosc i ograniczajg konflikty,
— w czesci poradni wizyty odbywajg sie bez dtugiego oczekiwania,
— pacjenci doceniajg czytelnosé i przewidywalnos$é kolejki,
— wyswietlanie numeréw przed gabinetami utatwia orientacje pacjentom,
— system samodzielnej rejestracji na miejscu oceniany jako intuicyjny i pomocny.
6. Rejestracja:
— personel rejestracji oceniany jako uprzejmy, pomocny i zaangazowany (czesto mimo
trudnych warunkoéw pracy),
— indywidualne podejscie do pacjentéw w trudnych sytuacjach,
— duzy plus za powiadomienia telefoniczne o wizytach,
— rejestracja mailowa oceniana jako szybka, sprawna i sympatyczna,
— pozytywne opinie o infolinii i telefonicznej obstudze pacjentow.
7. Rozwdj placéwki:
— wyrazna poprawa jakosci opieki w poréwnaniu do lat wczesniejszych,
— doceniana zmiana standardéw komunikacji i podejscia do pacjenta,
— wysokie zaufanie do kadry medycznej catej placowki.
8. Reputacja:
— pacjenci przyjezdzajg z innych miast i regionéw,
— placéwka polecana innym rodzicom i opiekunom,
— postrzeganie szpitala jako miejsca z najlepszymi specjalistami w jednym miejscu.
Negatywne uwagi ankietowanych zostaty pogrupowane tematycznie, najczesciej wskazywano
problemy w nastepujacych grupach:
1. Uwagi organizacyjne:
— zbyt mata liczba pracownikéw w rejestracji powodujgca dtugie oczekiwanie,
— ttok i zaduch w rejestracji/poczekalni, brak otwartych okien,
— potrzeba lepszego oznakowania (np. kierunku do gabinetéw).
2. System kolejkowy i godziny wizyt:
— chaos wynikajacy z jednoczesnego funkcjonowania wizyt na godziny i numerkoéw,
— o kolejnosci wejscia czesto decyduje godzina pobrania biletu, a nie zapisana godzina

wizyty,



— pacjenci z pdzniejszych godzin przychodzg wczesniej i sg przyjmowani przed tymi
zapisanymi wczesniej,

— brak spdjnych zasad — kazda poradnia dziata inaczej,

— brak informacji, czy dana poradnia pracuje ,,na godziny” czy ,na kolejnos¢”,

— system numerkdw nie jest konsekwentnie uzywany przez lekarzy (brak klikania, brak
wywotan),

— prowadzi to do konfliktéw, frustracji i wielogodzinnego oczekiwania (2—4 godz.).

Dtugie kolejki do rejestraciji:

— bardzo dtugi czas oczekiwania w rejestracji (czesto 40—120 minut),

— koniecznos¢ kilkukrotnego stania w kolejce: potwierdzenie wizyty, umoéwienie
kolejnej, sprawy zabiegowe / wyniki,

— zbyt mata liczba czynnych okienek w stosunku do liczby pacjentdw,

— rejestracja zajmuje wiecej czasu niz sama wizyta lekarska.

Brak mozliwosci zatatwienia spraw bez stania w kolejce:

— lekarze wyznaczajg kolejne wizyty, ale pacjent musi je potwierdzi¢ w rejestracji,

— problem z umawianiem lub zmiang wizyty: telefonicznie (nie da sie dodzwoni¢), online
(portal czesto nie dziata lub nie ma terminow),

Personel medyczny:

— przyjmowanie pacjentdow bez kolejki, bez rejestracji przed pacjentami, ktérzy czekajg
na wizyte,

— poprawa inicjatywy i zaangazowania personelu medycznego.

Problemy z informacjq i komunikacja:

— brak informacji o spdznieniach lekarzy, nieobecnosci lekarza, zmianach godzin wizyt,

— pacjenci przyjezdzajg na wskazang godzine, a lekarz zaczyna przyjmowac kilka godzin
pdziniej,

— rejestracja czasem kieruje pacjentéw pod niewtasciwe gabinety,

— niewystarczajace i nieczytelne oznakowanie w budynku.

Niesprawna infrastruktura systemowa:

niedziatajgce lub nieczytelne monitory przy gabinetach, ekrany informacyjne,

zbyt mate cyfry numerkdéw na ekranach,

gtosne, chaotyczne wywotywanie numerdw do okienek,

biletomaty bywajg nieintuicyjne i wprowadzajg w bfad.



8. Warunki w poczekalniach:
— przepetnione poczekalnie, brak miejsc siedzacych,
— zta wentylacja, zaduch, hatas,
— mieszanie pacjentéw chorych i zdrowych,
— dtugie oczekiwanie szczegdlnie trudne dla dzieci.
9. Pacjenci ze szczegdlnymi potrzebami:
— brak priorytetow dla dzieci z niepetnosprawnosciami, autyzmem, pacjentéw
z obnizong odpornoscia, kobiet w cigzy,
— brak osobnych okienek lub procedur skracajgcych czas oczekiwania.
10. Obstuga w rejestracji:
— niekiedy niemita, opryskliwa lub niepomocna obstuga,
— brak orientacji rejestracji w grafiku lekarzy,
— wolne tempo obstugi mimo dtugich kolejek.
11. Pozostate:
— brak recznikdow papierowych i papieru toaletowego w toalecie,
— duzy problem z parkingiem,
— wyglad i czystosc toalet,

— niewystarczajgca ilo$¢ miejsc siedzacych.

Zgodnie z Diagramem Pareto—Lorenza, ktéry przedstawia rozktad nieprzychylnych gtoséw
wedtug kodéw pytan oraz ich skumulowany udziat procentowy w ogélnej liczbie odpowiedzi. tgczna
liczba nieprzychylnych gtoséw wyniosta 7058, co stanowi podstawe do identyfikacji kluczowych
obszaréw problemowych wymagajgcych dziatan doskonalgcych.

Najwiekszy udziat w liczbie negatywnych ocen odnotowano dla pytania dot. wyposazenia
poradni/poczekalni, ktdry samodzielnie generuje okoto 21% wszystkich nieprzychylnych gtosow.
Kolejne pozycje zajmuja: tatwosc¢ zapisania sie na wizyte i terminowos$¢é wizyty, ktére w istotny sposdb
zwiekszajg skumulowany udziat negatywnych odpowiedzi. Po uwzglednieniu trzech pierwszych
obszaréw skumulowany udziat wynosi okoto 50%, co oznacza, ze potowa wszystkich negatywnych

ocen koncentruje sie w zaledwie kilku kluczowych obszarach.
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Podsumowanie zrealizowanych dziatan z ankiety z 2024 r.

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

1) W strukturach obecnego budynku poradnianego nie przewiduje sie prowadzenia

dziatan modernizacyjnych. Szpital pozyskat natomiast srodki finansowe na realizacje
projektu pn. ,Budowa poradni ambulatoryjnej opieki szpitalnej oraz modernizacja
i doposazenie infrastruktury UDSK w Biatymstoku”. Przedmiotem tej inwestycji jest
budowa oraz kompleksowe wyposazenie nowego budynku poradni specjalistycznych
wraz z parkingiem podziemnym.
Ze wzgledu na przedtuzajgce sie procedury administracyjne zwigzane z uzyskaniem
pozwolenia na budowe, a takze wystepujace trudnosci techniczne wynikajgce
z koniecznosci uzgodnien z gestorami rdznych sieci — zwigzane z rozlegtym zakresem
inwestycji oraz jej oddziatywaniem na sgsiednie nieruchomosci — harmonogram
realizacji inwestycji ulegt zmianie:

a) wytonienie wykonawcy (I kwartat 2026),

b) prace ziemne i budowlane (llI-IV kwartat 2026),

¢) planowane zakorniczenie budowy Il kwartat 2027.

2. Nieprawidtowe postepowanie personelu medycznego:



1) W 2025 r. w UDSK zrealizowano szereg dziatan szkoleniowych ukierunkowanych na
podniesienie kompetencji personelu w zakresie komunikacji, postepowania
w sytuacjach trudnych oraz budowania wtasciwych relacji z pacjentamiiich
opiekunami. Dziatania te byty odpowiedzig na wyniki badarn ankietowych oraz
zgtaszane przez pacjentdw uwagi dotyczace jakosci komunikacji i postaw personelu:

a) przeprowadzenie szkolenia przez Biuro Rzecznika Praw pacjenta dotyczgcego
dobrych praktyk w zakresie relacji z pacjentami,

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

c) w okresie od 24.04.2025 r. do 30.06.2025 r. 180 pracownikéw naszego
szpitala wzieto udziat w kursie pt. ,Postepowanie w sytuacji trudne;j”.
Szkolenie odbyto sie w formie warsztatéw (8h lekcyjnych),

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

e) aktualnie prowadzone jest szkolenie warsztatowe ,Komunikacja
interpersonalna i zarzgdzanie 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, Zespdt, ktory mowi jednym gtosem).

3. Trudnosci z dodzwonieniem sie do rejestracji:
1) Wdrozony zostat nowy system obstugi telefonicznej, dzieki ktéremu:

a) rodzic szybciej potaczy sie z poradnig,

b) dostanie informacje, ktdry jestes w kolejce oczekujacych,

2) na stronie internetowej dziata Asystent Pacjenta (mozliwos$¢ zapisania sie na
wizyte/opcja szybkiego odwotania wizyty).
4. Sprzatanie:
1) Regularne kontrole realizacji umowy na $wiadczenie ustug sprzatania prowadzone
przez Dziat Administracyjno-Gospodarczy.
Whioski i zalecenia
Przeprowadzone badanie ankietowe stanowi istotne zrédto informacji na temat funkcjonowania

poradni z perspektywy pacjentédw oraz ich opiekundéw. Uzyskane wyniki pozwalajg nie tylko na ocene



jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych, ale réwniez na identyfikacje zaréwno mocnych stron
organizacji, jak i obszaréw wymagajacych dalszego doskonalenia.

W oparciu o wnioski z analizy zaplanowano dziatania usprawniajace

i naprawcze, ukierunkowane na poprawe organizacji pracy, jakosci komunikacji z pacjentami oraz
komfortu i bezpieczenstwa pobytu w Szpitalu:

1. Od grudnia wprowadzono zmiany w organizacji przyje¢ pacjentdéw, majgce na celu poprawe
punktualnosci oraz ptynnosci obstugi. Nowy tryb pracy obejmuje nastepujgce rozwigzania:

1) Pacjenci sg przyjmowani zgodnie z wyznaczong godzing wizyty, a nie wedtug kolejnosci
zgtoszenia sie do rejestraciji.

2) Lekarz, po zalogowaniu sie do systemu w gabinecie, realizuje przyjecia zgodnie
z ustalonym harmonogramem.

3) Pacjenci wywotywani sg wedtug kolejnosci wynikajgcej z godzin zaplanowanych wizyt,
na podstawie wydanych bilecikow.

4) W planach jest rowniez wdrozenie rozwigzania umozliwiajgcego lekarzom bezposrednie
zapisywanie pacjentéw na kolejng wizyte kontrolna.

2. Kontynuacja dziatan informacyjnych — Szpital bedzie prowadzit akcje informacyjne na stronie
internetowej oraz w mediach spotecznos$ciowych, dotyczace alternatywnych mozliwosci zapisu
na wizyte, takich jak kontakt mailowy czy korzystanie z e-portalu pacjenta.

3. Wyposazenie poczekalni nie bedzie obecnie podlegato zmianom z uwagi na planowang budowe
nowego budynku AOS. Inwestycja ta obejmie kompleksowe zaprojektowanie i wyposazenie
nowej przestrzeni dla pacjentéw, co pozwoli na zapewnienie nowoczesnych, funkcjonalnych
i komfortowych warunkdw oczekiwania na wizyte.

4. Zaplanowano szkolenie z zakresu obstugi pacjenta dla rejestratorek medycznych, ktérego
celem jest podniesienie jakosci komunikacji, poprawa standardéw obstugi oraz wzmocnienie
kompetencji w zakresie kontaktu z pacjentami i ich opiekunami.

5. Opracowano aplikacje ,,Sprzatanie”, ktéra umozliwia Kierownikowi Dziatu Administracyjno-
Gospodarczego, pielegniarkom oddziatowym oraz osobom wyznaczonym codzienng ocene
realizacji umowy w zakresie ustug sprzgtania. Na koniec kazdego miesigca generowany jest
raport zbiorczy. Do raportéw majg staty dostep osoby nadzorujace realizacje umowy zaréwno
ze strony firmy Naprzdd, jak i UDSK, co zapewnia przejrzystos¢ oraz skuteczny nadzér nad

wykonaniem ustug.



6. W dniu 9 lutego odbyto sie pierwsze spotkanie z udziatem wszystkich pracownikéw, ktérego
celem byto oméwienie wynikéw przeprowadzonych ankiet oraz przedstawienie i zaplanowanie
dziatan zmierzajgcych do wdrozenia zaplanowanych zmian.

Realizacja tych dziatan bedzie monitorowana, a ich efekty oceniane w kolejnych edycjach badania

satysfakcji.

(-) Dyrektor UDSK



