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INFORMACJE OGOLNE

Szpital Rejonowy im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu prowadzi cykliczne badania
ankietowe wsrod Pacjentow i ich Opiekunow. Celem badania byla ocena satysfakcji
pacjentow hospitalizowanych. Analiza uzyskanych informacji umozliwia okreslenie
przyczyn ewentualnego braku zadowolenia z uzyskanych uslug medycznych i
jednocze$nie okreslenie mocnych stron funkcjonowania Szpitala. Efektem oceny opinii
pacjentow jest zaplanowanie i wdrazanie dzialan naprawczych. Corocznie
przeprowadzane badanie satysfakcji Pacjenta istotnie przyczynia sie do oprawy jakosci
oferowanych $wiadczen oraz do poprawy warunkéw pobytu i obstlugi Pacjentéw i ich
Opiekunéw. Badanie stanowi réwniez jeden z elementow funkcjonujacego w Szpitalu
Systemu Kontroli Zarzadczej. Ocena opinii Pacjentébw z otrzymanej uslugi jest
dokonywana poprzez analize odpowiedzi na pytania sformulowane w ankiecie.

Informacje promujace badanie satysfakcji pacjentow zostaly upublicznione na tablicy
ogloszen w oddzialach, w karcie informacyjnej pacjenta — jest zapis wraz z kodem QR
i na stronie internetowej Szpitala w zakladce Strefa Pacjenta —» Ankieta badania

satysfakcji.

SPOSOB REALIZACJI BADANIA

Ankieta zostala przeprowadzona przez Szpital Rejonowy im. dr. Jozefa Rostka w
Raciborzu. Na jej podstawie opracowano analize realizowang przez Centrum
Monitorowania Jako$ci (CMJ) w ramach ogdlnopolskiego projektu badania opinii i
dos$wiadczen pacjentéw na temat opieki szpitalnej ,PASAT IKP”.

Badanie ankietowe opinii pacjentéw zostalo przeprowadzone w okresie od 1 stycznia
do 31 grudnia 2025 r. na zasadzie dystrybucji ankiet papierowych i linku do ankiety i
kodu QR drogg elektroniczng wsrod osob, ktore wyrazity zgode na udzial w badaniu.
Ankietowani wypeili lgcznie 3712 ankiet, nieukonczone ankiety (odpowiedzi puste)
nie byly one uwzgledniane w raporcie. Liczba ankiet wypelnionych w biezacym badaniu
jest znacznie wyzsza niz w poprzednich latach (2044 w 2024 r., 1445 w 2023 1., 1314 W
2022 ., 260 ankiet w 2021 1., 381 ankiety w 2020 roku). Z pewnoscia przyczynit sie do
tego szereg zaplanowanych i zrealizowanych dzialan: wspolpraca pielegniarek
oddzialowych przy pobraniu zgoéd na udzial w ankietach elektronicznych od duzej
grupy osob, informacja o badaniu ankietowym na stronie internetowej i w mediach

spotecznos$ciowych oraz biezace monitorowanie zwrotno$ci.
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WYNIKI ANKIET

Ankieta satysfakcji pacjenta skladala sie z 13 pytan. Gléwna cze$¢ ankiety odnosila sie
do istotnych obszaréw) zwigzanych z hospitalizacja pacjenta: sprawno$ci procesu
przyjecia do Szpitala, uwzgledniania przez personel medyczny zdania pacjenta i
opiekuna w procesie leczenia, opieki i zaangazowania personelu medycznego,
skutecznego podejmowania prob zmniejszenia bolu. Pojawily sie rowniez pytania z
zakresu komunikacji — zrozumialo$¢ przekazywanych informacji dotyczacych stanu
zdrowia i procesu leczenia oraz informacji dotyczacych zalecen lekarskich i dalszego
postepowania po opuszczeniu Szpitala. Dwa pytania dotyczyly wyzywienia i czysto$ci
w salach, na korytarzach i w lazienkach. Wzorem poprzednich ankiet pojawilo sie
pytanie o respektowanie przez personel medyczny praw pacjenta oraz uwzglednianie
szczegblnych potrzeb. Waznym elementem jest rowniez rekomendacja dla placowki,
dlatego tez pojawilo sie pytanie o prawdopodobienstwo polecenia Szpitala rodzinie i
znajomym.

Ankieta obejmowala réwniez dwa pytania socjodemograficzne o grupe wiekowa i pteé¢
pacjenta (nie stwierdzono bezposredniej korelacji pomiedzy wiekiem pacjenta, a
odsetkiem odpowiedzi pozytywnych i negatywnych na kolejne pytania). Ostatni punkt
ankiety umozliwial przekazanie dowolnych uwag na temat funkcjonowania Szpitala
oraz oceny opieki zdrowotne;.

Sredni wskaznik wypelnionych ankiet satysfakcji pacjenta w stosunku do liczby
hospitalizowanych pacjentow w 2025 r. wynidst 11%. Jest to wynik pozytywny,
wskazujacy na skuteczno$¢ wdrozonych rozwigzan promujacych udzial w badaniu
satysfakecji (oczekiwane minimum wynosilo 1% hospitalizowanych pacjentow).
Rozklad wypelianych ankiet przez pacjentow (w 2025 r.) w stosunku do liczby

hospitalizowanych pacjentow w danym oddziale przedstawiono ponizej

. Liczba Llcz.b @ Odsetek

Oddziat acjentow wypetnionych wypetnionych ankiet
pac) ankiet P y
Oddziat Otolaryngologiczny 879 637 72%
Oddziat Geriatryczny 641 346 54%
Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy 2752 817 30%
Oddziat Obserwacyjno-Zakazny 759 181 24%
Oddziat Pulmonologiczny 1214 258 21%
Oddziat  Chirurgii Urazowo - 1498 341 23%
Ortopedycznej
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Oddziat Chirurgii Ogélnej 2110 283 13%
Oddziat Pediatryczny 1472 225 15%
Oddziat Okulistyczny 2204 244 11%
Oddziat Choréb Wewnetrznych 2391 130 5%
Szpitalny Oddziat Ratunkowy 17046 125 1%
Dzienny Oddziat Chemioterapii 1618 123 8%
Podsumowanie 34584 3712 11%

Analiza danych wskazuje na wyrazne roznice w poziomie zwrotu ankiet pomiedzy
oddziatami szpitala. Najwyzszy odsetek wypelionych ankiet odnotowano w Oddziale
Otolaryngologicznym — 72%, co $wiadczy o bardzo duzym zaangazowaniu pacjentow
oraz skutecznej organizacji procesu zbierania ankiet w tej jednostce. Wysokie wyniki
osiagnely réwniez Oddzial Geriatryczny (54%) oraz Oddzial Ginekologiczno-
Polozniczy (30%). Tak dobre rezultaty moga wynika¢ ze sprawnej dystrybucji ankiet,
aktywnego zachecania pacjentow przez personel oraz specyfiki hospitalizacji
umozliwiajgcej spokojne wypelnienie formularza.

Umiarkowany poziom zwrotu (21-24%) odnotowano w Oddziale Obserwacyjno-
Zakaznym, Oddziale  Chirurgii = Urazowo-Ortopedycznej oraz  Oddziale
Pulmonologicznym.

Wiekszo$¢ oddzialow osiagnela jednak niski wskaznik zwrotu, czesto ponizej 15%.
Dotyczy to m.in. Oddzialu Pediatrycznego, Chirurgii Ogoélnej, Okulistycznego,
Dziennego Oddzialu Chemioterapii oraz Oddzialu Choréb Wewnetrznych. Najnizszy
wynik odnotowano w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym — 1%, co najprawdopodobnie;j
zwigzane jest ze specyfika jego funkcjonowania: krétkim czasem pobytu pacjentow,
naglym charakterem udzielanych $&wiadczenn oraz ograniczona mozliwoscia
wypelnienia ankiety w komfortowych warunkach.

Lacznie w analizowanym okresie hospitalizowano 34 584 pacjentow, z czego 3 712 0s6b
wypelnilo ankiete, co przeklada sie na 6% wskaznik zwrotu. Tak niski poziom udziatu,
obserwowany w wiekszo$ci oddzialdow, sugeruje, ze uzyskane wyniki moga nie
odzwierciedla¢ w pelni opinii calej populacji pacjentow, dlatego powinny by¢

interpretowane z zachowaniem ostroznosci.
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Sprawno$¢ procesu przyjecia do szpitala

Pytanie nr 1 Jak oceniasz sprawnos¢ procesu przyjecia do szpitala?
Skala ocen 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
36 6 8 8 15 37 45 92 189 390 2844
Odpowiedzi
1% | 0,2% | 0,2% | 0,2% | 0,4% | 1% | 1,2% | 2,5% | 5,1% | 10,6% | 77,5%

Wiekszo$¢ ankietowanych bardzo wysoko ocenila sprawno$¢ procesu przyjecia do
szpitala — az 77,5% pacjentow wystawilo ocene maksymalng (10), a lgcznie ponad 95%
odpowiedzi miesci sie w przedziale ocen pozytywnych (7—10).

Oceny bardzo niskie (0—2) stanowig okolo 1,4% wszystkich odpowiedzi, co wskazuje,
ze powazniejsze trudnos$ci w tym obszarze wystepuja sporadycznie. Pojedyncze
negatywne dos$wiadczenia moga wynikaé¢ np. z wydluzonego czasu oczekiwania lub
indywidualnych sytuacji organizacyjnych.

Rozklad ocen potwierdza, ze proces przyjecia do szpitala jest jednym z mocnych

elementéw funkcjonowania placowki — przebiega sprawnie, w spos6b przewidywalny i

profesjonalny.
Ocena zaangazowania personelu medycznego
Pytanie nr 2 Jak oceniasz uwzglednianie przez personel medyczny
Twojego zdania w procesie leczenia
Skala ocen 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
28 8 9 9 4 33 31 55 172 395 2877
Odpowiedzi
0,8% | 0,2% | 0,2% | 0,2% | 0,1% | 0,9% | 0,9% | 1,5% | 4,8% | 10,9% | 79,5%
Pytanie nr 3 Jak oceniasz opieke/zaangazowanie personelu medycznego?
Skala ocen 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
26 7 9 9 6 14 19 45 127 315 3042
Odpowiedzi
0,7% | 0,2% | 0,2% | 0,2% | 0,2% | 0,4% | 0,5% | 1,2% | 3,5% | 8,7% | 84,1%
Pytanie nr4 Jak oceniasz proby zmniejszenia bolu poprzez podanie leku?
Skala ocen 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
22 8 6 8 11 25 25 57 103 265 2223
Odpowiedzi
0,8% | 0,3% | 0,2% | 0,3% | 0,4% | 0,9% | 0,9% | 2,1% | 3,7% | 9,6% | 80,7%

Ankietowani bardzo wysoko oceniaja wlaczanie ich w proces leczenia. Zdecydowana
wiekszo$¢ pacjentow (79,5%) przyznala najwyzsza ocene (10) w zakresie uwzgledniania
ich zdania w procesie leczenia. Lacznie ponad 96% odpowiedzi miesci sie w przedziale

ocen pozytywnych (7—10), co potwierdza, ze pacjenci czuja sie wyshuchani i wlaczani w




proces terapeutyczny. Nieliczne nizsze oceny (ok. 2-3%) moga wynikaé z
indywidualnych oczekiwan lub specyfiki niektorych sytuacji klinicznych.

Oceny w tym obszarze s3 jednymi z najwyzszych w calym badaniu. Az 84,1% pacjentow
wystawilo ocene 10, a lacznie 97,5% odpowiedzi mieci sie w przedziale 7—10. Swiadczy
to o bardzo wysokim poziomie profesjonalizmu, empatii i troski o pacjenta. W
poréwnaniu do poprzedniego roku odsetek ocen pozytywnych wzrést o ok. 1,5% (z
06,1% w 2024 r.) . Odsetek ocen niskich jest marginalny (ok. 2%), co potwierdza
stabilnie wysoki i rosngcy poziom poziom opieki.

Rownie pozytywnie oceniono proby zmniejszania bélu poprzez podanie lekdw.
Najwyzsza ocene (10) wskazalo 80,7% badanych, natomiast okolo 96% odpowiedzi
mieSci sie w zakresie 7—-10. Wyniki te §wiadcza o skutecznej reakcji personelu na
zglaszane dolegliwo$ci bélowe pacjentow oraz wlaSciwym monitorowaniu komfortu
leczenia. Sporadyczne nizsze oceny moga wynika¢ z indywidualnej wrazliwo$ci na bol

lub zlozono$ci przypadkdéw medycznych.

Ocena komunikacji

Pytanie nr 5 Jak oceniasz zrozumiatos¢ przekazywanych informacji dotyczacych Twojego

stanu zdrowia i procesu leczenia podczas pobytu w szpitalu?

Skala ocen 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Odpowiedzi 24 7 5 5 8 21 33 62 165 | 410 | 2816

0,7% | 0,2% | 0,1% | 0,1% | 0,2% | 0,6% | 0,9% | 1,7% | 4,6% | 11,5% | 79,2%

Pytanie nr6 | Jak oceniasz zrozumiatos¢ informacji przekazywanych przez personel medyczny
dotyczacych zalecen lekarskich i dalszego procesu leczenia po opuszczeniu

szpitala?

Skala ocen 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Odpowiedzi 23 7 9 9 12 41 36 75 191 401 2794

0,6% | 0,2% | 0,3% | 0,3% | 0,3% | 1,1% | 1,0% | 2,1% | 5,3% | 11,1% | 77,7%

Pacjenci wysoko oceniaja jasno$¢ przekazywanych informacji dotyczacych stanu
zdrowia i leczenia. 79,2% badanych przyznalo ocene 10, a okoto 97% odpowiedzi mieSci
sie w przedziale 7-10. Wynik ten $wiadczy o skutecznej komunikacji personelu
medycznego z pacjentami w trakcie pobytu w szpitalu. Pojedyncze nizsze oceny moga
wynika¢ z r6znic w poziomie zrozumienia terminologii medyczne;.

Rowniez informacje przekazywane przy wypisie ze szpitala zostaly ocenione bardzo

wysoko — 77,7% pacjentow wystawilo ocene 10, a blisko 96% odpowiedzi miesci sie w
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zakresie 7—10. Wyniki potwierdzaja, ze pacjenci w zdecydowanej wiekszo$ci otrzymuja
jasne i zrozumiale zalecenia dotyczace dalszego leczenia. Nieznacznie nizszy odsetek
ocen maksymalnych w poréwnaniu do komunikacji w trakcie hospitalizacji moze
wskazywaé na potrzebe dalszego wzmacniania standardu przekazywania zalecen przy

wypisie, np. poprzez dodatkowe materialy pisemne lub potwierdzanie zrozumienia

informacji.
Ocena wyzywienia i czystoSci
Pytanie nr 7 Jak oceniasz wyzywienie w szpitalu?
Skala ocen 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Odpowiedzi | 27 | 17 | 20 | 52 | 59 | 168 | 132 | 201 | 320 | 350 | 1425
1% | 0,6% | 0,7% | 1,9% | 2,1% | 6,1% | 4,8% | 7,3% | 11,5% | 12,6% | 51,4%

Pytanie nr 8 Jak oceniasz czysto$¢ w salach, na korytarzach, w
lazienkach?
Skala ocen 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Odpowiedzi 8 2 11 8 |10 | 25 | 23 | 76 | 194 | 408 | 2820

0,2% | 0,1% | 0,3% | 0,2% | 0,3% | 0,7% | 0,6% | 2,1% | 5,4% | 11,4% | 78,7%

Oceny dotyczace wyzywienia sa zauwazalnie nizsze w poréwnaniu z pozostalymi
obszarami. 51,4% pacjentow wystawilo ocene 10, natomiast okolo 83% odpowiedzi
mieSci sie w przedziale 7-10. W tym obszarze widoczny jest wiekszy odsetek ocen
Srednich (4—6), co moze wynika¢ z przyzwyczajen zywieniowych czeSci pacjentow (np.
do wiekszej iloSci soli lub przypraw) oraz braku akceptacji diety zleconej ze wzgledow
medycznych (pacjenci preferuja potrawy smazone, podczas gdy ze wzgledu na
zastosowang diete otrzymuja dania gotowane itp.), a nie z nieprawidlowej jakoSci
positkow.

Wyzywienie szpitalne przygotowywane jest zgodnie z obowigzujagcymi normami
zywieniowymi oraz zaleceniami dietetycznymi. Dieta szpitalna ma charakter leczniczy
— jest latwostrawna, z ograniczong zawartos$cig soli, cukru i thuszczu, dostosowana do
stanu zdrowia pacjentow oraz wskazan medycznych.

Szpital rozpoczal realizacje programu ,,Dobry posilek”, ktorego celem jest podnoszenie
jako$ci zywienia pacjentow poprzez monitorowanie wartoSci odzywczej i jakosSci
serwowanych dan, zwiekszanie roznorodnosci jadlospisow oraz dostosowywanie ich do
aktualnych zalecen zywieniowych. Program ten stanowi element dzialan
doskonalgcych w obszarze zywienia i ma na celu dalsze zwiekszanie satysfakcji

pacjentow przy zachowaniu wymogow diet leczniczych.




Czysto$¢ sal, korytarzy i lazienek zostala oceniona bardzo wysoko — 78,7%
respondentow przyznalo ocene 10. Lacznie okolo 95% odpowiedzi mieSci sie w
przedziale 7—10, co $wiadczy o wysokim standardzie utrzymania higieny w szpitalu.
Odsetek ocen niskich jest znikomy.

Pacjenci bardzo wysoko oceniajg czysto$¢ w szpitalu — wiekszo$¢ czuje sie komfortowo
i zauwaza dbalo$¢ o porzadek w salach, tazienkach i na korytarzach. Z kolei opinie na
temat wyzywienia sa bardziej podzielone — cho¢ prawie polowa ocenila je
maksymalnie, to znaczaca liczba pacjentow wskazuje na potrzebe poprawy w tym
obszarze, szczegélnie pod wzgledem smaku, réznorodnosci i dopasowania do

indywidualnych potrzeb.

Ocena respektowania uprawnien i szczego6lnych potrzeb pacjenta

Pytanienr9 | Jak oceniasz respektowanie przez personel medyczny

praw pacjenta, szczegélnych uprawnien i potrzeb?

Skala ocen o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Odpowiedzi 23 | 6 6 [ 69| 4 | 24| 18 | 54 | 158 | 366 | 2912
0,6% | 0,2% | 0,2% | 1,9% | 0,1% | 0,7% | 0,5% | 1,5% | 4,3% | 10,1% | 80%

Obszar ten rowniez uzyskal bardzo wysokie noty. 80% pacjentéw przyznalo ocene 10,
a okolo 96% odpowiedzi miesci sie w zakresie 7—10. Wyniki potwierdzaja, ze personel
medyczny respektuje prawa pacjenta, uwzglednia szczegblne potrzeby oraz zachowuje

wysokie standardy etyczne. Nieliczne nizsze oceny moga mie¢ charakter jednostkowy.

Ocena polecenie szpitala innym pacjentom

Pytanie nr 10 Jakie jest prawdopodobienstwo, ze polecisz ten szpital

znajomym lub rodzinie?

Skala ocen 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Odpowiedzi 40 | 5 4 8 8 | 34 | 30 | 61 |168 353 | 2870
1,1% | 0,1% | 0,1% | 0,2% | 0,2% | 0,9% | 0,8% | 1,7% | 4,7% | 9,9% | 80,1%

Az 80,1% pacjentow wystawilo ocene 10 w zakresie rekomendacji szpitala, a okolo 96%
odpowiedzi miesci sie w przedziale 7—10. Tak wysoki poziom ocen wskazuje na bardzo
duza satysfakcje ogdlng oraz silny potencjal rekomendacyjny placowki. Niski odsetek
ocen negatywnych §wiadczy o sporadycznym charakterze niezadowolenia i potwierdza

pozytywny wizerunek szpitala wéréd pacjentow.
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WNIOSKI OGOLNE
naliza wynikéw ankiety potwierdza bardzo wysoki poziom satysfakcji pacjentow
zaro6wno z jakoSci opieki medycznej, jak i organizacji pobytu w szpitalu. W kluczowych
obszarach — takich jak sprawno$¢ procesu przyjecia, zaangazowanie i opieka personelu
medycznego, respektowanie praw pacjenta oraz komunikacja dotyczaca stanu zdrowia
i dalszego leczenia — od 77% do 84% respondentéw przyznato ocene maksymalna (10).
Lacznie okolo 95-97% wszystkich odpowiedzi w tych kategoriach miesci sie w
przedziale ocen pozytywnych (7-10), co $wiadczy o bardzo wysokim poziomie
profesjonalizmu, empatii oraz organizacji pracy.
Pacjenci deklaruja, ze czuja sie wystuchani, wlaczani w proces leczenia oraz wlasciwie
informowani zaréwno podczas hospitalizacji, jak i przy wypisie. Taki poziom
komunikacji buduje poczucie bezpieczenstwa, wzmacnia zaufanie do personelu i
sprzyja lepszej wspolpracy w dalszym procesie terapeutycznym.
Bardzo wysoki jest rowniez wskaznik rekomendacji — okolo 80% pacjentéw wystawilo
ocene maksymalng w zakresie polecenia szpitala rodzinie lub znajomym, a lacznie
okolo 96% ocen mieéci sie w przedziale 7-10. Jest to silny miernik zaufania
spolecznego i pozytywnego wizerunku placowki.
Czysto$¢ i higiena pomieszczen oceniane s3 bardzo wysoko (ok. 95% ocen
pozytywnych), co $§wiadczy o skutecznym nadzorze nad warunkami sanitarnymi i
dbaloéci o komfort pacjentow.
Jedynym obszarem wyraznie odstajacym od pozostalych jest wyzywienie. Choé
wiekszo$¢ ocen nadal ma charakter pozytywny (ok. 83% w przedziale 7—10), jedynie
51% pacjentow przyznalo ocene maksymalna, a zauwazalny odsetek ocen plasuje sie w
przedziale Srednim (4-6). Wskazuje to na potrzebe dalszej analizy jakoSci,
roznorodnoéci oraz dopasowania positkow do oczekiwan i potrzeb dietetycznych
pacjentow.
Podsumowujgc, szpital utrzymuje bardzo wysoki standard opieki medycznej i
organizacji pracy, budujac pozytywne do$wiadczenia pacjentéw. Wyniki badania
potwierdzaja stabilng jako$¢ ustug oraz wskazuja jeden glowny obszar do dalszego

doskonalenia — zywienie.

REKOMENDACJE
1. Zwiekszenie udzialu pacjentow w badaniach satysfakcji Aktywne
informowanie pacjentow o znaczeniu ich opinii, komunikowanie zmian
wprowadzonych na podstawie ankiet oraz eliminowanie barier utrudniajacych

udzial w badaniu.
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. Monitorowanie i analiza ocen negatywnych Systematyczna analiza
pojedynczych niskich ocen w celu identyfikacji powtarzajacych sie probleméw oraz
wdrazania dzialan korygujacych.

. Ciagle doskonalenie jakosci ustug Regularne por6wnywanie wynikéw w ujeciu
rocznym oraz wykorzystywanie wskaznikow satysfakeji jako narzedzia zarzadczego
wspierajacego rozwoj i utrzymanie wysokiego standardu opieki.

. Utrzymanie wysokiego poziomu opieki medycznej Kontynuowanie dzialan
wzmacniajacych kompetencje komunikacyjne i interpersonalne personelu oraz
podtrzymywanie kultury organizacyjnej opartej na szacunku i partnerskim
podejsciu do pacjenta.

. Doskonalenie obszaru wyzywienia Przeprowadzenie szczeg6lowej analizy
opinii pacjentoéw dotyczacych jako$ci, smaku i réznorodnosci positkow, weryfikacja
wspolpracy z dostawceg ustug zywieniowych oraz dostosowanie menu do potrzeb
dietetycznych pacjentow.

. Wzmocnienie komunikacji przy wypisie Ujednolicenie standardu
przekazywania zalecen (np. checklisty informacyjne), przekazywanie informacji w

formie ustnej i pisemnej oraz potwierdzanie zrozumienia zalecen przez pacjenta.

Podsumowanie

Przeprowadzona analiza potwierdza bardzo wysoki poziom satysfakcji pacjentow z

jako$ci $wiadczonych wuslug medycznych oraz organizacji pobytu w szpitalu.

Kluczowym kapitalem placéwki jest zaangazowany personel medyczny komunikacja,

respektowanie praw pacjenta oraz sprawno$¢ procesu przyjecia. Wysoki wskaznik

rekomendacji dodatkowo $wiadczy o duzym zaufaniu do placowki i pozytywnym jej

wizerunku.

Jednocze$nie badanie wskazuje na potrzebe dalszego doskonalenia obszaru

wyzywienia oraz systematycznego wzmacniania standardow komunikacji przy wypisie.

Utrzymanie obecnych mocnych stron przy réwnoczesnej optymalizacji stabszych

elementow pozwoli na dalsze podnoszenie jakosci ushug i komfortu pacjentow.

09.03.2026 T.

Anna Barton — Pelnomocnik ds. zarzadzania jako$cia
10.03.2026 .

Ryszard Rudnik - Dyrektor
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