BADANIE SATYSFAKCJI
PACJENTA

Przychodnia Powiatowa (Poradnie)

Dziat Rehabilitacji

2025 1.



BADANIE SATYSFAKCJI PACJENTOW Z JAKOSCI UStUG MEDYCZNYCH
SWIADCZONYCH W PRZYCHODNI POWIATOWEJ W STRZYZOWIE
ORAZ DZIALE REHABILITACII.

Badanie przeprowadzono w oparciu o ANONIMOWA ANKIETE BADANIA
SATYSFAKCIJI PACJENTA w okresie od 01.06.2025 r. do 31.07.2025 r.

Ankiety sg dostepne w poradniach i pacjenci mogg je po uzupetnieniu wrzucié do
skrzynki z napisem ,BADANIE SATYSFAKCJI PACJENTA”. Natomiast w okresie
od 01 czerwca do 31 lipca 2025 r. ankiety byly dodatkowo wreczane pacjentom
z prosba o udziat w badaniu satysfakcji i wyrazenie swojej opinii.

Badaniem objeto 718 pacjentdw korzystajacych z poradni w tym : poradni chirurgii
urazowo-ortopedycznej— 102 pacjentdw, poradni chirurgii ogéinej— 16 pacjentow,
poradni choréb ptuc i domowego leczenia tlenem - 48 pacjentéw, poradni
alergologicznej - 48 pacjentéw, poradni ginekologiczno-potoiniczej — 68
pacjentéw, poradni neurologicznej — 57 pacjentéw, poradni kardiologicznej — 88
pacjentdw, poradni diabetologicznej — 111 pacjentéw, poradni okulistycznej - 75
pacjentéw, poradni endokrynologicznej - 20 pacjentéw, poradni reumatologicznej
- 13 pacjentéw, poradni gastroenterologicznej — 15 pacjentéw oraz dziatu
rehabilitacji — 40 pacjentow.

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych jest
zadowolona z jakosci oferowanych im ustug medycznych w Przychodni Powiatowej

w Strzyzowie.
Odpowiedz na pytanie ,Jakie jest prawdopodobienstwo, ze polecisz tg placéwke
znajomym lub rodzinie?” wyglada w skali wszystkich przebadanych poradni

nastepujaco:
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wanie | owanie
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Pytanie ,Jakie jest prawdopodobieristwo, ze polecisz tq placéwke znajomym lub rodzinie”.

Ponizej zatgczono szczegétowq analize badania satysfakcji pacjentow dla poszczegélnych
poradni oraz dziatu rehabilitacji wraz z uwagami pacjentow i propozycjami zmian.

Opracowat:
Dziat Statystyki Medycznej
i Rozliczer Swiadczeri Zdrowotnych

Strzyzéw: 29.08.2025r.



BADANIE SATYSFAKCJI PACJENTA
PORADNIA ALERGOLOGICZNEJ

Badanie satysfakeji pacjenta z jakosci uslug medycznych Swiadczonych
w PORADNI ALERGOLOGICZNEJ Zespolu Opieki Zdrowotnej w Strzyzowie
przeprowadzone zostalo w okresie od 01.06.2025 r. do 31.07.2025 r. W badaniu
udzial wzielo 48 respondentow. Ponizej zamieszczone zostaly wyniki badania
satysfakcji ankietowanych pacjentéow dotyczace funkcjonowania w/w Poradni.

1. W jaki sposéb zarejestrowates/tas sie do Poradni?
w placdwce -57%  telefonicznie —43%

2. Jak oceniasz tatwos¢ zapisania sig na wizyte? _ _ -

Badzol oy 2 3 4 s & 7 8 9 10 B |

ile ! | | dobrze

| i | r —————t——— i

. 1% | 1% 1% 7% 2% | 5% | 11% 2% | 70%

3. Jak oceniasz zaangazowanie pracownikow rejestracji?

: : | | . E—

Bardzo | 0 1 2 3 4 5 | 6 7 8 g | 10 |Bardwo

Izle | | dobrze
1% 1% 5% 5% @ 10% 10% 68%

4 Jak oceniasz terminowos< realizacji wizyty (czy odbyta sie w wyznaczonym czasie)_? )

‘ Bardzo 0 ‘ 1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 Bardzo

‘ dobrze

zle

1% | 5% 5% | 1% 6% 6% 6%  70%

5. Jak oceniasz zaangazowanie lekarza podczas wizyty w rozwigzanie problemu zdrowotnego?

‘ Bardzo
5 6 7 8 9 10 dobrze

| 5% | 1% 5% @ 1% @ 88%
i |

Bardzo

. 0 1 2 3 4
Zle

6. Jak oceniasz zrozumiatos¢ przekazywanych informacji dotyczacych Twojego stanu zdrowia
i procesu leczenia i zaleceri lekarskich? _ - )

Bardzo) 6 1 2 3 4 s 6 7 8 9 10 b

e | | - A IR S S SR S—— dobrze |
| 5% | 2% | 2% | 10% | 81%

7. Jak oceniasz wyposaZenie poczekalni (np. oznakowanie, miejsca siedzace)? o _ )

_ ; : . _

Bado| o, 3 4 s 6 7 & g 10 %o

| | dobrze

|2le . . . ‘ ; . L
| 5% 5% 5% 7% 12% | 12% 54%



8. Jak oceniasz czystosé w salach, na korytarzach, w fazienkach?

[ | T [ T T B ﬁ
Bardzo| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Bardzo
ile | | dobrze

| | | 5% 5% 10% 8% | 8% | 64%

9. Jak oceniasz respektowanie praw pacjenta, szczegélnych uprawniei i potrzeb przez personel
medyczny?

. 5 | - | ' |

Bardzo 1 2 3 4 5 6 | 7 8 9 10 Bardo

| 1Ie | . | ) ! B | | dobrze

| | | | 5% 6% 6%  10%  73%

10. Jakie jest prawdopodobieristwo, e poleci§z te placéwke znajomym lub rodzinie? _

Zdecyd ‘ ‘ IZdec d

owanie ‘ | owarzlie

nie 0 1 ‘ 2 3 4 5 | 6 7 8 9 1 oleca

| poleca | | | sr

|m | | | | | | |

| o | R , _ | | =
1% | 5% | 5% 17% 1% @ 71% |

METRYCZKA:

Kobieta- 73% Meiczyzna- 27%

Wiek pacjenta:
18-39lat- 57%  40-59lat- 31% 60-79 lat - 12% Powyzej 80 lat- 0%

UWAGI:

- diugi czas oczekiwania na wizyte



BADANIE SATYSFAKCJI PACJENTA
PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ

Badanie satysfakeji pacjenta z jakoSci uslug medycznych $wiadczonych
w PORADNI CHIRURGII OGOLNEJ Zespolu Opieki Zdrowotnej w Strzyzowie
przeprowadzone zostalo w okresie od 01.06.2025 r. do 31.07.2025 r. W badaniu
udzial wzielo 16 respondentéw. Ponizej zamieszczone zostaly wyniki badania
satysfakcji ankietowanych pacjentow dotyczgce funkcjonowania w/w Poradni.

1. W jaki sposéb zarejestrowate$/tas sie do Poradni?
w placéwce -68%  telefonicznie — 32%

2. Jak oceniasz tatwos¢ zapisania sie na wizyte? _
Bardzo

[ | I

Bardzo 1 2 3 4 | s 6 7 8 9 10

ile | ‘ ‘ . | dobrze
| 6% 6% 6% | 13% | 6% 63% |
L L . _ -

3. Jak oceniasz zaangaiowanie pracownikéw rejestracji?

Badso| o |, 5 3 4 s § 7 8 g9 19 Bardm
ile . _ _  dobrze
| . _ 6% 6% @ 6% 12% | . 70% |
4. Jak oceniasz terminowos¢ realizacji wizyty (czy odbyta sie w wyznaczonym czasie)? @

' |
Bardzo) 6 1 2 3 4 | s | 6 7 8 g | 19 Bardo
ile ‘ | _ | | : dobrze |
_ | | i | | 1
| 6% 6% 6% [ | 6% | 76% |

5. Jak oceniasz zaangazowanie lekarza podczas wizyty w rozwigzanie problemu zdrowotnego?
(. [ - I |

| 1
Bardzo 1 2 | 3 4 s 6 7 s o 1o Baro
ile ‘ :  dobrze

| 6% 6% 12% 76%

6. Jak oceniasz zrozumiatos¢ przekazywanych informacji dotyczacych Twojego stanu zdrowia

i procesu leczenia i zalecen lekarskich? - S

Bardzo| | |, | 3 4 s 6 7 8 o g Bardm

e 1 1| | | [ | - | = |dobre
| | 6%  12% 6% | 76%

7. Jak oceniasz wyposazenie poczekalni (np. oznakowanie, miejsca siedzgce)?

| | ' ' ' i

Sadzol g 1 2 3 4 s 6 7 8 9 1o B

Zle | | _ dobrze

| | 6% | 6% 6% 6% 6% 6% 64%



8. Jak oceniasz czystos¢ w salach, na korytarzach, w fazienkach?

| _
| |
Bardzo | 1 2 3 4 5 6 7 8 9
ile | | | |

10

| 6% 6% 6% 6%

76%

Bardzo

'dobrze

9. Jak oceniasz respektowanie praw pacjenta, szczegélnych uprawnieri i potrzeb przez personel

medyczny? - _ - . B _ -
| |
Bado o 3 2 3 | 4 5 & 7 8 8 10 B
ile | _ dobrze
| | | | | 6% 12%  12% | 70%
10. Jakie jest prawdopodobieristwo, e polecisz te placéwke znajomym lub rodzinie
sdecvd | 1 17 T I ]
zdecy-d | | | | Zdecyd
owanie | owanie
nie 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| poleca
poleca | | | m
m ™
| 6% 6% 12% 6%  70% |
L | i 1 L 1 I — 1
METRYCZKA:

Kobieta- 37% Mezczyzna - 63%

Wiek pacjenta:
18-391at- 26%  40-59lat- 56%  60-79lat- 18%  Powyiej 80 lat- 0%

UWAGI:

- brak uwag



BADANIE SATYSFAKCJI PACJENTA

PORADNIA CHOROB PEUC

PORADNIA DOMOWEGO LECZENIA TLENEM

Badanie satysfakcji pacjenta z jakosci uslug medycznych

swiadczonych

w PORADNI CHOROB PLUC I PORADNI DOMOWEGO LECZENIA TLENEM
Zespolu Opieki Zdrowotnej w Strzyzowie przeprowadzone zostalo w okresie
od 01.06.2025 r. do 31.07.2025 r. W badaniu udzial wziglo 48 respondentéw. Ponizej
zamieszczone zostaly wyniki badania satysfakcji ankietowanych pacjentow

dotyczace funkcjonowania w/w Poradni.

1. W jaki sposéb zarejestrowate$/tas sie do Poradni?
w placowce -68%  telefonicznie —32%

2. Jak oceniasz tatwo$¢ zapisania sig na wizytg?

o 02 2 |3 a4 5 6 7 8 9 10 Barde
ile ! | _ : dobrze

2% 2% 6% 2% 4% 2% @ 82%

3. Jak oceniasz zaangazowanie pracownikéw rejestracji? _

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ‘:z’b‘:::
| 2% 2% 2% 4% 2% | 88%

4. Jak oceniasz terminowosc¢ realizacji wizyty (czy odbyta sie w wyznaczonym czasie)?

: E _ . ; N Wyznaczonym . _ .
Bardzo| 1 2 3 4 5 6 7 g | 9 | 10 Bardo
zle | dobrze
e | | | = .

| | | | | | | 4% 6% | 90%

5. Jak oceniasz zaangazowanie lekarza podczas wizyty w rozwigzanie problemu zdrowotnego?
. . OV | : -ant /Ot :

|
|z:’dz°[ 0 | 1 2 3 4 5 6 7 8

9 10

2% | 98%

: .
Bardzo |

dobrze

6. Jak oceniasz zrozumiatos¢ przekazywanych informacji dotyczacych Twojego stanu zdrowia

i procesu leczenia i zalecen lekarskich?
| Pl _ I _ !
Bardzo| 1 2 3 4 5 6 7 8
ile

— L _—— =

|9 10

2% | 98%

Bardzo

dobrze




7. Jak oceniasz wyposazenie poczekalni (np. oznakowanie, miejsca siedzace)?

|
‘?a’d” o 1 2 3 4 s 6 7 8 9 | 10 Bardo
ile _ | _ | !dobrze
| | | | 2% 6% | 2% | 90%
8. Jak oceniasz czystosé w salach, na korytarzach, w tazienkach?
6. Jdit OLEINASL | _ i v iadienkainy S
|
Bardzo 1 2 3 | 4 5 ‘ 6 7 8 g g0 Bardwo
zle ; | dobrze
| 2% | 6% | 92%

9. Jak oceniasz respektowanie praw pacjenta, szczegélnych uprawnien i potrzeb przez personel

medyczny?
[ - 1 1 1]
Bardzo 2 3 4 | 5 6 7 8 9 | 10 Bardwo
ile | dobrze
| | | | 4% 6%  90%

10. Jakie jest prawdopodobieristwo, e polecisz t¢ placéwke znajomym lub r_gd_zinie'{_ -
Zdecy.d | | | | | Zdecyd
oyvanle ‘ ‘ ‘ owanie
nie 0 1 2 3 4 5 6 7 8 o 10 o

| poleca | | | rF'.n

m | | | , ! . . ! . ! |

| . . 4% 4%  92%
METRYCZKA:

Kobieta- 47% Meiczyzna - 53%

Wiek pacjenta:
18-391lat- 2%  40-59lat- 36% 60-79 lat - 60% Powyzej 80 lat- 2%

UWAGI:

- zbyt dtugi czas oczekiwania na wizyte do Poradni Choréb Pluc



BADANIE SATYSFAKCJI PACJENTA
PORADNIA DIABETOLOGICZNA

Badanie satysfakeji pacjenta z jakosci uslug medycznych $wiadczonych
w PORADNI DIABETOLOGICZNEJ Zespolu Opieki Zdrowotnej w Strzyzowie
przeprowadzone zostalo w okresie od 01.06.2025 r. do 31.07.2025 r. W badaniu
udzial wzielo 111 respondentéw. Ponizej zamieszczone zostaly wyniki badania
satysfakeji ankietowanych pacjentéw dotyczgce funkcjonowania w/w Poradni.

1. W jaki sposéb zarejestrowates/tas sie do Poradni?
w placowce -78%  telefonicznie —22%

2. Jak oceniasz tatwoé¢ zapisania sie na wizyte?» -

[ [ T T B T
Bardzo 0 1 | 2 | 3 a 5 6 7 3 ‘ 9 1 Bardzo
| dobrze

ile I !
8% | 55% |

2% 2% 2% C11% | 4% 5% 11%

3. Jak oceniasz zaangazowanie pracownikéw rejestracji?

Bardzo

| . : :
Bardzo| o 4 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10

ile | | _ ! dobrze

2% | 1% 3% 5% 5% 5%  15% 9% @ 57%

4. Jak oceniasz terminowos¢ realizacji wizyty (czy odbyta sie w wyznaczonym czasie)?

T i | t T " ' R S— | —
i 9 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Bad®
ile | dobrze
| —L | . [ | S _ | |

] | | | | 7% | A% 6% 12% 7% | 63% |
5. Jak o|ceniasz zaangazowanie lekarza podczas wizyty w rozwiagzanie problemu zdrowotnego?

|lz'5|aem|zo o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 He

| ! | | | ! | __,—!_ — ! I 1} il

| 1% 1% | 4% 1% | 4% | 8% 9%  72%

6. Jak oceniasz zrozumiatos¢ przekazywanych informacji dotyczacych Twojego stanu zdrowia
i procesu leczenia i zalecen\ lekarskich?

Bardzo

Bardzol 6 1 2 3 4 s & 7 8 9 10
Izle | | . ] | | ‘ | dobrze .
| | 1% | 1% 6% 2% 9% 9% 72%
7. Jak oceniasz wyposaienie poczekalni (np. oznakowanie, miejsca siedzace)? .

| | | | | |
Badio 5 1 2 3 a5 & 7 g 9 10 B
ile 'dobrze

1% 2% 2% 7% 13% 11% | 62%




8. Jak oceniasz czystos¢ w salach, na korytarzach, w fazienkach?

|Bardzo | 1 2 | 3 4 s 6 7 8 9 10 Bardzo
ile | _ _ ldobrze

| - It — | 4 — | ! !
1% | | 5% | 2% | 4% | 9% | 11%  68%

9. Jak oceniasz respektowanie praw pacjenta, szczegéinych uprawnier i potrzeb przez personel

medyczny? I

| | | T | | 1T 17 | |

Sado o 1 2 | 3 4 s 6 7 8 g 10 bBardo

ile | . | | 'dobrze

H — —— 1 + + — i | — —— {
1% 5% | 3% | 2% 9% @ 8%  72%

10. Jakie jest prawdopqdobieﬁstwo, Ze polecisz te placéwke znajomym lub rodzinie?

' |
' Zdecy‘d | | | | ' Zdecyd
owanie | | owanie
nhie 0 ‘ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| poleca
poleca | ‘ m
m o I N A A I |
1% 1% 2% | 6% | 1% 5% 8% 8% | 68%
METRYCZKA:

Kobieta- 64% Mezczyzna - 36%

Wiek pacjenta:
18-391at- 8%  40-59lat- 26%  60-79 lat- 63%  Powyzej 80 lat - 3%

UWAGI:

- utrudniony dostep do rejestracji
- poprawa terminowosci wizyt w czasie



BADANIE SATYSFAKCJI PACJENTA
PORADNIA ENDOKRYNOLOGICZNA

Badanie satysfakcji pacjenta z jakosci uslug medycznych Swiadczonych
w PORADNI ENDOKRYNOLOGICZNEJ Zespolu Opieki Zdrowotnej w
Strzyzowie przeprowadzone zostalo w okresie od 01.06.2025 r. do 31.07.2025 r. W
badaniu udzial wzi¢lo 20 respondentow. Ponizej zamieszczone zostaly wyniki
badania satysfakcji ankietowanych pacjentéw dotyczace funkcjonowania w/w
Poradni.

1. W jaki sposéb zarejestrowates/tas sie do Poradni?
w placowce -75%  telefonicznie — 25%

2. Jak oceniasz tatwos¢ zapisania sie na wizytg?

: _ _ : |
Bardzo o, |, 3 4 5 ¢ ‘ 7 8 9 | 10 Bade
ile . | | _ 'dobrze

, . I | = | | et |

| 15% 5% = 10% | 10% 10% | 50% |
3. Jak oceniasz zaangaiowanie pracownikéw rejestracji?
3. JER S : i _ | e
Bardzo ‘ 1 2 3 4 s e 7 8 9 | gp Bardeo

2le | — | | || f |dobrze

| 5% | 10% | 5% @ 10% | 10% | 60%

4. Jak oceniasz terminowosc realizacji wizyty (czy odbyta si¢ w wyznaczonym czasie)? - _
Bardzo o ., 3 4 s 6 7 8 9 10 %
ile : g : | dobrze

[ s % k| 7%

5. Jak oceniasz zaangazowanie lekarza podczas wizyty w rozwigzanie problemu zdrowotnego?
Bardzo| 1 2 3 4 5 6 7 | s 9 10 Bardwo |
zle | _ 'dobrze |

| | | | 5% 5% | 90%

6. Jak oceniasz zrozumiato$¢ przekazywanych informacji dotyczacych Twojego stanu zdrowia
i procesu leczenia i zalecen lekarskich?

Bardzo | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Bardzo
ile dobrze |

L | 5%  10% 85%

7. Jak oceniasz wyposazenie poczekalni (np. oznakowanie, miejsca siedzace)?

| | | |
Bardzo 1 2 3 4 5 | 6 7 | 8 9 10 Bardo
dobrze

Zle
5% 15% 5% 5% 5% 15% 50%




8. Jak oceniasz czystos¢ w salach, na korytarzach, w tazienkach?
1ax O SC LA LS L Lo AAL |

| | |'_ 1
|Z:'°'z° o 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 .

_ _ dobrze
Em=—— e _'— + | S S S— i I . . {
| | | 5% 5%  10%  80% | |

9. Jak oceniasz respektowanie praw pacjenta, szczegélnych uprawnien i potrzeb przez personel
medyczny?

| o _
0 1 2 3 | 4 | 5 6 7 8 9 1o Bardzo
| | | | dobrze |

Bardzo

ile
i SR | |

| | | 5% | 5% | 15%  75%

10. Jakie jest pljawdopqdobieﬁ‘stwo, ze polecisz te placowke znajomym lub rodzinie?

| Zdecyd | | | | | Zdecyd
°§"’a“'e ‘ owanie
nie 0o | 1 2 3 4 5 | 6 7 | 8 9 | 10
poleca
| poleca | ‘ m
m I I |
| | 5% | 5% | 20%  70% |
METRYCZKA:

Kobieta- 90% Meziczyzna - 10%

Wiek pacjenta:
18-391at- 30%  40-591lat- 40%  60-79 lat - 30% Powyzej 80 lat - 0%

UWAGI:

- zbyt dtugie oczekiwanie na wizyte



BADANIE SATYSFAKCJI PACJENTA
PORADNIA GASTROENTEROLOGICZNA

Badanie satysfakcji pacjenta z jakosci uslug medycznych s$wiadczonych
w PORADNI GASRTOENTEROLOGICZNEJ Zespolu Opieki Zdrowotnej w
Strzyzowie przeprowadzone zostalo w okresie od 01.06.2025 r. do 31.07.2025 r. W
badaniu udzial wziglo 15 respondentéw. Ponizej zamieszczone zostaly wyniki
badania satysfakcji ankietowanych pacjentéw dotyczace funkcjonowania w/w
Poradni.

1. W jaki sposéb zarejestrowates/tas sie do Poradni?
w placéwce -67%  telefonicznie —33%

2. Jak oceniasz tatwos$¢ zapisania si¢ na wizyte?
|

_ | | i
Bardzo 1 | 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |:a"’z°
obrze

ile
| 7% | | | % 7% | 13% 66%

3. Jak oceniasz zaangazowanie pracownikéw rejestracji?

. I | o
Bardzo| o | 3, 3 | 4 |5 & 7 | 8 9 19 Bardm |
|Zle dobrze
7% 13% _ | 7% @ 13% 60%
4 Jak oceniasz terminowos¢ realizacji wizyty (czy odbyta sie¢ w wyznaczonym czasie)?
Bardzo 0 1 2 3 4 5 | 6 7 3 9 | 10 Bardzo
ile _ | | |dobrze _
I 1 1 1 1 } 1 ! ! 4 | |
| | | | 7% | % | 86% |

5. Jak oceniasz zaangaZowanie lekarza podczas wizyty w rozwigzanie problemu zdrowotnego'-’
Bardzo |

| |
‘ o ‘ 0 1 2 ‘ 3 4 5 6 7 | 8 | 9 10
ile dobrze
| | 100%

6. Jak oceniasz zrozumiatos¢ przekazywanych informacji dotyczacych Twojego stanu zdrowia
i procesu leczenia i zalecen lekarskich? - | .
v o 1 2 3 4 s 6 7 8 9 10 B \
|ZI9 _|_ I R | | . . | dobrze
| | | 7% 7% | 86%
7. Jak Qge_nla_sz_y_vmo_sg;eme Egcz_ekalm (np. ¢ oznakowame miejsca smdzqce)‘-’ _ -

| | .
‘Bardzo | 0 1 ) | 3 4 5 6 7 3 9 10 Bardzo
ile _ dobrze

7% 13% | 7% . 73%




8. Jak oceniasz czysto$¢ w salach, na korytarzach, w tazienkach?

| 1
| I'?.ardzo o 1 2 3 | 4 5 6 7 3 ‘ 9 1 Bardzo
Izle | _ _ | | 'dobrze

| | | | |
| | | | 20% | 80% |
9. Jak oceniasz respektowanie praw pacjenta, szczegélnych uprawnien i potrzeb przez personel
medyczny? ) - - B
| |

Bardzo 1 2 3 | 4 s 6 7 8 9 | 10 Bardo

ile ‘ | dobrze |
: i .J | : |

| | 13%  13%  74% |

10. Jakie jest prawdopodobieristwo, ze polecisz te placéwke znajomym lub rodzinie?
Zdecyd ‘ i ‘ '

. | Zdecyd
Abhaiad [ owanie I
nie | 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ‘ 10
| poleca ‘ ‘ poleca
m ] | "

| | | 14% | 20%  66%
METRYCZKA:

Kobieta- 60% Meziczyzna - 40%

Wiek pacjenta:
18-39lat- 7%

40-59 lat- 53% 60-79lat- 40%  Powyze] 80 lat- 0%

UWAGI:

- brak uwag



BADANIE SATYSFAKCJI PACJENTA
PORADNIA GINEKOLOGICZNA

Badanie satysfakcji pacjenta z jakoSci uslug medycznych $wiadczonych
w PORADNI GINEKOLOGICZNEJ Zespolu Opieki Zdrowotnej w Strzyzowie
przeprowadzone zostalo w okresie od 01.06.2025 r. do 31.07.2025 r. W badaniu
udzial wzi¢lo 68 respondentéw. Ponizej zamieszczone zostaly wyniki badania
satysfakeji ankietowanych pacjentéw dotyczgce funkcjonowania w/w Poradni.

1. W jaki sposéb zarejestrowates/tas sie do Poradni?
w placéwce -28%  telefonicznie —72%

2. Jak oceniasz tatwos¢ zapisania sig na wizytg? -

| |
Bardzo ) 1] 2 | 3 4 5 6 7 8 9 19 Bardzo
ile | | !  dobrze

| 3% 2%'3%|2%|4%'86%

3. Jak oceniasz zaangazowanie pracownikéw rejestracji? . )
'Bardzo | | | ' | Bardzo |

o 0t 2 3 45 6 7 8810 o

A% | 4% | 92%

1 | —nfe l i i 1 =4

4. Jak oceniasz terminowos¢ reallzaql wizyty (czy odbyfa si¢ w wyznaczonym czasie)?

| | |
Bardzo | 0 1 2 3 4 5 6 ‘ 7 3 9 10 |Bardzo |
ile | | | | dobrze

| 2% | 2% 3% | 2% | 2% 2% 12% | 75%

1 ner | ]

5 Jak ocenlasz zaangazowanie lekarza podczas wizyty w rozwazame problemu zdrowotnego?

o?
Bardzo. 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 g | 1o Bardwo
zle ! | : | dobrze

| | | | 9% | 91% |

6. Jak oceniasz zrozumiatos¢ przekazywanych informacji dotyczacych Twojego stanu zdrowia
| procesu leczenia i zalecen lekarskich?

| | [ | . ] o ]
'Bardzo | 0 1 2 3 4 | 5 6 | 7 8 9 10 .:2:::2

.
zle

|
Bardzo 0 1 2 3 4 5 6 I 7 8 9 10 Bardo
_zIe | _ | | dobrze

9% 9% | 82%




8. Jak oceniasz czystos¢ w salach, na korytarzach, w fazienkach?

Bardzo

|
Bardzol o 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 |
Iz_le S | N A , | | | | | dobria

| | | 2% 6% 9% 9%  74%

9. Jak oceniasz respektowanie praw pacjenta, szczegdlnych uprawnien i potrzeb przez personel
medyczny?

Bardzo| 1 2 | 3 4 5 6 7 8 g | 1o Barde
‘zle | ‘ - | ‘ _ _|dobrze |
| | 2%  14%  84%
10. Jakie jest prawdopodobieristwo, e polecisz te placéwke znajomym lub rodzinie?
Zdecy.d ‘ | | Zdecyd
owanie ‘ | | owanie
'nie 0 1 2 3 4 5 6 | 7 | 8 s 10 >
| poleca ' poleca
m . | _ | ! | i |
| o (S| S | | L — | 1
| | 3% 14%  83% |
METRYCZKA:

Kobieta- 100% Meiczyzna- 0%

Wiek pacijenta:
18-39 lat - 35% 40-59 lat - 48% 60-79 lat - 17% Powyzej 80 lat - 0%

UWAGI:

- brak uwag



BADANIE SATYSFAKCJI PACJENTA
PORADNIA KARDIOLOGICZNA

Badanie satysfakcji pacjenta z jakosci uslug medycznych $wiadczonych
w PORADNI KARDIOLOGICZNA Zespolu Opieki Zdrowotnej w Strzyzowie
przeprowadzone zostalo w okresie od 01.06.2025 r. do 31.07.2025 r. W badaniu
udzial wziglo 88 respondentéw. Ponizej zamieszczone zostaly wyniki badania
satysfakeji ankietowanych pacjentow dotyczace funkcjonowania w/w Poradni.

1. W jaki sposéb zarejestrowate$/tas sie do Poradni?
w placowce -76%  telefonicznie — 24%

2. Jak oceniasz tatwos¢ zapisania sie na wizyte?
T I - [

| .
Bardzo

| :
':”Ia’d“' o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 3
e | | R :’ | | R | do rze!
1% | 3% 1% 5% | 3% | 19% | 10% 58%
3. Jak oceniasz zaangazowanie pracownikéw rejestracji?
| = = i i ' T 1o o]
Bardo oy 2 3 | 4 5 6 7 8§ g9 | 19 Badw
ile | _ dobrze
2% 1% | 5% 2% 5%  13% 8%  64% |
4. Jak oceniasz terminowosc¢ realizacji wizyty (czy odbyta sie w wyznaczonym czasie)?
S Jas OLChIas: . : i | e - ~
Bardzo o1 | 2 3 a4 s | 6 7 8 | 9 19 Barde
ile | | |dobrze

| | 28% 3% | 8% 8% | 53%

5. Jak oceniasz zaangazowanie lekarza podczas wizyty w rozwigzanie problemu zdrowotnego?
2 | - | y , _ , 0

| | | |
Sadel 9 1 2 3 4 s & 7 8 9 19 Bardo
e - - 7 |~ | | | dobrze |

| 1% 1% | 2% 3% 3% 7% 7% | 76%

6. Jak oceniasz zrozumiatos¢ przekazywanych informacji dotyczacych Twojego stanu zdrowia
i procesu leczenia i zalecer lekarskich?

| i i _ : S i
il o 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 B
zle _ | | dobrze

| 1% 1% | 1% 1% | 2%  14% 8% | 72%
7. Jak oceniasz wyposazenie poczekalni (np. oznakowanie, miejsca siedzace)?

| i : _ S

Sadzo 9 01 2 3 4 | s & 7 8 g9 g0 Bardo

\ile | dobrze

1% 1% | 1% 3% | 1% 4%  20% 9%  60%

1 s 1




8. Jak oceniasz czystos¢ w salach, na korytarzach, w tazienkach?
_Bardzo . | T 7 | T | | | ] Bardzom
I o 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 |
ile | !dobrze

1% 2% 1% | 12% 12% @ 72%

9. Jak oceniasz respektowanie praw pacjenta, szczegéinych uprawnien i potrzeb przez personel
medyczny? | R

| | T e
% o 1 2 3 4 s & 7 8 | 9 10 Barde
ile | | _ . dobrze
— | - | | || SR | o

: 2% | 1% ] - 16% 7% | 74%
10. Jakie jest prawdopodobieristwo, ze polecisz te placéwke znajomym lub rodzinie?
Y. JaRTE jest | : | =NajOTY 1 1NN TOC. :
Zdecyd
'owanie | | ‘ | | ‘Z):Zcr:'ii
nie 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | oreca
poleca | ‘ | P

m

|\m S | | | | | a |
| T 1% | 1% 3% 3% 19% 9%  64%
METRYCZKA:

Kobieta- 59% Meiczyzna - 41%

Wiek pacjenta:
18-39lat- 2%  40-591lat- 20%  60-79 lat- 72% Powyzej 80 lat - 6%

UWAGI:

- brak uwag



BADANIE SATYSFAKCJI PACJENTA
PORADNIA NEUROLOGICZNA

Badanie satysfakcji pacjenta z jakosci ustug medycznych $wiadczonych
w PORADNI NEUROLOGICZNA Zespolu Opieki Zdrowotnej w Strzyzowie
przeprowadzone zostalo w okresie od 01.06.2025 r. do 31.07.2025 r. W badaniu
udzial wzielo 57 respondentéw. Ponizej zamieszczone zostaly wyniki badania
satysfakcji ankietowanych pacjentéw dotyczace funkcjonowania w/w Poradni.

1. W jaki sposdb zarejestrowates/tas sie do Poradni?
w placéwce -77%  telefonicznie —23%

2. Jak oceniasz tatwos¢ zapisania sie na wizyte?

: ~ |
I’3ardzo 0 1 > | 3 | 4 5 6 | 7 3 | 9 10 Bardzo |
ile : ! | . dobrze

- " { i + 4 i + t .

| 1% 3% | 8% | 15% | 73% |
3. Jak oceniasz zaangazowanie pracownikéw rejestracji?
|
Bardo o 3 | 2 3 4 5 & 7 8 9 | 10 Bard®
zle | dobrze
1% 1% | 9% | 89% |
4. Jak oceniasz terminowos¢ realizacji wizyty (czy odbyla si¢ w wyznaczonym czasie)?
| : | ' ' '
Bardzo| o 1 2 3 4 s | 6 7 8 |9 10 Barde
le | dobrze

| | ‘ 8% 8% | 84%

5. Jak oceniasz zaangazowanie lekarza podczas wizyty w rozwigzanie problemu zdrowotnego?
_ _ . i B POt : | 80¢

Bardzo 1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 Bardzo
ile | Idobrze
| 1% | 1% 9% | 15% | 74% |

6. Jak oceniasz zrozumiatos¢ przekazywanych informacji dotyczacych Twojego stanu zdrowia
i procesu leczenia i zalecer\ lekarskich? _ _

|
Bardo o ., 3 4 5 6 | 7 8 o 19 Bardo
ile ‘ dobrze
i | | 7%17%|6%|80%_
7. Jak oceniasz wyposazenie poczekalni (np. oznakowanie, miejsca siedzace)? -
Bardzo o | 1 2 3 4 s 6 |7 | 8 o 19 Bard
dobrze

zle

| 3% | 6% 8% 16% 67%



8. Jak oceniasz czystos$¢ w salach, na korytarzach, w fazienkach? B

| |
Jad0 9 1 2 3 a4 s 6 7 8 9 | 10 pardz0
e | 1 1 7l 7] I | Gobrze|
|

1% | 2% 2% | 2% 6% 19%  68%

I—= 1 il 1 S —

9. Jak oceniasz respektowanie praw pacjenta, szczegélnych uprawnieri i potrzeb przez personel

medyczny? B - - - - o
| | |

P9 1 2 3 a4 s e 7 8 o 1o Bardo
ile | | _ dobrze

| | | 3% | 8% 9%  80% |
10. Jakie jest prawdopodobierstwo, ze polecisz te placéwke znajomym lub rodzinie?

[ : : — ; =t
| Zdecyd | | | ‘ Zdecyd
owanie owanie
nie 0 12 | 3 | 4 5 6 | 7 8 9 10
| | poleca
poleca | | 'm

| | 2% 2% | 3% 14%  79%
1 1 — i | |—_ il

METRYCZKA:
Kobieta- 68% Meiczyzna - 32%

Wiek pacjenta:
18-391at- 13% 40-59 |at - 56% 60-79 lat - 31% Powyzej 80 lat - 0%

UWAGI:

- brak uwag



BADANIE SATYSFAKCJI PACJENTA
PORADNIA OKULISTYCZNA

Badanie satysfakecji pacjenta z jakosci uslug medycznych $wiadczonych
w PORADNI OKULISTYCZNA Zespolu Opieki Zdrowotnej w Strzyzowie
przeprowadzone zostalo w okresie od 01.06.2025 r. do 31.07.2025 r. W badaniu
udzial wzi¢lo 75 respondentéw. Ponizej zamieszczone zostaly wyniki badania
satysfakeji ankietowanych pacjentéw dotyczace funkcjonowania w/w Poradni.

1. W jaki sposdb zarejestrowateé/tas sie do Poradni?
w placéwce -70%  telefonicznie —30%

2. Jak oceniasz tatwos¢ zapisania si¢ na wizyte?

' | | | i '
Bardzo | 1 2 3 4 56 7 8 9 | 10 Bardwo
ile dobrze

|

2%\5%|8% a% | 4% 2% 8% | 67%

3. Jak oceniasz zaangaiowanie pracownikéw rejestracji?
: : _

Bado 9 1 2 3 4 | s 6 7 8 9 10 Bade
zle ' | | | dobrze |
2% 2% 7% 5% 2% A% | 7% | 71%

4. Jak oceniasz terminowo$¢ realizacji wizyty (czy odbyta si¢ w wyznaczonym czasie)? _ B

fardzo o 1 2 3 | 4 5 & 7 8 9 19 PBarde

ile | | | | dobrze
+ i " 4 == — — + { b {

| 1% | 2% | 13% 2% | 13% 4% | 65%

5. Jak oceniasz zaangaZowanie lekarza podczas wizyty w rozwigzanie problemu zdrowotnego?

| | | | | | |
Bardzo| o ' 1 2 | 3 4 |5 & 7 |8 9 | g0 Badeo
ile ; _ Idobrze_
1% | 1% | 1% | 8% 4% 4% | 81%
6. Jak oceniasz zrozumiatos¢ przekazywanych informacji dotyczacych Twojego stanu zdrowia
i procesu leczenia i zalecen lekarskich?
| | ] | : N
Bardzo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 Bardo
ile | dobrze
| | 1% 8% 1% | 2% | 8% 6%  74%
7. Jak oceniasz wyposazenie poczekalni (np. oznakowanie, miejsca siedzace)? . B
| - :
pardo o1 2 3 a4 s & 7 8 9 g Bardo
_ | | | _ dobrze__‘

ile

2% 10% 10% 2% | 10% 1% @ 65%




8. Jak oceniasz czysto$¢ w salach, na korytarzach, w fazienkach?

;Z'dm 0 1 2 3 4 5 | 6 7 8 9 | 10 Bardwo
| | |

| dobrze

| 5% | 7% 5% 4% 7% | 72%

9. Jak oceniasz respektowanie praw pacjenta, szczegélnych uprawnier i potrzeb przez personel
medyczny?

' Bardzo
5 6 7 | 8 9 10 | dobrze

Bardzo 1 2 3
zle | _ | | | |

1% 2% | 7% 4% 5% | 7% 74%

10. Jakie jest prawdopodobieristwo, ze polecisz te placéwke znajomym lub rodzinie?
— — T A LSS (S T i - —| T D T

Zdecyd ‘ | Zdecyd
owanie ‘ owanie |
nie 0 1 2 3 4 5 | 6 7 8 9 | 10 | :
poleca | ' | pmo eca
m . | | |

. { == 2 | S | SR | : |

| 7% 2% 8% 10%  73%

METRYCZKA:

Kobieta- 61% Meiczyzna - 39%

Wiek pacjenta:
18-39 lat - 26% 40-59 lat - 39% 60-79 lat - 35% Powyzej 80 lat - 0%

UWAGI:

- brak uwag



BADANIE SATYSFAKCJI PACJENTA
PORADNIA URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ

Badanie satysfakcji pacjenta z jakoSci ustug medycznych $wiadczonych
w PORADNI URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ Zespolu Opieki Zdrowotnej w
Strzyzowie przeprowadzone zostalo w okresie od 01.06.2025 r. do 31.07.2025 r. W
badaniu udzial wziglo 102 respondentéw. Ponizej zamieszczone zostaly wyniki
badania satysfakecji ankietowanych pacjentéw dotyczace funkcjonowania w/w
Poradni.

1. W jaki sposdb zarejestrowates/tas sie do Poradni?
w placéwce -66%  telefonicznie —34%

2. Jak oceniasz tatwos¢ zapisania sig na wizyte?
|

N l

| |
Bardzo o 1 ' 2 3 4 5 |6 7 8 g9 10 bBadm
|Zle | | dobrze
| | 1% 4% 2% 7% 6% | 1% 9% 5%  65%
3. Jak oceniasz zaangazowanie pracownikow rejestracji?

Bardo! 4 1 2 3 4 5 & 7 | 8 9 Bardzo
izle _ | dobrze|
| | | 2% 5% 2% | 2% | 9% 9%  T1%

4. Jak oceniasz terminowo$¢ realizacji wizyty (czy odbyta sie w wyznaczonym czasie)?
| | | I _|_ | T | x
Bardzo ‘ Bardzo
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ile | dobrze |
( 1% | 1% 1% | 5% 1% 7% | 9% | 75%

5. Jak oceniasz zaangaZowanie lekarza podczas wizyty w rozwigzanie problemu zdrowotnego?

| | | | —
Bardzo 1 2 3 4 5 6 7 8 g | qg |Bardmo
zle dobrze
| | | | 1% | 2% 1% 2% | 10% 84% |

6. Jak oceniasz zrozumiatos$¢ przekazywanych informacji dotyczgcych Twojego stanu zdrowia
i procesu leczenia i zalecen lekarskich?

Pl o 1 2 3 4 | s 6§ 7 8 9 |19 B

fle | I SR I RSN NN S A | |  |dobre)
| | 1% | 2% 2% 1% 3% | 9%  82%

7. Jak oceniasz wyposazenie poczekalni (np. oznakowanie, miejsca siedzace)? B

’Bardzo 0 1 | 2 3 | 4 5 6 7 | 8 9 10 Bardzo

ile | : ! dobrze

— I | | - | |
1% | 1% 2% 1% 1% 6% 15% 73% |




8. Jak oceniasz czystos¢ w salach, na korytarzach, w tazienkach?
asz C == N7 e azienkach

| _ .
Bardo | 2 3 4 s 6 7 | 8 9 19 Bado
|zIe | | _ | dobrze

1% 1% | 4% 15% | 79% |

9. Jak oceniasz respektowanie praw pacjenta, szczegéinych uprawnien i potrzeb przez personel
medyczny?

F— R — B _
|
‘?a’dz°| o 1 2 3|4 5 6 7 8 9 1 Pardzo
zle | : Idobrze
| 1% | 2% 1% 4% | 17%  75%
10. Jakie jest prawdopodobieristwo, ie polecisz te placéwke znajomym lub rodzinie?
;'71' T 91 T e g | e ————T
Izdecy'd | ‘ | Zdecyd
‘owanie | | | owanie
nie 0 1 2 3 4 | 5 | 6 7 8 9 10 | |
| | | poleca
poleca | ‘ 'm
| TR 3% | 6%  12%  78%
METRYCZKA:

Kobieta- 67% Mezczyzna - 33%

Wiek pacjenta:
18-39lat - 27% 40-59 lat - 42% 60-79 lat - 28% Powyziej 80 lat- 3%

UWAGI:

- zbyt diugie terminy oczekiwania na wizyte



BADANIE SATYSFAKCJI PACJENTA
PORADNIA REUMATOLOGICZNA

Badanie satysfakcji pacjenta z jakosci ustlug medycznych $§wiadczonych
w PORADNI REUMATOLOGICZNEJ Zespolu Opieki Zdrowotnej w Strzyzowie
przeprowadzone zostalo w okresie od 01.06.2025 r. do 31.07.2025 r. W badaniu
udzial wziglo 13 respondentéw. Ponizej zamieszczone zostaly wyniki badania
satysfakcji ankietowanych pacjentéw dotyczace funkcjonowania w/w Poradni.

1. W jaki sposéb zarejestrowates/tas sie do Poradni?
w placowce -70%  telefonicznie —30%

2. Jak oceniasz tatwosé zapisania si¢ na wizyte?

| I | <
Bardzo o1, 3 | 4 s 6 7 8 9 o Barde
ile | dobrze
_ S S 1 = | S | i | | I |
| 15% 15% | | 23% | 47% | |

3. Jak oceniasz zaangazowanie pracownikéw rejestracji?

éardzo | ‘ | | 1 B | ] Bardzo '
I 0 1 2 3 4 5 | 6 7 8 9 | 10

ile | | dobrze
1= B S I — | |

8% | 8% | 15% | 22% 47%

4. Jak oceniasz terminowos$¢ realizacji wizyty (czy odbyta sie w wyznaczonym czasie)? _
Bardzo o 1 2 3 4| 5 | & 7 8 g9 | 1g Badm
ile | | | dobrze
S | —— | 1 —_— 4 1 i 1 —_ e — |

I . | - 8% 8% 8% | 15% 62%

5. Jak oceniasz zaangazowanie lekarza podczas wizyty w rozwigzanie problemu zdrowotnego?

| | | |
Bardo| o |, 3 | 4 | 5 | 6 7 |8 | g | 10 Berm
|Zle dobrze

| | | |
: _

| | [ B -
] | | 8% 8% 8% 8%  68%

6. Jak oceniasz zrozumiatos¢ przekazywanych informacji dotyczacych Twojego stanu zdrowia
i procesu leczenia i zalecen lekarskich? . .
Bardzo

: _

Bardzo 1 2 3 4 5 6 | 7 | 8 9 | 10

ile | | | dobrze
| 8% | 8% 8% | 8%  15%  53% |

7. Jak oceniasz wyposazenie poczekalni (np. oznakowanie, miejsca siedzace)?

| i _ : . | T |

Bardo o 3 2 3 4 5 6 7 8 9 | 19 Baw

ile | | | dobrze

_ | _ | |
| 8% 8% | 22%  31% 31% |




8. Jak oceniasz czystoé¢ w salach, na korytarzach, w tazienkach?
I | T

|'
Bardzo

[ T [ I

Bardzo| 1 2 | 3 4 5 6 7 8 9 | 10
‘tle | | | dobrze |
=t 4 1 | — | | )
| | 8% 8% 15% | 31% | 38%

9. Jak oceniasz respektowanie praw pacjenta, szczegéinych uprawnien i potrzeb przez personel
medyczny?

Bardzo

| : S _
Bardzo 1 2 3 a4 | 5 | 6 7 8 9
ile | | : dobrze
| 8% | 15% 8% | 8%  22%  39%
10. Jakie jest prawdopodobieristwo, ie polecisz t¢ placéwke znajomym lub rodzinie? -
Zdecyd | ‘ | ‘ : ' | | Zdecyd
owanie | ‘ ‘owa:ie |
nie 0 1 2 3 4 5 6 7 ‘ 8 9 le
poleca | | | | | poleca
m ‘ ‘ | | | " |
| 8% 8%  15% | 8% | 15%  46% | |
METRYCZKA:

Kobieta- 77% Meiczyzna- 23%

Wiek pacjenta:
18-391at- 8%  40-591lat- 70% 60-79lat- 22%  Powyzej 80 lat - 0%

UWAGI:

- brak uwag



BADANIE SATYSFAKCJI PACJENTA
REHABILITACJA LECZNICZA

Badanie satysfakcji pacjenta z jakosci uslug medycznych $wiadczonych
w REHABILITACJI LECZNICZEJ Zespolu Opieki Zdrowotnej w Strzyzowie
przeprowadzone zostalo w okresie od 01.06.2025 r. do 31.07.2025 r. W badaniu
udzial wzi¢lo 15 respondentéw. Ponizej zamieszczone zostaly wyniki badania
satysfakcji ankietowanych pacjentow dotyczace funkcjonowania Dzialu
Rehabilitacji Leczniczej (Rehabilitacja Ambulatoryjna).

1. W jaki sposéb zarejestrowates/tas sie ?
w placéwce - 33% telefonicznie - 67%

2. Jak oceniasz tatwos¢ zapisania sig?

: : —
|
Bardzo 1| 2 | 3 4 5 6 7 s 9 | 1o Bardwo
ile ‘ | | | ' dobrze
‘ | | | | | 13%  40% @ 47% |
3. Jak oceniasz zaangazowanie pracownikéw rejestracji? B )
Brdo o, 3 4 s 6 | 7 8 9 g0 B
ile | dobrze
|

. [7_,_ — = i | 4 | . " . 8 __|
| 47% 53%

4. Jak oceniasz terminowosc¢ realizacji wizyty/zabiegéw (czy odbyta/odbyly sie w wyznaczonym
czasie)? S

| _ _ _ i i
Badzo o, 3 4 s s 7 g g o Bardw
zle dobrze |

| | 4% 53% |

5. Jak oceniasz zaangazowanie lekarza/rehabilitanta podczas wizyty/zabiegéw w rozwiazanie
problemu zdrowotnego? -

I T I T | T T =
| ’Bardzo 0 1 2 3 4 ‘ g 9 | 10 Bardzo
zle dobrze

] B | | 53%  47%

6. Jak oceniasz zrozumiatos¢ przekazywanych informacji dotyczacych Twojego stanu zdrowia
i procesu leczenia/rehabilitacji?

—— i
|
Bardzo o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 Bardzo
ile | | | dobrze .
| | | L | . |
| | | 53%  47%
7. Jak oceniasz wyposazenie poczekalni (np. oznakowanie, miejsca siedzace)?
i _ : . WANP. OznidrOWan . 118 . =
Bardzo o | 1 2 3 4 | 5 6 7 | 8 9 10 Bardzo |
| dobrze

ile

— - - - S S _.|
| 6% | 47%  47% |




8. Jak oceniasz czysto$¢ w gabinetach, salach, na korytarzach, w tazienkach?
_ _ _ 1ha ROTyraisach,. LS.

|
Bado o 1 2 3 a4 5 | 6 | 7 8 9 | 19 Badm
zle | | | |  dobrze

| | | | e1%  33%

9. Jak oceniasz respektowanie praw pacjenta, szczegélnych uprawnier i potrzeb przez personel
medyczny? . | S

| | | |
Bardzo | 1 2 3 4 5 6 7 8 g | 1o Bardo
ile | | | | dobrze
F = — Y . S ' _ ' | 1 1
| | | | | | | 6% 41% | 53% |
10. Jakie jest prawdopodobieristwo, ze polecisz te placéwke znajomym lub rodzinie?
- | . { . =
Zdetzydo ‘ | | ‘ ‘Zdecyd |
wanie owanie
nie 0 1 2 3 4 5 ‘ 6 7 8 | 9 oleca
poleca ' ‘ ‘ P

| | m |
m I D | S | I I .

| | | 59% @ 41%

METRYCZKA:

Kobieta - 67% Meiczyzna - 33%

Wiek pacjenta:
18-391at- 13% 40-59lat - 47% 60-791at - 33% Powyiej80lat - 7%

UWAGI:

- brak uwag



) BADANIE SATYSFAKCJI PACJENTA
OSRODEK REHABILITACJI DZIENNEJ DLA DZIECI

Badanie satysfakcji pacjenta z jakosci uslug medycznych $§wiadezonych
w OSRODKU REHABILITACJI DZIENNEJ DLA DZIECI Zespolu Opieki
Zdrowotnej w Strzyzowie przeprowadzone zostalo w okresie od 01.06.2025 r. do
31.07.2025 r. W badaniu udzial wziglo 23 respondentéw. Ponizej zamieszczone
zostaly wyniki badania satysfakcji ankietowanych pacjentéw dotyczace
funkcjonowania Osrodka.

1. Z wizyty w ktérej komoérce korzystato dziecko?
Rehabilitacja Ambulatoryjna — 0%
Rehabilitacja dla dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego — 100%

2. W jaki sposob zarejestrowates/-tas dziecko?

w placéwce - 73 % telefonicznie - 27%
3. Jak oceniasz Iatwoéc’: zapisania dziecka? _ _ -
Bardzo ‘ | ‘ ' Bardzo
2 3 4 5 6 7 8 9 10

‘zle ‘ | ‘ | ‘ Idobrze

| | | 5% | 95%

L | | H | 9

4. Jak oceniasz zaangazowanie pracownikéw rejestracji? _

| ' ' |
pardzo 1 2 3 4 5 & 7 s | o | 1 batzo |
e ° S I A B B
_ | — :
| 100% ‘ |

5. Jak oceniasz terminowos¢ realizacji wizyty/zabiegéw (czy odbyta/odbyty sie w wyznaczonym

czasie)? . _

Bardzo | ‘ ‘ Bardzo

tle ‘ 0 ‘ 1 2 ‘ 3 4 ‘ 5 ‘ 6 7 ‘ 8 | 9 ‘ 10 dobrze
| | | 9% 91% | |

6. Jak oceniasz zaangazowanie lekarza/rehabilitanta podczas wizyty/zabiegéw w rozwigzanie

problemu dziecka?

Bardzo

L , | | _
(Bardzo | o 1 2 ‘ 3 4 s 6 7 8 o 10
zIe ‘ - dobrze |
— — — I i’» . ! | i

| | | | | 100%
7. Jak oceniasz zrozumiatos¢ przekazywanych informacji dotyczacych stanu zdrowia Twojego
dziecka i procesu leczenia/rehabilitacji?

I | | M T T T =
Bardzo 0 1 7 3 4 5 | 6 - 3 9 ‘ 10 Bardzo
iZle | ' | | 4‘—L 'dobrze ‘

9% | 91%



8. Jak oceniasz uwzglednienie przez lekarza/rehabilitanta potrzeb i mozliwosci percepcji dziecka
w procesie komunikacji ?

| i _ : |_ | _ :
Bado’ o 1 2|3 4 s & 7 8 g g Bado

|Zle dobrze

| | I | | R | I | 1| | — I ] |

[ I T
| | | | | | 5%  95%

9. Jak oceniasz wyposazenie poczekalni (np. oznakowanie, miejsca siedzgce, dostosowanie
placéwki dia potrzeb dziecka)?

1
Bardzo

Bardzo 1 2 3 4 5 6 7 | 8 9 | 10
ile | ! | | _ | _ ‘ | dobrze :

| | | | 9% 91% |
10. Jak oceniasz czystos¢ w gabinetach, salach, na korytarzach, w tazienkach?

i dch, saldch, na K M i |
Bardzo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Bardo
\zle _ | ‘ | _ _ | dobrze
I ]. , . | | | .
| | | 5% | 95%

11. Jak oceniasz respektowanie praw dziecka, szczegélnych uprawnien i potrzeb dziecka przez

personel medyczny? - _ ] ———

|
|
Bardzo | 2 3 4 5 6 7 8 9 10 :a'dm
| obrze_

ile ‘

100% | |

12. Jakie jest prawdopodobieristwo, ie polecisz te placéwke znajomym lub rodzinie?

| | | Zdecyd |

Zdecyd
|owanie | . | owanie
nie 0 1 2 3 4 5 6 | 7 8 9 10 |
poleca
poleca m
|
" i [ | S S . - |

] | | | | | ' 100% |

METRYCZKA - ptec dziecka:
Kobieta -65%  Meiczyzna - 35%

Wiek pacjenta:
1-3lat - 13% 4-6lat - 17% 7-141at - 40% 15-181lat - 30%

UWAGI:

- brak uwag



