Zarzadzenie Nr 12/2016
Woéjta Gminy Kruszyna
z dnia 16 lutego 2016r.

w sprawie przeprowadzenia badania ankietowego

Na podstawie art. 33 ust.5 ustawy z dnia 8 marca 1990r. 0 samorzadzie gminnym
/tekst jednolity w Dz.U. z 2013r.poz.594 z pdzniejszymi zmianami/ zarzadzam co nast¢puje:

§1

Na  wniosek Komisji Rady Gminy Kruszyna zarzadzam przeprowadzenie badania
ankietowego na temat pracy Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej — Przychodni
Lekarskiej w Kruszynie.

§2

1. Celem badania ankietowego jest poznanie opinii mieszkancoéw na temat pracy oraz ich

oczekiwan w tym zakresie.
2.Termin badania od 16.02.2016r. do 25.03.2016r.
3.Zasieg badania teren gminy Kruszyna.
4 Badanie przeprowadzone bedzie w formie ankiety poprzez:

1) opublikowanie ankiety na stronie internetowej Gminy Kruszyna

2) wylozenie ankiety w wersji papierowej w Urzedzie Gminy Kruszyna

3) rozeslanie wersji papierowej ankiety do soltyséw z terenu gminy Kruszyna
5.Wypelniona ankiete mozna sktada¢ do oznaczonych urn w budynku Urzedu Gminy lub

u Soltyséw.
6.Formularz ankiety stanowi zalacznik do niniejszego zarzadzenia.

7.Informacja o wynikach ankiety zostanie przekazana do biura Rady Gminy do dnia
5 kwietnia 2016.

§3

Wykonanie Zarzadzenia powierzam Sekretarzowi Gminy

§ 4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

§\?.§~._




ANKIETA
DOTYCZACA PRACY NIEPUBLICZNEGO ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ
PRZYCHODNI LEKARSKIEJ W KRUSZYNIE

Urzad Gminy w Kruszynie, zwraca sie z uprzejma prosba o poswiecenie kilku
minut na wypetnienie kwestionariusza ankiety. Niniejsze badanie jest anonimowe,
a jego wyniki stuzy¢ bedg ocenie dostepnosci i jakosci podstawowych
swiadczen medycznych w Gminie Kruszyna. Bardzo zalezy nam na poznaniu
opinii Mieszkaricédw Gminy Kruszyna dotyczacej funkcjonowania i dostepnosci do
podstawowej opieki medycznej na terenie naszej gminy. Przy kazdym pytaniu
znajdujg sie rézne poziomy oceny: bardzo dobrze, dobrze, przecietnie, Zle,
bardzo Zle. Prosimy o znaczenie wtasciwej odpowiedzi poprzez postawienie
znaku X" w polu [T przy ocenie, ktéra najbardziej Panu/Pani odpowiada. Jesli
jest to mozliwe, prosimy o odpowiedz na wszystkie pytania. Bedziemy wdzieczni
za uzupetnienie ankiety wtasnymi opiniami i spostrzezeniami, nawet tymi
najbardziej krytycznymi. W celu zapewnienia petnej anonimowosci wypetniong
ankiete mozna sktada¢ do skrzynki znajdujacej sie w Urzedzie Gminy w
Kruszynie lub u Sottyséw. Ankiete mozna rowniez wypetni¢ w formie
elektronicznej pod adresem https://goo.gl/UhvhrZ

Nazwa przychodni, z ktérej Pan/i/ korzysta: (przy wtasciwej prosze postawic znak X)

a/ przychodnia w Kruszynie D
b/ filia przychodni w Widzowie O

1. Jak ocenia Pan/i/ prace rejestracji?
[ bardzo dobrze D dobrze D przecigtnie D zle [ vardzo ile

2. Czy personel jest zyczliwy i uprzejmy podczas wizyty osobistej lub rozmowy
telefonicznej

[] vardzo dobrze D dobrze D przecigtnie Dile I:] bardzo ile
3. Jak ocenia Pan/i/ poziom ustug pielegniarskich w przychodni?
D bardzo dobrze D dobrze D przecigtnie D e D bardzo Zle

4. Jak ocenia Pan/i/ poziom ustug lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (lekarza
rodzinnego)
D bardzo dobrze D dobrze D przecigtnie D Zle D bardzo zle

5. Jak ocenia Pan/i/ dostepnosé do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (lekarza
rodzinnego) w godzinach dopotudniowych?
D bardzo dobrze D dobrze D przecigtnie D zle D bardzo Zle

6. Jak ocenia Pan/i/ dostepnos¢ do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (lekarza
rodzinnego) w godzinach popotudniowych?
[] vbardzo dobrze D dobrze (] przecigtnie Oile [vardzo dle



7. Jak ocenia Pan/i/ dostepnosc do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej - lekarza
pediatry w godzinach dopotudniowych?

D bardzo dobrze D dobrze D przecietnie D zle D bardzo ile

8. Jak ocenia Pan/i/ dostepnos¢ do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej - lekarza
pediatry w godzinach popotudniowych?

D bardzo dobrze D dobrze D przecietnie D ile D bardzo zle
9. Jak ocenia Pan/i/ dostepnos¢ do opieki pielegniarskiej w godzinach popotudniowych?

D bardzo dobrze D dobrze D przecigtnie D zle D bardzo Zle
10. Jak ocenia Pan/i/ przestrzeganie godzin pracy przez lekarza podstawowej opieki

zdrowotnej?

D bardzo dobrze D dobrze D przecietnie D ile D bardzo ile

11. Jak ocenia Pan/i/ jakos¢ przeprowadzania wywiadu lekarskiego i informowania
pacjenta o sposobie leczenia?

[] vardzo dobrze [ dobrze [ przecietnie Cile [Jvardzo #le
12. Jak ocenia Pan/i/ trafnos¢ diagnozy i skutecznos¢ leczenia?

D bardzo dobrze D dobrze D przecietnie D ile D bardzo Zle
13. Jak ocenia Pan/i/ dostepnos$¢ i sprawnos¢ wykonywania badan?

[J bardzo dobrze D dobrze [ przecigtnie D Zle [OJvardzo zle

14. Jak ocenia Pan/i/ otwarto$¢ lekarza na kierowanie pacjenta na dodatkowe badania,
konsultacje specjalistyczne?

[ bardzo dobrze D dobrze [ przecigtnie D ile [ bardzo ile
15. Jak ocenia Pan/i/ reakcje lekarza na prosby i potrzeby zgtaszane przez pacjentow?
D bardzo dobrze D dobrze D przecigtnie D Zle D bardzo Zle

16. Jak ocenia Pan/i/ reakcje pielegniarek na prosby i potrzeby zgtaszane przez
pacjentow?
D bardzo dobrze D dobrze D przecietnie D zle D bardzo Zle

17. Jak ocenia Pan/i/ poziom ustug lekarzy specjalistow:

a/ okulisty

[] bardzo dobrze [} dobrze [ przecigtnie [lie [Jvardzo zle
b/ laryngologa

D bardzo dobrze D dobrze D przecigtnie D zle D bardzo ile
¢/ dermatologa

D bardzo dobrze D dobrze D przecietnie D e D bardzo Zle
d/ ginekologa

D bardzo dobrze D dobrze D przecigtnie D ile D bardzo Zle
e/ neurologa

D bardzo dobrze D dobrze [ przecigtnie D zle D bardzo Zle

f/ stomatologa
[[] vardzo dobrze [} dobrze [ orzecigtnie Czle [vardzo #le




Czy polecitby Pan /poleciataby Pani przychodnig znajomym jako placéwke przyjazna, o
wysokim standardzie?

Ak [
ne O

DLACZEGO ?

BARDZO DZIEKUJEMY ZA POSWIECONY CZAS | WYPELNIENIE ANKIETY



