Drugie badanie dostepnosci i jakosci $wiadczen ustug z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
w Gminie Zator - w ramach Programu Doskonalenia Jakosci Ustug Publicznych - wg normy 1SO 9001
(ankiete mozna rowniez pobrac ze strony internetowej Www.zator.pl)

Szanowni Panstwo
Urzad Miejski w Zatorze, zwraca sie z uprzejma prosba o poswiecenie kilku minut na wypelnienie
kwestionariusza ankiety. Niniejsze badanie jest anonimowe, a jego wyniki stuzyé¢ beda ocenie
dostepnosci i jakosci podstawowych swiadczen medycznych w Gminie Zator oraz ustalenia
zmian w tym zakresie od ostatniego badania przeprowadzonego w roku 2013.

Bardzo zalezy nam na poznaniu opinii Mieszkancéw Gminy Zator dotyczgcej funkcjonowania i dostepnosci
do podstawowej opieki medycznej na terenie naszej gminy. Kazdy Panstwa gtos bedzie cenng wskazowkg
stuzgcg ocenie dostepnoéci i jakosci opieki medycznej. Prosimy Panig / Pana o ocene poziomu opieki
medycznej Swiadczonej przez zaktad opieki zdrowotnej, wyrazong za pomoca niniejszej ankiety.

Przy kazdym pytaniu znajdujg sie cyfry odpowiadajgce okreslonym poziomom oceny: niski, Sredni i wysoki.
Prosimy zakresli¢ lub otoczy¢ kotkiem te cyfre, ktdra najlepiej odpowiada Pani/Pana ocenie.

Jesli jest to mozliwe, prosimy o odpowiedz na wszystkie pytania. Bedziemy wdzieczni za uzupetnienie
ankiety wkasnymi opiniami i spostrzezeniami, nawet tymi najbardziej krytycznymi.

W celu zapewnienia petnej anonimowosci wypetniong ankiete mozna sktadaé¢ do skrzynki znajdujacej

sie w Urzedzie Miejskim w Zatorze - Biuro Obstugi Mieszkanca, Plac Marszatka J6zefa Pilsudskieqgo 1.

Prosimy o zaznaczenie wiasciwej odpowiedzi poprzez postawienie w pustym polu X"

Wiek Ponizej 30 lat 30-50 lat Powyzej 50 lat
Ple¢ Mezczyzna Kobieta
Zamieszkanie Miasto i
Czestotliwosé korzystania z Wiecej niz jeden Srednio jeden raz Kilkukrotnie Rzadziej jeden raz
ustug przychodni raz w miesigcu w miesigcu w roku w roku
Oprécz przychodni Wiecej niz jeden Srednio jeden raz Kilkukrotnie Rzadziej jeden raz
korzystam z pomocy lekarzy raz w miesigcu w miesigcu w roku w roku
specjalistow
Ocena Ocena | Ocena | Ocena Ocena
LP. |OCENIANY OBSZAR ; . . bardzo
negatywna | niska | $rednia | wysoka
wysoka
Sprawno$¢ dokonywania formalno$ci zwigzanych
1.1 . L A X o . 0 1 2 3 4
z rejestracjg i przyjmowaniem pacjentéw w przychodni
12 Ustalone godziny i zasady dokonywania rejestraciji 0 1 5 3 4
do lekarza
13, Mozll\_/vosc zare!estrowanla sie do lekarza (dostepnosé¢ 0 1 2 3 4
ustugi lekarskiej)
14. Dptrzymame ustalonej godziny przyjecia do lekarza lub 0 1 > 3 4
pielegniarki
Uprzejmosé, zyczliwos¢ i jakos¢ obstugi personelu rejestraciji
15. |. - X 0 1 2 3 4
i personelu administracyjnego
Dostepnosé do opieki lekarskiej w godzinach
1.6. . o 0 1 2 3 4
popotudniowych, nocnych i $wigtecznych
Dostepnos¢ do opieki pielegniarskiej w godzinach
1.7. . AT 0 1 2 3 4
popotudniowych, nocnych i $wigtecznych
18, !Doste.pr?osc do $wiadczen lekarskich z zakresu ginekologii 0 1 > 3 4
i potoznictwa
1.9. | Dostepnosc¢ do $wiadczen lekarskich z zakresu stomatologii 0 1 2 3 4
Otwartos¢ na zgtaszane uwagi i skargi dotyczace
1.10. | funkcjonowania przychodni i zgtaszane potrzeby zmian 0 1 2 3 4
organizacyjnych
Dostepnos¢ i sprawnos¢ wykonywania badan (czas
2.1. | oczekiwania w kolejce, czysto$¢, wydawanie wynikow 0 1 2 3 4
badan)
Stan higieniczny i techniczny pomieszczen medycznych,
2.3. . . ; 0 1 2 3 4
poczekalni, tazienek i toalet




Uprzejmosc, zyczliwosc i jakos¢ obstugi przez lekarzy

3.1 |. 0 1 2 3 4
i personel medyczny

39 Rea}kqa} lekarzy na prosby i potrzeby zgtaszane przez 0 1 5 3 4
pacjentow
Otwartos¢ lekarzy na kierowanie pacjenta na dodatkowe

3.3. | konsultacje specjalistyczne, leczenie szpitalne bgdz zabiegi 0 1 2 3 4
fizjoterapeutyczne

34 Rea}kqa} pielegniarek na prosby i potrzeby zgtaszane przez 0 1 > 3 4
pacjentow

3.5. | Ogolna ocena fachowosci opieki lekarskiej 0 1 2 3 4

3.6. | Ogodlna ocena fachowosci opieki pielegniarskiej 0 1 2 3 4

37 Wsparme, wyjasnienia i zainteresowanie potrzebami 0 1 5 3 4
pacjenta ze strony lekarzy

41 Udzielanie mformaql i wyjasnien o zasadach udzielania 0 1 5 3 4
pomocy medycznej

4.2. | Zainteresowanie pacjentem i jego problemami 0 1 2 3 4
Ocena wykorzystania przez lekarza mozliwosci

4.3. |diagnostycznych tj, skierowania do specjalistow, badania, 0 1 2 3 4
porady

4.4, | Dlugos¢ oczekiwania na wizyte lekarskg domowg 0 1 2 3 4

4.5. | Ocena pracy pielegniarek srodowiskowych 0 1 2 3 4

4.6. | Ocena pracy pracownikow administracji przychodni 0 1 2 3 4

4.7. | Swiadczenia z zakresu medycyny pracy 0 1 2 3 4

48 Dma’ralnq_sc przyphodm w zakresie profilaktyki, ochrony 0 1 > 3 4
i promocji zdrowia

OCENA OGOLNA 0 1 2 3 4

NAZWA PRZYCHODNI Z USLUG KTOREJ PANI/PAN KORZYSTA:

CZY POLECILABY/POLECILBY PANI/PAN PRZYCHODNIE RODZINIE LUB ZNAJOMYM? (prosze zakresli¢

kétkiem wiasciwa odpowiedz)

ATAK
DLACZEGO?

VNIE

BARDZO DZIEKUJEMY ZA WYPELNIENIE ANKIETY



