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Załącznik nr 13 do Decyzji

A N K I E T A

dotycząca badania satysfakcji ze sposobu realizacji programu i jakości udzielonych świadczeń
Niniejsza ankieta skierowana jest do Państwa w związku z realizacją świadczeń w ramach programu polityki zdrowotnej „Program zapobiegający chorobom cywilizacyjnym w aspekcie nadwagi, otyłości i cukrzycy wśród mieszkańców województwa opolskiego” w celu oceny poziomu satysfakcji pacjenta, jak również oceny jakości świadczeń medycznych. 

Badanie przeprowadzane jest anonimowo.
1.  Jak ocenia Pani/Pan zakres wiedzy o konsekwencjach chorób cywilizacyjnych, przekazywanej podczas realizacji programu?
	1.
	
	2.
	
	3.
	
	4.
	
	5.
	

	1. Bardzo źle        2. Źle       3. Neutralnie       4. Dobrze       5. Bardzo dobrze

	proszę postawić znak X przy odpowiedniej kratce


2.  Jak ocenia Pani/Pan sposób realizacji zadania przez wykonawcę?
	1.
	
	2.
	
	3.
	
	4.
	
	5.
	

	1. Bardzo źle                  2. Źle                3. Neutralnie              4. Dobrze                 5. Bardzo dobrze

	proszę postawić znak X przy odpowiedniej kratce


3.  Czy realizacja programu przyczyniła się do zwiększenia przez Panią/Pana tygodniowej dawki aktywności fizycznej?
	1.
	
	2.
	
	3.
	
	4.
	
	5.
	

	1. Zdecydowanie nie        2. Raczej nie    3. Jest taka sama jak przed realizacją       4. Raczej tak       5. Zdecydowanie tak

	proszę postawić znak X przy odpowiedniej kratce


4.  Czy realizacja programu przyczyniła się do poprawy nastawienia rodziny do potrzeby wprowadzenia aktywności fizycznej w działania zapobiegawcze oraz leczenie nadwagi i otyłości?

	1.
	
	2.
	
	3.
	
	4.
	
	5.
	

	1. Zdecydowanie nie        2. Raczej nie    3. Jest taka sama jak przed realizacją       4. Raczej tak       5. Zdecydowanie tak

	proszę postawić znak X przy odpowiedniej kratce


5.  Czy realizacja programu przyczyniła się do zmiany Pani/Pana stylu życia, w szczególności odżywiania?
	1.
	
	2.
	
	3.
	
	4.
	
	5.
	

	1. Zdecydowanie nie        2. Raczej nie    3. Jest taki sam jak przed realizacją       4. Raczej tak       5. Zdecydowanie tak

	proszę postawić znak X przy odpowiedniej kratce


6.  Czy w wyniku realizacji programu poprawiła się Pani/Pana samoocena?
	1.
	
	2.
	
	3.
	
	4.
	
	5.
	

	1. Zdecydowanie nie        2. Raczej nie    3. Jest taka sama jak przed realizacją       4. Raczej tak       5. Zdecydowanie tak

	proszę postawić znak X przy odpowiedniej kratce


7.  Jak obecnie ocenia Pani/Pan stan swojego zdrowia?
	1.
	
	2.
	
	3.
	
	4.
	
	5.
	

	1. Bardzo źle                  2. Źle                3. Neutralnie              4. Dobrze                 5. Bardzo dobrze

	proszę postawić znak X przy odpowiedniej kratce


8.  Jak obecnie ocenia Pani/Pan stan swojego zdrowia w porównaniu z okresem zanim został(a) Pani/Pan objęta programem?
	1.
	
	2.
	
	3.
	
	4.
	
	5.
	

	1. Zdecydowanie gorzej        2. Raczej gorzej       3. Podobnie jak wcześniej        4. Raczej lepiej      5. Zdecydowanie lepiej

	proszę postawić znak X przy odpowiedniej kratce


9.  Czy w przyszłości wzięłaby Pani/wziąłby Pan udział w tego typu programie zdrowotnym?
	1.
	
	2.
	
	3.
	
	4.
	
	5.
	

	1. Zdecydowanie nie        2. Raczej nie    3. Jest taka sama jak przed realizacją       4. Raczej tak       5. Zdecydowanie tak

	proszę postawić znak X przy odpowiedniej kratce


10.  Jakie są Pani/Pana potrzeby lub propozycje w zakresie realizacji programów polityki zdrowotnej na terenie województwa opolskiego w przyszłości?
…………………………………………………………………………………………………………………………………….

..…………………………………………………………………………………………………………………………………...
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