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ANKIETA EWALUACYJNA 

„Prognozowanie zmian i trendów wśród pracodawców  

dolnośląskiego sektora ochrony zdrowia” 

 

Szanowni Państwo, 
 

Niniejsza ankieta stworzona została na potrzeby procesu ewaluacji projektu współfinansowanego z Unii 

Europejskiej pn: „Prognozowanie zmian i trendów wśród pracodawców dolnośląskiego sektora ochrony 

zdrowia”, w celu poznania Państwa opinii na temat realizowanego projektu oraz sytuacji w dolnośląskiej 

służbie zdrowia. 
 

Ankietę powinny wypełnić lekarze, menadżerowie placówek medycznych, którzy zainteresowani są 

projektem badawczym i chcą podzielić się swoją opinią na temat jego realizacji. 
 

Proszę pamiętać, że nie ma ani dobrych, ani złych odpowiedzi, ważne żeby były szczere i zgodnie  

z Państwa odczuciem. Odpowiedzi należy podkreślić lub zmienić kolor czcionki wybranej odpowiedzi na 

kolor czerwony. 
 

Wszystkie otrzymane odpowiedzi zostaną wykorzystane w raporcie ewaluacyjnym  
w formie zestawień statystycznych oraz wniosków. 
 

Ankieta jest anonimowa i nie należy podpisywać jej nazwiskiem. 

Data wypełnienia ankiety 

 
   .……./……../…….. 
    d     m-c     rok 

 
 
 1. Czy Pana/ Pani zdaniem realizacja projektów badawczych mających na celu zbadanie ścieżek rozwoju          

dolnośląskich NZOZ może być przydatna? 

Tak �   Nie �   Nie wiem � 

Proszę krótko uzasadnić: ...................................................................................................................................................................... 
 

2. Z jakiego źródła otrzymał/ ła Pan/ Pani informacje na temat realizowanego projektu badawczego? 

� Z udziału w konferencji, seminarium 

� Z ulotki, plakatu 

� Z reklamy prasowej 

� Od pracownika DIL 

� W inny sposób. Jaki?......................................................................... 

 

3. Czy znajome są Panu/ Pani cele projektu „Prognozowanie zmian i trendów wśród pracodawców dolnośląskiego 
sektora ochrony zdrowia”?  

Tak �    Nie � - przejść do pytania  5  Nie wiem � 

 

4.  Jak ocenia Pan/ Pani trafność wskazanych problemów? Proszę krótko opisać. 

........................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................ 



         

 

                ______________________________________________________________________________________________________       

                                 

                  BENEFICJENT PROJEKTU                                                                                                                               PARTNER PROJEKTU 

 

                    Dolnośląska Izba Lekarska                                                                           
                    Biuro projektu 

                           ul. Matejki 6, 50-333 Wrocław 
                   tel: 071 798 80 50; fax: 071 798 80 51 

 

         Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

 

5. Czy miał/ła Pan/ Pani okazję zapoznania się ze stroną internetową projektu www.trendy-rynekzdrowia.pl? 

Tak �   Nie �  - przejść do pytania 7  Nie pamiętam � 

Uwagi: ...................................................................................................................................................................................................... 
 

6. Czy informacje zawarte na stronie internetowej projektu wystarczająco przedstawiają projekt? 

� Tak - znalazłem/łam na stronie bardzo konkretne informacje na temat projektu 

� Tak, ale informacje były bardzo ogólne 

� Nie, bo treść jest bardzo chaotyczna i nic z tego nie można zrozumieć 

� Nie -  informacje na stronie projektu nic nie mówią o samym projekcie 

 

7.  Jakie według Pana/ Pani korzyści mogłyby powstać w wyniku realizacji w/w projektu badawczego? 

Proszę wskazać przykłady: .................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................................... 

 

8. Kto według Pana/ Pani powinien najbardziej skorzystać z wiedzy zdobytej podczas badań prowadzonych nad 
rozwojem dolnośląskich NZOZ? 

� Lekarze 

� Właściciele, menedżerowie placówek 

� Urzędnicy 

� Inni. Proszę wskazać....................................................................................... 

Proszę uzasadnić swoje zdanie:............................................................................................................................................................ 
....................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................... 
 

 

9. Czy według Pana/ Pani wiedza związana z badaniami i analizami dotyczącymi trendów rozwojowych służby 

zdrowia  będzie przydatna w pracy zawodowej lekarzy? 

Nie, wcale �  W niewielkim stopniu � Tak, w dużym stopniu� 

Proszę krótko uzasadnić: ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................... 
 

10. Czy realizacja projektów badawczych mających na celu zbadanie zachodzących zmian, migracji itd.  

        w dolnośląskiej służbie zdrowia jest według Pana/ Pani potrzebna? 

Tak �  Nie �  Nie wiem � 

Proszę krótko uzasadnić: ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................... 
 

11. Proszę o przedstawienie Pana/ Pani opinii, w kilku zdaniach, na temat realizowanego projektu badawczego. 

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................... 
12. Metryczka: 
 

Płeć: Wiek:                                             Zawód/Funkcja: 

� Kobieta                                         � 26-35 lat   � Lekarz  (specjalizacja: ..........................................) 
�  Mężczyzna  � 36-45 lat                              � Menedżer placówki medycznej 
                                                            � 46-55 lat                              � Urzędnik 
                                                            � 56 lat i więcej                               � Inny/ Jaki?...................................................... 
                                                                

                                                                     Dziękujemy za wypełnienie ankiety 


