[image: image1.png]=2 ANKIETA

Poiscescosronmnd  Sylwetki | Marki Polskiej Gospodarki — Ogdlnopolski Program Umacniania Wiarygodnosci




I.


DANE OGÓLNE 

 Pełna nazwa uczestnika:

Adres: 

ulica, nr domu                                                                                                    miejscowość  


 

kod

             poczta



           województwo
tel./fax



               e-mail



                    www 

Osoba upoważniona do kontaktu z Organizatorami (imię, nazwisko, stanowisko, nr  telefonu,  e-mail)

Rodzaj placówki (proszę wpisać):

 kliniczny, wojewódzki, powiatowy, inny – jaki: ....................................................................................................

 publiczny, niepubliczny:. .....................................................................................................................................

 Organ Założycielski/Właściciel:  .........................................................................................................................
Informacje o Uczestniku (max 800 znaków)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

II.
INFORMACJE EKONOMICZNE 

	ROK
	2015
	2016

	Przychód ogółem netto w zł
	
	

	Inwestycje 
	Inwestycje ogółem w zł
	
	

	
	Inwestycje finansowane ze środków własnych w zł
	
	

	
	Inwestycje finansowane ze źródeł zewnętrznych ogółem w zł
	Inwestycje finansowane ze środków unijnych w zł
	
	
	
	

	
	% inwestycji w stosunku do przychodu
	
	

	Zatrudnienie 
	Liczba osób zatrudnionych ogółem
	
	

	
	Liczba lekarzy
	
	

	
	Liczba pielęgniarek                    i położnych
	
	

	
	Pozostały personel medyczny wyższy i średni (m.in. technicy medyczni, masażyści, 

rehabilitanci itd.)
	
	

	
	Personel niższy medyczny
	
	

	
	Administracja
	
	

	
	Personel gospodarczy              i techniczny
	
	

	
	Osoby niepełnosprawne
	
	

	Kwota przeznaczona na podnoszenie kwalifikacji w zł
	
	

	Liczba przeszkolonych pracowników

	
	


III.
OSIĄGNIĘCIA NA RYNKU

1.
Nagrody i wyróżnienia z wyszczególnieniem nagród i wyróżnień ogólnopolskich (proszę o podanie w porządku chronologicznym, poczynając od tych, które zostały zdobyte ostatnio oraz załączyć kopię) 

a) ..................................................................................................................................

b) ..................................................................................................................................

c) ..................................................................................................................................

d) ..................................................................................................................................

e) ..................................................................................................................................

2.
Innowacyjność (np. nowoczesna aparatura medyczna i procedury medyczne wykonywane z jej wykorzystaniem, nowoczesne technologie, unikatowe procedury medyczne, zabiegi, patenty, produkty, wzory użytkowe, licencje i inne). 

    Proszę dokonać krótkiego opisu danej pozycji lub załącznik odpowiedni dokument.
a) ..................................................................................................................................

b) ..................................................................................................................................

c) ..................................................................................................................................

d) ..................................................................................................................................

e) ..................................................................................................................................

3.
Jakie działania podejmuje placówka na rzecz rozwoju i konkurencyjności na rynku usług medycznych z uwzględnieniem działań o charakterze ogólnopolskim?

a) ..................................................................................................................................

b) ..................................................................................................................................

c) ..................................................................................................................................

d) ..................................................................................................................................

e) ..................................................................................................................................

4. Czy placówka współpracuje z ośrodkami naukowo-badawczymi, wyższymi uczelniami bądź innymi placówkami medycznymi? Proszę zaznaczyć odpowiednią rubrykę krzyżykiem 

TAK 

NIE 
Jeśli TAK, to proszę podać nazwę ośrodka, uczelni, placówki medycznej oraz zakres współpracy?

a) ..................................................................................................................................

b) ..................................................................................................................................

c) ..................................................................................................................................

d) ..................................................................................................................................

e) ..................................................................................................................................
5. Czy pracownicy placówki pełnią funkcje doradców i ekspertów w organizacjach medycznych, instytucjach rządowych, samorządowych, itp.? Proszę zaznaczyć odpowiednią rubrykę krzyżykiem 

TAK 

NIE 

Jeśli TAK, to proszę podać nazwy instytucji, organizacji (z uwzględnieniem tych   o charakterze ogólnopolskim) oraz pełnione w nich funkcje.

a) ..................................................................................................................................

b) ..................................................................................................................................

c) ..................................................................................................................................

d) ..................................................................................................................................

e) ..................................................................................................................................
6. Czy w ciągu ostatnich dwóch lat placówka była organizatorem konferencji, zjazdów, uroczystości itp. z wyszczególnieniem tych o charakterze ogólnopolskim? Proszę zaznaczyć odpowiednią rubrykę krzyżykiem 

TAK 

NIE 

Jeśli TAK, to proszę je wymienić.

a) ..................................................................................................................................

b) ..................................................................................................................................

c) ..................................................................................................................................

d) ..................................................................................................................................

e) ..................................................................................................................................
IV. WIARYGODNOŚĆ NA RYNKU

1.
Jaką pozycję zajmuje placówka na ogólnopolskim rynku usług medycznych?

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

2. 
Przynależność do organizacji medycznych, towarzystw, stowarzyszeń, organizacji  

pracodawców, klubów biznesu itp. z wyszczególnieniem przynależności do organizacji, instytucji o zasięgu ogólnopolskim.

a) ..................................................................................................................................

b) ..................................................................................................................................

c) ..................................................................................................................................

d) ..................................................................................................................................

e) ..................................................................................................................................

3. 
Rekomendacje i opinie, podziękowania z wyszczególnieniem tych o charakterze ogólnopolskim (proszę o podanie w porządku chronologicznym poczynając od tych, które zostały zdobyte ostatnio oraz załączyć kopię)

a) ..................................................................................................................................

b) ..................................................................................................................................

c) ..................................................................................................................................

d) ..................................................................................................................................

e) ..................................................................................................................................
4. 
Certyfikaty (zgodne z normą PN, EN i ISO lub innymi  normami, np. branżowymi lub wojskowymi itp.), akredytacje, znaki jakości (proszę wymienić i załączyć kopię)

a) ..................................................................................................................................

b) ..................................................................................................................................

c) ..................................................................................................................................

d) ..................................................................................................................................

e) ..................................................................................................................................
5. 
Czy placówka była kontrolowana przez instytucje zewnętrzne (ZUS, PIP, US, NFZ, NIK, Organ Założycielski i inne) przez ostatnie dwa lata? Proszę zaznaczyć odpowiednią rubrykę krzyżykiem 
TAK 

NIE 
6. Czy w wyniku przeprowadzonych kontroli zostały nałożone na placówkę kary       z tytułu uchybień? Proszę zaznaczyć odpowiednią rubrykę krzyżykiem 
TAK 

NIE 

Jeśli TAK, to proszę wymienić z jakiego powodu.

a) ..................................................................................................................................

b) ..................................................................................................................................

c) ..................................................................................................................................

d) ..................................................................................................................................

e) ..................................................................................................................................

7. 
Czy placówka podejmuje działania w zakresie zapobiegania zakażeniom? Proszę zaznaczyć odpowiednią rubrykę krzyżykiem 

TAK 

NIE 

Jeśli TAK to jakie?

a) ..................................................................................................................................

b) ..................................................................................................................................

c) ..................................................................................................................................

d) ..................................................................................................................................

e) ..................................................................................................................................

8. 
Czy placówka była lub jest stroną postępowań sądowych (cywilnych, z zakresu prawa pracy i ubezpieczeń społecznych, gospodarczych i administracyjnych,        z zakresu ochrony konsumentów i konkurencji) w okresie ostatnich dwóch lat? 


Proszę zaznaczyć odpowiednią rubrykę krzyżykiem 

TAK 

NIE 

Jeśli TAK, to proszę wymienić z jakiego powodu.

a) ..................................................................................................................................

b) ..................................................................................................................................

c) ..................................................................................................................................

d) ..................................................................................................................................

e) ..................................................................................................................................
9. Czy w placówce istnieją przypadki prawomocnych wyroków sądowych w stosunku do osób zajmujących kierownicze stanowisko, członków zarządu za wykroczenia lub przestępstwa karne, skarbowe, przeciw prawom pracowniczym, przeciw obrotowi gospodarczemu? Proszę zaznaczyć odpowiednią rubrykę krzyżykiem 

TAK 

NIE 
Jeśli TAK, to proszę je wymienić.

a) ..................................................................................................................................

b) ..................................................................................................................................

c) ..................................................................................................................................

d) ..................................................................................................................................

e) ..................................................................................................................................

V.
ZARZĄDZANIE
1. 
Czy placówka posiada plan strategiczny związany z jej rozwojem? Proszę zaznaczyć odpowiednią rubrykę krzyżykiem 

TAK 

NIE 
2. 
Czy w ramach planowanych wydatków placówka przygotowuje plany budżetów inwestycyjnych? Proszę zaznaczyć odpowiednią rubrykę krzyżykiem 

TAK 

NIE 
3.
Proszę wymienić najważniejsze inwestycje przeprowadzone w ostatnich dwóch latach, usprawniające zarządzanie i podnoszące jakość świadczonych usług.

a) ..................................................................................................................................

b) ..................................................................................................................................

c) ..................................................................................................................................

d) ..................................................................................................................................

e) ..................................................................................................................................

4. Czy placówka korzysta z funduszy unijnych? Proszę zaznaczyć odpowiednią rubrykę krzyżykiem 

TAK 

NIE 


Jeżeli TAK, to proszę podać cel wykorzystania środków unijnych za ostatnie dwa lata.

a) ..................................................................................................................................

b) ..................................................................................................................................

c) ..................................................................................................................................

d) ..................................................................................................................................

e) ..................................................................................................................................

5.
Czy w placówce istnieje stanowisko audytora wewnętrznego? Proszę zaznaczyć odpowiednią rubrykę krzyżykiem 

TAK 

NIE 
6.
Czy w placówce istnieje stanowisko pełnomocnika ds. jakości? Proszę zaznaczyć odpowiednią rubrykę krzyżykiem 
 
TAK 

NIE 

Jeśli jest możliwość to prosimy o kopię schematu organizacyjnego placówki              w załączniku.
7.
Czy w placówce działa zintegrowana sieć informatyczna? Proszę zaznaczyć odpowiednią rubrykę krzyżykiem 

TAK 

NIE 

Jeżeli TAK, to proszę wymienić korzyści wynikające z jej zastosowania?

a) ..................................................................................................................................

b) ..................................................................................................................................

c) ..................................................................................................................................

d) ..................................................................................................................................

e) ..................................................................................................................................

8.
Czy placówka korzysta z usług firm outsourcingowych? Proszę zaznaczyć odpowiednią rubrykę krzyżykiem 

TAK 

NIE 

Jeżeli TAK, to jakiego typu są to usługi?

a) ..................................................................................................................................

b) ..................................................................................................................................

c) ..................................................................................................................................

d) ..................................................................................................................................

e) ..................................................................................................................................

VI.
RELACJE Z PRACOWNIKAMI

1. 
W jaki sposób placówka dba o bezpieczeństwo i jakość pracy?

a) ..................................................................................................................................

b) ..................................................................................................................................

c) ..................................................................................................................................

d) ..................................................................................................................................

e) ..................................................................................................................................
2.
Jakie szkolenia przeprowadzono w placówce w ciągu 2 ostatnich lat? Proszę podać tematykę najważniejszych szkoleń oraz liczbę uczestniczących w nich osób.

a) ..................................................................................................................................

b) ..................................................................................................................................

c) ..................................................................................................................................

d) ..................................................................................................................................

e) ..................................................................................................................................
3. Pozapłacowe świadczenia pracownicze, pozafinansowe systemy wynagrodzenia, pozapłacowe i płacowe środki motywowania pracowników oraz premie i inne świadczenia dodatkowe 

(np. zapomogi, wyjazdy integracyjne, szkolenia wewnętrzne i zewnętrzne, wyjazdy seminaryjne, staże, udział w kongresach, konferencjach, dofinansowanie studiów i szkoleń, dodatkowe ubezpieczenia, dodatkowe programy emerytalne, dofinansowanie wypoczynku, dofinansowanie kursów językowych lub szkoleń, nagrody jubileuszowe, premie, dodatkowe (pozaustawowe) odprawy emerytalne, dodatkowe urlopy, paczki lub inne nagrody rzeczowe, bony towarowe, bony            i kupony na różnego rodzaju produkty i usługi, zwrot kosztów dojazdu do pracy, dofinansowanie nauki i wypoczynku dzieci itp.).

a) ..................................................................................................................................

b) ..................................................................................................................................

c) ..................................................................................................................................

d) ..................................................................................................................................

e) ..................................................................................................................................
4. 
Czy wynagrodzenia dla pracowników są wypłacane terminowo? Proszę zaznaczyć odpowiednią rubrykę krzyżykiem 

TAK 

NIE 

Jeśli NIE, to proszę podać przyczyny.

a) ..................................................................................................................................

b) ..................................................................................................................................

c) ..................................................................................................................................

d) ..................................................................................................................................

e) ..................................................................................................................................

5.
Czy w placówce występowały w ostatnich dwóch latach lub występują spory zbiorowe z pracownikami? Proszę zaznaczyć odpowiednią rubrykę krzyżykiem 

TAK 

NIE 

Jeśli TAK, to z jakiego powodu?
a) ..................................................................................................................................

b) ..................................................................................................................................

c) ..................................................................................................................................

d) ..................................................................................................................................

e) ..................................................................................................................................
VII. 
ETYKA

1. Czy w placówce istnieje ogólnodostępny regulamin pracy? Proszę zaznaczyć odpowiednią rubrykę krzyżykiem 

TAK 

NIE 


Jeśli TAK, to proszę załączyć kopię. 

2. Czy istnieją w placówce procedury zakupowe, przetargowe? Proszę zaznaczyć odpowiednią rubrykę krzyżykiem 

TAK 
NIE 
    Czy są one przestrzegane? Proszę zaznaczyć odpowiednią rubrykę krzyżykiem 

    
TAK 
NIE 
3. Czy w placówce działa pełnomocnik ds. praw pacjenta? Proszę zaznaczyć odpowiednią rubrykę krzyżykiem   


TAK 

NIE 
4. Czy przeprowadzane jest badanie satysfakcji pacjenta? Proszę zaznaczyć odpowiednią rubrykę krzyżykiem      


TAK 

NIE 
5. Czy w placówce zostały opracowane procedury rozpatrywania skarg? Proszę zaznaczyć odpowiednią rubrykę krzyżykiem 

TAK 

NIE 
6. Czy placówka przeprowadzała kontrole wewnętrzne przez ostatnie dwa lata? Proszę zaznaczyć odpowiednią rubrykę krzyżykiem      

     TAK 

NIE 
7. Czy były wprowadzone stany naprawcze w wyniku tych kontroli? Proszę zaznaczyć odpowiednią rubrykę krzyżykiem 

TAK 

NIE 

Jeśli TAK, to jakie?

a) ..................................................................................................................................

b) ..................................................................................................................................

c) ..................................................................................................................................

d) ..................................................................................................................................

e) ..................................................................................................................................

VIII. DZIAŁANIA ROZWOJOWE I INWESTYCYJNE

1. Czy placówka szkoli swoich pracowników? (Proszę zaznaczyć odpowiednią rubrykę krzyżykiem  )
TAK   
NIE   
Jeżeli TAK, to z jakich zakresów/obszarów tematycznych?

2. Czy placówka korzysta/-ła z dofinansowania ze środków unijnych?
(Proszę zaznaczyć odpowiednią rubrykę krzyżykiem )
TAK   
NIE   
Jeśli TAK, to proszę wymienić te, z których Państwo korzystają/-li?

3. Czy placówka podejmowała bądź chce podjąć działania związane z podniesieniem jej innowacyjności (np. nowe produkty, usługi, nowe technologie)?

TAK   
NIE   
Jeśli TAK, to proszę dokonać poniżej krótkiego opisu danych przedsięwzięć.
4. Czy placówka podejmowała bądź chce podjąć działania inwestycyjne 
(np. rozbudowa firmy, modernizacja, zakup nowego sprzętu)?
TAK   
NIE   

Jeśli TAK, to proszę dokonać poniżej krótkiego opisu danych działań.
5. Czy planują Państwo korzystać ze środków unijnych w Nowej Perspektywie Finansowej 2014-2020? (Proszę zaznaczyć odpowiednią rubrykę krzyżykiem )
TAK   
NIE   
Jeśli TAK, to proszę przedstawić, jakie typu działania będą chcieli Państwo podjąć (np. projekty szkoleniowe, projekty doradcze, inwestycyjne, projekty innowacyjne)?
IX.  WSPÓŁPRACA ZE SPOŁECZNOŚCIĄ LOKALNĄ, WŁADZĄ SAMORZĄDOWĄ

1.
Czy placówka bierze udział w inicjatywach władz lokalnych związanych                 z realizacją projektów samorządowych? Proszę zaznaczyć odpowiednią rubrykę krzyżykiem  


TAK 

NIE 

Jeżeli TAK, to w jakich?
a) ..................................................................................................................................

b) ..................................................................................................................................

c) ..................................................................................................................................

d) ..................................................................................................................................

e) ..................................................................................................................................

2. Czy placówka jest inicjatorem lub uczestnikiem akcji społecznych                         (z wyszczególnieniem tych o zasięgu ogólnopolskim)  mających na celu promocję zdrowia? Proszę zaznaczyć odpowiednią rubrykę krzyżykiem 

TAK 

NIE 
Jeżeli TAK, to jakich (proszę również zaznaczyć, czy placówka jest uczestnikiem czy inicjatorem danej akcji)?

a) ..................................................................................................................................

b) ..................................................................................................................................

c) ..................................................................................................................................

d) ..................................................................................................................................

e) ..................................................................................................................................

3. 
W jaki sposób placówka działa na rzecz ochrony środowiska naturalnego?

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

data, pieczęć, podpis
�Ogólnopolski Certyfikat 


Rzetelni w Ochronie Zdrowia 2017
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