Ankieta satysfakcji dotyczaca dostepnosci
NZOZ Centrum Diagnostyki Medycznej ENDOSCOPICA Rok Zbigniew

dla osob ze szczegolnymi potrzebami

Szanowni Panstwo

Niniejsza ankieta jest anonimowa i stanowi narzedzie umozliwiajgce zebranie informacji, jaki jest
poziom satysfakcji z poziomu dostgpnosci naszej placowki. Panstwa ocena, opinie i sugestie
bedziemy analizowaé, a wyciggniete wnioski postuzq do wdroZenia dziatan poprawiajgcych

warunki i niwelujqcych przeszkody i utrudnienia w dostepie do naszej placowki.

Serdecznie dzigkujemy.

Osoba wypelniajaca ankiete
a) pacjent
b) asystent osoby ze szczeg6lnymi potrzebami (odpowiedzi na pytania prosz¢ wpisywac¢ w imieniu

osoby, ktorej Panstwo asystuja)

1. Jak ocenia Pan/Pani dostepnos¢ i widocznos¢ miejsc parkingowych dla oséb z

niepelnosprawnoscia?

a) bardzo dobrze
b) dobrze

¢) nie mam zdania
d) zZle

e) bardzo Zle

2. Jak ocenia Pan/Pani dostepnosé¢ wejscia do budynku dla os6b z niepelnosprawnoscig?

a) bardzo dobrze
b) dobrze

¢) nie mam zdania
d) zZle

e) bardzo Zle



3. Jak ocenia Pan/Pani widocznos¢ i dostepnos¢ oznaczen zewnetrznych budynku dla oséb z

niepelnosprawnoscia?

a) bardzo dobrze
b) dobrze

¢) nie mam zdania
d) zZle

¢) bardzo zle

4. Jak ocenia Pan/Pani widocznos¢ i dostepnos¢ oznaczen wewnatrz budynku dla oséb z

niepelnosprawnoscia?

a) bardzo dobrze
b) dobrze

¢) nie mam zdania
d) zle

e) bardzo zle

5. Jak ocenia Pan/Pani widoczno$¢ i dostepnos¢ oznaczen ciagow komunikacyjnych (schodow,

drzwi, windy, korytarzy) dla osob z niepelnosprawnoscia?

a) bardzo dobrze
b) dobrze

¢) nie mam zdania
d) zle

e) bardzo Zle

6. Jak ocenia Pan/Pani dostep do rejestracji dla osob z niepelnosprawnoscia?

a) bardzo dobrze
b) dobrze

¢) nie mam zdania
d) zle

e) bardzo Zle



7. Jak ocenia Pan/Pani oznaczenie i dostep do toalety dla osob z niepelnosprawnoscia?

a) bardzo dobrze
b) dobrze

¢) nie mam zdania
d) zle

e) bardzo Zle

8. Jak ocenia Pan/Pani dostep do gabinetow lekarskich dla os6b z niepelnosprawnoscig?

a) bardzo dobrze
b) dobrze

¢) nie mam zdania
d) zle

e) bardzo Zle

9. Jak ocenia Pan/Pani dostep do gabinetow zabiegowych dla osob z niepelnosprawnoscia?

a) bardzo dobrze
b) dobrze

¢) nie mam zdania
d) zle

e) bardzo Zle

10. Jak ocenia Pan/Pani wyposazenie gabinetow lekarskich i zabiegowych pod katem osob z

niepelnosprawnoscia?

a) bardzo dobrze
b) dobrze

¢) nie mam zdania
d) zZle

¢) bardzo zle



11. Jak ocenia Pan/Pani doste¢p i oznaczenie windy dla osob z niepelnosprawnoscia?

a) bardzo dobrze
b) dobrze

¢) nie mam zdania
d) zle

e) bardzo Zle

12. Jak ocenia Pan/Pani funkcjonalnos¢ systemu e-rejestracji dla osob z niepelnosprawnoscia?

a) bardzo dobrze
b) dobrze

¢) nie mam zdania
d) zle

e) bardzo Zle

13. Jak ocenia Pan/Pani funkcjononwanie petli indukcyjnej?

a) bardzo dobrze
b) dobrze

¢) nie mam zdania
d) zle

e) bardzo Zle

14. Jak ocenia Pan/Pani czytelnos¢ strony internetowej placowki dla osob z

niepelnosprawnoscia?

a) bardzo dobrze
b) dobrze

¢) nie mam zdania
d) zle

e) bardzo Zle

15. Jak ocenia Pan/Pani dostepnos¢ placowki dla psow asystujacych?



a) bardzo dobrze
b) dobrze

¢) nie mam zdania
d) zle

¢) bardzo zle

16. Jak ocenia Pan/Pani proces skladania wnioskow, skarg i zazalen dla osob ze szczegolnymi

potrzebami?

a) bardzo dobrze
b) dobrze

¢) nie mam zdania
d) zle

e) bardzo zle

17. Jak ocenia Pan/Pani komunikacje¢ i jakos$¢ obslugi przez personel placowki?

a) bardzo dobrze
b) dobrze

¢) nie mam zdania
d) zle

e) bardzo zle

18. Co Pan/Pani zdaniem nalezaloby zmienié, aby poprawic¢ architektoniczng dostepnos¢

otoczenia i placowki pod katem osob ze szczegélnymi potrzebami?



19. Co Pan/Pani zdaniem nalezaloby zmienié, aby poprawi¢ jakos¢ obslugi pacjentow

ze szczegllnymi potrzebami?

METRYCZKA:

1. Pleé¢

a) kobieta

b) m¢zczyzna

2. Wiek

a) ponizej 18 lat
b) 18-44

c) 45-65

d) powyzej 65 lat

3. Jest Pan/Pani:

a) osobg o ograniczonej mozliwosci poruszania si¢, w tym poruszajaca si¢ na wozku inwalidzkim

Iub o kulach



b) osoba niewidoma lub z dysfunkcja wzroku

¢) osoba gluchg lub z dysfunkcja stuchu

d) osobg ostabiong chorobami

e) kobieta w cigzy

f) osoba z matymi dzie¢mi, w tym z wozkiem dziecigcym

g) osoba majaca trudnosci w komunikowaniu si¢ z otoczeniem

h) osobg o nietypowym wzroscie



