Zatacznik nr 1 do zarzadzenia nr 27/2024/QZ z dnia 17.06.2024r

Ankieta satysfakcji poziomu dostepnosci dla 0séb ze szczegélnymi potrzebami
w Zespole Opieki Zdrowotnej w teczycy

Szanowni Panstwo,

Zespot Opieki Zdrowotnej zaprasza do wypetnienia anonimowej ankiety, ktéra pozwoli zebraé
informacje w celu wdrozenia dziatan poprawiajacych warunki, niwelujgcych przeszkody

i utrudnienia w dostepie do naszej placowki.

Prosimy o wypetnienie ankiety poprzez zaznaczenia odpowiedniej kratki przy wybranych

odpowiedziach.

Osoba wypetniajaca: |:| Pacjent |:| Pracownik Zespotu Opieki Zdrowotnej

Asystent osoby o szczegdlnych potrzebach (odpowiedzi na pytania
prosze wpisywac w imieniu osoby, ktdrej Paristwo asystujq)

Prosze o zaznaczenie wtasciwej komorki organizacyjnej

|:| oddziat |:| poradnia specjalistyczna |:| podstawowa opieka zdrowotna |:| inne

Czy jest Pan/Pani osobg ze szczegélnymi potrzebami? |:| tak |:| nie

Jesli tak, to jest Pan/Pani:

|:| Osobg poruszajgca sie na wozku inwalidzkim lub o kulach, o ograniczonej mozliwosci
poruszania sie

|:| Osobg niewidoma lub stabowidzaca

|:| Osobg z matymi dzie¢mi, w tym z wézkiem dzieciecym
|:|Osoba1 o nietypowym wzroscie

|:| Osobg majaca trudnosci w komunikowaniu sie z otoczeniem
DOsobq z dysfunkcjg stuchu

DOsobq ostabiong chorobami

DKobieta W cigzy

Wiek:[ldo40 lat D 41-69 lat o powyzej 70 lat



1. Jak ocenia Pan/Pani dostepnos¢ otoczenia i budynku pod wzgledem dostepnosci
dla osdb ze szczegblnymi potrzebami?

miejsca parkingowe wejscia do budynku

(71 (e

|:| Dostatecznie D Dostatecznie

|:| Bardzo dobrze D Bardzo dobrze
Nie mam zdania D Nie mam zdania

oznaczenie budynku

na zewnatrz budynku wewnatrz budynku
L1 e L1 e

|:| Dostatecznie |:| Dostatecznie
D Bardzo dobrze D Bardzo dobrze
|:| Nie mam zdania |:| Nie mam zdania

ciggi komunikacyjne (schody, drzwi, windy, korytarze) dla oséb ze szczegdlnymi
potrzebami?

Zle
Dostatecznie
Bardzo dobrze

HinnN

Nie mam zdania

do rejestracji do Izby Przyjeé¢/SOR
Zle L1 e
Dostatecznie |:| Dostatecznie

Bardzo dobrze Bardzo dobrze

HiNnn
Hin

Nie mam zdania Nie mam zdania
o toalet do wind

Q.

Zle Zle

Dostatecznie Dostatecznie

Bardzo dobrze Bardzo dobrze

HINIEN
HiNinIn

Nie mam zdania Nie mam zdania

do sal chorych na oddziatach
Zle
Dostatecznie

Bardzo dobrze

Himinn

Nie mam zdania



do gabinetow lekarskich , zabiegowych oraz ich wyposazenie

NN

N

NN

Zle
Dostatecznie
Bardzo dobrze

Nie mam zdania
Jak ocenia Pani czytelnos¢ strony internetowej placowki dla oséb ze szczegélnymi
potrzebami?

Zle
Dostatecznie

Bardzo dobrze

Nie mam zdania
Jak ocenia Pani komunikacje i jakos¢ obstugi przez personel podczas przyjecia
do szpitala/porady ambulatoryjnej ?

Zle
Dostatecznie

Bardzo dobrze

Nie mam zdania

Co Pan/Pani zdaniem nalezatoby zmieni¢, aby poprawi¢ dostepnosé
architektoniczng, cyfrowg i informacyjno-komunikacyjng placéwki pod katem oséb
ze szczeg6lnymi potrzebami?

Co Pan/Pani zdaniem nalezatoby zmieni¢, aby poprawi¢ jakos¢ obstugi pacjentéw
ze szczeg6lnymi potrzebami?

Dziekuje za poswiecony czas i wypetnienie ankiety

Wypetniong ankiete prosze wrzuci¢ do specjalnej oznaczonej urny znajdujacej sie:

- w szpitalu - przy szatani

- w Gminnym O$rodku Zdrowia w Gérze Sw. Matgorzaty — przy rejestracji

- w Poradni Zdrowia Psychicznego — w rejestracji



