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Anonimowa ankieta satysfakcji

Projekt: ,Petnia ruchu, petnia zycia — kompleksowa rehabilitacja dla Ciebie”
Nr projektu: FEMP.06.08-1P.02-0458/24

Realizator: Centrum Zdrowia Tuchoéw Sp. z o.0.

1. Cel ankiety

Ankieta stuzy ocenie Panstwa satysfakcji z udziatu w projekcie oraz jakosci

Swiadczonego wsparcia.

Jej wypetnienie jest obowigzkowym elementem zakonczenia udziatu w
projekcie. Wyniki sg anonimowe i bedg wykorzystywane wytgcznie w celach

statystycznych oraz dla poprawy jakosci przysztych dziatan.

2. Instrukcja

Prosimy o zaznaczenie wybranej odpowiedzi poprzez postawienie znaku [X] w
odpowiednim polu lub udzielenie pisemnej odpowiedzi w miejscu do tego

przeznaczonym.

3. Czes¢ I: Ocena ogdlna udziatu w projekcie
1. Jak ogoélnie ocenia Pan/Pani swoéj udziat w projekcie?

[0 5 — Bardzo dobry [0 4 — Dobry 0 3 — Przecietny
O 2 — Staby 0 1 — Bardzo staby

2. Czy polecit(a)by Pan/Pani udziat w tym projekcie innym osobom?

[0 Zdecydowanie tak [1 Raczej tak
[0 Nie wiem / trudno powiedzie¢ [ Raczej nie

00 Zdecydowanie nie
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3. Czy udziat w projekcie spetnit Pana/Pani oczekiwania?

O W pefni O W wiekszosci 0 Czesciowo

O W niewielkim stopniu 0 Wcale

4. Czes¢ ll: Ocena poszczegolnych form wsparcia
1. Prosimy o ocene jakosci i organizacji poszczegolnych elementow

wsparcia

(1-5, gdzie 5 = bardzo dobry, 1 = bardzo zly).

Tabela 1. Ocena poszczegolnych form wsparcia.

Element wsparcia 5 4 3 2 1
Kwalifikacja do projektu (badanie lekarskie i OO Qg o QO
fizjoterapeutyczne)

Swiadczenia rehabilitacyjne (kinezyterapia, O 0O 0O 0O

fizykoterapia, masaz)
Program edukacyjny (spotkania grupowe) O 00O 0O

Prowadzenie i dostepnos¢ dokumentacjimedycznej 0O O O O O

2. Jak ocenia Pan/Pani kompetencje i podejscie personelu?

Tabela 2. Ocena kompetenc;ji personelu.

Personel 5 4 3 2 1
Lekarz ortopeda / traumatolog OO 0O O 0O
Fizjoterapeuci O oOoooaog

Personel administracyjny / biuraprojektu 0O O O O O
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5.
1.

N

Czesc¢ lll: Wsparcie towarzyszace i organizacja
Czy korzystat(a) Pan/Pani ze zwrotu kosztéw dojazdu?

O Tak O Nie — (przejdz do pyt. 3)

. Jesli tak, jak ocenia Pan/Pani proces uzyskania zwrotu kosztéw

dojazdu?
[0 5 — Bardzo prosty [0 4 — Prosty 0 3 — Przecietny
O 2 — Skomplikowany [ 1 — Bardzo skomplikowany

Czy korzystat(a) Pan/Pani z opieki nad osobg zalezng / dzieckiem?

O Tak O Nie — (przejdz do pyt. 5)

. Jesli tak, jak ocenia Pan/Pani organizacje i jakos¢ tej opieki?
[ 5 — Bardzo dobra 14 — Dobra [0 3 — Przecietna
O 2 — Staba O 1 — Bardzo staba

. Jak ocenia Pan/Pani ogélng organizacje projektu (komunikacja,

harmonogram, punktualnos¢)?

[0 5 — Bardzo dobra 04 — Dobra [0 3 — Przecietna
[0 2 — Staba [0 1 — Bardzo staba

Czes¢ IV: RO6wnosé szans i dostepnosé

. Czy podczas udziatu w projekcie czul(a) sie Pan/Pani traktowany(a)

z szacunkiem i fair?

[0 Zdecydowanie tak [ Raczej tak O Trudno powiedzie¢

[ Raczej nie [0 Zdecydowanie nie

. Czy zajecia byly dostosowane do Pana/Pani indywidualnych potrzeb

i mozliwosci?
I Tak, w petni L] Tak, w dostatecznym stopniu

O Czesciowo ] Raczej nie [0 Zdecydowanie nie
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3. Jak ocenia Pan/Pani dostepnos¢ miejsca realizacji projektu (np. brak

barier, oznakowanie)?
[ 5 — Bardzo dobra [0 4 — Dobra O 3 - Przecietna
O 2 — Staba 0 1 — Bardzo staba

4. Czy materialy informacyjne i edukacyjne byly zrozumiate i

czytelne?
1 Zdecydowanie tak  [1 Raczej tak [ Trudno powiedzieC
] Raczej nie [0 Zdecydowanie nie

5. Czy godziny realizacji wsparcia byty dla Pana/Pani dogodne?

1 Tak, bardzo [ Tak, w zupetnosci [0 Do zaakceptowania

O Raczej nie 0 Zdecydowanie nie

7. Czes¢ V: Efekty wsparcia
1. Czy odczuwa Pan/Pani poprawe w zakresie ponizszych aspektéw?

Tabela nr 3. Ocena efektéw wsparcia.

Aspekt Tak, Raczej Brak Raczej Zdecydowanie
zdecydowanie tak zmian nie nie

Sprawnos¢ m ] ] O O

fizyczna

Zmniejszenie O O O ] O

dolegliwosci

bolowych

Poziom O ] O | O

aktywnosci

fizycznej

d) Wiedza o ] O O O O

profilaktyce
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Aspekt Tak, Raczej Brak Raczej Zdecydowanie

zdecydowanie tak zmian nie nie

chorob

narzadu ruchu

e) Zdolnosc¢ 0 0 0 | 0
do

wykonywania
pracy
zawodowej

8. Czesc¢ VI: Uwagi i sugestie
1. Co bylo najwiekszg zaletg projektu?

Dziekujemy za wypetnienie ankiety!
Panstwa opinia pomoze nam udoskonali¢ przyszie dziatania.
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