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Kwestionariusz dla opiekunow

Jaki jest cel tej ankiety?

Ten kwestionariusz jest cze$cig National Clinical Audit, kontroli majgcej na celu polepszenie opieki S$wiadczonej w
szpitalach osobom zdezorientowanym lub z problemami z pamigcia. Zapraszamy opiekunow (cztonkow rodziny lub
kluczowych pracownikéw) do podzielenia si¢ opiniami na temat opieki, jakg osoba z problemami z pamiecia niedawno
otrzymata, oraz komunikacji z personelem szpitala w trakcie hospitalizacji migdzy sierpien 2023 r. i pazdziernik 2023
r.

Informacje te zostang wtaczone do lokalnych i krajowych raportow, ktore sg wykorzystywane w celu usprawnienia
standardow opieki w szpitalach. Raporty wskazujg na obszary, ktore dziataja dobrze, oraz te, w ktorych niezbgdna jest
poprawa. Wszystkie opinie sg mile widziane. Raporty podsumowujace kontrolg zostang opublikowane w 2024 r.

Zachowanie poufnosci:

- Kwestionariusz jest catkowicie anonimowy, a personel szpitala nie zobaczy Panstwa odpowiedzi.

- Wypetniajac 1 zwracajac formularz, wyrazajg Panstwo zgode na wykorzystanie odpowiedzi podczas krajowej kontroli,
wlaczajac nasze raporty. Wigcej informacji o wykorzystaniu przez nas danych znajduje si¢ w sekcji dotyczacej
prywatnos$ci na naszej stronie internetowe;.

- Jesli zdecyduja si¢ Panstwo nie wypetnia¢ kwestionariusza, nie wptynie to w zaden sposob na opieke $wiadczong
osobie znajdujacej si¢ pod Panstwa pieczg.

- Formularz nie stuzy do sktadania skargi. Zespo6l zajmujacy si¢ projektem zapozna si¢ ze wszystkimi odpowiedziami,
ale poniewaz nie pytamy w kwestionariuszu o Panstwa imi¢ i nazwisko, nie bedziemy w stanie odpowiedzie¢ na
jakiekolwiek wyrazone w nim obawy lub zazalenia. Jesli chcieliby Panstwo ztozy¢ skarge, prosimy zwrdcic si¢ do
lokalnej instytucji zajmujgcej sie doradzaniem pacjentom, Patient Advice and Liaison Service (PALS), ktora bedzie
w stanie doradzi¢ Panstwu w poufny sposob w kwestii sktadania skargi.

- Jesli podadza Panstwo informacje o ryzyku lub szkodzie dla pacjentdw, mozemy by¢ zmuszeni skontaktowac si¢
natychmiast ze szpitalem.



Q1 Prosimy poda¢ nazwe szpitala:

Q2 W jakim okresie nastapila hospitalizacja?

Q3

Q4

14 sierpnia 2023 r. - 27 pazdziernika 2023 r.
1 stycznia 2023 r. - 13 sierpnia 2023 r.
Przed 2023 r.

Ktora z ponizszych opcji najlepiej opisuje Panstwa relacj¢ z osobg znajdujacg si¢ pod Panstwa opiekg?
Osoba w zwigzku malzenskim, osoba partnerska
Osoba z rodziny
Osoba z kregu znajomych

Osoba zajmujaca si¢ opieka zawodowo (stuzba zdrowia, pomoc socjalna)

Inna

Czy gtowna opieka nad osobg nalezy do Panstwa? Sg Panstwo na przyktad gldéwnymi opiekunami rodzinnymi lub
kluczowymi pracownikami?

Tak
Nie

OPIEKA NAD PACJENTAMI

Czy uwazajg Panstwo, ze personel szpitala byt dobrze poinformowany i rozumiat potrzeby osoby, ktora si¢ Panstwo
opiekuja?

Tak, zdecydowanie
Tak, do pewnego stopnia
Nie

Nie wiem

Czy uwazajg Panstwo, ze personel szpitala dostarczyt wysokiej jakosci opieke, ktora byta zgodna z potrzebami osoby,
ktora si¢ Panstwo zajmujg?

Tak, zdecydowanie
Tak, do pewnego stopnia
Nie

Nie wiem



KOMUNIKACJA

Q5 Czy osoba, ktorg si¢ Panstwo zajmuja, otrzymata wystarczajaca pomoc od personelu szpitala w zakresie higieny
osobistej? Na przyktad przy jedzeniu, piciu, myciu si¢ i korzystaniu z toalety?

Tak, zdecydowanie
Tak, do pewnego stopnia
Nie

Nie wiem

Q6 Czy osoba, ktorg si¢ Panstwo opiekuja, byla traktowana z szacunkiem przez personel szpitala?

Tak, zdecydowanie
Tak, do pewnego stopnia
Nie

Nie wiem

Q7 Czy Panstwo (lub osoba hospitalizowana) byli dobrze informowani w zakresie opieki i postepow w trakcie
hospitalizacji? Na przyktad o planach leczenia i wypisie?

Tak, zdecydowanie
Tak, do pewnego stopnia
Nie

Nie wiem

Q8 Czy Panstwo (lub osoba hospitalizowana) byli wiaczeni w takim stopniu, w jakim sobie Panstwo tego zyczyli, w
podejmowanie decyzji dotyczacych opieki?

Tak, zdecydowanie
Tak, do pewnego stopnia
Nie

Nie wiem

Q9 Czy personel szpital pytat Panstwa o potrzeby osoby, ktorg si¢ Panstwo opiekujg, zeby pomdc w planowaniu opieki?
Tak, zdecydowanie
Tak, do pewnego stopnia
Nie

Nie wiem



OGOLNE KWESTIE

Q10 Jak ogdlnie oceniliby Panstwo opieke otrzymang przez osobe pod Panstwa piecza w trakcie jej hospitalizacji?
WyS$mienita
Bardzo dobra
Dobra
Zadowalajaca

Kiepska

Q11 Czy poleciliby Panstwo t¢ ustuge znajomym i rodzinie, jesli potrzebowaliby podobnej opieki lub leczenia?

Zdecydowanie tak
Tak

Ani tak, ani nie
Nie
Zdecydowanie nie

Nie wiem

Q12 Czy ogolnie sa Panstwo zadowoleni ze wsparcia otrzymanego w szpitalu w Panstwa roli jako opiekunow?

Tak
Raczej tak
Raczej nie
Nie

Nie potrzebuj¢/chce wsparcia

Q13 Czy majg Panstwo jakie$s komentarze dotyczace ustugi dostarczonej przez szpital osobie, ktorg si¢ Panstwo zajmuja? Na
przyktad czy cos szczegdlnego Panstwa ucieszyto badz zmartwito?

Uwaga: Wszelkie Panstwa komentarze mogg zosta¢ wlaczone do raportu dla tego szpitala i moga zosta¢ zacytowane w
raporcie krajowym. Wszelkie informacje zawarte w raportach beda anonimowe, a podane przez Panstwa dane
umozliwiajgce Panstwa identyfikacj¢ zostang usuni¢te przed wigczeniem informacji do raportu.



INFORMACJE O RESPONDENTACH

Q14 Prosimy okresli¢ swoja ptec.
Mezczyzna
Kobieta
Inna

Wolg nie odpowiadac

Q15 Prosimy podac swoj wiek.

18-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75-84
85 lub wigcej

Wolg nie odpowiadac

Q16 Prosimy okresli¢ swoje pochodzenie etniczne.

Biale / biale brytyjskie

Czarne / czarne brytyjskie
Azjatyckie / azjatyckie brytyjskie
Mieszane

Inne

Wolg nie odpowiadac

Dzi¢kujemy bardzo za odpowiedzi.
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