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Podstawowa opieka zdrowotha w ramach
Ustug Opieki Zdrowotnej (HSE)
Your service your say: Ankieta

Nazwa zespotu podstawowej opieki zdrowotnej, z ktorg miat(a) Pan(i)
kontakt dzisiaj:

{ )

Dzisiejsza data:

( )

W tej ankiecie prosimy o przekazanie nam wtasnej opinii ha temat
ustug swiadczonych przez nasz zespot podstawowej opieki
zdrowotne;j.

Czym jest zespot podstawowej opieki zdrowotnej?

Zespot podstawowej opieki zdrowotnej to grupa pracownikow stuzby zdrowia, ktorzy wspdlnie
Swiadczg ustugi w zakresie leczenia i opieki spotecznej cztonkom lokalnej spotecznosci. Zwykle
zespot ten skiada sie z:

* lekarzy pierwszego kontaktu,

* pielegniarek,

« fizjoterapeutow,

* terapeutéw zajeciowych,

* pracownikow socjalnych oraz

* 0sOb swiadczgcych pomoc w domu pacjenta.

Wszyscy cztonkowie zespotu wspétpracujg ze sobg, dzielgc sie informacjami i koordynujgc
pomoc, tak aby zapewni¢ pacjentom jak najlepszg opieke.

Aby uzyskaé wiecej informacji na temat zespotéw podstawowej opieki zdrowotnej, zapraszamy
na strone www.hse.ie/eng/about/Who/primarycare lub prosimy zwrécic sie do cztonka lokalnego
zespotu takiej opieki.
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Zapraszamy Pana(-ig) do udziatu w kroétkiej ankiecie, gdzie prosimy
0 wyrazenie opini na temat dzisiejszej wizyty w osrodku i ustug
swiadczonych przez nasz zespot.

Pana(-i) odpowiedzi pozostang poufne i anonimowe. Biorgc udziat w tej ankiecie, moze Pan(i)
pomoéc nam udoskonali¢ nasze ustugi.

Pana(-i) dane: Prosze zaznaczy¢ odpowiednie pola

4 )
YProsze podac pleé.

Mezczyzna[] Kobieta [] Inna[]
3 J

@ Prosze wskazaé swoja kategorie wiekowa.

Ponizej 18 roku zycia [] 18—24lata [] 25-44ata[] 45-64lata[] 65—74lata []75latlub wiecej[]
. J

4 )
Czy ma Pan(i) ktoras z ponizszych kart?

Medical Card (Karta medyczna)

GP Visit Card (Karta wizyt u lekarza pierwszego kontaktu)

Long-term lliness Card (Karta pacjenta chorego dtugoterminowo)

Health Amendment Act Card (Karta dla uprawnionych na mocy ustawy HAA)

European Health Insurance Card (Europejska karta ubezpieczenia zdrowotnego)

Drug Payment Scheme Card (Karta ptatnosci za leki)

Inna

Zadna z powyzszych

O o0 oo oofgfd|d

-
-

Prosze okresli¢, ktore stwierdzenie jest prawdziwe w odniesieniu do Pana(-i)?

Nie korzystatem(-am) z pomocy ttumacza podczas wizyty []
Skorzystatem(-am) z pomocy ttumacza jezyka migowego 0

Skorzystatem(-a) z pomocy ttumacza O

Prosze poda¢ kraj pochodzenia.

Irlandia []  Wielka Brytania [] UE [ Krajspoza UE O

Inny [ Jesli inny, prosze podac kraj.
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Wizyta

1. Z czyich ustug skorzystat(a) Pan(i) dzisiaj?
Prosze zaznaczy¢ wszystkie osoby, z czyich ustug Pan(i) skorzystal(a).
Leka

Pielegniarka

Pielegniarka srodowiskowa

Fizjoterapeuta

Terapeuta zajeciowy

O
O
O
O
O
O

Inna ustuga

Jesli skorzystat(a) Pan(i) z ustugi innej osoby, prosze poda¢
nazwe specjalisty.

Ve

2. Prosze opisac jakos¢ ustugi, z ktorej Pan(i) dzisiaj skorzystat(a).

Nie byto zadnych probleméw z dostepem do ustugi.

Godziny otwarcia byty niedogodne.

Czas oczekiwania na wizyte byt zbyt dtugi.

Ustuga, ktorej potrzebowatem(-am), nie byta dostepna w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej az do teraz.

Udato mi sie tylko otrzymac skierowanie na ustuge poprzez inng ustuge.

o O 000

Inny problem.
Jesli wystgpit inny problem, prosze napisa¢, na czym polegat.

Prosze tutaj wpisa¢ nazwe ustugi lub ustug, z ktérych nie mogt/mogta Pani skorzystac:

-

3. Gdzie miata miejsce wizyta?

Osrodek zdrowia ’ |
Gabinet lekarza pierwszego kontaktu ‘ L]
Inne miejsce O

Jesli byto to inne miejsce, prosze wpisac, gdzie.
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( 4. Prosze okresli¢ dogodnos¢ godziny wizyty.

Godzina zaoferowanej mi wizyty byta maksymalnie dogodna. ]

Wolat(a)bym wizyte przed godz. 9:00. O

Wolat(a)bym wizyte w godzinach od 12:00-13:00. ]

Wolat(a)bym wizyte w godzinach od 13:00-14:00. O

Wolat(a)bym wizyte po godz. 17:00. ]
- J
(5. Jak tatwo byto Panu(-i) dostac¢ si¢ do budynku, gdzie odbywata si¢ wizyta, i poruszaé sie po nim? h
L Bardzo fatwo[] tatwo[] Trudno [] Bardzo trudnd] )
[ 6. Czy w budynku i jego pomieszczeniach byto czysto i schludnie? )

Tak [] Nie []
- J
(7. Jak diugo czekal(a) Pan(i) na dzisiejsza wizyte? )
| Krocej niz 15 minut [ 15 do 30 minut [1 31 do 45 minut [ Ponad 45 minut [ )
(8. Czy specijalista umyt lub oczyscit rece przed kontaktem z Panem(-ia) podczas wizyty? A
\_ Tak [J Nie [ Nie pamigtam [ )
@ 9. Czy specjalista przedstawit sie na poczatku wizyty? h

. Znatem(-a) specjaliste przed dzisiejszg

L Tak [] Nie ] wizyta O )
" 1o. Czy podczas wizyty zostal(a) Pan(i) potraktowany(-a) uprzejmie i z szacunkiem? h

Tak [ Nie []
- J
( 11. Czy byl(a) Pan(i) zadowolony(-a) ze stopnia prywatnosci zapewnionego Panu(-i) podczas wizyty?
L Tak [ Nie []

12. Czy wyjasniono Panu(-i), ze jesli zaistnieje taka potrzeba, informacje na temat Pana(-i)

zdrowia moga by¢ udostepnione innym cztonkom zespotu podstawowej opieki zdrowotnej?
\__Tak [1 Nie [1 Nie mam pewnoscil ] J
[ 13, Czy porady i informacje przekazane Panu(-i) dzisiaj przez specjaliste podczas wizyty byty )
zrozumiate?

Tak L] Nie [J Nie dot L]

L a ie ie dotyczy )

Strona 3



14. Czy mial(a) Pan(i) wystarczajaco duzo czasu podczas wizyty, aby zadawac¢ pytania i oméwi¢

swoje problemy i watpliwosci dotyczace zdrowia?

Tak [ Nie []

15. Czy brat Pan(i) udziat w podejmowaniu decyzji dotyczacych opieki i Pana(-i) leczenia?

Tak [ Nie []

J

16. Czy w trakcie dzisiejszej wizyty uzyskat Pan(i) informacje lub porady dotyczace ponizszych kwestii?

a. Rzucenie palenia Tak [ Nie [] Nie dotyczy [
b. Utrata masy ciala Tak ] Nie [ Nie dotyczy [
c. Odzywianie si¢ i zdrowe nawyki Tak Ni Nie dot
zywieniowe ak D e e dotyczy [
d. Aktywnos¢ fizyczna Tak ] Nie [ Nie dotyczy [
e. Spozywanie alkoholu Tak [ Nie [] Nie dotyczy [
f. Zdrowie psy_chiczne Tak [ Nie [] Nie dotyczy [
L. samopoczucie

d. Demencja Tak [ Nie [] Nie dotyczy [
h. Zapobieganie upadkom Tak ] Nie [ Nie dotyczy [
i. Zazywanie narkotykow Tak [J Nie [] Nie dotyczy [
j- Inne Tak [ Nie [] Jesli tak, prosze podac, jakie inne

informacje Pan(i) uzyskat(a).

17. Czy sg inne kwestie, w zakresie ktorych potrzebowat(a)by Pan(i) informacji lub porady?

Tak [ Nie [] Jesli tak, prosze podac, jakie.

-

18 . Jakby Pan(i) ogdlnie ocenit(a) poziom ustug podczas dzisiejszej wizyty?
Prosze zakresli¢ jedng ocene.
1 2 3 4

Doskonaty Bardzo dobry Dobry Staby

5

Bardzo staby

19. Czy zna Pan(i) ponizsze publikacje i ustugi?
Krajowa Karta Opieki Zdrowotnej, ,You and Your Health Service”: Tak [] Nie [

‘Your Service Your Say’ (Procedura skarg w-stuzbie zdrowia): Tak U] Nie []
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-

20. Jesli chciat(a)by Pan(i) dodac jakies uwagi do swoich odpowiedzi na powyzsze pytania lub jesli ma
Pan(i) uwagi lub spostrzezenia na temat tego, jak mozna podnies¢ poziom ustug zespotu
podstawowej opieki zdrowotnej, prosimy wpisac je tutaj:

Wez udziat

Dowiedz sie, jak mozesz wzig¢ udziat w podnoszeniu poziomu ustug w stuzbie
zdrowia w Irlandii. HSE zaprasza uzytkownikéw ustug, aby uczestniczyli w naszych
forach dla pacjentéw oraz inicjatywach stuzgcych poprawie jakosci ustug w stuzbie
zdrowia.

Aby dowiedzie¢ sie wiecej, zapraszamy na strone

www.hse.ie/eng/about/Who/primarycare

www.hse.ie/eng/services/yourhealthservice

lub do kontaktu pod adresem yoursay@hse.ie

Buildinga BetterHealthlService

CARE COMPASSION TRUST LEARNING
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