CAHPS® Ankieta na temat ustug hospicjum

Prosze odpowiedzie¢ na pytania ankiety dotyczgce opieki, jakg pacjent uzyskat we
wskazanym ponizej hospicjum:

[NAME OF HOSPICE]

Wszystkie pytania tej ankiety beda dotyczy¢ doswiadczen zwigzanych z wyzej
wymienionym hospicjum.

Aby dowiedziec€ sie wiecej na temat tej ankiety, prosze zadzwoni¢ pod [TOLL FREE
NUMBER]. Wszystkie potaczenia z tym numerem sg bezpfatne.

OMB#0938-1257
Traci waznosé dnia 31.07.2026

March 2024



CAHPS® Ankieta na temat ustug hospicjum

WSKAZOWKI DO ANKIETY

Prosze przekazac te ankiete domownikowi, ktory wie najwiecej o opiece hospicyjnej,
zapewnianej osobie wymienionej w liscie przewodnim dotgczonym do tej ankiety.

¢ Prosze wypetnic¢ ankiete ciemnym diugopisem.

¢ Prosze postawi¢ X wewnatrz kratki przy wybranej odpowiedzi, jak w ponizszym

przyktadzie.
[] Tak
X Nie

Czasami prosimy o opuszczenie niektorych pytan ankiety. W takim przypadku
widoczna bedzie strzatka z informacja, do ktorego pytania nalezy przejs¢, na przyktad:
X| Tak = Jezeli Tak, prosze przej$é do Pytania 1

[] Nie
PACJENT HOSPICJUM 2. W tej ankiecie zwrot ,,cztonek
. ] rodziny” oznacza osobe
. Kim jest dla Pana/Pani osoba wymieniona w liscie przewodnim
wymieniona w liscie dotgczonym do tej ankiety.
towarzyszacym tej ankiecie? W jakich lokalizacjach cztonek

rodziny korzystat z opieki tego

1 ” . :
LI M6j wspoimatzonek/ka lub hospicjum? Prosze wybra¢ jedna

partner/ka NI -
lub wiecej odpowiedzi:

2[] Mgj rodzic eeelodp
30 Moja tesciowa Iub tesé 'J Dom
“L] Moja babcia lub dziadek 2L]1 Osrodek opieki .
501 Moja ciotka lub wujek lzi;,?gw;gzizﬁllf;)nlem (Assisted
6 o
L Moj_a S|o.stra lub brat 300 Dom opieki pielegniarskiej
0 Moje dziecko (Nursing home)
8[1 Moja przyjaciotka lub przyjaciel 400 Szpital
°00 Inne (prosze wpisac: 500 Osrodek / dom hospicjum

drukowanymi literami): 600 Inne (prosze wpisac

drukowanymi literami):
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PANA/PANI ROLA

3. Kiedy cztonek rodziny byt pod
opieka hospicjum, jak czesto
uczestniczyt/a Pan/Pani w tej
opiece lub nadzorowat/a ja?

'] Nigdy 9Jezeli Nigdy, prosze
przejs¢ do Pytania 41

2[] Czasami

300 Zazwyczaj

400 zawsze

OPIEKA HOSPICJUM NAD
CZLONKIEM RODZINY

Odpowiadajac na pozostate pytania
tej ankiety, prosimy wzigé pod uwage
tylko doswiadczenia cztonka rodziny
zwigzane z hospicjum, ktérego nazwa
podana jest na stronie tytutowej
ankiety.

4. W tej ankiecie personel hospicjum
oznacza wszystkie pielegniarki,
wszystkich lekarzy, pracownikéw
socjalnych, kapelanéw i inne
osoby, ktére zapewnialy opieke
hospicyjna cztonkowi Pana/Pani
rodziny. Kiedy czionek rodziny
byt pod opieka hospicjum, czy
musiat/a Pan/Pani kontaktowa¢
sie z personelem hospicjum
wieczorami, w weekendy, albo w
swieta w sprawie pytan lub
pomocy w opiece nad cztonkiem
rodziny?

O Tak

20 Nie D Jezeli Nie, prosze
przejs¢ do Pytania 6

5. Jak czesto uzyskiwat/a Pan/Pani

potrzebng pomoc personelu
hospicjum wieczorami,

w weekendy, albo w swieta?
'] Nigdy

2[] Cczasami

300 Zazwyczaj

400 zawsze

. Kiedy czlonek rodziny byt pod

opieka hospicjum, jak czesto
personel hospicjum informowat
Pana/Pania, kiedy ktos przyjdzie,
aby zaopiekowa¢ sie cztonkiem
rodziny?

'] Nigdy

20 czasami

30 Zazwyczaj

40O zawsze

. Kiedy czlonek rodziny byt pod

opieka hospicjum i Pan/Pani albo
czionek rodziny prosit personel
hospicjum o pomoc, jak czesto
zapewniana ona byta tak szybko,
jak byta potrzebna?

'] Nigdy
2[ Czasami

300 Zazwyczaj
400 zawsze

. Kiedy czlonek rodziny byt pod

opieka hospicjum, jak czesto
personel hospicjum wyjasniat
rézne informacje w przystepny
sposob?

'] Nigdy

2[] Cczasami

30 Zazwyczaj

40O zawsze
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9. Kiedy cztonek rodziny byt pod 12. Kiedy czionek rodziny byt pod
opieka hospicjum, jak czesto opieka hospicjum, jak czesto
personel hospicjum przekazywat miat/a Pan/Pani wrazenie, ze
Panu/Pani informacje na temat zespot hospicjum naprawde
stanu czlonka rodziny? troszczy sie o cztonka rodziny?
'] Nigdy '] Nigdy
2[] czasami 2[] czasami
30 Zzazwyczaj 30 Zzazwyczaj
40 zawsze 40 zawsze

10. Kiedy czionek rodziny byt pod 13. Kiedy czionek rodziny byt pod
opieka hospicjum, jak czesto ktos opieka hospicjum, czy
z personelu hospicjum rozmawiat/a Pan/Pani z zespolem
przekazywat Panu/Pani mylace lub hospicjum na temat problemoéw
sprzeczne informacje na temat zwigzanych z opieka hospicjum
stanu cztonka rodziny lub opieki nad cztonkiem rodziny?
nad nim?

'O Tak
' Nigdy 2[] Nie 9 Jezeli Nie, prosze
20 czasami przejs¢ do Pytania 15
300 Zazwyczaj
i zawsze 14. Jak czesto personel hospicjum
stuchat Pana/Pani uwaznie, kiedy
] . mowit/a Pan/Pani o problemach

1. K"?dy czlone_k_rodz_lny byt pod zwigzanych z opieka hospicjum
opieka hosp|c1.ur.n, jak czesto nad czionkiem rodziny?
personel hospicjum traktowat
cztonka rodziny z szacunkiem '] Nigdy
i godnoscia? 2[d Czasami
'] Nigdy 30 Zazwyczaj
2[] czasami 40 zawsze
300 Zazwyczaj
i zawsze 15. Czy czionek rodziny odczuwat

jakikolwiek bél, kiedy byt pod
opieka hospicjum?
'O Tak
2[ Nie ®Jezeli Nie, prosze
przejsé¢ do Pytania 17
4 March 2024



16.

17.

18.

19.

Czy czionek rodziny otrzymywat
tyle pomocy w opanowaniu bélu,
ile potrzebowat?

'] Zdecydowanie tak

20 W pewnym stopniu tak
300 Nie

Czy czionek rodziny otrzymywat
jakis lek przeciwbélowy, kiedy byt
pod opieka hospicjum?

O Tak

2 Nie ®Jezeli Nie, prosze
przejsé¢ do Pytania 21

Skutki uboczne lekéw
przeciwbolowych obejmuja np.
sennosé. Czy ktos z personelu
hospicjum rozmawiat

z Panem/Pania lub cztonkiem
rodziny o skutkach ubocznych
lekéw przeciwboélowych?

'] Zdecydowanie tak

2] W pewnym stopniu tak
300 Nie

Czy personel hospicjum
przeszkolit Pana/Panig w zakresie
skutkéw ubocznych lekéw
przeciwbolowych, na ktore trzeba
uwazac?

'] Zdecydowanie tak

2] W pewnym stopniu tak
300 Nie

20.

21.

22.

Czy personel hospicjum
przeszkolit Pana/Panig na temat
okolicznosci, w ktérych nalezy
podawacé cztonkowi rodziny wiecej
lekéw przeciwboélowych?

'] Zdecydowanie tak

20 W pewnym stopniu tak

300 Nie

4 Nie potrzebowatem/am
podawac lekow

przeciwbolowych cztonkowi
rodziny

Czy cztonek rodziny miat
trudnosci z oddychaniem lub byt
leczony z powodu trudnosci

z oddychaniem, kiedy byt pod
opieka hospicjum?

O Tak

20 Nie D Jezeli Nie, prosze
przejs¢ do Pytania 24

Jak czesto cztonek rodziny
otrzymywalt potrzebng pomoc
z powodu trudnosci

z oddychaniem?

'] Nigdy

2[] Cczasami

300 Zazwyczaj

400 zawsze
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23.

24,

25.

26.

Czy personel hospicjum
przeszkolit Pana/Panig na temat
sposoboéw udzielania pomocy
cztonkowi rodziny w przypadku
trudnosci z oddychaniem?

'] Zdecydowanie tak

20 W pewnym stopniu tak

300 Nie

4O Nie potrzebowatem/am udzielac
pomocy cztonkowi rodziny z
powodu trudnosci

z oddychaniem

Czy cztonkowi rodziny dokuczaty
kiedykolwiek zaparcia, kiedy byt
pod opieka hospicjum?

'O Tak

20 Nie D Jezeli Nie, prosze
przejs¢ do Pytania 26

Jak czesto cztonek rodziny
otrzymywalt potrzebng pomoc w
zwigzku z zaparciami?

'] Nigdy

2[] czasami

30 Zzazwyczaj

40 zawsze

Czy czionek rodziny okazywat
kiedykolwiek lek lub smutek,
kiedy byt pod opieka hospicjum?

O Tak

2[ Nie ®Jezeli Nie, prosze
przejsé¢ do Pytania 28

27.

28.

29.

Jak czesto cztonek rodziny
otrzymywat od personelu
hospicjum potrzebng pomoc w
zwigzku z odczuwanym lekiem lub
smutkiem?

'] Nigdy
2[ Czasami

30 Zzazwyczaj
40O zawsze

Czy czionek rodziny wykazywat
kiedykolwiek niepokdj ruchowy
lub pobudzenie, kiedy byt pod
opieka hospicjum?

O Tak

2[00 Nie D Jezeli Nie, prosze
przejs¢ do Pytania 30

Czy personel hospicjum
przeszkolit Pana/Panig na temat
sposoboéw udzielania pomocy
cztonkowi rodziny w przypadku
niepokoju ruchowego lub
pobudzenia?

'] Zdecydowanie tak

2] W pewnym stopniu tak
300 Nie
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30. Pomoc czionkowi rodziny w

31.

poruszaniu sie obejmuje takie
czynnosci jak pomoc przy
obracaniu sie na t6zku, wstawaniu
z t6zka lub wézka inwalidzkiego.
Czy personel hospicjum zapewnit
Panu/Pani szkolenie na temat
tego, jak bezpiecznie pomagacé
czlonkowi rodziny w poruszaniu
sie?

'] Zdecydowanie tak
2] W pewnym stopniu tak
300 Nie

4 Nie potrzebowatem/am

pomagac cztonkowi rodziny
W poruszaniu sie

Czy personel hospicjum przekazat
Panu/Pani wszystkie informacje,
jakie chciat/a Pan/Pani uzyska¢ na
temat tego, czego nalezy
oczekiwaé w czasie, kiedy cztonek
rodziny umiera?

'] Zdecydowanie tak

20 W pewnym stopniu tak
300 Nie

OPIEKA HOSPICJUM

SWIADCZONA W DOMU OPIEKI

PIELEGNIARSKIEJ

32. Niektérzy pacjenci maja

zapewniang opieke hospicyjna,
kiedy przebywaja w domu opieki
pielegniarskiej. Czy cztonek
rodziny mial zapewniong opieke
tego hospicjum, kiedy przebywat
w domu opieki pielegniarskiej?

O Tak

2[ Nie ®Jezeli Nie, prosze
przejsé¢ do Pytania 35

33.

34.

Kiedy cztonek rodziny byt pod
opieka hospicjum, jak czesto
personel domu opieki
pielegniarskiej wspétpracowat
z personelem hospicjum

w zapewnhianiu mu opieki?

'] Nigdy
2[ Czasami

301 Zazwyczaj
400 zawsze

Kiedy cztonek rodziny byt pod
opieka hospicjum, jak czesto
informacje na temat czlonka
rodziny przekazywane przez
personel domu opieki
pielegniarskiej réznity si¢ od tych,
ktore przekazywat personel
hospicjum?

'] Nigdy
2[ Czasami

30 Zazwyczaj
40O zawsze

'PANA/PANI WEASNE
DOSWIADCZENIA ZWIAZANE
Z HOSPICJUM

35.

Jak czesto personel hospicjum
stuchat Pana/Pani uwaznie, kiedy
czionek rodziny byt pod opieka
hospicjum?

'] Nigdy

2[] Cczasami

301 Zazwyczaj

400 zawsze
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36.

37.

38.

Wsparcie dla wierzen religijnych
czy innych form duchowosci
obejmuje rozmowy, modlitwe,
czas spedzany w ciszy i inne
sposoby zaspakajania potrzeb
religijnych lub duchowych. Kiedy
czionek rodziny byt pod opieka
hospicjum, jak wiele wsparcia dla
Pana/Pani wierzen religijnych czy
innych form duchowosci
otrzymat/a Pan/Pani od personelu
hospicjum?

0 za mato

2[] wystarczajaco
30 Zza duzo

Jak wiele wsparcia
emocjonalnego dostarczat
Panu/Pani personel hospicjum,
kiedy czlonek rodziny byt pod
opieka hospicjum?

'] Za mato
2[] wystarczajaco
30 Zza duzo

Jak wiele wsparcia
emocjonalnego otrzymata/a
Pan/Pani od personelu hospicjum
w tygodniach po sSmierci czlonka
Pana/Pani rodziny?

'] Za mato
2[] wystarczajaco
30 Zza duzo

OGOLNA OCENA OPIEKI
HOSPICJUM

39. Odpowiadajac na kolejne pytania

ankiety, prosimy wzigé pod uwage
opieke, jaka cztonek rodziny
otrzymat ze strony hospicjum,
ktérego nazwa podana jest na
stronie tytutowej ankiety. Prosimy
nie uwzglednia¢ w odpowiedziach
opieki Swiadczonej przez inne
hospicja.

Postugujac sie skalg od 0 do 10,
na ktérej 0 oznacza najgorsza
mozliwg opieke hospicjum, a 10
oznacza najlepsza mozliwa opieke
hospicjum, jak ocenit/a/by
Pan/Pani opieke hospicjum, jaka
otrzymat cztonek Pana/Pani
rodziny?

°[0 o Najgorsza mozliwa opieka
hospicjum
'O

2[]
3]
4d
5[]
s[]
yn
s[]
°0 9

o] 10 Najlepsza mozliwa opieka
hospicjum

0o NOoO Ok~ WN -~

40. Czy polecit/a/by Pan/Pani to

hospicjum znajomym i rodzinie?

'] Na pewno nie
2 chyba nie
30 Chyba tak
40 Na pewno tak
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INFORMACJE O CZLONKU

RODZINY

41. Jaki najwyzszy poziom
wyksztatcenia lub ile klas szkoly
ukonczyt cztonek rodziny?

'O
2[1]

30
4O

s
s[]

'O

8 klas lub mniej

Rozpoczeta, ale nie ukornczona
szkota srednia

Ukonczona szkota srednia lub
zdany egzamin GED

Niepetne studia lub dyplom po
studium 2-letnim

Skonczone studia 4-letnie

Wiecej niz skonczone studia 4-
letnie

Nie wiem

42. Czy cztonek Pana/Pani rodziny byt
Latynosem/pochodzenia
iberyjskiego lub miat przodkéw
pochodzenia latynoskiego/
iberyjskiego?

'O
2[]
30

+0O
s

Nie, nie byt Latynosem/
pochodzenia iberyjskiego

Tak, Kubanczyk

Tak, Meksykanin, Amerykanin
pochodzenia meksykanskiego
(Chicano)

Tak, Portorykanczyk

Tak, innego pochodzenia
latynoskiego/ iberyjskiego

43. Jakiej rasy byt czionek Pana/Pani
rodziny? Prosze wybrac¢ co
najmniej jedng odpowiedz.

'O
2[]
30
+0O

s

Rodowity Indianin lub
Alaskanczyk

Rasa azjatycka

Rasa czarna - Afroamerykanin
Rodowity mieszkaniec Hawajow
lub innych wysp Pacyfiku

Rasa biata

INFORMACJE O PANU/PANI

44,

45.

Prosze poda¢ swoj wiek:

'd
2[]
30
+0O
s
s[]
0
]

18 do 24 lat
25 do 34 lat
35 do 44 lat
45 do 54 lat
55 do 64 lat
65 do 74 lat
75 do 84 lat
85 lat lub wiecej

Prosze poda¢ swoja ptec:

'd
2[]

Mezczyzna
Kobieta
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46.

Jaki jest najwyzszy poziom
Pana/Pani wyksztatcenia lub
liczba ukonczonych klas?

'] 8 klas lub mniej

2] Rozpoczeta, ale nie ukoriczona
szkota srednia

3] Ukonczona szkota $rednia lub
zdany GED

40 Niepetne studia lub dyplom po
studium 2-letnim

50 Skonczone studia 4-letnie

6 Wiecej niz skonczone studia 4-
letnie

47. Jakim jezykiem gtéwnie mowi
Pan/Pani w domu?
'] Angielski
2[ Hiszpanski
300 Chinski
4 Rosyjski
5[] Portugalski
6 wietnamski
00 Polski
8] Koreanski
°[0 Inny jezyk (prosze wpisaé
drukowanymi literami):

DZIEKUJEMY

Prosimy odesta¢ wypetniong ankiete w zalgczonej kopercie z optaconymi
kosztami przesyitki zwrotne;.

[NAME OF SURVEY VENDOR]

[RETURN ADDRESS OF SURVEY VENDOR]

Pytania 1—-47 niniejszej ankiety zostaly opracowane przez rzad USA, znajdujg
sie w domenie publicznej i dlatego NIE podlegajg przepisom amerykanskiego
prawa autorskiego.

10
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CAHPS® Ankieta na temat ustug hospicjum

Prosze odpowiedzie¢ na pytania ankiety dotyczgce opieki, jakg pacjent uzyskat we
wskazanym ponizej hospicjum:

[NAME OF HOSPICE]

Wszystkie pytania tej ankiety beda dotyczy¢ doswiadczen zwigzanych z wyzej

wymienionym hospicjum.

Aby dowiedziec€ sie wiecej na temat tej ankiety, prosze zadzwoni¢ pod [TOLL FREE
NUMBER]. Wszystkie potaczenia z tym numerem sg bezptatne.

OMB#0938-1257
Traci waznosé dnia 31.07.2026

March 2024
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CAHPS® Ankieta na temat ustug hospicjum

WSKAZOWKI DO ANKIETY

Prosze przekazac te ankiete domownikowi, ktory wie najwiecej o opiece hospicyjnej,
zapewnianej osobie wymienionej w liscie przewodnim dotgczonym do tej ankiety.

¢ Prosze wypetnic¢ ankiete ciemnym diugopisem.

¢ Odpowiedz na wszystkie pytania, wypetniajgc catkowicie kétko znajdujgce sie z

lewej strony wybranej odpowiedzi.

0 Tak
® Nie
4 Czasami prosimy o opuszczenie niektérych pytan ankiety. W takim przypadku
widoczna bedzie strzatka z informacja, do ktorego pytania nalezy przejs¢, na przyktad:
0@ Tak > Jezeli Tak, prosze przejsé do Pytania 1
0 Nie
PACJENT HOSPICJUM 2. W tej ankiecie zwrot ,,cztonek
. ] rodziny” oznacza osobe
1. Kim jest dla Pana/Pani osoba wymieniong w liscie przewodnim
wymieniona w liscie dotaczonym do tej ankiety.
towarzyszacym tej ankiecie? W jakich lokalizacjach cztonek

rodziny korzystat z opieki tego
hospicjum? Prosze wybraé jednag
lub wiecej odpowiedzi:

10 M6j wspdtmatzonek/ka lub
partner/ka

20 M9j rodzic

30 Moja tesciowa Iub tesé ‘0 Dom

40 Moja babcia lub dziadek 20 Osrodek opieki _

50 Moja ciotka lub wujek ,Z,.;ﬁ;n;:ji‘;f)”'em (Assisted

°0  Moja siostra lub brat 30 Dom opieki pielegniarskiej

70 Moje dziecko (Nursing home)

80  Moja przyjaciotka lub przyjaciel 40 Szpital

°0 Inne (prosze wpisac 50  Osrodek / dom hospicjum
drukowanymi literami): 60 Inne (prosze wpisaé

drukowanymi literami):

12
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PANA/PANI ROLA

3. Kiedy cztonek rodziny byt pod
opieka hospicjum, jak czesto
uczestniczyt/a Pan/Pani w tej
opiece lub nadzorowat/a ja?

10 Nigdy Jezeli Nigdy, prosze
przejs¢ do Pytania 41

20 Czasami

30 Zazwyczaj

40 Zawsze

OPIEKA HOSPICJUM NAD
CZLONKIEM RODZINY

Odpowiadajac na pozostate pytania
tej ankiety, prosimy wzigé pod uwage
tylko doswiadczenia czlonka rodziny
zwigzane z hospicjum, ktérego nazwa
podana jest na stronie tytulowej
ankiety.

4. W tej ankiecie personel hospicjum
oznacza wszystkie pielegniarki,
wszystkich lekarzy, pracownikéw
socjalnych, kapelanéw i inne
osoby, ktére zapewnialy opieke
hospicyjng cztonkowi Pana/Pani
rodziny. Kiedy czionek rodziny
byt pod opieka hospicjum, czy
musiat/a Pan/Pani kontaktowa¢
sie z personelem hospicjum
wieczorami, w weekendy, albo w
swieta w sprawie pytan lub
pomocy w opiece nad cztonkiem
rodziny?

10 Tak

20 Nie DJezeli Nie, prosze
przejs¢ do Pytania 6

5. Jak czesto uzyskiwat/a Pan/Pani

potrzebng pomoc personelu
hospicjum wieczorami,

w weekendy, albo w swieta?
10 Nigdy

20 Czasami

30 Zazwyczaj

40 Zawsze

. Kiedy czlonek rodziny byt pod

opieka hospicjum, jak czesto
personel hospicjum informowat
Pana/Pania, kiedy ktos przyjdzie,
aby zaopiekowa¢ sie cztonkiem
rodziny?

10 Nigdy

20 Czasami

30  Zazwyczaj

40 zawsze

. Kiedy czlonek rodziny byt pod

opieka hospicjum i Pan/Pani albo
czionek rodziny prosit personel
hospicjum o pomoc, jak czesto
zapewniana ona byta tak szybko,
jak byta potrzebna?

10 Nigdy

20 Czasami

30  Zazwyczaj

40 zawsze

March 2024
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8.

10.

Kiedy cztonek rodziny byt pod
opieka hospicjum, jak czesto
personel hospicjum wyjasniat
rézne informacje w przystepny
sposo6b?

0 Nigdy

20 Czasami

30  Zazwyczaj

40 Zzawsze

Kiedy cztonek rodziny byt pod
opieka hospicjum, jak czesto
personel hospicjum przekazywat
Panu/Pani informacje na temat
stanu cztonka rodziny?

10 Nigdy
20 Czasami

30 Zazwyczaj
40 zawsze

Kiedy cztonek rodziny byt pod
opieka hospicjum, jak czesto ktos
z personelu hospicjum
przekazywat Panu/Pani mylgce lub
sprzeczne informacje na temat
stanu cztonka rodziny lub opieki
nad nim?

0 Nigdy
20 Czasami

30 Zazwyczaj
40 Zawsze

11.

12.

13.

14.

Kiedy cztonek rodziny byt pod
opieka hospicjum, jak czesto
personel hospicjum traktowat
cztonka rodziny z szacunkiem
i godnoscia?

0 Nigdy

20 Czasami

30 Zazwyczaj

40 Zzawsze

Kiedy cztonek rodziny byt pod
opieka hospicjum, jak czesto
miat/a Pan/Pani wrazenie, ze
zespot hospicjum naprawde
troszczy sie o czlonka rodziny?

10 Nigdy
20 Czasami

30  Zazwyczaj
40 zawsze

Kiedy cztonek rodziny byt pod
opieka hospicjum, czy
rozmawial/a Pan/Pani z zespotem
hospicjum na temat problemoéw
zwigzanych z opieka hospicjum
nad cztonkiem rodziny?

10 Tak

20 Nie 9 Jezeli Nie, prosze
przejsé do Pytania 15

Jak czesto personel hospicjum
stuchat Pana/Pani uwaznie, kiedy
mowit/a Pan/Pani o problemach
zwigzanych z opieka hospicjum
nad cztonkiem rodziny?

10 Nigdy

20 Czasami

30  Zazwyczaj

40 zawsze
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15. Czy czionek rodziny odczuwat
jakikolwiek bél, kiedy byt pod
opieka hospicjum?

0 Tak
20 Nie 9 Jezeli Nie, prosze
przejs¢ do Pytania 17

16. Czy czionek rodziny otrzymywat

tyle pomocy w opanowaniu bélu,

ile potrzebowat?

10 Zdecydowanie tak
20 W pewnym stopniu tak
30 Nie

17. Czy czionek rodziny otrzymywat

jakis lek przeciwboélowy, kiedy byt

pod opieka hospicjum?

10 Tak

20 Nie 9 Jezeli Nie, prosze
przejsé¢ do Pytania 21

18. Skutki uboczne lekéw
przeciwbolowych obejmuja np.
sennosé. Czy ktos z personelu
hospicjum rozmawiat
z Panem/Pania lub cztonkiem
rodziny o skutkach ubocznych
lekéw przeciwboélowych?

0  Zdecydowanie tak
20 W pewnym stopniu tak
30 Nie

19.

20.

21.

22.

Czy personel hospicjum
przeszkolit Pana/Panig w zakresie
skutkéw ubocznych lekéw
przeciwboélowych, na ktére trzeba
uwazac?

10 Zdecydowanie tak
20 W pewnym stopniu tak
30 Nie

Czy personel hospicjum
przeszkolit Pana/Panig na temat
okolicznosci, w ktérych nalezy
podawacé cztonkowi rodziny wiecej
lekéw przeciwboélowych?

10 Zdecydowanie tak

20 W pewnym stopniu tak

30 Nie

40 Nie potrzebowatem/am
podawac lekéw

przeciwbolowych cztonkowi
rodziny

Czy czionek rodziny miat
trudnosci z oddychaniem lub byt
leczony z powodu trudnosci

z oddychaniem, kiedy byt pod
opieka hospicjum?

10 Tak

20 Nie 9 Jezeli Nie, prosze
przejs¢ do Pytania 24

Jak czesto cztonek rodziny
otrzymywalt potrzebng pomoc
z powodu trudnosci

z oddychaniem?

10 Nigdy

20 Czasami

30 Zazwyczaj

40 Zawsze

March 2024
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23.Czy personel hospicjum
przeszkolit Pana/Panig na temat
sposoboéw udzielania pomocy
cztonkowi rodziny w przypadku
trudnosci z oddychaniem?

10 Zdecydowanie tak

20 W pewnym stopniu tak

30 Nie

40  Nie potrzebowatem/am udzielaé
pomocy cztonkowi rodziny z

powodu trudnosci
z oddychaniem

24. Czy cztonkowi rodziny dokuczatly
kiedykolwiek zaparcia, kiedy byt
pod opieka hospicjum?

0 Tak

20 Nie 9 Jezeli Nie, prosze
przejs¢ do Pytania 26

25. Jak czesto cztonek rodziny
otrzymywalt potrzebng pomoc w
zwigzku z zaparciami?

0 Nigdy

20 Czasami
30 Zazwyczaj
40 Zawsze

26. Czy cztonek rodziny okazywat
kiedykolwiek lek lub smutek,
kiedy byt pod opieka hospicjum?

10 Tak

20 Nie DJezeli Nie, prosze
przejsé¢ do Pytania 28

27.

28.

29.

Jak czesto cztonek rodziny
otrzymywat od personelu
hospicjum potrzebng pomoc w
zwigzku z odczuwanym lekiem lub
smutkiem?

0 Nigdy
20 Czasami

30 Zazwyczaj
40 Zawsze

Czy cztonek rodziny wykazywat
kiedykolwiek niepokdj ruchowy
lub pobudzenie, kiedy byt pod
opieka hospicjum?

10 Tak

20 Nie DJezeli Nie, prosze
przejs¢ do Pytania 30

Czy personel hospicjum
przeszkolit Pana/Panig na temat
sposoboéw udzielania pomocy
cztonkowi rodziny w przypadku
niepokoju ruchowego lub
pobudzenia?

10  Zdecydowanie tak
20 W pewnym stopniu tak
30 Nie
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30. Pomoc czionkowi rodziny w

31.

poruszaniu sie obejmuje takie
czynnosci jak pomoc przy
obracaniu sie na t6zku, wstawaniu
z t6zka lub wézka inwalidzkiego.
Czy personel hospicjum zapewnit
Panu/Pani szkolenie na temat
tego, jak bezpiecznie pomagacé
czlonkowi rodziny w poruszaniu
sie?

0  Zdecydowanie tak

20 W pewnym stopniu tak

30 Nie

40 Nie potrzebowatem/am

pomagac cztonkowi rodziny
W poruszaniu sie

Czy personel hospicjum przekazat
Panu/Pani wszystkie informacje,
jakie chciat/a Pan/Pani uzyska¢ na
temat tego, czego nalezy
oczekiwaé w czasie, kiedy cztonek
rodziny umiera?

10  Zdecydowanie tak
20 W pewnym stopniu tak
30 Nie

OPIEKA HOSPICJUM

SWIADCZONA W DOMU OPIEKI

PIELEGNIARSKIEJ

32. Niektérzy pacjenci maja

zapewniang opieke hospicyjna,
kiedy przebywaja w domu opieki
pielegniarskiej. Czy cztonek
rodziny mial zapewniong opieke
tego hospicjum, kiedy przebywat
w domu opieki pielegniarskiej?

10 Tak

20 Nie 9 Jezeli Nie, prosze
przejsé¢ do Pytania 35

33.

34.

Kiedy cztonek rodziny byt pod
opieka hospicjum, jak czesto
personel domu opieki
pielegniarskiej wspétpracowat
z personelem hospicjum

w zapewnhianiu mu opieki?

10 Nigdy
20 Czasami

30 Zazwyczaj
40 Zzawsze

Kiedy cztonek rodziny byt pod
opieka hospicjum, jak czesto
informacje na temat cztonka
rodziny przekazywane przez
personel domu opieki
pielegniarskiej réoznity sie od tych,
ktére przekazywat personel
hospicjum?

10 Nigdy
20 Czasami

30  Zazwyczaj
40 zawsze

'PANA/PANI WEASNE
DOSWIADCZENIA ZWIAZANE
Z HOSPICJUM

35.

Jak czesto personel hospicjum
stuchat Pana/Pani uwaznie, kiedy
cztonek rodziny byt pod opieka
hospicjum?

0 Nigdy

20 Czasami

30 Zazwyczaj

40 Zawsze

March 2024
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36.

37.

38.

Wsparcie dla wierzen religijnych
czy innych form duchowosci
obejmuje rozmowy, modlitwe,
czas spedzany w ciszy i inne
sposoby zaspakajania potrzeb
religijnych lub duchowych. Kiedy
czionek rodziny byt pod opieka
hospicjum, jak wiele wsparcia dla
Pana/Pani wierzen religijnych czy
innych form duchowosci
otrzymat/a Pan/Pani od personelu
hospicjum?

10 Za mato
20 Wystarczajaco
30 Zaduzo

Jak wiele wsparcia
emocjonalnego dostarczat
Panu/Pani personel hospicjum,
kiedy czlonek rodziny byt pod
opieka hospicjum?

10 Za mato
20 Wystarczajaco
30 Zzaduzo

Jak wiele wsparcia
emocjonalnego otrzymata/a
Pan/Pani od personelu hospicjum
w tygodniach po sSmierci czionka
Pana/Pani rodziny?

10 Za mato
20 Wystarczajaco
30 Zzaduzo

OGOLNA OCENA OPIEKI
HOSPICJUM

39. Odpowiadajac na kolejne pytania

ankiety, prosimy wzigé pod uwage
opieke, jaka cztonek rodziny
otrzymat ze strony hospicjum,
ktérego nazwa podana jest na
stronie tytutowej ankiety. Prosimy
nie uwzglednia¢ w odpowiedziach
opieki Swiadczonej przez inne
hospicja.

Postugujac sie skalg od 0 do 10,
na ktérej 0 oznacza najgorsza
mozliwg opieke hospicjum, a 10
oznacza najlepsza mozliwa opieke
hospicjum, jak ocenit/a/by
Pan/Pani opieke hospicjum, jaka
otrzymat cztonek Pana/Pani
rodziny?

°0 o Najgorsza mozliwa opieka
hospicjum
0
20
30
40
50
0
0
&0
°0 9

190 10 Najlepsza mozliwa opieka
hospicjum

0o N O b WODN -

40. Czy polecit/a/by Pan/Pani to

hospicjum znajomym i rodzinie?
0 Na pewno nie

20 Chyba nie

30 Chyba tak

40 Na pewno tak

18
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41.

42,

INFORMACJE O CZLONKU
RODZINY

Jaki najwyzszy poziom
wyksztatcenia lub ile klas szkoly
ukonczyt cztonek rodziny?

10 8 klas lub mniej

2() Rozpoczeta, ale nie ukornczona
szkota srednia

30 Ukonczona szkota $rednia lub
zdany egzamin GED

40  Niepetne studia lub dyplom po
studium 2-letnim

50 Skonczone studia 4-letnie

60  Wiecej niz skonczone studia 4-
letnie

7’0 Nie wiem

Czy cztonek Pana/Pani rodziny byt
Latynosem/pochodzenia
iberyjskiego lub miat przodkéw
pochodzenia latynoskiego/
iberyjskiego?

10 Nie, nie byt Latynosem/
pochodzenia iberyjskiego

20 Tak, Kubanczyk

30 Tak, Meksykanin, Amerykanin
pochodzenia meksykanskiego
(Chicano)

40 Tak, Portorykanczyk

50 Tak, innego pochodzenia
latynoskiego/ iberyjskiego

43.

Jakiej rasy byt czionek Pana/Pani
rodziny? Prosze wybrac¢ co
najmniej jedng odpowiedz.

'0  Rodowity Indianin lub
Alaskanczyk

2() Rasa azjatycka
30 Rasa czarna - Afroamerykanin

40 Rodowity mieszkaniec Hawajow
lub innych wysp Pacyfiku
50 Rasa biata

INFORMACJE O PANU/PANI

44,

45.

Prosze poda¢ swoj wiek:

10 18 do 24 lat
20 25do 34 lat
30 35do 44 lat
40  45do 54 lat
50 55 do 64 lat
60 65 do 74 lat
70  75do 84 lat
80 85 lat lub wiecej

Prosze podaé¢ swoja ptec:

10 Mezczyzna
20 Kobieta

March 2024
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46. Jaki jest najwyzszy poziom 47. Jakim jezykiem gtéwnie mowi
Pana/Pani wyksztatcenia lub Pan/Pani w domu?
liczba ukonczonych klas? ) )
10 Angielski
0 8klas lub mniej 20 Hiszpanski
2 Rozpoczeta, ale nie ukoriczona 30 Chinski
kota $ [
sz o’a $rednia ’ | 0 Rosyjsk
30  Ukonczona szkota $rednia lub 50 .
zdany GED Portugalski
40 Niepetne studia lub dyplom po °0  Wietnamski
studium 2-letnim 70 Polski
50  Skoniczone studia 4-letnie 80 Koreanski
60  Wiecej niz skonczone studia 4- °0 Inny jezyk (prosze wpisaé
letnie drukowanymi literami):
DZIEKUJEMY

Prosimy odesta¢ wypetniong ankiete w zalgczonej kopercie z optaconymi
kosztami przesyitki zwrotne;.

[NAME OF SURVEY VENDOR]

[RETURN ADDRESS OF SURVEY VENDOR]

Pytania 1-47 niniejszej ankiety zostaty opracowane przez rzagd USA, znajdujg
sie w domenie publicznej i dlatego NIE podlegajg przepisom amerykanskiego
prawa autorskiego.

20
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CAHPS® Ankieta na temat ustug hospicjum

Prosze odpowiedzie¢ na pytania ankiety dotyczgce opieki, jakg pacjent uzyskat we
wskazanym ponizej hospicjum:

[NAME OF HOSPICE]

Wszystkie pytania tej ankiety beda dotyczy¢ doswiadczen zwigzanych z wyzej

wymienionym hospicjum.

Aby dowiedziec€ sie wiecej na temat tej ankiety, prosze zadzwoni¢ pod [TOLL FREE
NUMBER]. Wszystkie potaczenia z tym numerem sg bezptatne.

OMB#0938-1257
Traci waznosé dnia 31.07.2026

March 2024
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CAHPS® Ankieta na temat ustug hospicjum

WSKAZOWKI DO ANKIETY

Prosze przekazac te ankiete domownikowi, ktory wie najwiecej o opiece hospicyjnej,

zapewnianej osobie wymienionej w liscie przewodnim dotgczonym do tej ankiety.

¢ Prosze wypetnic¢ ankiete ciemnym diugopisem.

¢ Odpowiedz na wszystkie pytania, wypetniajgc catkowicie kétko znajdujgce sie z

lewej strony wybranej odpowiedzi.

O Tak
® Nie
4 Czasami prosimy o opuszczenie niektérych pytan ankiety. W takim przypadku
widoczna bedzie strzatka z informacja, do ktorego pytania nalezy przejs¢, na przyktad:
@ Tak D Jezeli Tak, prosze przej$é do Pytania 1
O Nie
PACJENT HOSPICJUM 2. W tej ankiecie zwrot ,,cztonek
. i rodziny” oznacza osobe
1. Kim jest dla Pana/Pani osoba wymieniong w licie przewodnim
wymieniona w liscie dotaczonym do tej ankiety.
towarzyszacym tej ankiecie? W jakich lokalizacjach cztonek
10 Moj wspdtmatzonek/ka lub rodziny korzystat z opieki tego
hospicjum? Prosze wybraé jednag
partner/ka O -
lub wiecej odpowiedzi:
20 Moj rodzic
30 Moja tesciowa Iub tes¢ 'O Dom
4O Moja babcia lub dziadek 20 Osrodek Of'e‘f' Assisted
5 . , z zamieszkaniem (Assiste
O Moja ciotka lub wujek living facility)
°0O  Moja siostra lub brat 30 Dom opieki pielegniarskiej
7O Moje dziecko (Nursing home)
80 Moja przyjaciétka lub przyjaciel 40O Szpital
°O Inne (prosze wpisac 5O Osrodek / dom hospicjum
drukowanymi literami): 60O Inne (prosze wpisaé
drukowanymi literami):
22
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PANA/PANI ROLA

3. Kiedy cztonek rodziny byt pod
opieka hospicjum, jak czesto
uczestniczyt/a Pan/Pani w tej
opiece lub nadzorowat/a ja?

'O Nigdy 9 Jezeli Nigdy, prosze
przejs¢ do Pytania 41

20 Czasami

30 Zazwyczaj

4O Zawsze

OPIEKA HOSPICJUM NAD
CZLONKIEM RODZINY

Odpowiadajac na pozostate pytania
tej ankiety, prosimy wzigé pod uwage
tylko doswiadczenia czlonka rodziny
zwigzane z hospicjum, ktérego nazwa
podana jest na stronie tytulowej
ankiety.

4. W tej ankiecie personel hospicjum
oznacza wszystkie pielegniarki,
wszystkich lekarzy, pracownikéw
socjalnych, kapelanéw i inne
osoby, ktére zapewnialy opieke
hospicyjng cztonkowi Pana/Pani
rodziny. Kiedy czionek rodziny
byt pod opieka hospicjum, czy
musiat/a Pan/Pani kontaktowa¢
sie z personelem hospicjum
wieczorami, w weekendy, albo w
swieta w sprawie pytan lub
pomocy w opiece nad cztonkiem
rodziny?

10 Tak

20 Nie D Jezeli Nie, prosze
przejs¢ do Pytania 6

5. Jak czesto uzyskiwat/a Pan/Pani

potrzebng pomoc personelu
hospicjum wieczorami,

w weekendy, albo w swieta?
0 Nigdy

2Q Czasami

30 Zazwyczaj

4Q Zawsze

. Kiedy czlonek rodziny byt pod

opieka hospicjum, jak czesto
personel hospicjum informowat
Pana/Pania, kiedy ktos przyjdzie,
aby zaopiekowa¢ sie cztonkiem
rodziny?

0 Nigdy

20 Czasami

30 Zazwyczaj

40 Zzawsze

. Kiedy czlonek rodziny byt pod

opieka hospicjum i Pan/Pani albo
czionek rodziny prosit personel
hospicjum o pomoc, jak czesto
zapewniana ona byta tak szybko,
jak byta potrzebna?

0 Nigdy
20 Czasami

30 Zazwyczaj
40 Zzawsze

March 2024

23



8. Kiedy cztonek rodziny byt pod 11. Kiedy czionek rodziny byt pod
opieka hospicjum, jak czesto opieka hospicjum, jak czesto
personel hospicjum wyjasniat personel hospicjum traktowat
rézne informacje w przystepny cztonka rodziny z szacunkiem
sposob? i godnoscia?
0 Nigdy 0 Nigdy
20 Czasami 20 Czasami
30 Zazwyczaj 30 Zazwyczaj
40O Zawsze 40O Zawsze
9. Kiedy cztonek rodziny byt pod 12. Kiedy cztonek rodziny byt pod
opieka hospicjum, jak czesto opieka hospicjum, jak czesto
personel hospicjum przekazywat miat/a Pan/Pani wrazenie, ze
Panu/Pani informacje na temat zespot hospicjum naprawde
stanu cztonka rodziny? troszczy sie o czlonka rodziny?
0 Nigdy 0 Nigdy
20 Czasami 20 Czasami
30 Zazwyczaj 30 Zazwyczaj
40O Zawsze 4Q Zawsze
10. Kiedy czionek rodziny byt pod 13. Kiedy czionek rodziny byt pod
opieka hospicjum, jak czesto ktos opieka hospicjum, czy
z personelu hospicjum rozmawiat/a Pan/Pani z zespolem
przekazywat Panu/Pani mylace lub hospicjum na temat problemoéw
sprzeczne informacje na temat zwigzanych z opieka hospicjum
stanu cztonka rodziny lub opieki nad cztonkiem rodziny?
nad nim?
'O Tak

'O Nigdy 20 Nie 9 Jezeli Nie, prosze

2Q Czasami przejsé do Pytania 15

30 Zazwyczaj o

iQ 7 14. Jak czesto personel hospicjum

awsze stuchat Pana/Pani uwaznie, kiedy
mowit/a Pan/Pani o problemach
zwigzanych z opieka hospicjum
nad cztonkiem rodziny?
0 Nigdy
20 Czasami
30 Zazwyczaj
40O Zawsze
24 March 2024



15. Czy czionek rodziny odczuwat
jakikolwiek bél, kiedy byt pod
opieka hospicjum?

10 Tak
20 Nie 9 Jezeli Nie, prosze
przejs¢ do Pytania 17

16. Czy czionek rodziny otrzymywat

tyle pomocy w opanowaniu bélu,

ile potrzebowat?

10 Zdecydowanie tak
20 W pewnym stopniu tak
30 Nie

17. Czy czionek rodziny otrzymywat

jakis lek przeciwboélowy, kiedy byt

pod opieka hospicjum?

10 Tak

20 Nie 9 Jezeli Nie, prosze
przejsé¢ do Pytania 21

18. Skutki uboczne lekéw
przeciwbolowych obejmuja np.
sennosé. Czy ktos z personelu
hospicjum rozmawiat
z Panem/Pania lub cztonkiem
rodziny o skutkach ubocznych
lekéw przeciwboélowych?

10O Zdecydowanie tak
20 W pewnym stopniu tak
30 Nie

19.

20.

21.

22.

Czy personel hospicjum
przeszkolit Pana/Panig w zakresie
skutkéw ubocznych lekéw
przeciwboélowych, na ktére trzeba
uwazac?

10 Zdecydowanie tak

20 W pewnym stopniu tak
30 Nie

Czy personel hospicjum
przeszkolit Pana/Panig na temat
okolicznosci, w ktérych nalezy
podawacé cztonkowi rodziny wiecej
lekéw przeciwboélowych?

10 Zdecydowanie tak

20 W pewnym stopniu tak

30 Nie

40O Nie potrzebowatem/am
podawac lekéw

przeciwbolowych cztonkowi
rodziny

Czy czionek rodziny miat
trudnosci z oddychaniem lub byt
leczony z powodu trudnosci

z oddychaniem, kiedy byt pod
opieka hospicjum?

10 Tak

20 Nie 9 Jezeli Nie, prosze
przejs¢ do Pytania 24

Jak czesto cztonek rodziny
otrzymywalt potrzebng pomoc
z powodu trudnosci

z oddychaniem?

0 Nigdy

20 Czasami

30 Zazwyczaj

40O Zawsze
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23.Czy personel hospicjum
przeszkolit Pana/Panig na temat
sposoboéw udzielania pomocy
cztonkowi rodziny w przypadku
trudnosci z oddychaniem?
'O Zzdecydowanie tak

20 W pewnym stopniu tak

30 Nie

40 Nie potrzebowatem/am udzielaé
pomocy cztonkowi rodziny z

powodu trudnosci
z oddychaniem

24. Czy cztonkowi rodziny dokuczatly
kiedykolwiek zaparcia, kiedy byt
pod opieka hospicjum?

10 Tak

20 Nie D Jezeli Nie, prosze
przejs¢ do Pytania 26

25. Jak czesto cztonek rodziny
otrzymywalt potrzebng pomoc w
zwigzku z zaparciami?

0 Nigdy
20 Czasami
30 Zazwyczaj
40O Zawsze

26. Czy cztonek rodziny okazywat
kiedykolwiek lek lub smutek,
kiedy byt pod opieka hospicjum?

10 Tak

20 Nie D Jezeli Nie, prosze
przejsé¢ do Pytania 28

27.

28.

29.

Jak czesto cztonek rodziny
otrzymywat od personelu
hospicjum potrzebng pomoc w
zwigzku z odczuwanym lekiem lub
smutkiem?

0 Nigdy
20 Czasami

30 Zazwyczaj
40O Zawsze

Czy czionek rodziny wykazywat
kiedykolwiek niepokdj ruchowy
lub pobudzenie, kiedy byt pod
opieka hospicjum?

10 Tak

20 Nie DJezeli Nie, prosze
przejs¢ do Pytania 30

Czy personel hospicjum
przeszkolit Pana/Panig na temat
sposoboéw udzielania pomocy
cztonkowi rodziny w przypadku
niepokoju ruchowego lub
pobudzenia?

10O Zdecydowanie tak

20 W pewnym stopniu tak
30 Nie

26
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30.

31.

Pomoc czionkowi rodziny w
poruszaniu sie obejmuje takie
czynnosci jak pomoc przy
obracaniu sie na t6zku, wstawaniu
z t6zka lub wézka inwalidzkiego.
Czy personel hospicjum zapewnit
Panu/Pani szkolenie na temat
tego, jak bezpiecznie pomagacé
czlonkowi rodziny w poruszaniu
sie?

10O Zdecydowanie tak
20 W pewnym stopniu tak
30 Nie

40O Nie potrzebowatem/am

pomagac cztonkowi rodziny
W poruszaniu sie

Czy personel hospicjum
przekazatl Panu/Pani wszystkie
informacje, jakie chciat/a Pan/Pani
uzyskaé na temat tego, czego
nalezy oczekiwa¢ w czasie, kiedy
cztonek rodziny umiera?

10O Zdecydowanie tak
20 W pewnym stopniu tak
30 Nie

OPIEKA HOSPICJUM

SWIADCZONA W DOMU OPIEKI

PIELEGNIARSKIEJ

32.

Niektérzy pacjenci maja
zapewniang opieke hospicyjna,
kiedy przebywaja w domu opieki
pielegniarskiej. Czy cztonek
rodziny mial zapewniong opieke
tego hospicjum, kiedy przebywat
w domu opieki pielegniarskiej?

10 Tak

20 Nie 9 Jezeli Nie, prosze
przejsé¢ do Pytania 35

33.

34.

Kiedy cztonek rodziny byt pod
opieka hospicjum, jak czesto
personel domu opieki
pielegniarskiej wspétpracowat
z personelem hospicjum

w zapewnhianiu mu opieki?

0 Nigdy
20 Czasami

30 Zazwyczaj
40 Zzawsze

Kiedy cztonek rodziny byt pod
opieka hospicjum, jak czesto
informacje na temat cztonka
rodziny przekazywane przez
personel domu opieki
pielegniarskiej réoznity sie od tych,
ktére przekazywat personel
hospicjum?

0 Nigdy
20 Czasami

30 Zazwyczaj
40 Zzawsze

'PANA/PANI WEASNE
DOSWIADCZENIA ZWIAZANE
Z HOSPICJUM

35.

Jak czesto personel hospicjum
stuchat Pana/Pani uwaznie, kiedy
cztonek rodziny byt pod opieka
hospicjum?

0 Nigdy

20 Czasami

30 Zazwyczaj

40O Zawsze
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36.

37.

38.

Wsparcie dla wierzen religijnych
czy innych form duchowosci
obejmuje rozmowy, modlitwe,
czas spedzany w ciszy i inne
sposoby zaspakajania potrzeb
religijnych lub duchowych. Kiedy
czionek rodziny byt pod opieka
hospicjum, jak wiele wsparcia dla
Pana/Pani wierzen religijnych czy
innych form duchowosci
otrzymat/a Pan/Pani od personelu
hospicjum?

1Q Zzamato

2Q Wystarczajgco
30 Zaduzo

Jak wiele wsparcia
emocjonalnego dostarczat
Panu/Pani personel hospicjum,
kiedy czlonek rodziny byt pod
opieka hospicjum?

'O Za malo
2Q Wystarczajaco
30 Zaduzo

Jak wiele wsparcia
emocjonalnego otrzymata/a
Pan/Pani od personelu hospicjum
w tygodniach po sSmierci czionka
Pana/Pani rodziny?

'O Za malo
2Q Wystarczajaco
30 Zaduzo

OGOLNA OCENA OPIEKI
HOSPICJUM

39. Odpowiadajac na kolejne pytania

ankiety, prosimy wzigé pod uwage
opieke, jaka cztonek rodziny
otrzymat ze strony hospicjum,
ktérego nazwa podana jest na
stronie tytutowej ankiety. Prosimy
nie uwzglednia¢ w odpowiedziach
opieki Swiadczonej przez inne
hospicja.

Postugujac sie skalg od 0 do 10,
na ktorej 0 oznacza najgorsza
mozliwg opieke hospicjum, a 10
oznacza najlepsza mozliwa opieke
hospicjum, jak ocenit/a/by
Pan/Pani opieke hospicjum, jaka
otrzymat cztonek Pana/Pani
rodziny?

°O 0 Najgorsza mozliwa opieka
hospicjum
10
20
30
30
50
60O
0O
80
°0 o9

100 10 Najlepsza mozliwa opieka
hospicjum

0o N o o b~ WODN -~

40. Czy polecit/a/by Pan/Pani to

hospicjum znajomym i rodzinie?
0 Na pewno nie

20 Chyba nie

30 Chyba tak

40 Na pewno tak
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41.

42,

INFORMACJE O CZLONKU
RODZINY

Jaki najwyzszy poziom
wyksztatcenia lub ile klas szkoly
ukonczyt cztonek rodziny?

10 8 klas lub mniej

20 Rozpoczeta, ale nie ukornczona
szkota srednia

30 Ukonczona szkota $rednia lub
zdany egzamin GED

40O Niepetne studia lub dyplom po
studium 2-letnim

50 Skonczone studia 4-letnie

6Q Wiecej niz skonczone studia 4-
letnie

7O Nie wiem

Czy cztonek Pana/Pani rodziny byt
Latynosem/pochodzenia
iberyjskiego lub miat przodkéw
pochodzenia latynoskiego/
iberyjskiego?

'O Nie, nie byt Latynosem/
pochodzenia iberyjskiego

20 Tak, Kubanczyk

30 Tak, Meksykanin, Amerykanin
pochodzenia meksykanskiego
(Chicano)

4O Tak, Portorykanczyk

5Q Tak, innego pochodzenia
latynoskiego/ iberyjskiego

43.

Jakiej rasy byt czionek Pana/Pani
rodziny? Prosze wybrac¢ co
najmniej jedng odpowiedz.

'O Rodowity Indianin lub
Alaskanczyk

20 Rasa azjatycka

30 Rasa czarna - Afroamerykanin

40O Rodowity mieszkaniec Hawajow
lub innych wysp Pacyfiku
5O Rasa biata

INFORMACJE O PANU/PANI

44,

45.

Prosze poda¢ swoj wiek:

10 18 do 24 lat
20 25do 34 lat
30 35do 44 lat
40 45do 54 lat
5O 55 do 64 lat
6Q 65 do 74 lat
70O 75do 84 lat
80 85 lat lub wiecej

Prosze podaé¢ swoja ptec:

10 Mezczyzna
20 Kobieta
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46.

Jaki jest najwyzszy poziom
Pana/Pani wyksztatcenia lub
liczba ukonczonych klas?

10 8 klas lub mniej

20 Rozpoczeta, ale nie ukoriczona
szkota srednia

30 Ukonczona szkota $rednia lub
zdany GED

40O Niepetne studia lub dyplom po
studium 2-letnim

50 Skonczone studia 4-letnie

6Q Wiecej niz skonczone studia 4-
letnie

47. Jakim jezykiem gtéwnie moéwi
Pan/Pani w domu?
'O Angielski
2Q Hiszpanski
30 Chinski
4O Rosyjski
5Q Portugalski
60O Wietnamski
70O Polski
80 Koreanski

°O Inny jezyk (prosze wpisaé
drukowanymi literami):

DZIEKUJEMY

Prosimy odestaé wypetniong ankiete w zalgczonej kopercie z optaconymi
kosztami przesytki zwrotnej.

[NAME OF SURVEY VENDOR]

[RETURN ADDRESS OF SURVEY VENDOR]

Pytania 1-47 niniejszej ankiety zostaty opracowane przez rzad USA, znajdujg
sie w domenie publicznej i dlatego NIE podlegajg przepisom amerykanskiego
prawa autorskiego.
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Sample Initial Cover Letter for the CAHPS Hospice Survey
[HOSPICE OR VENDOR LETTERHEAD]

[SAMPLED CAREGIVER NAME]
[ADDRESS]
[CITY, STATE ZIP]

Szanowny Panie/ Szanowna Pani,

[HOSPICE NAME] prowadzi ankiet¢ na temat ustug $wiadczonych przez hospicjum na rzecz
pacjentow 1 ich rodzin. Wybrano Pana/Panig do tej ankiety, poniewaz ustaliliémy, ze byl/a
Pan/Pani opiekunem/opiekunkag [DECEDENT NAME] Zdajemy sobie sprawe, ze moze to by¢ dla
Pana/Pani trudny okres, mamy jednak nadziej¢, ze pomoze nam Pan/Pani uzyska¢ informacje na
temat jakosci opieki, jaka cztonek Pana/Pani rodziny lub przyjaciel otrzymat ze strony hospicjum.

Pytania [NOTE THE QUESTION NUMBERS] w zalaczonej ankiecie sg cze$cig ogdlnokrajowej
inicjatywy sponsorowanej przez federalny Departament Zdrowia i Ustug dla Ludnosci
(Department of Health and Human Services, HHS), ktorego celem jest okreslenie jakosci opieki
$wiadczonej przez hospicja. Osrodki Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS), bedace
czgscig HHS, prowadzg te ankiet¢ w celu poprawy jakosci opieki w hospicjach. CMS pokrywa
koszty wigkszosci opieki w hospicjach w USA. CMS ma réwniez obowigzek zapewnié, ze
pacjenci hospicjow, czlonkowie ich rodzin i przyjaciele otrzymuja opieke wysokiej jakosci.
Jednym ze sposobow wywigzywania si¢ z tego obowigzku jest uzyskanie informacji bezposrednio
od Pana/Pani na temat opieki hospicyjnej, jaka otrzymat cztonek Pana/Pani rodziny lub przyjaciel.
Udziat w ankiecie jest dobrowolny i nie b¢dzie miat wptywu na Pana/Pani opieke¢ zdrowotng ani
$wiadczenia.

Mamy nadzieje¢, ze znajdzie Pan/Pani czas na wypetnienie tej ankiety. Po wypetieniu ankiety
prosimy zwr6ci¢ ja w dolaczonej kopercie zoptaconymi kosztami przesytki. Pana/Pani
odpowiedzi mogg by¢ udostepnione hospicjum w celu poprawy jakosci swiadczonych ustug.
[OPTIONAL: By¢ moze zauwazy Pan/Pani numer podany na ankiecie. Numer ten shuzy do
powiadomienia nas, ze odestal/a Pan/Pani swoja ankiet¢, co oznacza, ze nie musimy wysytac¢
upomnien].

W razie jakichkolwiek pytan na temat zataczonej ankiety, prosimy zadzwoni¢ pod bezptatny
numer 1-800-xxx-xxxx. Dziekujemy za przyczynienie si¢ do poprawy opieki hospicjow nad
wszystkimi pacjentami.

Z powazaniem,
[HOSPICE ADMINISTRATOR]
[HOSPICE NAME]
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Sample Follow-up Cover Letter for the CAHPS Hospice
Survey

[HOSPICE OR VENDOR LETTERHEAD]

[SAMPLED CAREGIVER NAME]
[ADDRESS]
[CITY, STATE ZIP]

Szanowny Panie/ Szanowna Pani,

Nasze dane wskazuja, ze niedawno opieckowal/a si¢ Pan/Pani [DECEDENT NAME] w [NAME
OF HOSPICE]. Mniej wigcej trzy tygodnie temu wystali§my do Pana/Pani ankiete na temat jakosci
opieki, jaka Pan/Pani i cztonek Pana/Pani rodziny lub przyjaciel otrzymat ze strony hospicjum.
Jezeli juz odestal/a Pan/Pani do nas ankietg, bardzo za to dzigkujemy i1 prosimy zignorowac to
przypomnienie. Jezeli jednak jeszcze Pan/Pani tego nie zrobil/a, byliby$Smy zobowigzani, gdyby
znalazlt/a Pan/Pani chwile na wypetnienie tej waznej ankiety.

Mamy nadzieje, ze skorzysta Pan/Pani z tej mozliwos$ci, aby pomoc nam uzyska¢ informacje na
temat jakosci opieki, jaka otrzymat Pan/Pani i cztonek Pana/Pani rodziny lub przyjaciel. Wyniki
ankiety przyczynig si¢ do zapewnienia najwyzszej jakosci opieki hospicyjnej wszystkim
Amerykanom.

Pytania [NOTE THE QUESTION NUMBERS] w zalaczonej ankiecie sg cze$cig ogdlnokrajowej
inicjatywy sponsorowanej przez federalny Departament Zdrowia i1 Ustug dla Ludnosci
(Department of Health and Human Services, HHS), ktorego celem jest okreslenie jakosci opieki
$wiadczonej przez hospicja. Osrodki Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS), bedace
cze$cig HHS, prowadza t¢ ankiete w celu poprawy jako$ci opieki w hospicjach. CMS pokrywa
koszty wiekszosci opieki w hospicjach w USA. CMS ma roéwniez obowigzek zapewnié, ze
pacjenci hospicjow, czlonkowie ich rodzin i przyjaciele otrzymuja opieke wysokiej jakosci.
Jednym ze sposobow wywigzywania si¢ z tego obowigzku jest uzyskanie informacji bezposrednio
od Pana/Pani na temat opieki hospicyjnej, jaka otrzymat cztonek Pana/Pani rodziny lub przyjaciel.
Udziat w ankiecie jest dobrowolny 1 nie bedzie mial wpltywu na Pana/Pani opieke zdrowotng ani
$wiadczenia.

Prosimy o znalezienie kilku minut na wypelnienie zatagczonej ankiety. Po wypetnieniu ankiety
prosimy zwro6ci¢ ja w dolaczonej kopercie zoptaconymi kosztami przesytki. Pana/Pani
odpowiedzi mogg by¢ udostepnione hospicjum w celu poprawy jakosci swiadczonych ustug.
[OPTIONAL: By¢ moze zauwazy Pan/Pani numer podany na tej ankiecie. Ten numer stuzy do
powiadomienia nas, ze odestal/a Pan/Pani swoja ankiete, co oznacza, ze nie musimy wysytac
upomnien].

W razie jakichkolwiek pytan na temat zataczonej ankiety, prosimy zadzwoni¢ pod bezptatny
numer 1-800-xxx-xxxx. Dziekujemy za przyczynienie si¢ do poprawy opieki hospicjow nad
wszystkimi pacjentami.

Z powazaniem,
[HOSPICE ADMINISTRATOR]
[HOSPICE NAME)]
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OMB Paperwork Reduction Act Language

The OMB Paperwork Reduction Act language must appear in the mailing, either on the cover
letter or on the front or back of the questionnaire. In addition, the OMB control number must
appear on the front page of the questionnaire. The following is the language that must be used:

Polish Version

Zgodnie z Ustawg o ograniczeniu dokumentacji z roku 1995, nie ma obowigzku odpowiadania na
wnioski o informacje, jezeli wniosek nie zawiera waznego numeru kontrolnego OMB. Wazny
numer kontrolny OMB dotyczacy tego wniosku o informacje to 0938-1257 (traci waznos$¢ dnia
31.07.2026). Szacuje si¢, ze czas wymagany do wypelnienia tego wniosku o informacje to ok. 11
minut dla pytan 1 —40, pytan z cz¢$ci ,,Informacje o cztonku rodziny” i,,Informacje o Panu/Pani”,
co obejmuje czas na zapoznanie si¢ z instrukcja, przeszukanie istniejagcych zrddet danych,
zgromadzenie potrzebnych danych, wypetnienie i przeglad formularza uzytego do gromadzenia
informacji. Wszelkie uwagi na temat doktadno$ci wyznaczonego szacunkowo czasu wypetnienia
ankiety i sugestie odno$nie ulepszenia formularza nalezy kierowac¢ na adres: Centers for Medicare
& Medicaid Services, 7500 Security Boulevard, C1-25-05, Baltimore, MD 21244-1850.

Reply-by Date (Optional)
The following two options are available for adding a reply-by date to the follow-up cover
letter.

Placed above the salutation, such as:
Prosimy odpowiedzie¢ do: [DATE (mm/dd/yyyy)].

In the fourth paragraph after the sentence, “After you have completed the survey, please return

it in the enclosed pre-paid envelope.” An example of allowable reply-by text includes:
Prosimy wypeti¢ zatgczong ankiete 1 wysta¢ ja do [DATE (mm/dd/yyyy)] w optaconej
kopercie zwrotne;.
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