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DS-501
OCHRONA ZDROWIA W GOSPODARSTWACH DOMOWYCH
Kwestionariusz indywidualny
Dzial 1. CHARAKTERYSTYKA OSOBY, Dzial 2. STAN ZDROWIA
REALIZACJA WYWIADU 13. Jak ogolnie ocenia Pan/Pani swoje zdrowie?
1. Symbol wojewédztwa bardzodobrze . . ....... ... ... L 1
dobrze . . ... ... 2
2. Nr gospodarstwa domowego tak sobie, anidobrzeanizle ........................ 3
3.Nr kolejny osoby objetej badaniem w gospodarstwie ZIE 4
domowym bardzozle . ...... . ... ... 5
przeprowadzony . ......... 1 | —pyt6 —
4. Wywiad ) 14. Czy ma Pan/Pani jakie$ dlugotrwale problemy tak 1
nieprzeprowadzony . . . ... .. 2 | —opyt> zdrowotne lub choroby przewlekle trwajace
przez 6 miesi¢cy lub dluzej? nie 2
5. Przyczyna nieprzeprowadzenia wywiadu.
czasowa nieobecno$¢ . .................... ... 09R || 15.Czy znajduje si¢ Pan/Pani pod stala opieka  tak 1
OdMOWA . .o vttt 10R lekarska/pielegniarska? nie 2
niemozno$¢ udzialu w badaniu z powodu choroby badz 07R
podeszteso wieku . . - . . . . o oo 16. Czy w IV kwartale 2016 r. stosowal(-ta) Pan/Pani leki
INNAPIZYCZYNA . . o o oo vttt 11R przepisane przez lekarza lub bez zalecenia lekarza? ;e
6. Informacji udzielal(-la): 1) na choroby sercowo-naczyniowe 1 2
950biéc}ie relipondelzit ce d ....................... 1 2) na cukrzyce 1 2
inny cztonek gospodarstwa domowego . .............. 2 3) na bole glowy 1 )
W przypadku dziecka do lat 14, gdy informacji udziela dorosly 1 ;
w pytaniu 6 musi by¢ odpowied? 1 = osobiscie respondent. 4) na béle stawow 1 2
5) antybiotyki 1 2
7.Czy ma Pan/Pani uprawnienia do S$wiadczen tak 1 - —
finansowanych przez NFZ? nie 2 6) na objawy alergii 1 2
7) inne leki 1 2
8.Czy ma Pan/Pani uprawnienia do S$wiadczen w ramach ] | tv dict 1 2
dodatkowych  zabezpieczen zdrowotnych (ubezpieczenia ) suplementy diety
i abonamenty)? 17.Czy w 2016 r. zdarzylo si¢, ze zrezygnowal(-la) Pan/Pani
tak, ubezpieczenie ambulatoryjne . ........... 1 z zakupu lekow przepisanych przez lekarza?
tak, ubezpieczenie szpitalne . . ... ........... 2 nie dotyczy (nie przepisano mi lekow) . ................ 1
tak, abonament ambulatoryjny . ............. 3 zrezygnowatem (-am) z powodu kosztow zakupu . . ... ... .. 2
tak, abonament szpitalny . . ................ 4 zrezygnowatem (-am) z innego powodu niz koszty ... .... .. 3
NIE . .. 5 | —pytll za kazdym razem wykupitem (-am) leki. . . . ............. 4

9. Dodatkowe zabezpieczenie zdrowotne (DZZ) zostalo oplacone:

Pytania 18 i 21 dotyczg osob w wieku 15 lat i wigcej, nie dotyczg
wywiadow zastepczych.

dodatek/zasilek pielggnacyjny (nie dotyczy $wiadczen z tytutu
ukonczenia 75 lat)

nie pobieram

1) wlasne zachowanie

w catosci przez pracodawce; ........................ 1 18. Czy z powodu probleméw zdrowotnych mial(-la) Pan/Pani
o . . ograniczona zdolno$¢ wykonywania czynnosci, jakie ludzie
w catosci lndywldualnle .......................... 2 Zwykle WkaIlllja, trwajch 6 miesiecy lub dluiei‘-;
czgsciowo w ramach ubezpieczenia/abonamentu oplaconego 3 tak .. . 1
przezpracodawce . . ......... ... ak, pOwazIle OGraNICZONG . . .. ..o vvv oo e e e
czgSciowo w ramach ubezpieczenia/abonamentu opfaconego tak, ograniczona, ale niezbyt powaznie . ... ............. 2
przez pracodawce innego czlonkarodziny . ............. 4
nie, nie miatlem(-tam) zadnych ograniczen . . . . ... ........ 3
10. Jaka byla kwota zaplacona przez Pana/Pania -
z tytulu DZZ w ciagu ostatniego roku? (w zlotych) 19.Czy w_1V kwartale 2016 r. wystapily . 1
u Pana/Pani  jakie§ powazne problemy
. . . zdrowotne (np. skutki wypadku, nagle
11.WC21(3)717I;12‘1’ Pan/Pani zamiar wykupi¢ DZZ ta.k 1 zachorowanie, nagle zaostrzenie choroby nie 2
. nie 2 przewleklej)?
12. Czy pobiera Pan/Pani rente, dodatek lub zasilek pielegnacyjny? || 20. Czy w ciggu 2016 r. byl(-la) Pan/Pani na tak 1
L . L. badaniu lekarskim wynikajacym z przepisow
z tytulu czgéciowej niezdolno$cidopracy . . .. ........ .. 1 . S
Kodeksu pracy i medycyny pracy? (dotyczy nie 2
z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy .. ............ 2 badari pracownikéw, kandydatéw do szkdt, uczniéw)
z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie 21. W jakiej kolejnosci ponizsze czynniki decyduja o Pana/Pani
rolnym .. ... 3 stanie zdrowia?
z tytutu niezdolno$cidostuzby .. ......... ... ... ... (proszg wpisac cyfiy od 1 do 3 w kazdym wierszu, gdzie I oznacza, Ze dana
rzecz jest najwazniejsza, 3 oznacza, ze jest to rzecz najmniej wazna)
$wiadczenie rehabilitacyjne . ........... .. ... . . ... 5

2) jakos¢ opieki zdrowotnej

3) czynniki, na ktore nie mamy wptywu




Dzial 3. STACJONARNA OPIEKA ZDROWOTNA W OKRESIE 01 I 2016 — 31 XII 2016

tak 1
22. Czy w 2016 r. korzystal(-ta) Pan/Pani ze stacjonarnej opieki zdrowotnej (szpitalnej lub pozaszpitalnej)? .
nie 2
pyt. 23
Prosze o scharakteryzowanie kazdego pobytu.
.. . Okr b o .
Rodzaj jednostki ¢S po vt Przyczyna pobytu Wysokos¢ wydatkow w ztotych
liczony w
dla dowod
poza 1. pordd pobytow na dowody
W ﬁ%nzach w ramach DZZ? | ubezpie- 2. wypadek W wdzigeznosci na badania
czeniami : sanatorium (np. kwiaty, prezenty, przeprowa-
3. choroba uzdrowiskowym nieformalne optaty dzone 0s6b
4. obserwacja i diagnozo- zakup gotowkf)we) w trakcie innveh nieubez-
wanie dobro- lekow lub dla: pobytu w da>t,k6w pieczonych
Numer - : e wolna innych szpitalu lub wY lub ubezpie-
1. szpital ogdlny nocach dniach |S. rehabilitacja, w tym lata na optacone obdw innei zwigzanych czonveh
pobytu ; iali (dla pobytéw (dla poszpitalna WI;zecz dyzury \gl}]erd cz- 'ednothce z pobytem kor: };ta- ogotem
2. szpital specjalistyczny stacjonar- pobytow ¢ operacja, pobyt szpitala przy nyZh sgacjonarnej w szpitalu jac ;cyh e 4
3. szpital uzdrowiskowy nych) dziennych) pooperacyjny (np. daro- chorym niezbed- . opieki [grt;l:l a%%ﬁl— swiadczefi
4. szpital psychiatryczny lub inny zaklad 7. kuracja lecznictwa wizna) nych dla | kwota kwota mnego | zdrowotnej dardowe) nieopta-
typu psychiatrycznego uzdrowiskowego chorego bOP h.lt kosztow | lekarzy P ers(;)nelu lub K can};\c]lﬁgrzez
S obowigz- e medycz- | wzwigzku
5. sanatorium lub zaktad uzdrowiskowy 8. ;?gﬁgg;ig}i%p ieki kowych podrézy nego ztym
L . . pobytem
6. zaktad opieki dlugoterminowej 9. inne (np. komplikacje)
7. dom pomocy spotecznej (DPS) dla
przewlekle chorych
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

% Dodatkowe zabezpieczenie zdrowotne (ubezpieczenia i abonamenty).




Dziat4. AMBULATORYJNA OPIEKA ZDROWOTNA
A. Porady, ustugi lecznicze i rehabilitacyjne w IV kwartale 2016 r.

23. Czy korzystal(-la) Pan/Pani z uslug tak 1
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej? nie | 2| — pyt.28

Prosze okreslié, ile razy korzystal(-la) Pan/Pani w ciggu IV kwartalu
2016 r. z wyszczegolnionych poniZej ustug i ile wyniosly zwigzane z

B. Badania diagnostyczne w 2016 r.

Pytania 28-32 nie dotyczq badan wykonanych podczas leczenia szpitalnego

lub rehabilitacji.

28. Czy w ciagu 2016 r.
wykonywat (-la) Pan/Pani

nastepujace badania

29. Jesli Tak, to czy ostatnio wykonane
badanie bylo finansowane w ramach:

ine?
tym wydatki (w zlotych). laboratoryjne? NFZ
Opieka zdrowotna Rodzaje badan . programu srodkow | medycyny
laboratorvinych tak |nie filak DzzZ b h
Wyszcezegdlnienie w w poza Razem aboratoryjnyc profifak- wiasnyc pracy
ramach | ramach | ubezpie- tycznego
NFZ | DZZ? | czeniami
0 | 1 2 3 4 5 1) morfologia 1 2 3 4 5 6
24. Porady lekarskie i ushugi pielegniarskie w ambulatoryjnej
opiece zdrowotnej: ie 0g6
P ] 2) badanie ogdlne | 5 3 4 5 6
liczba porad | a moczu
24.1 podstawowej optaty? b 3) badanie ogblne
opieki zdrowotne;j p Y katu 1 2 3 4 3 6
inne c
wydatki? .
4) cytologia 1 2 3 4 5 6
liczba porad | a
24.2 specjalisty- .
cznej opieki oplaty” b 5) badania genetyczne | 1 2 3 4 5 6
zdrowotnej inne
wydatki¢ | 6) badanie poziomu
. PSA (badanie 1 2 3 4 5 6
) liczba porad | a prostaty)
24.3.1 leczenie
stomatologicze oplaty” | b
zachowawcze inne 30. Czy w ciagu 2016 r. 31. Jesli Tak, to czy ostatnie
o | c wykonywal(-la) Pan/Pani wykonane badanie bylo
wydatki . . 32. Czas
nastepujace badania? finansowane w ramach: oczeki-
liczba porad | a .
24.3.2 leczenie wania .
stomatologiczne optaty” | b NFZ/ na l(zstatmo
protetyczne inne Rodzaje badaf pro- $rodkow | medy- :)v: d;:izne
wydatki? ¢ obrazowych tak | nie gramu | DZZ wia- cyny (W tygo-
. iinnych profilak- snych | pracy ' Y8
liczba porad | a tvezmeso dniach)
24.3.3 leczenie ¥ g
stomatologiczne optaty” | b
ortodontyczne inne 1) tomografia
wydatki¢ ¢ i(com)puterowa 1 2 3 4 5 6
T
liczba porad | a 2)
pozytonowa
24.4 p ozostate b tomografia 1 2 3 4 5 6
usl’ug] Opiaty b .o
. emisyjna (PET)
ambulatoryjne inne . 3) rezonans
wydatki® magnetyczny 1 2 3 4 5 6
25. Uslugi lecznicze w domu pacjenta: (MRD)
K K 4) elektro-
liczba wizyt | a kardiogram 1 2 3 4 5 6
25.1 uslug'i opielld oplaty” b (EKG)
dhugoterminowe;j _ 5) badanie
inne 1 2 3 4 5 6
o | c Holtera
wydatki
liczba wi 6) echokardio-
lezba wizyt | a gram 1| 2 3 4 5 6
25.2 pozosta{e oplaty” b (Echo serca)
ushugi _
inne . 7) USG 1 2 3 4 5 6
wydatki?
26. Uslugi rehabilitacyjne: 8) RTG 1 2 3 4 5 6
2o biiais | oy
1yjnd_ 9) spirometria 1 2 3 4 5 6
26.2 rehabilitacja oplaty?
w domu pacjenta P
27. Pomocnicze ustugi opieki zdrowotnej: 10)urografia 1 2 3 4 5 6
27.1 badania taty?
laboratoryjne opia 11) mammografia | 1 2 3 4 5 6
s |y
273 ushugi 12) biopsja 1 2 3 4 5 6
transportowe )
: : opfat
1 ratownictwo platy” 13) gastroskopia 1 2 3 4 5 6
medyczne
27.4 pozostale
ustugi optaty” 14) kolonoskopia | 1 2 3 4 5 6
pomocnicze

% Dodatkowe zabezpieczenie zdrowotne (ubezpieczenia i abonamenty). # Wysoko$¢ optat (w zt) za porady
(wizyty) wymienione w wierszu ,,a”.W przypadku ustug w ramach NFZ dotyczy ewentualnych doptat do
tych ustug. ¥ Wysoko$¢ innych wydatkéw (w zt) — np. kwiaty, prezenty. ¢ Laczna wysoko$é oplat (w zt).




C. Profilaktyka

33. Czy posiada Pan/Pani wiedz¢ na temat programow
profilaktycznych? Prosze poda¢ gtowne zrédto informacji.

35. Czy w 2016 r. zdarzyto sig, ze zrezygnowat (-ta) Pan/Pani z ustug
lekarza POZ, pomimo Ze istniata rzeczywiscie potrzeba

INEEIMEL .« o v oot et e e e 1 skorzystania?
informacja od osoby prywatnej . ... ... 2 nie dotyczy - nie miatem (-tam) potrzeby skorzystania . . . . . . 1
informacja od lekarza, w placowce opieki zdrowotnej . . . . .. 3
przesytka pocztowa (list, zaproszenie) . .. .............. 4 tak, zdarzylo sig, ze zrezygnowatem (-tam) . ............ 2
informacja telefoniczna .. ........... ... .. ... .. .... 5 Zawsze Skorzysta}em (_1am) W razie potrzeby ............ 3
NG ..ot 6
i iadam takiej wiedzy . ............ ... ... ... .. 7
TC PoSTacaln axie) wieeay 36. Czy w 2016 r. zdarzylo sig, Ze zrezygnowat (-fa) Pan/Pani z ustug
34. Czy korzystal(-ta) Pan/Pani z programéw lekarza specjalisty (z wylgczeniem lekarza dentysty), pomimo ze
profilaktycznych? tak  nie istniata rzeczywiscie potrzeba skorzystania?
1) Populacyjny Program Wezesnego Wykrywania Raka 1 5 nie dotyczy - nie miatem (-tam) potrzeby skorzystania . . . . . . 1
Piersi (mammografia) tak, zdarzyto sig, ze zrezygnowalem (-tam) . ............ 2
2) Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy (cytologia) 1 2 zawsze skorzystalem (-tam) w razie potrzeby . .. ......... 3
3) Program Profilaktyki Gruzlicy ! 2 37. Czy w 2016 r. zdarzylo sig, ze zrezygnowat (-fa)Pan/Pani z ustug
lekarza dentysty, pomimo Ze istniala rzeczywiscie potrzeba
4) Program Badan Prenatalnych 1 2 skorzystania?
5) Program Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia. 1 2 nie dotyczy - nie miatem (-tam) potrzeby skorzystania . . . . . . 1
. - i tak, zdarzyto si¢, ze zrezygnowalem (-tam) . ............ 2
6) Program Profilaktyki Choréb Odtytoniowych | 5
(w tym POChP) zawsze skorzystatem (-tam) w razie potrzeby ... ......... 3
7) Program Wczesnego Wykrywania Raka Jelita Grubego 1 2
38. Czy w 2016 r. zdarzyto sig, ze zrezygnowal (-ta) Pan/Pani z ustug
8) inne 1 2 pielegniarskich, pomimo ze istniata rzeczywiscie potrzeba
skorzystania?
nie dotyczy - nie mialem (-tam) potrzeby skorzystania . . . . . . 1
tak, zdarzyto si¢, ze zrezygnowalem (-tam) . ............ 2
zawsze skorzystatem (-tam) w razie potrzeby . ........... 3
39. Czy w 2016 roku zdarzyto sig, ze zrezygnowat (-ta) Pan/Pani
z badan diagnostycznych, leczenia lub kontynuacji leczenia
pomimo Ze istniata rzeczywiscie potrzeba skorzystania?
nie dotyczy - nie miatem (-tam) potrzeby skorzystania . . . . . . 1
tak, zdarzyto si¢, ze zrezygnowalem (-tam) . ............ 2
zawsze skorzystatem (-tam) w razie potrzeby . ........... 3
W przypadku odpowiedzi twierdzgcej na ktores z pytan 35-39 prosze
o odpowiedz na pyt. 40.
40. Prosze podac gléwne powody rezygnacji ze wskazanych przez Lekarza Lek Badan di
Pana/Panig ustug: Lekarza POZ | specjalisty d:marszta Pielegniarki astagzgagg 0
(Prosze zakreslic¢ tylko po jednej odpowiedzi w odpowiednich kolumnach) (poza dentysta) sy ey
1 2 3 4 5
z powodu kosztéw (braku pieni¢dzy) 1 1 1 1 1
dhugi czas oczekiwania na termin wizyty 2 2 2 2 2
brak skierowania 3 3 3 3 3
brak czasu 4 4 4 4 4
niedostosowany czas przyje¢é (np. w godzinach pracy) 5 5 5 5 5
trudnosci z dotarciem 6 6 6 6 6
obawa przed lekarzem, badaniem, leczeniem, szpitalem 7 7 7 7 7
wolatem(-tam) poczekac i zobaczy¢, czy moze moje problemy mina bez ] ] N ] 3
koniecznosci wizyty
nie znam zadnego dobrego lekarza 9 9 9 9 9
brak lekarza 10 10 10 10 10
inne 11 11 11 11 11




Dzial 5.

JAKOSC OPIEKI ZDROWOTNEJ W OCENIE RESPONDENTA W 2016 ROKU

Uwaga: Pytania 41-47 obejmujgq jedynie opieke zdrowotng w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (NFZ).
Pytan 41-48 prosze nie wypelniaé w przypadku wywiadu zastepczego dotyczgcego osoby w wieku 15 lat i wigcej.

tawie wi h ciagu Do . . | Nie
jakos¢ opieki zdrowotnej gg;lvs‘li?‘v(;';ezgi 2?:‘? zwlocz- i :‘f_ Do |[Do2 | Do |Do2 |Do3 pot wyze) doty-
w 2016 r. (w poréwnaniu oczekiwania na nie (do tyg. tyg. |mies. | mies. | mies. pot
z poprzednim rokiem wania . d nego roku K czy
pop ponizsze $wiadezenia: | 80dz) | 4 = roku
pogroszyltasi¢ . . ... .. 1 1) wizvte u lekarza POZ
, ) wizyte u lekarza 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
pozostala bez zmian . . .| 2
2) wizyte u lekarza specjalisty 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
oprawitasi¢ ....... 3 -
p‘ p ¢ . 3) wizyte u lekarza dentysty 1 2 3 4 5 6 7 3 9 10
nie mam zdania . . . . .. 4 - -
4) pobyt w szpitalu (nie
dotyczy przypadkow bardzo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
pilnych np. pordd, wypadek)

43. Prosze okresli¢ na podstawie wlasnego doswiadczenia, jak ocenia Noifr;ggo Jestbardzo | Jest raczej Jestraczej | Jest bardzo
Pan/Pani mozliwosci: kg rzystar?ia latwy fatwy trudny trudny
1) dostgpu do opieki lekarskiej w domu 1 2 3 4 5
2) dostepu do opieki pielegniarskiej w domu 1 2 3 4 5
3) kontaktu z lekarzem przez telefon podczas godzin przyjeé 1 2 3 4 5
4) kontaktu z lekarzem przez telefon w ramach opieki nocnej 1 2 3 4 5

i $wiatecznej
Kolejne pytania dotyczy¢ bedq ustug lekarza POZ.
44.Czy jest Pan/Pani zadowolony(-na) zwyboru lekarza tak 1
pierwszego kontaktu, pediatry? 45. Czy lekarz POZ podczas wizyt zalecal zdrowy
. t zyci . éwi ia fi iete? .
zdecydowanie zadowolony(-na) ... ... 1 ryb zycia np. éwiczenia fizyczne, diete nie 2
raczej zadowolony(-na) . ........... 2
raczej niezadowolony(-na) . ......... 3 46. Czy lekarz POZ pytal o emocjonalne problemy, tak 1
zdecydowanie niezadowolony(-na). . . . . 4 ktore moga mie¢ wplyw na Pana/Pani zdrowie
. (np. stres)? nie 2
niedotyczy .................... 5 |- pyt. 48
47. Prosze okresli¢ relacje z lekarzem POZ: Zawsz Czgst Czasami Rzadko
. ¢ je : sze gsto S lub nigdy
1) lekarz zna Pana/Pani histori¢ leczenia 1 2 3 4
2) lekarz udziela informacji i wyjasnien w sposob zrozumiaty 1 2 3 4
3) lekarz angazuje Pana/Panig w stopniu oczekiwanym 1 > 3 4
w podejmowanie decyzji dot. opieki i leczenia Pana/Pani
4) lekarz daje mozliwo$§¢ zadawania pytan, wyrazania watpliwosci 1 2 3 4
5) czas poswigcony przez lekarza POZ podczas wizyty lekarskiej jest 1 2 3 4
wystarczajacy
48. Czy podczas .korzxstania z uslug medycznycl} w ramach .lub Nie W stosunku W stosunku
poza ub'ezpleczeme.m .ITJF V4 sp(;tkzrll(-la) sie Pan/Pa'm z korzystano z do Pana/Pani do innych 0s6b
oznakami dyskryminacji lub nieréwnego traktowania ze 1
wzgledu na: usiug tak nie tak nie
1) pte¢ 1 2 3 4 5
2) wiek 1 2 3 4 5
3) status ekonomiczny 1 2 3 4 5
4) narodowos¢, ras¢, pochodzenie etniczne 1 2 3 4 5
5) niepetnosprawnos¢ 1 2 3 4 5
6) inne 1 2 3 4 5




Dziat5. JAKOSC OPIEKI ZDROWOTNEJ W OCENIE RESPONDENTA W 2016 ROKU (dok.)

Pytania 49-54 dotyczq wszystkich badanych bez wzgledu na wiek, dopuszcza si¢ wywiad zastepczy.

Przed odpowiedzig na pytania dotyczgce zdarzen tak 1

ﬂigpoéqdanygﬁ prosze o podsumowanie udzielonych 50. Czy do$wiadczyl(-la) Pan/Pani w 2016 r. -

Juz informacji. zdarzenia niepozadanego _me 2
49. Czy korzystal(-la) Pan/Pani z nast¢pujacych ustug [le wiem
w2016 r.? twk _nic | 51, Czy do$wiadezyl(-la) Pan/Pani w 2016 r. tak 1
1) przebywatem(-tam) w szpitalu 1 2 zakaZenia zwiazanego z opieka zdrowotna

— dowolnej choroby lub patologii nie 2
2) korzystatem(-tam) z ustug POZ 112 zwigzanej z obecno$cig zarazka lub jego
3) korzystatem(-tam) ze specjalistycznej opieki produktéw w zwiazku z korzystaniem z nie wiem 3
ambulatoryjnej 1 2 ustug opieki zdrowotnej, zabiegami?

Zdarzenie niepozadane to niezamierzona szkoda, ktora jest wynikiem $wiadczonej opieki zdrowotnej, a nie rezultatem naturalnego przebiegu
choroby lub stanu zdrowia pacjenta. Szkoda oznacza fizyczne lub funkcjonalne uszkodzenie organizmu oraz wszelkie wynikajace z tego szkodliwe
konsekwencje, tacznie z trwatym uszczerbkiem na zdrowiu i zgonem. Ryzyko wystapienia zdarzenia niepozadanego/szkody wystgpuje zardéwno
podczas diagnostyki jak i w trakcie leczenia i opieki.

52. Prosz¢ o opis zdarzen. Z jednej kategorii mozliwy jest jeden opis zdarzenia o najpowazniejszych skutkach lub zdarzenia, o ktorym
respondent posiada najwieksza wiedze. Jesli o kazdym ma jednakowa wiedze, prosze opisa¢ zdarzenie, ktére wiazalo si¢ z najpowazniejszym
uszczerbkiem na zdrowiu.

- Opisane zdarzenie niepozadane (w tym . . -
z ustug opieki zdrowotnej: gl pog :
Rodzaj zdarzenia Podczas
niepozadanego Podczas Podczas korzystania ze Tak, Tak,
Tak Nie pobytu korzystania specjalistycznej | znacznemu lekkiemu Nie Nie wiem
w szpitalu z ustug POZ opieki pogorszeniu | pogorszeniu
ambulatoryjnej
1) Zakazenie 1 2 3 4 5 6 7 8 9
2) Bledy dotyczace lekow
(rodzaj, dawka) 1 2 3 4 3 6 7 8 9
3) Nieporozumienie, np.
w relacji lekarz-pacjent, 1 2 3 4 5 6 7 8 9
pielggniarka-pacjent
4) Blad w dllagnozm 1 5 3 4 5 6 7 8 9
(rozpoznaniu)
5) Awaria sprzgtu medycznego 1 2 3 4 5 6 7 8 9
6) Chirurgia / zabieg operacyjny 1 2 3 4 5 6 7 8 9
7) Uszkodzenie okotoporodowe 1 2 3 4 5 6 7 8 9
8) _Drobne _zablegl bez 1 2 3 4 5 6 7 8 9
znieczulenia
9) Inne 1 2 3 4 5 6 7 8 9
53. Jezeli doszlo do zdarzenia niepoiqdanego to: Pytunie 55 dotyczy 0sob w wieku 15 lat i wigcej, nie dotyczy wywiudéw
. . . . stepczych.
Pacjent/rodzina sam odkryli, ze doszto do zdarzenia 1 wastepezy
niepozagdanego . .. ... 55. Gdyby Pan/i lub kto§ z Pana/i rodziny deswiadczyl zdarzenia
Lekarz/personel poinformowat o zdarzeniu niepozadanym . . .| 2 niepozadanego wskutek opieki medycznej, do kogo by si¢ Pan/i
Inni odkryli, Ze doszto do zdarzenia niepozadanego . . . . . . . . 3 zwrécil o pomoc? (mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedna
odpowiedz)
54. Jakie dzialania zostaly podjete w zwiazku z do§wiadczonym :
. s o . PR e Prawnik . . ... ... 1
zdarzeniem niepozadanym? (mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedna . ;
odpowiedz) dyrekcjaszpitala . ....... ... ... ... . .. ... .. 2
poinformowano pacjenta, ze doszto do zdarzenia . . ... ... .. 1 Rzecznik Praw Pacjenta . ... 3
przeproszono pacjenta/rodzing . ..................... 2 0rganizacje zajmujace sie ochrong pacjentéw lub 4
. . , L . konsumentéw lub inne organizacje pozarzadowe .........
szpital wyrazil wspotczucie/zal, ze doszto do zdarzenia . . . .. 3 s ‘s . .
wojewodzkie komisje ds. orzekania o zdarzeniach
wyjasniono pacjentowi dlaczego doszto do zdarzenia . . . . . .. 4 medycznych . . ..o 5
poinformowano pacjenta 0 mozliwych nastepstwach zdarzenia | 5 NFZ/ubezpieczyciel . ... ..., 6
p0¥nf0rmowano paCJ. enta, e moze zozy¢ .skargf; e 6 wladze lokalne i wojewédzkie .. .............. ... ... 7
poinformowano pacjenta, ze moze wystapi¢ o odszkodowanie .| 7 ) )
. - . . . lekarz, pielegniarka, farmaceuta . . ... ............ . ... 8
omawiano to w domu/w najblizszym gronie rodziny/przyjaciot | 8
zgloszonoskarge . ... ... 9 b(liiSki lgewny lub znajomy pracujacy w sektorze ochrony 9
zdArowia . ...
nie podjeto zadnych dziatan ze strony pacjenta . .......... 10 .
INNE . .o ot e 10
nie podjeto zadnych dziatan ze strony placowki . . .. ....... 11 trudno POWIEAZIOE .+« - o v e e e 1




Dziat6. WYKORZYSTANIE TELEKOMUNIKACJI I INTERNETU PODCZAS KORZYSTANIA Z USLUG MEDYCZNYCH

tak 1 tak
56. Czy w ciagu 2016 r. korzystal (-la) Pan/Pani 60. Czy w ciagu ostatnich 3 miesiecy umawial (-la)
z Internetu w celu pozyskania wiedzy si¢ Pan/Pani na wizyte lekarska lub badanie
i informacji o chorobach, sposobach leczenia? nie 2 diagnostyczne telefonicznie? nie
. . tak 1 . . . . tak
57. Czy w ciagu 2016 r. korzystal (-la) Pan/Pani 61. Czy w ciagu ostatnich 3 miesiecy umawial (-la)
z Internetu w celu pozyskania opinii na temat si¢ Pan/Pani na wizyte lekarska lub badanie
lekarzy? nie 2 diagnostyczne poprzez strone¢ internetowg? nie
. . tak 1 . . . tak
58. Czy w ciagu 2016 r. korzystal (-la) Pan/Pani 62. Czy Pan/Pani wykonywal (-la) w ciagu ostatnich
z Internetu w celu pozyskania wiedzy 3 miesiecy badania i otrzymata wyniki droga
0 zdrowym stylu zycia? nie 2 internetowa (aplikacja mobilna)? nie
tak 1
59. Czy korzystal Pan/Pani w 2016 r. ze
sprzedazy wysylkowej produktéw leczniczych 63. Czas trwania wywiadu (w minutach)
z wykorzystaniem strony internetowej? nie 2
Uwagi ankietera:
|-l ]-LL L [ ] sprowaiic
Numer (imig i nazwisko ankietera) (data)
ankietera .
Sprawdzil(-ta)
(imig i nazwisko inspektora) (data)




