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DS-50 |
OCHRONA ZDROWIA W GOSPODARSTWACH DOMOWYCH
Kwestionariusz indywidualny

Dzial 1. CHARAKTERYSTYKA OSOBY s,
! 13. Czy ma Pan/Pani jakie§ dlugotrwale problemy tak 1
REALIZACJA WYWIADU zdrowotne lub choroby przewlekle trwajace )
przez 6 miesiecy lub dluzej? nie 2
1. Symbol wojewodztwa
14.Czy w 2020 r. mial(-la) Pan/Pani ktoras z nastepujacych
2. Nr gospodarstwa domowego chorob, ktéra byla stwierdzona przez lekarza?
. . . : nie wiem/
3. lalr kolejny osoby objetej badaniem w gospodarstwie Choroby tak | nie | odmawiam
omowym odpowiedzi
) przeprowadzony . ......... 1 | —pyt6 1) cukrzyca 112 3
4. Wywiad ] N
nieprzeprowadzony . ... .... 2 | —pyt5 2) choroba Parkinsona 1] 2 3
5. Przyczyna nieprzeprowadzenia wywiadu. 3) stwardnienie rozsiane 1 2 3
) . 4) padaczka, stan padaczkowy 1 2 3
czasowa nieobecno$¢ . .................. ... 09R
5) nadcisnienie t¢tnicze 1 2 3
oﬁmovya S crrrrrrrrrrrrrrne R 10R 6) choroba niedokrwienna serca 112 3
niemoznos¢ udz1a1u w badaniu z powodu choroby badz 07R 7) choroby naczyf mozgowych, udar mézgu | 1 5 3
podeszltegowieku . .. ....... .. ... -
osoba ubyta z gospodarstwa domowego . .. ............ 01R || 8) zapalenie ptuc 1] 2 3
INNAPIZYCZYNA . . oo oot e 11R || 9) astma oskrzelowa, stan astmatyczny 1] 2 3
6. Informacji udzielal(-1a): 10) przewlekte choroby dolnych drog
e oddechowych inne niz astma (wlaczajac 1 2 3
osobiscierespondent . . . ... ... 1 .
. przewlekle obturacyjne choroby ptuc)
inny czlonek gospodarstwa domowego . .............. 2
W przypadku dziecka do lat 14, gdy informacji udziela dorosty 11) choroby watroby 1 2 3
w pyt. 6 musi byé odpowied? 1 = osobiscie respondent. 12) reumatoidalne zapalenie stawow 1 2 3
7.Czy ma Pan/Pani uprawnienia do $wiadczen tak 1 || 13) choroby zwyrodnieniowe stawow 112 3
finansowanych przez NFZ? nie 2 || 14) osteoporoza 1] 2 3
8.Czy ma Pan/Pani uprawnienia do S$wiadczen w ramach 15) niewydolnosé nerek ! 2 3
dodatkowych  zabezpieczen  zdrowotnych (ubezpieczenia || 16) kamica moczowa 1 2 3

i abonamenty)?

tak, ubezpieczenie ambulatoryjne . ........... 1 Pytania 15 i 19 dotyczy oséb w wieku 15 lat i wigcej, nie dotyczg
tak, ubezpieczenie szpitalne . . .. ............ 2 wywiadow zastgpezych.
tak, abonament ambulatoryjny .. ............ 3 15.Czy z powodu probleméw zdrowotnych mial(-ta) Pan/Pani
tak, abonament szpitalny . . ... ............. 4 ograniczona zdolno$¢ wykonywania czynno$ci, jakie ludzie
o c . zwykle wykonuja, trwajaca 6 miesiecy lub dluzej?
NIB L — pyt.
Pyt tak, powaznie ograniczong . ........................ 1
9. Dodatkowe zabezpieczenie zdrowotne (DZZ) zostalo oplacone: tak, ograniczong, ale niezbyt powaznie . ................ 2
W CaloSCi Przez pracodaweg.....ocvveercveesisseniisssnnens 1 — eyt nie, nie miatem(-tam) zadnych ograniczef. . .. ........... 3
w calosci indywidualnie..........ccooeiiiiiniiciiiicnnns 2
czesciowo w ramach ubezpieczenia/abonamentu 16. Czy znajd_uje Si.(; Pan/Pani pod stala opieka tak 1
optaconego przez pracodawce .........cccvevvereevenienienns 3 lekarska/pielegniarska? nie 2
cze$ciowo w ramach ubezpieczenia/abonamentu ,
optaconego przez pracodawce innego cztonka 17.Czy w IV kwartale 2020 r. wystapily tak 1
rodzin 4 u Pana/Pani  jakie§ powazine  problemy a
D zdrowotne (np. skutki wypadku, nagle
zachorowanie, nagle zaostrzenie choroby nie 2
10. Jaka byla kwota zaplacona przez Pana/Pania przewleklej)?
z tytulu DZZ w ciagu ostatniego roku? (w zlotych)
18.Czy w ciagu 2020 r. byl(-la) Pan/Pani na tak 1
11.Czy ma Pan/Pani zamiar wykupi¢ DZZ tak 1 badaniu lekarskim wynikajacym z przepisow
w2021 r.? nie 2 Kodeksu pracy i medycyny pracy? (dotyczy nie 2
badan pracownikow, kandydatow do szkol, uczniow)
Dzial 2. STAN ZDROWIA N N _ _, , .
19. W jakiej kolejnosci ponizsze czynniki decyduja o Pana/Pani
12. Jak ogélnie ocenia Pan/Pani swoje zdrowie? stanie zdrowia?
bardzo dobrze 1 (prosze wpisa¢ cyfry od 1 do 3 w kazdym wierszu, gdzie 1 oznacza, ze dana
""""""""""""""""" rzecz jest najwazniejsza, 3 oznacza, ze jest to rzecz najmniej wazna)
dobrze . ... ... 2 .
1) whasne zachowanie . . . .. ...
tak sobie, anidobrzeanizle ........................ 3 ) o .
de 4 2) jakos$¢ opieki zdrowotnej . . ... ...
bardzo ZIe . . . oo 5 3) czynniki, na ktore nie mamy wptywu . ..............




Dzial 3.KORZYSTANIE Z USLUG MEDYCZNYCH

Stacjonarna opieka zdrowotna w okresie 01 1 2020 — 31 X11 2020

tak 1
20. Czy w 2020 r. korzystal(-la) Pan/Pani ze stacjonarnej opieki zdrowotnej (szpitalnej lub pozaszpitalnej)?
nie 2 — pyt. 21
Prosze o scharakteryzowanie kazdego pobytu.
Rodzaj jednostki Olﬁ::ejoagb\/)\/ltu Przyczyna pobytu Wysoko$¢ wydatkow w ztotych
1 od na dowody
poza - poro . wdzigcznosci .
w ﬁg}zach w ramach DZZ®| ubezpie- 2. wypadek v(\il:a%g?grti(l)]?n (np. kwiaty, prezenty, | na badania
czenami 3. choroba uzdrowiskowym nieformalne oplaty | Przeprowa- .
-C gotéwkowe) dzone 0s0b
4. obserwacja i diagnozo- zakup dla: w trakcie innych nieubez-
1 Tondl wanie dobro- lekow lub pobytu w wydatkow pieczonych
. SZpital ogolin i i ie-
Numer Zp_ & . y_ nocach dniach |5. rehabilitacja, w tym V\ﬂni oplacone |nn3{)ch szp:;&;lg_lub zwigzanych I“EZ%%ez&'e
pobytu| 2. szpital specjalistyczny (dla pobytéw | (dla poszpitalna wplatana | gy | WYIobow e z pobytem A ;
. . . , : rzecz medycz- jednostce ital korzysta- | ogdltem
3. szpital uzdrowiskowy Staﬁlgﬁ)ar' d]zjﬁe%m&) 6. operacja, pobyt szpitala Chporzym nych . stacjonanej | W szpltla Ul jacych ze
4. szpital psychiatryczny lub inny zaktad y y pooperacyjny (np. dar)o' i niezﬁ) ((?j(ll- lf)v]\j/;);fl kwota pérr]:;r?é)lu dopielii i F(’,‘;ﬁaléSStgﬁl' s'wiadc%z f
i 7. kuracja lecznictwa wizna, nycn dla 6 zdrowotnej nieopia-
typu psychiatrycznego oot oniskowego chorego | obowiaz- kozztp_w lekarzy medycz- lub dardowe) canych przez
5. sanatorium lub zaktad uzdrowiskowy o kowych podrozy nego W zwigzku NFZ
o . . 8. zapewnienie opieki Z tym
6. zaktad opieki dlugoterminowej pielegnacyjnej pobytem
7. dom pomocy spotecznej (DPS) dla 9. inne (np. komplikacje)
przewlekle chorych
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

4 Dodatkowe zabezpieczenie zdrowotne (ubezpieczenia i abonamenty).




Ambulatoryjna opieka zdrowotna
Porady, ustugi lecznicze i rehabilitacyjne w IV kwartale 2020 r.

Badania diagnostyczne w 2020 r.

Pytania 26-30 nie dotyczg badan wykonanych podczas leczenia szpitalnego

lub rehabilitacji.

21. Czy Kkorzystal(-la) Pan/Pani z ustug 53¢ 1
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej . . — _
w IV kwartale 2020 r.? nie 2 | —pyt26 26. Czy w ciggu 2020 r. 27. Jesli Tak, to czy ostatnio wykonane
. . ; wykonywal (-la) Pan/Pani badanie bylo finansowane w ramach:
Prosze okreslié, ile razy korzystal(-ta) Pan/Pani w ciggu 1V kwartatu nastepuiace badania
2020 r. z wyszczegolnionych ponizej ustug i ile wyniosly zwigzane 7 lab thm iy
tym wydatki (w zlotych). aboratoryjne: Niod
Opieka zdrowotna Rodzaje badan tak | nie | Programu | - srodkéw | medycyny
Wyszczegblnienie w w poza | pazem| |laboratoryjnych profilak- wlasnych pracy
ramach | ramach | ubezpie- tycznego
NFZ | DZZ? | czeniami
0 1 2 3 4 5 1) morfologia 1 2 3 4 5 6
22. Porady lekarskie i ustugi pielegniarskie w ambulatoryjnej
opiece zdrowotnej: 2) badanie ogélne L ) 3 A . 6
liczba porad | a moczu
22.1 podstawowej b) 3) badanie ogodlne
opieki zdrowotnej oplaty b ) Kalu € 1] 2 3 4 5 6
inne c
wydatki® _
liczba porad | a 4) cytologia 1 2 3 4 5 6
22.2 specjalisty-
SEEA )
cznej opieki oplaty b 5) badania genetyczne | 1 | 2 3 4 5 6
zdrowotnej nne
wydatki® | © 6) badanie poziomu
_ liczba porad | a PSA (badanie 1 2 3 4 5 6
22.3.1 leczenie prostaty)
stomatologiczne optaty” | b
zachowawcze Tne 28. Czy w ciggu 2020 r. 29. Jesli Tak, to czy optatnie 30. Czas
wydatki® | © wykonywal(-la) wykonane badanie bylo oczeki-
Pan/Pani nastepujace finansowane w ramach: wania
) liczba porad | a badania?
22.3.2 leczenie na ostat-
stomatologiczne optaty”® | b NEZ/ nio wy-
protetyczne nne . , konane
wydatki? c Rodzaje badan _ pro- érodkéw medy- badanie
obrazowych tak | nie gramu | DzZz tasnveh | YNV
liczba porad | a i innych profilak- WISHYER | hracy (w tygo-
22.3.3 leczenie tycznego dn|ach)
stomatologiczne optaty” | b
ortodontyczne inne o le 1) tomografia
wydatki komputerowa | 1 | 2 3 4 5 6
liczba porad | a (€T
22.4 pozostale 5 2) pozytonowa
ushugi oplaty’ b tomografia
ambulatoryjne fnne emisyjna 1 2 3 4 5 6
wydatki® | © (PET)
23. Uslugi lecznicze w domu pacjenta: 3) rezonans
magnetyczny 1 2 3 4 5 6
liczba wizyt | a (MRI)
23.1 ustugi opieki oplaty? b 4) elekt_ro—
dtugoterminowej praty kardiogram 1 2 3 4 5 6
inne y e (EKG)
iC,
wydatki 5) badanie 1|2 3 4 5 6
liczba wizyt | a Holtera
23.2 pozostate b) 6) echokardio-
ushugi oplaty™ | b gram 1|2 3 4 5 6
inne c (Echo serca)
wydatki®
24. Uslugi rehabilitacyjne: 7) USG 1] 2 3 4 5 6
24.1 rehabilitacja opfaty®
ambulatoryjna platy 8) RTG 1 2 3 4 5 6
24.2 rehabilitacja @
w domu pacjenta oplaty . .
9) spirometria 1 2 3 4 5 6
25. Pomocnicze ustugi opieki zdrowotnej:
25.1 badania 0 .
laboratoryjne oplaty 10) urografia 1 2 3 4 5 6
25.2 diagnostyka laty®
obrazowa opfaty 11) mammografia] 1 | 2 3 4 5 6
25.3 ustugi
transportowe laty® L
i ratownictwo opfaty 12) biopsja 1] 2 3 4 5 6
medyczne
25.4 pozostate .
us%ug[i) oplaty? 13) gastroskopia 1 2 3 4 5 6
pomocnicze
3 L_)odatkowe _zabgzpieczen_ie zdrowotne (ubezpieczenia i abonamenty). ® Wysokosé oplat (w z}) za porady 14) kolonoskopia 1 2 3 4 5 6
(wizyty) wymienione w wierszu ,,a”. W przypadku ustug w ramach NFZ dotyczy ewentualnych doplat do
tych ustug. © Wysoko$¢ innych wydatkow (w zf) — np. kwiaty, prezenty. 9 Egczna wysokosé oplat (w z1).




Korzystanie 7 ustug w zwigzku z chorobg. Odpowiadajg osoby, ktore 32. Czy korzystal(-la) Pan/Pani w 2020 r. Tak | Nie
chorowaly w 2020 r. na dang chorobe stwierdzong przez lekarza. Z programow profilaktycznych?
1) Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka
31. Czy korzystal(-la) Pan/Pani z ustug medycznych z tytulu nizej ) Pieprsi (n)%n){mog?aﬁ a) g0 WKW 1 2
wymienionych choréb?
T 2) Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy (cytologia) 1 2
w w poza nie wiem/
Choroby ramach | ramach | ubezpie- | odmawiam ] .
NFZ DZZ | czeniami |odpowiedzi| | 3) Program Profilaktyki Gruzlicy 1 2
1) cukrzyca 1 2 3 4 4) Program Badan Prenatalnych 1 2
5) Program Profilaktyki Chorob Uktadu Krazenia. 1 2
2) choroba Parkinsona 1 2 3 4
6) Program Profilaktyki Chorob Odtytoniowych (w tym
1 2
POChHP)
3) stwardnienie rozsiane 1 2 3 4 - :
) stwardnienie rozsi 7) Program Wczesnego Wykrywania Raka Jelita 1 )
4) padaczka, stan 1 ) 3 4 Grubego
padaczkowy 8) inne 1 2
5) nadci$nienie t¢tnicze 1 2 3 4
33. Czy w IV kwartale 2020 r. stosowal(-la) Pan/Pani
6) choroba niedokrwienna suplementy diety lub Ie!<| przepisane przez Tak | Nie
) ' ! W 1 2 3 4 lekarza lub bez zalecenia lekarza?
serca
7) choroby naczyn 1 2 3 4 1) na choroby sercowo-naczyniowe 1 2
moézgowych, udar mozgu
2) na cukrzyce 1 2
8) zapalenie phuc 1 2 3 4
3) na bole glowy 1 2
9) astma oskrzelowa, stan 1 ) 3 4
astmatyczny 4) na bole stawdw 1 2
10) przewlekle choroby - ]
dolnych drog odde- 5) antybiotyki 1 2
chowych inne niz astma 1 2 3 4
(wlaczajac przewlekle 6) na objawy alergii 1 2
obturacyjne choroby
phuc) 7) inne leki 1 2
11) choroby watroby 1 2 3 4 8) suplementy diety 1 )
12) reumatoidalne zapalenie 1 9 3 4 . . i
Stawow Rezygnacja z ustug medycznych i zakupu lekow
13) choroby zwyrodnieniowe 34. Czy w 2020 r. zdarzylo sie, ze zrezygnowal(-la) Pan/Pani
. 1 2 3 4 , .
stawow z zakupu lekow przepisanych przez lekarza?
14) osteoporoza 1 ’ 3 4 nie dotyczy (nie przepisano mi lekow) . . . .......... ... 1
zrezygnowatem (-tam) z powodu kosztow zakupu . . . .. . .. 2
15) niewydolnos¢ nerek 1 2 3 4
zrezygnowatem (-fam) z innego powodu niz koszty . . . . . .. 3
16) kamica moczowa 1 2 3 4 za kazdym razem wykupitem (-tam) leki . ............. 4
Badan
35. Rezygnacja z uslug medycznych w 2020 r. pomimo, Ze Lekarza diagnosty-
istni i&ci : specjalisty Lekarza . o1 cznych, Zabiegbw
istniala rzeczywiScie potrzeba skorzystania Lekarza POZ (Poza dentysty Pielegniarki leczenia,
dentystg) kontynuacji
leczenia
0 1 2 3 4 5 6
nie dotyczy - nie miatem (-tam) potrzeby skorzystania 1 1 1 1 1 1
tak, zdarzylo sig, ze zrezygnowalem (-tam) 2 2 2 2 2 2
zawsze skorzystatem (-tam) w razie potrzeby 3 3 3 3 3 3




W przypadku odpowiedzi twierdzgcej w pytaniu 35 prosze odpowiednio o odpowied? na pyt.36

36. Prosze poda¢ gléwne powody rezygnacji ze Lekarza Badan diagnost.,
wskazanych przez Pana/Pania ushug: Nk Lekarza . o leczenia, o
(Prosze zakresli¢ tylko po jednej odpowiedzi Lekarza POZ (pSE: C({Zrllltsgtq) dentysty Piclegniarkd kontynuacji Zabicgbw
w odpowiednich kolumnach) leczenia
0 1 2 3 4 5 6
z powodu kosztow (braku pienigdzy) 1 1 1 1 1 1
dhugi czas oczekiwania na termin wizyty 2 2 2 2 2 2
brak skierowania X 3 3 3 3 3
brak czasu 4 4 4 4 4 4
niedostosowany czas przyje¢ (np. w godzinach pracy) 5 5 5 5 5 5
trudnosci z dotarciem 6 6 6 6 6 6
obawa przed lekarzem, badaniem, leczeniem,
szpitalem ! ! ! ! ! !
warunki zagrozenia epidemicznego choroby zakaznej
wywotanej wirusem SARS-CoV-2, zwanej 8 8 8 8 8 8
,COVID-19”
wolatem(-fam) poczeka¢ i zobaczy¢, czy moze moje 9 9 9 9 9 9
problemy ming bez koniecznos$ci wizyty
nie znam zadnego dobrego lekarza 10 10 10 X 10 10
brak lekarza 11 11 11 11 11 11
odmowa zwigzana z moja niepetnosprawnoscia 12 12 12 12 12 12
inne 13 13 13 13 13 13

Kolejne dwa pytania dotyczg osob, ktore zadeklarowaly stopien niepetnosprawnosci i/lub ograniczenia zdolnosci wykonywania czynnosci.

37. Czy k.orzystajz}c z uslug medycznych w ZQZ,O r. natrafil(-la) Pan/Pani na dane trudnosci Tak Nie Nie korzystatem(-tam)
techniczne, ktore okazaly si¢ dla Pana/Pani istotne: z ushug

1) bariery architektoniczne budynkoéw 1 2

2) trudnosci techniczne w rejestracji wizyty (niedostosowanie systemu) 1 2

3) trudnosci w podpisaniu dokumentow 1 2

4) trudnosci z zapoznaniem si¢ z dokumentacja medyczng 1 2 :

5) brak asystenta dla osoby z niepelnosprawnoscia 1 2

6) brak specjalistycznego sprzetu (np. foteli stomatologicznych, ginekologicznych) 1 2

38. Czy korzystajac z uslug medycznych w 2020 r. natrafil(-la) Pan/Pani na dane trudnosci . Nie korzystatem(-tam)

w kontaktach z personelem: Tak Nie z ushug

1) trudnosci w komunikacji/porozumieniu/rozmowie z lekarzami 1 2

2) niezrozumienie potrzeb pacjenta przez lekarzy 1 2

3) trudno$ci wynikajace z niezrozumienia informacji od lekarzy 1 2

4) trqdnf)s’ci w koml}nikacj iﬁ/porogumien.iu/rozmow.ie z ipnyrni ni?.lekarze pracownikami placowki 1 5

opieki zdrowotnej (np. pielegniarkami, pracownikami rejestracji)
5) niezrozumienie potrzeb pacjenta przez innych pracownikow placéwki opieki zdrowotnej 1 2 3
6) trudnos'ci wynikajqce? z uprze'dzeﬁ Iub stereotyp()w pracownikéw placowki wobec 0sdb 1 2
Z niepetnosprawnoscia (np. niechg¢¢ lub nadmierna troska)
7) trudno$ci wynikajace z postaw innych pacjentow (Iek/niepewnos¢ lub przesadna troska/pomoc) 1 2
8) podwazanie zdolnos$ci pacjenta do wyrazania $wiadomej zgody na leczenie lub zabieg 1 2




Kolejne pytanie dotyczy wykorzystania telekomunikacji i Internetu podczas korzystania 7 ustug medycznych

39. Prosze okresli¢ wykorzystanie telekomunikacji/Internetu Tak Nie
1) korzystatem(-tam) w 2020 r. z Internetu w celu pozyskania wiedzy i informacji o chorobach, sposobach leczenia 1 2
2) korzystatem(-tam) w 2020 r. z Internetu w celu pozyskania opinii na temat lekarzy 1 2
3) korzystatem(-tam) w 2020 r. z Internetu w celu pozyskania wiedzy o zdrowym stylu zycia 1 2
4) korzystatem(-tam) w 2020 r. ze sprzedazy wysytkowej produktow leczniczych z wykorzystaniem strony internetowej 1 2
5) w ciaggu ostatnich 3 miesigcy umawiatem(-tam) si¢ na wizyte lekarska lub badanie diagnostyczne telefonicznie 1 2
6) w ciaggu ostatnich 3 miesigcy umawiatem(-tam) si¢ na wizyte lekarska lub badanie diagnostyczne poprzez strong internetowa 1 2
7) w ciggu ostatnich 3 miesiecy wykonywatem(-tam) badania i otrzymatem(-tam) wyniki drogg internetowa (aplikacja 1 2
mobilna)
Dzial 4. JAKOSC OPIEKI ZDROWOTNEJ W OCENIE RESPONDENTA W 2020 ROKU
Uwaga: Pytania 40-46 obejmujq jedynie opieke zdrowotng w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (NFZ).
Pytan prosze nie wypelniaé w priypadku wywiadu zastepczego dotyczgcego osoby w wieku 15 lat i wiecej.
40. Prosze oceni¢ na 41. Prosze oceni¢ na Bez-
podstawie wlasnego podstawie wlasnych swlo- W Po- Nie
doswiadczenia jako$é doswiadczen czas cznie | ciaeu Do Do 2 Do Do2 | Do3 |Do pot | wyzej doty-
opieki zdrowotnej w 2020 oczekiwania na @do |1 gﬁia tyg. tyg. | mies. | mies. | mies. | roku pot czy
r. (W poréwnaniu ponizsze roku y
- : .. . godz.)
z poprzednim rokiem) Swiadczenia:
ogorszvia sie . . . . . 1 1) wizytg u lekarza
pogorszyta sig specialisty 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
pozostata bez zmian .| 2 2) wizyte u lek
¢ u lekarza
dentysty 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
poprawita sig ... .. 3 3) pobyt w szpitalu (nie
dotyczy przypadkow
. . i 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
nie mam zdania . .. .| 4 bardzo pilnych np.
pordd, wypadek)

42. Prosze okresli¢ na podstawie wlasnego do§wiadczenia, jak ocenia Pan/Pani mozliwosci: kgg;lz:ggr%a Jes{tatt)‘?vgj © Jeigtr‘?vcyzej Jetsrturc?rs;ej Je?tn?[?rzgzo
1) dostepu do opieki lekarskiej w domu 1 2 3 4 5
2) dostepu do opieki pielggniarskiej 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 i $wiatecznej 1 2 3 4 5

Kolejne cztery pytania dotyczyé bedq ustug lekarza POZ.

43.Czy jest Pan/Pani zadowolony(-na) zwyboru lekarza . tak 1
pierwszego kontaktu, pediatry? 44. Czy lekarz POZ podczas wizyt zalecal zdrowy tryb
zycia np. ¢wiczenia fizyczne, diete?

zdecydowanie zadowolony(-na) . ... ... nie 2

raczej zadowolony(-na) . ............

raczej niezadowolony(-na) . ..........
45. Czy lekarz POZ pytal o emocjonalne problemy, tak 1
ktore moga mie¢ wplyw na Pana/Pani zdrowie

(np. stres)? nie 2

zdecydowanie niezadowolony(-na). . . . . .

niedotyczy . ........... ...

a B~ W N -

— pyt. a7




46. Prosze okresli¢ relacje z lekarzem POZ: Zawsze Czgsto Czasami Rzadko lub nigdy

1) lekarz zna histori¢ mojego leczenia 1 2 3 4

2) lekarz udziela informacji i wyjasnien w sposob zrozumiaty 1 2 3 4

3) lekarz angazuje mnie w stopniu oczekiwanym 1 2 3 4
w podejmowanie decyzji dot. mojej opieki i leczenia

4) lekarz daje mozliwo$¢ zadawania pytan, wyrazania 1 2 3 4
watpliwosci

5) czas poswigcony przez lekarza POZ podczas wizyty 1 2 3 4

lekarskiej jest wystarczajacy

Pytania 47-50 dotyczq wszystkich badanych bez wzgledu na wiek, dopuszcza si¢ wywiad zastepczy.

tak 1

47. Czy doswiadczyl(-la) Pan/Pani w 2020 r. zdarzenia niepozadanego w szpitalu? . 2
(dotyczy pobytow dziennych oraz stacjonarnych, wylqczajgc poradnie przyszpitalne) nie — pyt.51

nie wiem 3

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 i1 zgonem. Ryzyko wystapienia zdarzenia niepozadanego/szkody wystepuje zard6wno
podczas diagnostyki jak i w trakcie leczenia i opieki.

Zakazenie zwiazane z opieka zdrowotna — dowolna choroba lub patologa zwigzana z obecnoscig zarazka lub jego produktow w zwigzku
z korzystaniem z ustug opieki zdrowotnej, zabiegami.

48. Prosze o opis zdarzenia o najpowazniejszych skutkach lub tak 1
zdarzenia, o ktérym respondent posiada najwiecksza wiedze.
Jesli 0 kazdym ma jednakows wiedze, prosze opisac zdarzenie, | | 49. Czy w wyniku zdarzenia (w tym zakazenia) nie )
lz(ctj(;l(;?/v i L\leqzalo si¢ z najpowazniejszym uszczerbkiem na stan zdrowia Pana/|Pani uleg} pogorszeniu?
Wystapienie nie wiem | 3
zdarzenia
Wyszczegolnienie w szpitalu
tak nie \/\z:a?n 50. Jakie dzialania zostaly podjete w zwigzku z do§wiadczonym
zdarzeniem niepozadanym?
‘mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz,
1) zakazenie 1 2 3 f Vemeay meJeana odb )
poinformowano pacjenta, ze doszto do zdarzenia . . . . . . 1
2) btedy dotyczace lekow (rodzaj, dawka) 1 2 3
3) nieporozumienie, np. w relacji 1 5 3 przeproszono pacjenta/rodzing . ................. 2
lekarz-pacjent, pielggniarka-pacjent
4) btad w diagnozie (rozpoznaniu) 1 2 3 szpital wyrazit wspotczucie/zal, ze doszto do zdarzenia 3
5) awaria sprzgtu medycznego 1 2 8 wyjasniono pacjentowi dlaczego doszto do zdarzenia . . . 4
6) chirurgia/zabieg operacyjny 1 2 3 poinformowano pacjenta o mozliwych nastepstwach
5
zdarzenia ...
7) uszkodzenie okotoporodowe 1 2 3
zgloszonoskarge . ............ ... ... ... 6
8) drobne zabiegi bez znieczulenia 1 2 3
9) inne 1 ) 3 nie podjeto zadnych dziatan ze strony placowki . . ... .. 7




Dzial 5. Epidemia choroby zakaznej wywolanej wirusem SARS-CoV-2, zwanej ,,COVID-19”.

Pytanie dotyczy osob w wieku 15 lat i wigcej. Pytania prosze nie wypelniaé w przypadku wywiadu zastepczego dotyczgcego osoby w wieku 15 lat
i wigcej.

51. Prosze o dodatkowe informacje zwiazane z epidemia Tak Nie do’t\“e
yczy

1) Czy z powodu dtugotrwatego przebywania w domu podczas epidemii zaobserwowat(-ta) Pan/Pani pogorszenie 1 2 3
stanu zdrowia (nie dotyczy pogorszenia nastroju)?

2) Czy w zwiazku z epidemig przebywal(-ta) Pan/Pani na obowigzkowej kwarantannie? 1 2 X

3) Czy w zwiazku z epidemig musial(-ta) Pan/Pani zrezygnowaé, ograniczy¢ lub przerwacé proces leczenia lub 1 9 X
rehabilitacji?

4) Czy konsultowal(-ta) si¢ Pan/Pani z lekarzem telefonicznie, lub takze przy wykorzystaniu kamery wideo, 1 2 X
poniewaz z powodu epidemii kontakt osobisty byt niemozliwy lub zbyt ryzykowny?

5) Czy w 2020 r. miat(-ta) Pan/Pani objawy takie jak: suchy kaszel, dusznosci, goraczka powyzej 38°C? 1 2 X

6) Czy miat(-ta) Pan/Pani kontakt z osoba, ktora miata objawy j.w.? 1 2 X

7) Czy jezeli zgtosit(-ta) si¢ Pan/Pani do stuzb medyczno-epidemiologicznych w celu wykonania testu na 1 9 3
obecno$¢ koronawirusa zostat on przeprowadzony?

8) Czy w zwiazku z choroba COVID-19 przebywal(-ta) Pan/Pani w szpitalu? 1 2 3

9) Jesli Pan/Pani korzystat(-ta) z ustug medycznych podczas epidemii, to czy, Pana/Pani zdaniem, zachowano 1 2 3
wowczas wystarczajgce zabezpieczenia przed wirusem?

10) Czy planuje Pan/Pani skorzystaé ze szczepienia na koronawirusa? 1 2 X

52. Czas trwania wywiadu (w minutach)

Uwagi ankietera

Sprawdzit(-ta)
Numer (imig i nazwisko ankietera) (data)

ankietera
Sprawdzit(-ta)

(imig i nazwisko inspektora) (data)



