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DS-50 |
OCHRONA ZDROWIA W GOSPODARSTWACH DOMOWYCH
Kwestionariusz indywidualny

Dziat 1. CHARAKTERYSTYKA OSOBY, 13.Czy ma Pan/Pani dlugotrwale problemy Tak 1
REALIZACJA WYWIADU zdrowotne lub choroby przewlekle trwajace
przez 6 miesiecy lub dluzej? Nie 2

1. Symbol wojewodztwa

14.Czy w 2023 r. mial(a) Pan/Pani ktéra§ z nastepujacych
2. Nr gospodarstwa domowego choréb, ktéra byla stwierdzona przez lekarza?
3. Nr osoby Choroby Tak Nie
1) alergia 1 2
. przeprowadzony ......... 1 | —>pyt.6
4. Wywiad .
yw nieprzeprowadzony ....... 2 | -pyt.5 2) itn%ilgsclérﬁslowa, stan 1 2
5. Przyczyna nieprzeprowadzenia wywiadu: 3) choroba niedokrwienna serca 1 2
krotkotrwata nieobecno$é (do 12 miesiecy) . ... ...... 09R 4) choroby drog oddechowych
OdMOWA . . .. 10R inne niz astma (wlaczajac 1 2
brak mozliwos$ci nawigzania kontaktu z powodu choroby, zapalenie pluc)
podesztego wieku, alkoholizmu .. ................ 07R o,
L 5) choroby naczyn mézgowych,
brak badanego respondenta (zmart, wyprowadzit si¢) . . . 01R udar mézgu 1 2
brak mozliwosci nawigzania kontaktu z powodu bariery ;
JEZYKOWE « + + o v e oo 08R 6) choroby stawow 1 2
Inna przyczyna . . ........................... 11R 7) choroby tarczycy 1 2
6. Informacji udzielal(a):
: 8) choroby uktad 1 2
osobiscie respondent(ka) .. ... 1 ) choroby uktadu moczowego
inny cztonek gospodarstwa domowego . . ............ 2 9) choroby watroby 1 2
W przypadku osoby do lat 14, gdy informacji udziela dorosly 10) cukrzyca 1 2
w pyt. 6 musi by¢ odpowied? 1 = osobiscie respondent.
11) depresja 1 2
7.Czy ma Pan/Pani uprawnienia do $wiadczen Tak 1 12) migrena 1 2
finansowanych przez NFZ? Nie 2
13) nadci$nienie tetnicze 1 2
8.Czy ma Pan/Pani uprawnienia do S$wiadczen w ramach 14) osteoporoza 1 2

dodatkowych zabezpieczen zdrowotnych - DZZ (ubezpieczenia

i abonamenty)?

Pytania 15 i 18 dotyczg oséb w wieku 15 lat lub wigcej, nie dotyczq

Tak, ubezpieczenie ambulatoryjne ... ....... 1 wywiadéw zastepezych.
Tak, ubezpieczenie szpitalne . . . ........... 2
Tak, abonament ambulatoryjny 3 15.Czy z powodu probleméw zdrowotnych mial(a) Pan/Pani
' S ograniczong zdolno§¢ wykonywania czynno$ci, jakie o0soby
Tak, abonament szpitalny ... ............. 4 zwykle wykonuja, trwajaca 6 miesiecy lub dluzej?
Nie ............c.cocvviviinin S oyl Tak, powaznie ograniczong . ... .................. 1
9. Dodatkowe zabezpieczenie zdrowotne (DZZ) zostalo oplacone: Tak, ograniczong, ale niezbyt powaznie . .............
w calodci przez pracodawce 1 Nie, nie miatem(-am) zadnych ograniczen . . . ... ....... 3
W calosci indywidualnie ........coccveririeieniieniieseee e 2
L. . . 16. Czy znajduje si¢ Pan/Pani pod stala opieka Tak
cze$ciowo w ramach ubezpieczenia/abonamentu optaconego leKarska/pielegniarska? Nie 5
PIZEZ PrACOAAWCE ..ttt 3
czesciowo w ramach ubezpieczenia/abonamentu optaconego 17.Czy w IV kwartale 2023 r. wystapily 1.« 1
przez pracodawce innego cztonka rodziny .........c.cceevevenienns 4 u Pana/Pani powazne problemy zdrowotne (np.

skutki wypadku, nagle zachorowanie, nagle
zaostrzenie choroby przewleklej)?

Nie 2

10. Jaka byla kwota zaplacona przez Pana/Pania

z tytulu DZZ w ciagu ostatniego roku? (w zlotych)

18. W jakiej kolejnosci ponizsze czynniki decyduja o Pana/Pani

. S - Tak 1 stanie zdrowia?
11. Czy planuje Pa;I/ Pani posiada¢ uprawnienia do (prosze wpisaé cyfry od 1 do 3 w kazdym wierszu, gdzie 1 oznacza, ze dana
DZZ w 2024 1.7 Nie 2 rzecz jest najwazniejsza, 3 oznacza, Ze jest to rzecz najmniej wazna)

Wihasne zachowanie . .. .......................

Dziat 2. STAN ZDROWIA o .
Jakos$¢ opieki zdrowotnej . ... ...

12. Jak ogélnie ocenia Pan/Pani swoje zdrowie?

Czynniki, na ktére nie mam wptywu .. ............

Bardzodobrze. .. ... ... ... . ... 1

DODBIZE . . oo 2 19. Czy w ciagu 2023 r. byl(a) Pan/Pani na badaniu Tak 1
Tak sobie, ani dobrze ani zle . . .. ..o v 3 lekarski_m wynikajacym z przepiséw Kodeksu

, pracy i medycyny pracy? (dotyczy badar Nie 2
Zle .. 4 pracownikéw, kandydatow do szkél, uczniow)

BardzozZle .......... .. . . . . . .. 5




Dzial 3. KORZYSTANIE Z USLUG MEDYCZNYCH

Stacjonarna opieka zdrowotna w okresie od 1 stycznia 2023 r. do 31 grudnia 2023 r.

Tak 1
20. Czy korzystal(a) Pan/Pani ze stacjonarnej opieki zdrowotnej (szpitalnej lub pozaszpitalnej)?
Nie 2 — pyt. 21
Prosze o scharakteryzowanie kazdego pobytu.
Rodzaj jednostki Oﬁgisoﬁglbvyvtu Przyczyna pobytu Wysoko$¢ wydatkow (w ztotych)
na dowody
dla pobyto wdzigcznosci
w ramach NFZ poza NFZ 1. porod W sal;\atgrtiuvr:,ﬂ (np. kwiaty, prezenty,
: nieformalne optaty | na badania
2. wypadek uzdrowiskowym gotdwkowe) przeprowa- b
3. choroba dla: dzone nioubez-
T sopital ogdiny 4, Sysﬁirgvaqa i diagnozo- dobro. leégl\?ﬁlb ;VOLY%JC:/(\%/ irlinylgh pieclzol?ych
. - p : wydatkow u
Numer| 2. szpital specjalistyczny nocach dniach _|B- rehabilitacia, w tym w;\gg% . | optacone \;;Pg/bcgw szpzfﬂgjlub zwiazanych| ubezpie-
pobytu| 3. zaktad lecznictwa (dla pobytow (dla pobytow poszpitalna . dyzury medycz- jednostce z pobytem | czonych ooblem
i tacjonar- P ; : przy p .| wszpitalu | korzysta- g
uzdrowiskowego S h dziennych) |6. operacja, pobyt szpitala n nych . stacjonarnej tugi | 5 h
4. s7pi i i nych) pooperacyjny (np. daro- | Y™ | niezbed- innego | gpjeki | (nP- ustugi | jacych ze
. szpital psychiatryczny lub inny ” g - T kwota oplat| kwota ersonelu | zd - | ponadstan- | $wiadczen
zaktad typu psychiatrycznego 7. kuracja lecznictwa wizna) n%c a obowigz- | kosztow lekarzy P z rOIWt()JtneJ dardowe) | nieopta-
‘ A uzdrowiskowego chorego |\ swveh dré medycz- u canych
5. stacjonarny zaklad rehabilitacji R wy podrozy nego W zwigzku
I [P 8. zapewnienie opieki t przez NFZ
eczniczej ol L ztym
- 4 . pielegnacyjnej pobytem
6. zaktad opieki dlugoterminowe;j 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




Ambulatoryjna opieka zdrowotna.

Porady, ustugi lecznicze i rehabilitacyjne w IV kwartale 2023 r.

Badania diagnostyczne w 2023 r.

21. Czy korzystal(a) Pan/Pani z uslug Tak 1 Pytf':lnla 26-30 nie dot:y.czq _b.adan wykonanych podczas leczenia
S i ) szpitalnego lub rehabilitacji.
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej~ Nie 2 | — pyt26
14 99
Prosze okreslié, ile razy korzystat(a) Pan/Pani w ciggu 1V kwartatu 27. Jesli ,tak N to
2023 r. z wyszczegdlnionych poniiej ustug i ile wyniosly zwigzane z tym | 2g, Czy wykonywal(a) Pan/Pani nastepujace czy ostatnio
wydatki (w zlotych). badania laboratoryjne? wykonane
_ badanie bylo
Opieka zdrowotna finansowane:
Wyszczeg6lnienie w ﬁrlpzach poza NFZ Razem Rodzaje bada Tok Nie w ramach poza
laboratoryjnych NFzZ NFzZ
0 | 1 2 3 4
22. Porady lekarskie i ustugi pielegniarskie w ambulatoryjnej 1) morfologia 1 2 3 4
opiece zdrowotnej:
liczba porad |a 2) badanie ogélne moczu 1 2 3 4
22.1 podstawowej )
opieki zdrowotnej oplaty® b . )
inne wydatki®)| ¢ 3) badanie ogdlne katu 1 2 3 4
liczba porad |a ;
22.2 specjalisty- 4) cytologia 1 2 3 4
cznej opieki optaty? |b
zdrowotnej inne wydatki®| ¢ 5) badania genetyczne 1 2 3 4
] liczba porad |a 6) badanie poziomu PSA
22.3.1 leczenie (badanie prostaty) ! 2 8 4
stomatologiczne optaty?  |b
zachowawcze - o
inne wydatki®| ¢ 29. Jesli ,tak”, to |30.Czas
liczba porad | a 28. Czy wykonywal(a) Pan/Pani CZyk%S;gF]n'e oczekiwa-
22.3.2 leczenie nast¢pujace badania? \{)Vyd . l? " nia na
stomatologiczne optaty® |b acdanie byio ostatnio
finansowane:
protetyczne inne wydatkiv] c wykonane
laid Rodzaje badan w oza badanie
liczba porad | a obrazowych Tak Nie | ramach | PO (W tygo-
22.3.3 leczenie i innych NFZ dniach)
stomatologiczne optaty? |b .
ortodontyczne - " 1) tomografia
inne wydatki®| ¢ komputerowa 1 2 3 4
liczb d )
iczba porad |a 2) pozytonowa
22*.14; pozostate ay |b tomografia 1 2 3 4
usiugt opia emisyjna (PET)
ambulatoryjne - -
inne wydatki®| ¢ 3) rezonans
magnetyczny 1 2 3 4
23. Uslugi lecznicze w domu pacjenta: (MRI)
- - 4) elektro-
liczba wizyt | a kardiogram 1 2 3 4
231 us}ug'i opiel'd oplaty? | b (EKG)
dhugoterminowej .
- " 5) badanie Holtera 1 2 3 4
inne wydatki®| ¢
: - 6) echokardio-gram
|
iczba wizyt | a (Echo serca) ! 2 3 4
23.2 pozostale optaty? b
ustugi 7) USG 1 2 3 4
inne wydatki®| ¢
24. Uslugi rehabilitacyjne: 8)RTG 1 2 3 4
24.1 rehabilitacja ontaty® . .
ambulatoryjna ptaty 9) spirometria 1 2 3 4
24.2 rehabilitacja oplaty?
w domu pacjenta 10) urografia 1 2 3 4
25. Pomocnicze ustugi opieki zdrowotnej:
25.1 badania I 11) mammografia 1 2 3 4
laboratoryjne optaty
25.2 diagnostyka B 12) biopsja 1 2 3 4
obrazowa opfaty ) biops]
25.3 ustugi
transportowe o 13) gastroskopia 1 2 3 4
i ratownictwo opfaty”
medyczne
25.4 pozostate o 14) kolonoskopia 1 2 3 4
ustugi pomocnicze Optaty

3 Wysokosé oplat (w zt) za porady (wizyty) wymienione w wierszu ,.2”. W przypadku ustug w ramach NFZ

dotyczy ewentualnych doptat do tych ustug. ® Wysokos¢ innych wydatkow (w zt) np. kwiaty, prezenty. © Laczna

wysokos$¢ oplat (w z1).




Korzystanie 7 ustug w zwigzku 7 chorobg. Na pytania odpowiadajq

r;lgggzz,aktore chorowaly w 2023 r. na dang chorobe stwierdzong przez 32. Czy w IV kwartale 2023 r. stosowal(a)
' Pan/Pani suplementy diety lub leki .
. . Tak Nie
przepisane przez lekarza lub bez zalecenia
31. Czy korzystal(a) Pan/Pani z uslug medycznych z tytulu nizej lekarza?
wymienionych choréb?
Nie 1) na choroby sercowo-naczyniowe 2
Choroby Wramach | 0 NFZ korzystalem
NFzZ
(-am)
2) na cukrzyce 2
1) alergia 1 2 3
3) na bole glo 2
2) astma oskrzelowa, stan 1 ’ 3 ) gowy
astmatyczny
4) na bole stawow 2
3) choroba niedokrwienna serca 1 2 3
4) choroby drog oddechowych 5) antybiotyki 2
inne niz astma (wlaczajac 1 2 3
zapalenie phuc) 6) na objawy alergii 2
5) choroby naczyn mézgowych, 1 5 3
udar mézgu . .
7) inne leki 2
6) choroby stawow 1 2 3
8) suplementy diety 2
7) choroby tarczycy 1 2 3
8) choroby uktadu moczowego 1 2 3
Rezygnacja z ustug medycznych i zakupu lekow w 2023 r.
9) choroby watroby ! 2 3 33. Czy zdarzylo sie, ze zrezygnowal(a) Pan/Pani z zakupu lekéw
przepisanych przez lekarza?
10) cukrzyca 1 2 3 Nie dotyczy (nie przepisano mi lekéw) .. ............ 1
11) depresja 1 2 3 Zrezygnowatem(-am) z powodu kosztow zakupu . ... ... 2
) Zrezygnowalem(-am) z innego powodu niz koszty . ... .. 3
12) migrena 1 2 3
Nie, za kazdym razem wykupitem(-am) leki . . . ... ... .. 4
13) nadci$nienie tetnicze 1 2 3
14) osteoporoza 1 2 3
Badan
P . Lekarza diagnostycznych,
34. Czy zdarzylo sie, ze zrezygnowal(a) Pan/Papl z ustug Lekarza POZ specjalisty  |Lekarza dentysty leczenia, Zabiegow
medycznych, pomimo potrzeby skorzystania? (poza dentysta) kontynuacji
leczenia
0 1 2 3 4 5
Nie dotyczy - nie miatem(-am) potrzeby skorzystania 1 1 1 1 1
Tak, zdarzyto sig, ze zrezygnowatem(-am) 2 2 2 2 2
Nie, zawsze skorzystatem(-am) w razie potrzeby 3 3 3 3 3




W przypadku odpowiedzi twierdzgcej w pytaniu 34 (2) prosze 0 odpowied? na pyt. 35.

5 old i Badan
35. P;'Z()eszz% ggg;llsagnliowunsiup({wody rezygnacji ze wskazanych Lekarza diagnostycznych,
p treslic ;’{ .g(} : odpowiedzi w odpowiednich Lekarza POZ specjalisty  |Lekarza dentysty leczenia, Zabiegbw
(prosze zakreslié¢ tylko po jednej odpowiedzi w odpowiednic (poza dentysta) kontynuacji
kolumnach) leczenia
0 1 2 3 4 5
koszty (brak pieni¢dzy) 1 1 1 1 1
dhugi czas oczekiwania na termin wizyty 2 2 2 2 2
brak czasu 3 3 3 3 3
trudnosci z dotarciem 4 4 4 4 4
obawy przed lekarzem, badaniem, leczeniem, szpitalem 5 5 5 5 5
wolatem(-am) poczekac i zobaczy¢, czy moze moje problemy
. . e 6 6 6 6 6
ming bez koniecznosci wizyty
nie znam zadnego dobrego lekarza 7 7 7 7 7
inne 8 8 8 8 8
Kolejne pytanie dotyczy wykorzystania telekomunikacji i Internetu podczas korzystania 7 ustug medycznych.
36. Prosze okresli¢ wykorzystanie telekomunikacji/Internetu Tak Nie
1) korzystatem(-am) w 2023 r. z Internetu w celu pozyskania wiedzy i informacji o chorobach, sposobach leczenia 2
2) korzystatem(-am) w 2023 r. z Internetu w celu pozyskania opinii na temat lekarzy 2
3) korzystatem(-am) w 2023 r. z Internetu w celu pozyskania wiedzy o zdrowym stylu zycia 2
4) korzystatem(-am) w 2023 r. ze sprzedazy wysytkowej produktéw leczniczych z wykorzystaniem strony internetowej 2
5) w ciagu ostatnich 3 miesigcy umawiatem(-am) si¢ na wizyte lekarska lub badanie diagnostyczne telefonicznie 2
6) w ciggu ostatnich 3 miesiecy umawiatem(-am) sie na wizyte lekarskg lub badanie diagnostyczne poprzez strong internetowsa 2
7) w ciggu ostatnich 3 miesigcy wykonywatem(-am) badania i otrzymatem(-am) wyniki droga internetowa (aplikacja mobilna) 2

Dzial 4. JAKOSC OPIEKI ZDROWOTNEJ W OCENIE RESPONDENTA W 2023 ROKU

Uwaga: Pytanie 37 obejmuje jedynie opieke zdrowotng w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (NFZ).

Pytania 37 prosze nie wypetniaé w przypadku wywiadu zastgpczego dotyczgcego osoby w wieku 15 lat lub wigcej.

37. Prosze okresli¢ relacje z lekarzem POZ Zawsze Czesto 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
- . . S . 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 poswiecony przez lekarza POZ podczas wizyty lekarskiej 1 2 3 4
jest wystarczajacy
6) lekarz traktuje mnie z uprzejmoscig i szacunkiem 1 2 3 4




Pytanie 38 dotyczy wszystkich badanych bez wzgledu na wiek, dopuszcza si¢ wywiad zastgpczy.

Tak 1

38. Czy doswiadczyl(a) Pan/Pani zdarzenia niepozadanego W szpitalu? . 2
(dotyczy pobytow dziennych oraz stacjonarnych, wytgczajqc poradnie przyszpitalne) Nie

Nie wiem 3

Zdarzenie niepozadane to niezamierzona szkoda, ktdra 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 trwalym uszczerbkiem na zdrowiu i zgonem. Ryzyko wystapienia zdarzenia niepozadanego/szkody wystepuje zaréwno
podczas diagnostyki jak i w trakcie leczenia i opieki.

Dzial 5. INFROMACJE DOTYCZACE CHOROBY ZAKAZNEJ WYWOELANEJ WIRUSEM SARS-CoV-2, ZWANEJ ,,COVID-19” W
2023 ROKU

Pytania od 39 do 41 dotyczg 0séb w wieku 15 lat lub wigcej, pytan prosze nie zadawaé w przypadku wywiadu zastepczego.

39. Prosze o udzielenie informacji: Tak Nie
1) czy w zwiazku ze stanem zagrozenia epidemicznego musiat(a) Pan/Pani zrezygnowac, ograniczy¢ lub przerwaé 1 2
proces leczenia lub rehabilitacji?
2) czy konsultowal(a) si¢ Pan/Pani z lekarzem telefonicznie, przy wykorzystaniu kamery wideo poniewaz z powodu 1 2
zagrozenia epidemicznego kontakt osobisty byt niemozliwy lub zbyt ryzykowny?
3) czy skorzystat(a) Pan/Pani ze szczepienia na koronawirusa? 1 2
4) czy chorowat(a) Pan/Pani na COVID-19, co zostato potwierdzone pozytywnym wynikiem testu? 1 2
W przypadku odpowiedzi Tak na pyt. 39.4 nalezy zadac pytania 40 oraz 41.

40. Czy stwierdzono u Pana/Pani powiklania w zwiazku z przebyta choroba COVID-19? Tak Nie
1) Spadek odpornosci 1 2
2) Zaburzenia pamigci, tzw. ,,mgle moézgowa” 1 2
3) Utrate wechu, smaku 1 2
4) Przewlekte zmgczenie 1 2
5) Problemy sercowo-naczyniowe 1 2
6) Uszkodzenie pluc 1 2
7) inne 1 2

. S . . Tak 1
41. Czy korzystal(a) Pan/Pani z rehabilitacji po przebytej chorobie COVID-19?

Nie 2
42. Czas trwania wywiadu (w minutach)
Uwagi ankietera
Sprawdzil(a)
Numer | | ’ | ‘ ‘ ’ | (imig i nazwisko ankietera) (data)
ankietera
Sprawdzil(a)
imig i nazwisko inspektora) (data)



