Kwestionariusz ankiety dotyczacy dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych w okresie pandemii COVID-19

SZANOWNY PANIE, SZANOWNA PANI !

Uprzejmie prosz¢ o wzigcie udzialu w badaniu i wypetnienie kwestionariusza. Celem tego badania
jest poznanie opinii pelnoletnich Pacjentéw na temat dostepnosci do §wiadczen zdrowotnych w okresie
pandemii COVID-19. Badanie ma charakter anonimowy. Po wypelnieniu kwestionariusza nie nalezy sktadac
podpisu. Wnioski sformutowane w wyniku zbiorczego opracowania ankiety zostang wykorzystane do
opracowan naukowych. Przed wypetieniem kwestionariusza prosze¢ o uwazne zapoznanie si¢ z jego trescia.
Udzielajac odpowiedzi na kolejne pytania, nalezy sposrod podanych odpowiedzi wybra¢ odpowiedz(i)
zgodna(e) z osobistymi pogladami lub wpisa¢ odpowiedz we wlasciwym miejscu. Prosze o udzielenie
odpowiedzi na kazde pytanie.

Wypetnienie ankiety jest rownoznaczne z wyrazeniem zgody na udzial w badaniu.

Serdecznie dzigkuje za uwazne i szczere wypehienie ankiety.

Magdalena Tuczynska
METRYCZKA:
pole wybranej odpowiedzi prosze zaznaczy¢ - X
KOBIETA -Q MEZCZYZNA -Q
Jakie jest Pana/Pani miejsce zamieszkania: Ile ma Pan/Pani lat:
mezcezyzni 18-64 lata 1
* miasto do 50 tys. mieszkancéw U mezczyzni powyzej 65 lat U
* miasto powyzej 50 tys. do 100 tys. mieszkancow U kobiety 18-59 lat U4
* miasto powyzej 100 tys. mieszkancow U kobiety powyzej 60 lat 1
* wies U
Czy jest Pan/Pani osoba z okreslona
Czy mieszka Pan/Pani: niepelna sprawnoscia:
tak U
* samotnie U nie O

* z zona/mezem U

* z partnerka/partnerem U
* zrodzing U

¢ inne U




Jaka jest Pana/Pani sytuacja: Jakie ma Pan/Pani wyksztalcenie:
* utrzymuje si¢ samodzielnie U : p.()dstavyowe a
* jestem na utrzymaniu rodzicéw, innych oséb QO . gimnazjalne D
* cze$ciowo jestem na utrzymaniu rodzicow, innych oséb O ponadgimnazjalne =
* policealne U
® wyzsze:
Ile wynosi osiagany przez Pana/Pania miesieczny dochdd: licencjackie 1
magisterskie U
* ponizej Sredniej krajowej O doktorat i powyzej U
* réwny Sredniej krajowej U
* powyzej Sredniej krajowej U
* nie osiaggam dochodéw U
Prosze okresli¢ Pana/Pani samoocene stanu Jaka jest Pana/Pani przynaleznos$¢ religijna:
zdrowia:
* bardzodobre d ...
* dobre U
* t‘l‘klgs"ble’ ani dobre ani zle 1 Jakie znaczenie ma dla Pana/Pani religia w
¢ zle Soi e
* bardzo zle 1 Zyau:
* ma kluczowe znaczenie
* odgrywa duza role 4
* trudno powiedzie¢ U

1.Czy w okresie pandemii COVID-19 korzystal/a Pan/Pani z swiadczen medycznych?:

Qtak
Qnie

Jezeli tak, to prosz¢ zaznaczy¢ z jakich (mozna zaznaczy¢ wigcej niz jedng odpowiedz):

QA $wiadczenia w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (NFZ)
Q $wiadczenia pelnoptatne

QA $wiadczenia w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ)

Q inne, prosz¢ wymieni¢ jakie

2. Czy Pan/Pani zachorowal/a na COVID-19?:

U tak
U nie

Jezeli tak, to czy byt problem z (mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz):

0 umoéwieniem si¢ na wizyte do lekarza POZ
Q4 udzieleniem bezposredniej porady lekarskiej



O udzieleniem teleporady
Q inne, prosz¢ wymienic jakie

3. Czy w czasie pandemii COVID-19 korzystal/a Pan/Pani ze $wiadczen specjalistycznych?:

O tak
U nie

Jezeli tak, to prosze zaznaczy¢ z jakich:

QA kardiologicznych

Q internistycznych

QA laryngologicznych

Q psychiatrycznych

Q psychologicznych

QA dermatologicznych

QA pulmonologicznych

QA neurologicznych

Q ortopedycznych

A ginekologiczno - potozniczych
QA urologicznych

QA endokrynologicznych

Q okulistycznych

A stomatologicznych

QA pielegniarskich

Q fizjoterapeutycznych

Q inne, prosz¢ wymienic jakie

4. Czy w czasie trwania pandemii COVID-19 mial/a Pan/Pani problem z otrzymaniem skierowania na
badania diagnostyczne?:

O tak
U nie

Jezeli tak, to prosze zaznaczy¢ jakie (mozna zaznaczy¢ wigcej niz jedng odpowiedz):

QA RTG

Q4 rezonans magnetyczny (MRI)
QA tomograf komputerowy (TK)
QA ultrasonografia (USG)

0 mammografia

Q badania laboratoryjne

Q inne, prosz¢ wymienic jakie

5. Czy w czasie pandemii COVID-19 kto$ bliski z Pana/Pani rodziny lub ze znajomych przebywat na
oddziale COVID-19?:

Qtak
Qnie

Jezeli tak, to prosze zaznaczy¢, czy byta mozliwos$¢ (mozna zaznaczy¢ wigcej niz jedng odpowiedz):
QO odwiedzin

QA kontaktu telefonicznego
4 wideorozmowy



Q przekazania paczki
A dostepu do informacji medycznych
Q inne, prosz¢ wymienic jakie

6. Czy w czasie pandemii COVID-19 odwotal/a Pan/Pani wizyte lekarska?:

O tak
U nie

Jezeli tak, to prosze¢ zaznaczy¢ przyczyne (mozna zaznaczy¢ wigcej niz jedng odpowiedz):
QO obawa przez zakazeniem
QA kwarantanna
O obawa zwigzana z korzystaniem z transportu publicznego
Q inne, prosze¢ wymieni¢ jakie:

Jezeli tak, to prosze zaznaczy¢, z jakiej innej formy leczenia, skorzystal/a Pan/Pani (mozna zaznaczy¢ wigcej
niz jedng odpowiedz):
U porada farmaceuty w aptece
O domowe sposoby lecznicza
QO porada przez Internet (wyszukiwarka internetowa, fora internetowe )
Q inne, prosze¢ wymieni¢ jakie:

7. Czy Pana/Pani zdaniem w czasie pandemii COVID-19 byly przestrzegane Prawa Pacjenta?:

Q tak

O nie
8. Czy zycie duchowe (uwaznos$¢, praktyki religijne, medytacja, skupienie, rozwijanie wiasnych pasji,
wsparcie bliskich 0sob i/lub wykorzystanie innych zasobéw wewnetrznych) pomagato Panu/Pani w czasie
pandemii COVID-19?:

Qtak
Qnie

9. Jak ocenia Pan/Pani dostgpnos$¢ do $wiadczen zdrowotnych w trakcie pandemii COVID-19?:

PRZED PANDEMIA W TRAKCIE PANDEMII
01| 2 516 |7/|8|9 |10
bardzo bardzo
zle dobrze
012 5(6|7/|8|9 /|10
bardzo bardzo
zle dobrze

10. Jak ocenia Pan/Pani jako$¢ $wiadczen zdrowotnych w trakcie pandemii COVID-19?:

PRZED PANDEMIA W TRAKCIE PANDEMII



012 -6 |7/(8|9]|10
bardzo bardzo
zle dobrze

012 6|7 |89 |10
bardzo bardzo
zle dobrze

Pytania otwarte:

Jesli Pan/Pani ma jakiekolwiek uwagi dotyczace dostgpnosci do swiadczen zdrowotnych prosze wskazac je
ponizej:



