Szanowni Panstwo,

Badanie jest anonimowe. Wyniki zostang udostepnione w postaci raportu z wynikami
zbiorczymi, ktére bedg mogty postuzy¢ do oceny obecnych limitow refundacyjnych na
sprzet stomijny.

Dziekujemy za chec¢ wziecia udziatu w badaniu.

OPINIA OSOBY Z WYLONIONA STOMIA
O POTRZEBACH W ZAKRESIE ZAOPATRZENIA W SPRZET STOMIINY
OGOLNOPOLSKIE BADANIE ANKIETOWE

Fundacja STOMAIlife, Polskie Towarzystwo Stomijne POL-ILKO oraz Polskie
Towarzystwo Pielegniarek Stomijnych PTPS postanowity wspolnie zbadac potrzeby
0s0b z wytoniong stomig w obszarze zaopatrzenia w sprzet stomijny i akcesoria stomine.
Na zlecenie w/w organizacji badanie przeprowadzi grupa uznanych specjalistow w
zakresie badan spotecznych.
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POLSKIE TOWARZYSTWO
STOMIJNE POL-ILKO

Wszystkie ponizsze pytania dotyczg osoby z wyfoniong stomia.

W przypadku wypetniania ankiety przez opiekuna prosimy o podanie danych osoby
z wytoniong stomia

DANE METRYCZKOWE

1. Wiek
Prosze wpisac liczbe ukonczonych lat

2.1lle stomii Pan / Pani posiada?
Prosze zaznaczyc¢ jedng odpowiedz

] Jedng
Dwie
] Wiecej niz dwie



3.Jaki rodzaj / rodzaje stomii Pan / Pani posiada?
Prosze zaznaczyc wszystkie pasujgce odpowiedzi

] Kolostomia — na jelicie grubym

1 lleostomia — na jelicie cienkim

] Urostomia - na uktadzie moczowym
L1 Inne przetoki

4. Jak dtugo posiada Pan / Pani stomie?
Prosze zaznaczy¢ jedng odpowiedz odnoszgcg sie do pierwszej wyfonionej stomii

L] 0-1 miesigc
] 2-3 miesigce
] powyzej 3 miesiecy

Na tym etapie dziekujemy za udziat w badaniu osobom, ktére w powyzszym pytaniu
zaznaczyly odpowiedz: 0-1 miesigc

CZESC GLOWNA BADANIA
(dla os6b z wytoniong stomig od 2 miesigca i diuzej)

5. Czy posiada Pan / Pani dodatkowe uprawnienia (47ZN, 47ZND np. orzeczenie
0 zhacznym stopniu niepetnosprawnosci) dajace mozliwosé zwiekszenia limitu
refundacyjnego na sprzet stomijny?

Prosze zaznaczy¢ jedng odpowiedz

D Tak
D Nie

6. Jesli posiada Pan / Pani dodatkowe uprawnienia 47ZN, 47ZND, to jak zostata
ustalona ilo$é przystugujacego sprzetu w ramach limitu refundacyjnego?
Prosze zaznaczyc¢ jedng odpowiedz

L1 liose sprzetu okreslit wystawiajgcy zlecenie zgodnie ze zgtaszanymi przeze mnie
potrzebami

CJ ilos¢ sprzetu okreslit wystawiajgcy zlecenie bez uwzglednienia moich faktycznych
potrzeb

7.Co jest dla Pana/ Pani problemem w zwigzku z posiadang stomia?
Prosze zaznaczy¢ wszystkie pasujgce odpowiedzi

L1 Nic nie jest dla mnie problemem

] Powikfania skorne (np. odparzenia, rany wokaét stomii, uczulenia i inne)
L] Obawa, ze inni mogg poczu¢ przykry zapach

L] obawa przed nieszczelnoscig sprzetu i zabrudzeniem ubrania

L] Powiktania zwigzane ze stomig

L] Wykluczenie przez inne osoby



(] Dodatkowe obcigzenia finansowe zwigzane z koniecznos$cig zakupu akcesoriow
do pielegnacji stomii lub niewystarczajgca ilos¢ sprzetu stomjnego dostepna w
ramach systemu refundacji

L1 Nie posiadam wystarczajgcej wiedzy nt. pielegnacji i zaopatrzenia stomii
[ Brak akceptacji stomii (przeze mnie jako pacjenta)

L] zaburzenia funkcjonowania stomii (biegunka, zaparcia)

] Problemy zwigzane z leczeniem choroby (chemioterapia, sterydoterapia)

BADANIE — ZAOPATRZENIE STOMIINE (worki, ptytki)

8. Czy wysokos¢ obowigzujgcego limitu refundacyjnego na zaopatrzenie stomijne
(worki, ptytki) jest dla Pana / Pani wystarczajaca?
Prosze zaznaczy¢ jedng odpowiedz

L] Tak- limit refundacyjny jest wystarczajgcy
[ Nie - limit refundacyjny jest niewystarczajgcy

9. Jezeli zaznaczyt Pan / Pani w pytaniu nr 8 ,,nie”, to z jakiego powodu wysokos¢ limitu
refundacyjnego na zaopatrzenie stomijne (worki, ptytki) w Pana / Pani przypadku jest
niewystarczajgca?

Prosze zaznaczy¢ wszystkie pasujgce odpowiedzi

L] Nie dotyczy

[ Trudna do zaopatrzenia stomia (np. potozona w fatdzie brzusznym, stomia
wklesta, wypadajgca, przepuklina okotostomijna)

] Wystepujgce powiktania (np. skorne wokét stomii - rany owrzodzenia, uczulenia,
odparzenia)

L] Aktywnos¢ zyciowa np. rodzaj wykonywanej pracy wymagajgcy zwiekszonej
czestotliwosci wymiany sprzetu

L ilose sprzetu stomijnego, nie zapewnia zachowania wystarczajgcej higieny
okofostomijnej

L1 Inne powody - prosze Napisact JaKIe: .......c.ciiiiiiii i,

10. Czy dokupuje Pan / Pani sprzet stomijny poza systemem refundacji tzn. na wiasny
koszt?
Prosze zaznaczyc¢ jedng odpowiedz

D Tak

N Nie - limit refundacyjny jest wystarczajgcy
L] Nie - nie sta¢ mnie, zeby dokupywacé sprzet stomijny poza systemem refundaciji

11. Jesli dokupuje Pan / Pani sprzet stomijny na wiasny koszt, to jaka kwote srednio
miesiecznie przeznacza Pan / Pani na zakup sprzetu stomijnego (worki, ptytki)?
Prosze zaznaczyc¢ jedng odpowiedz

L] Nie dotyczy
L1 Do 100 zt/ miesigc
N Od 100 do 200 zt / miesiac



L] Powyzej 200 zt / miesiac

BADANIE - ZAOPATRZENIE W AKCESORIA STOMIJNE

(pasty, pudry, paski, pétpierscienie, pierscienie o wtasciwosciach uszczelniajgcych i ochronnych,
produkty do usuwania sprzetu stomijnego, do ochrony skéry wokot stomii, srodki zageszczajgce
luzng tresc jelitowa, srodki do mycia i pielegnacji skory wokot stomii itp.)

12. Czy uwaza Pan / Pani, ze wysokos¢ limitu refundacyjnego (120,00 zt) na akcesoria
stomijne (pasty, pudry, paski, pétpierscienie, pierscienie o wtasciwosciach uszczelniajgcych i
ochronnych, produkty do usuwania sprzetu stomijnego, do ochrony skéry wokét stomii, srodki
zageszczajgce luzng tres¢ jelitowa, srodki do mycia i pielegnacji skory wokot stomii itp.) jest
wystarczajaca?

Prosze zaznaczy¢ jedng odpowiedz

L Tak - limit refundacyjny jest wystarczajgcy
L Nie - limit refundacyjny jest niewystarczajgcy

13. Jesli wysokos¢ limitu refundacyjnego (120,00 zt) na akcesoria stomijne (pasty, pudry,
paski, potpierscienie, pierscienie o wlasciwosciach uszczelniajgcych i ochronnych, produkty do
usuwania sprzetu stomijnego, do ochrony skory wokét stomii, srodki zageszczajgce luzng tre$é
jelitowa, srodki do mycia i pielegnacji skéry wokot stomii itp.) w Pana / Pani przypadku jest
niewystarczajaca, to z jakiego powodu?

Prosze zaznaczy¢ wszystkie pasujgce odpowiedzi

[ Nie dotyczy

L] Trudna do zaopatrzenia stomia (np. potozona w fatdzie brzusznym, stomia
wklesta, wypadajgca, przepuklina okotostomijna)

L] Wystepujgce powiktania (np. skorne wokét stomii - rany owrzodzenia, uczulenia,
odparzenia)

L] Aktywnos¢ zyciowa np. rodzaj wykonywanej pracy wymagajgcy zwiekszonej
czestotliwosci wymiany sprzetu

[ Tilos¢ akcesoriow stomijnych, nie zapewnia zachowania wystarczajgcej higieny
osobiste;j.

] Inne powody - prosze Napisac JaKIe: ..........ciiiiiiiiii i

14. Czy 20% doptata pacjenta do refundacji NFZ na akcesoria stomijne jest dla Pana /
Pani ograniczeniem w prawidtowym zaopatrzeniu stomii?
Prosze zaznaczy¢ jedng odpowiedz

] Zdecydowanie tak
L] Raczej tak
L1 Trudno powiedzie¢
L] Raczej nie
L] Zdecydowanie nie

15. Jesli 20% doptata pacjenta do refundacji NFZ na akcesoria stomijne wplyneta na
Pana / Pani funkcjonowanie, to w jaki sposéb?
Prosze odpowiedziec, jesli w poprzednim pytaniu zaznaczyt (a) Pan / Pani odpowiedz - Raczej tak
lub Zdecydowanie tak. Prosze zaznaczy¢ wszystkie pasujgce odpowiedzi



L Nie dotyczy

L] Ograniczyta dostep do akcesoridw ze wzgledow finansowych (nie sta¢ mnie by
dopfacac do zakupu akcesoriow)

L] Pojawity sie skérne powikfania okotostomijne (np. odparzenia, uczulenia, rany)

O Zmniejszyfa sie moja aktywnos¢ spoteczna lub zawodowa

L] Brak szczelnosci (podciekanie), nieprzyjemny zapach

L1 Problem z utrzymaniem sprzetu — czesto zdarza sie niekontrolowane odklejanie
sie sprzetu

L] Wptyneto w inny sposob - prosze napisac jaki: ..........cooviviiiiiiiiiii e

16. Co wedtug Pani / Pana poprawitoby dostep do akcesoriéw stomijnych?
Prosze zaznaczy¢ wszystkie pasujgce odpowiedzi

[ Nie dotyczy
L] Zmniejszenie odpfatnosci za akcesoria z 20% do 10% limitu finansowania dla oséb
powyzej 18 roku zycia
L1 Zniesienie odptatnosci za akcesoria dla oséb ponizej 18 roku zycia
% Zwigkszenie podstawowego limitu refundacyjnego powyzej 120,00 zt
B 1 T 0T

17. Czy podwyzszenie limitu refundacji akcesoriow stomijnych mogtoby pozytywnie
wptynaé na Pana/ Pani codzienne zycie?
Prosze zaznaczy¢ jedng odpowiedz

N Zdecydowanie tak
L] Raczej tak
[ Trudno powiedzie¢
] Raczej nie
L] Zdecydowanie nie

18. Czy dokupuje Pan / Pani akcesoria stomijne (pasty, pudry, paski, pétpierscienie,

pierécienie o wtasciwosciach uszczelniajacych i ochronnych, produkty do usuwania sprzetu

stomijnego, do ochrony skéry wokot stomii, srodki zageszczajace luzng tresé jelitowa, srodki do

mycia i pielegnacji skory wokét stomii itp.) poza systemem refundacji tzn. na wtasny koszt?
Prosze zaznaczyc¢ jedng odpowiedz

D Tak

] Nie - limit refundacyjny jest wystarczajgcy

L] Nie - nie stac mnie, zeby dokupywac akcesoria stomijne poza systemem
refundacji

19. Jesli dokupuje Pan / Pani akcesoria stomijne na wiasny koszt, to jaka kwote srednio
miesiecznie przeznacza Pan / Pani na zakup akcesoriéw stomijnych?
Prosze zaznaczy¢ jedng odpowiedz

L] Nie dotyczy
L] Do 100 2t/ miesigc



L1 0d 100 do 200 zt / miesiac
L] Powyzej 200 zt / miesiac

20. Jakie akcesoria dokupuje Pan / Pani lub chcialby / chciataby Pan / Pani dokupi¢ poza
limitem refundaciji:
Prosze zaznaczyc wszystkie pasujgce odpowiedzi

[ Nie dotyczy
] Preparaty do odklejania sprzetu stomijnego

L] Preparaty do zmywania kleju - pozostato$¢ po ptytce stomijnej (zmywacze w
piance, chusteczki zmywajgce)

L] Preparaty barierowe do ochrony skéry wokét stomii
[ Srodki do tagodzenia podraznien, maceracji skéry wokot stomii (pudry, kremy)

] Preparaty  uszczelniajgce, zabezpieczajgce przed podciekaniem (pasta
uszczelniajgca, pierscienie uszczelniajgce)

] Preparaty do zageszczania tresci jelitowej

L] Preparaty do neutralizacji zapachu

L] Specjalistyczng bielizne stomijng

] Paski stomijne

L] Pasy brzuszne przeciw przepuklinowe

] Opatrunki specjalistyczne do gojenia ran / owrzodzen wokot stomii

21. Jakich zmian w zakresie wsparcia w opiece nad pacjentami ze stomig i refundacji
sprzetu stomijnego potrzebowatby / potrzebowataby Pan / Pani?
Prosze uwzgledni¢ wszystko co mogtoby by¢ dla Pani/Pana pomocne.



