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Erlauterung:

Diese bitte als Erstes lesen!

Fur wen ist dieser Fragebogen vorgesehen?
Dieser Fragebogen ist fur Sie. Es gibt mehrere Mdglichkeiten:

« Sie haben den Fragebogen von Ihrem praktischen Arzt oder im Krankenhaus
erhalten.

» Sie haben den Fragebogen mit der Post erhalten und Ihr Name steht auf dem
Umschlag.

Worum geht es in dem Fragebogen?

In dem Fragebogen geht es um Ihre Inanspruchnahme von
Gesundheitsdienstleistungen in den vergangenen 3 Monaten. Wir beginnen mit
allgemeinen Fragen. Zum Beispiel tber Ihr Geschlecht und Alter. Danach stellen
wir Fragen in Bezug auf Ihre Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen.

Wie viel Zeit nimmt das Ausflllen des Fragebogens in Anspruch?
Das Ausfillen des Fragebogens nimmt ca. 20 Minuten in Anspruch.

Wie miussen Sie den Fragebogen ausfillen?
* Beginnen Sie mit der ersten Frage und folgen Sie der Nummerierung.
* Kreuzen Sie fur jede Frage 1 Kastchen an, es sei denn, es wird bei der
Frage darauf hingewiesen, dass Sie mehr als 1 Kastchen ankreuzen
darfen.

+ Bei bestimmten Fragen kdnnen Sie eine Zahl oder etwas anderes auf der
gestrichelten Linie eintragen.

» Sie kdnnen keine falschen Antworten geben

Mochten Sie eine Antwort d&ndern?
» Streichen Sie die alte Antwort durch.
* Kreuzen Sie eine neue Antwort an.
» Setzen Sie einen Pfeil vor die neue Antwort.

[Xl-alte-Antwort—

> neue Antwort
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Was geschieht mit Inren Antworten?
lhre Antworten werden fir die Studie verwendet. Nur die Prifer sehen lhre
Antworten. Also sonst niemand.

lhre Daten werden verschliusselt Die Prifer erzdhlen niemandem, dass Sie an
der Studie teilgenommen haben.

Koénnen Sie den Fragebogen nicht selber ausfillen?
Wenn Sie den Fragebogen nicht selber ausfillen kénnen, kann Ihnen vielleicht
jemand dabei helfen. Zum Beispiel ein Familienmitglied.

Wir freuen uns, dass Sie den Fragebogen fir uns ausfullen!



Studiennummer Patient: Datum: \V2020.004 vom 19-09-2022
Allgemeine Fragen
Frage Al. An welchem Datum fiullen Sie diesen Fragebogen aus?

Tag Monat  Jahr

Frage A2. Was ist Ihr Alter?

Jahre

Frage A3. Was ist Ihr Geschlecht?

[ ] Mann

[ ] Frau

Frage A4. Was ist Ihr hochster Bildungsabschluss? Geben Sie Ihren
hdchsten Bildungsabschluss an — markieren Sie hierzu das Feld mit einem x.

[ ] Ich verfige weder tber einen Schulabschluss noch tber eine
Ausbildung.

[ ] Grund- oder Volksschule

[ ] Allgemeine Hauptschule / Mittelschule

[ ] Realschulabschluss (Mittlere Reife)

[ ] Abitur

[ ] Fachhochschulreife (Abschluss einer Fachoberschule)

[ ] Berufsschule

[ ] Hochschulabschluss (Universitat, Fachhochschule)

[ ] Ich besitze einen anderen Abschluss:...
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Frage A5. Wie ist Ihr Beschéaftigungsstatus? Markieren Sie das
entsprechende Feld mit einem x.

[ ] Ich gehe zur Schule, ich studiere.
[ ] Ich bin angestellt.

[ ] Ich bin selbststandig.

[ ] Ich bin Hausfrau / Hausmann.

[ ] Ich bin arbeitslos.

[ ] Ich bin zu ... % arbeitsunfahig.
[ ] Ich bin im Ruhestand oder im Vorruhestand.
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Fragen zur Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen

Erlauterung

Wir wiirden gerne wissen, bei welchen Arzten Sie in den vergangenen 3
Monaten einen Termin hatten. Es geht dabei um Termine fur Sie selber. Auch
andere Gesundheitsdienstleister zahlen dazu mit. Zum Beispiel der
Physiotherapeut.

Welche Termine zéhlen dazu mit?
» Kontrollen
» Termine aufgrund kérperlicher oder psychischer Beschwerden
» Termine, fUr die der Arzt einen Hausbesuch gemacht hat
» Telefonische Termine
» Telefonate mit dem Rezepttelefon

Was zahlt nicht dazu mit?
[1 Termine fur eine andere Person, zum Beispiel fur Ihr Kind
[1 Telefonate zur Vereinbarung eines Termins

Wissen Sie nicht genau, wie viele Termine Sie in Anspruch genommen haben?
Schreiben Sie auf, wie viele es ungefahr waren.

Frage la. Hatten Sie in den vergangenen 3 Monaten Termine bei lhrem
praktischen Arzt?

[ ] Nein
[]Ja

Haben Sie “Ja” angekreuzt? Beantworten Sie dann Frage 1b.
Fahren Sie sonst mit Frage 2 fort.

Frage 1b. Wie viele Termine hatten Sie in den vergangenen 3 Monaten mit
Ihrem praktischen Arzt?

...... Termine beim praktischen Arzt
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Frage 2 Wie viele Termine hatten Sie in den vergangenen 3
Monaten mit einem Sozialarbeiter?

[ ] Keinen einzigen Termin

[]...... Termine

Frage 3. Wie viele Termine hatten Sie in den vergangenen 3 Monaten mit
einem Physiotherapeuten? Oder mit einem Caesar-Therapeuten,
Mensendieck-Therapeuten oder einem manuellen Therapeuten? Zahlen Sie
alle Termine bei diesen Therapeuten zusammen.

[ ] Keinen einzigen Termin

[]...... Termine

Frage 4. Wie viele Termine hatten Sie in den vergangenen 3
Monaten mit einem Ergotherapeuten?

[ ] Keinen einzigen Termin

[]...... Termine

Frage 6. Wie viele Termine hatten Sie in den vergangenen 3 Monaten mit einem
Ernahrungsberater?

[ ] Keinen einzigen Termin

[]...... Termine
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Frage 8. Wie viele Termine hatten Sie in den vergangenen 3 Monaten mit
einem Psychologen? Oder mit einem Psychotherapeuten oder Psychiater?
Zahlen Sie alle Termine bei diesen Gesundheitsdienstleistern zusammen.

[ ] Keinen einzigen Termin

[]...... Termine

Frage 9. Wie viele Termine hatten Sie in den vergangenen 3 Monaten
mit einem Psychologen?

[ ] Keinen einzigen Termin

[]...... Termine

Frage 10a. Haben Sie in den vergangenen 3 Monaten Hilfe von der Heimpflege
in Anspruch genommen?

[ ] Nein
[]Ja

Haben Sie “Ja” angekreuzt? Beantworten Sie dann Fragen 10b bis einschlieRlich
10d.

Fahren Sie sonst mit Frage 11 fort.

Frage 10b. Welche Art von Hilfe von der Heimpflege haben Sie in den
vergangenen 3 Monaten in Anspruch genommen? Sie konnen mehr als 1 Kastchen
ankreuzen.

[ ] Hilfe im Haushalt
zum Beispiel: Staubsaugen, Betten beziehen, Einkaufen

[] Personliche Versorgung
zum Beispiel: Hilfe beim Duschen oder Anziehen

[ ] Pflege

zum Beispiel: Verband anlegen, Medikamente verabreichen, Blutdruckmessen
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Frage 10c. Wie viele Wochen haben Sie diese Heimpflege in Anspruch
genommen? Zahlen Sie alle Wochen in den vergangenen 3 Monaten zusammen. Hinweis: ein
Zeitraum von 3 Monaten z&hlt 13 Wochen.

Hilfe im Haushalt: ... Wochen in den vergangenen 3 Monaten
Personliche ... Wochen in den vergangenen 3 Monaten
Versorgung:

Pflege: ... Wochen in den vergangenen 3 Monaten

Frage 10d. Wie viele Stunden Heimpflege haben Sie in diesen Wochen im
Durchschnitt in Anspruch genommen?

Hilfe im Haushalt: durchschnittlich ... Stunden pro Woche

Personliche Versorgung: durchschnittlich ... Stunden pro Woche

Pflege: durchschnittlich ... Stunden pro Woche

Frage 11a. Haben Sie in den vergangenen 3 Monaten Medikamente
eingenommen?

[ ] Nein
[] Ja

Haben Sie “Ja” angekreuzt? Fillen Sie dann bei Frage 11b aus, um welche und wie
viele Medikamente es sich handelt.

Fahren Sie sonst mit Frage 12 fort.
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Frage 11b. Welche Medikamente haben Sie in den vergangenen 3 Monaten
eingenommen? Mit Medikamenten meinen wir alle Medikamente, die lhnen
verschrieben wurden, sowie Medikamente, die Sie bei der Apotheke oder
Drogerie gekauft haben. Sie sehen zunachst drei Beispiele.

Hinweis: nehmen Sie die Verpackung dazu! Darauf steht, welche Menge Sie pro Dosierung
einnehmen mussen. Und wie haufig Sie das tun missen. Haben Sie mehr oder weniger
eingenommen? Fillen Sie dann aus, wie viel Sie tatsachlich eingenommen haben.

Wie heildt das
Medikament?

Wie viel haben Sie
pro Dosierung
eingenommen?

Wie haufig haben
Sie das pro Tag
getan?

An wie viel Tagen in
den vergangenen 3
Monaten haben Sie das

Hydrocortison-Creme

Sehen Sie auf der Sehen Sie auf der Medikament

Verpackung nach Verpackung nach eingenommen?
Beispiel 1 Beispiel Beispiel Beispiel
Metoprolol (gegen hohen 100 mg 1 Mal 90 Tage
Blutdruck)
Beispiel 2 Beispiel Beispiel Beispiel
Furosemid 40 mg 1 Mal 26 Tage

(2 x pro Woche; 13

(Wassertabletten) Wochen)

Beispiel Beispiel Beispiel
Beispiel 3 - 1 14 Tage

10
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Frage 12. Wie héaufig waren Sie in den vergangenen 3 Monaten in der
Notaufnahme eines Krankenhauses? Ein anderer Name fiir die Notaufnahme ist
EHBO (Erste-Hilfe-Station).

[ ] Kein einziges Mal

[] ... Mal

Frage 13. Wie haufig sind Sie in den vergangenen 3 Monaten mit einem
Krankenwagen in ein Krankenhaus gebracht worden? Ein anderer Name fur
Rettungswagen ist Krankenwagen.

[ ] Kein einziges Mal
[]...Mal

Frage 14a. Hatten Sie in den vergangenen 3 Monaten einen Termin in der
Poliklinik des Krankenhauses? Es geht dabei um Termine fir Sie selber mit einem
Arzt. Zum Beispiel mit dem Kardiologen, Rheumatologen oder Neurologen.

[ ] Nein
[]Ja

Haben Sie “Ja” angekreuzt? Fullen Sie dann bei Frage 14b aus, bei welchen
Spezialisten Sie waren. Und wie haufig Sie dort waren. In der ersten Zeile
steht ein Beispiel. Fahren Sie sonst mit Frage 15 fort.

11
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Frage 14b. Bei welchen Spezialisten waren Sie in den vergangenen 3
Monaten im Krankenhaus? Und wie haufig waren Sie dort?

Wie haufig waren Sie in den vergangenen
Bei welchem Spezialisten waren 3 Monaten bei diesem

Sie im Krankenhaus? Spezialisten?

Beispiel Beispiel

Kardiologe 2 Mal

.......................................................... ... Mal

.......................................................... ... Mal

.......................................................... ... Mal

.......................................................... ... Mal

.......................................................... ... Mal

.......................................................... ... Mal

.......................................................... ... Mal

Frage 15a. Waren Sie in den vergangenen 3 Monaten fir eine Behandlung
im Krankenhaus? Es handelte sich also nicht um eine Aufnahme. Sie kamen zum
Beispiel fur eine Bluttransfusion, Nierendialyse oder Chemotherapie.

[ ] Nein
[]Ja

Haben Sie “Ja” angekreuzt? Beantworten Sie dann Fragen 15b und 15c.
Fahren Sie sonst mit Frage 16 fort.

Frage 15b. Fur welche Art der Behandlung war das? War es fir mehr als 1 Art
der Behandlung? Tragen Sie alle Behandlungsarten ein.

Behandlung 1 ...
Behandlung 2: ...

Behandlung 3: ...
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Frage 15c. Wie haufig mussten Sie in den vergangenen 3

Monaten fur diese Behandlungen ins Krankenhaus?

...... Mal fur Behandlung 1

...... Mal fir Behandlung 2

...... Mal fur Behandlung 3

Frage 16a. Waren Sie in den vergangenen 3 Monaten anderswo fir eine
ambulante Behandlung? Es handelte sich also nicht um eine Aufnahme. Sie gingen

zum Beispiel zur Tagesbetreuung eines Wohn-/Pflegezentrums oder einer psychiatrischen
Einrichtung. Oder zur ambulanten Behandlung eines Rehazentrums.

[ ] Nein
[]Ja

Haben Sie “Ja” angekreuzt? Beantworten Sie dann Fragen 16b und 16c.
Fahren Sie sonst mit Frage 17 fort.

Frage 16b. Um was fir eine Einrichtung handelte es sich? Die richtige Antwort
ankreuzen. Sie kdnnen mehr als 1 Kastchen ankreuzen.

[ ] Wohn-/Pflegezentrum
[ ] Rehazentrum

[ ] Eine andere Einrichtung, und zwar ...............cccoooiiiiiiiiiiinenn...
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Frage 16¢. Wie haufig mussten Sie dort in den vergangenen 3 Monaten hin?
Haben Sie

bei Frage 16b mehr als 1 Kastchen angekreuzt? Fiillen Sie dann nachstehend fiir jede
Einrichtung aus, wie haufig Sie dort waren.

Zum Wohn-/Pflegezentrum: ... Mal in den vergangenen 3 Monaten
Zum Rehazentrum: ... Mal in den vergangenen 3 Monaten
Zu der anderen Einrichtung: ... Mal in den vergangenen 3 Monaten

Frage 17a. Haben Sie in den vergangenen 3 Monaten schon einmal im
Krankenhaus gelegen? Es handelt sich also um eine Aufnahme. Zum Beispiel,
weil Sie operiert wurden und nicht sofort nach Hause konnten.

[ ] Nein
[]Ja

Haben Sie “Ja” angekreuzt? Beantworten Sie dann Fragen 17b und 17c.
Fahren Sie sonst mit Frage 18 fort.

Frage 17b. Wie haufig haben Sie in den vergangenen 3 Monaten im
Krankenhaus gelegen?

... Mal in den vergangenen 3 Monaten

Frage 17c. Wie lange haben Sie im Krankenhaus gelegen? Haben Sie mehr als 1
Mal in den vergangenen 3 Monaten im Krankenhaus gelegen? Zahlen Sie dann alle Tage
zusammen.

... Tage insgesamt in den vergangenen 3 Monaten

14
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Frage 18a. Mussten Sie in den vergangenen 3 Monaten aufgrund Ihrer
Gesundheit anderswo Ubernachten? Zum Beispiel in einem Wohn-/Pflegezentrum,
einer psychiatrischen Einrichtung oder einem Rehazentrum.

[ ] Nein
[]Ja

Haben Sie “Ja” angekreuzt? Beantworten Sie dann Fragen 18b und 18c.
Gehen Sie sonst zum Ende des Fragebogens.

Frage 18b. Um was flr eine Einrichtung handelte es sich? Sie konnen mehr als 1
Késtchen ankreuzen.

[ ] Wohn-/Pflegezentrum
[ ] Rehazentrum

[ ] Eine andere Einrichtung, und zwar ...............cccoooiiiiiiiiiieinenn.n.

Frage 18c. Wie lange waren Sie in dieser Einrichtung? Haben Sie bei Frage
18b mehr als 1 Kastchen angekreuzt? Fullen Sie dann nachstehend fir jede
Einrichtung aus, wie lange Sie dort waren.

Waren Sie in den vergangenen 3 Monaten irgendwo mehr als 1 Mal? Z&hlen Sie dann alle
Tage zusammen.

Im Wohn-/Pflegezentrum: ... Tage in den vergangenen 3 Monaten
Im Rehazentrum: ... Tage in den vergangenen 3 Monaten
In der anderen ... Tage in den vergangenen 3 Monaten
Einrichtung:

Das war die letzte Frage.
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Haben Sie Fragen oder Anmerkungen?

Vielleicht haben Sie noch Fragen oder Anmerkungen? Schreiben Sie diese dann
nachstehend auf.

Was mussen Sie mit dem ausgeflllten Fragebogen tun?
Haben Sie alles ausgefullt? Stecken Sie den Fragebogen in den Umschlag. Eine
Briefmarke ist nicht erforderlich. Bitte verschicken Sie den Umschlag schnell.

Haben Sie den Umschlag verloren? Dann kénnen Sie den Fragebogen in einem
andere Umschlag ohne Briefmarke an folgende Anschrift schicken:

Dijklander Ziekenhuis

t.n.v. dr. A.M. Wiersema, secretariaat Chirurgie
Antwoordnummer 130

1620VB Hoorn

The Netherlands

Herzlichen Dank!
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