Zatgcznik nr 7 do zarzgdzenia Nr 30/2018/DSOZ
Prezesa NFZ z dnia 30 marca 2018 r.

A. Opieka ambulatoryjna

Odpowiedz
X)

A1: Czy miata Pani mozliwo$é wyboru osoby prowadzacej cigze (potozna lub lekarz)?

1) Tak

2) Nie

A2: Czy przy pierwszej wizycie osoba prowadzaca cigze uzgodnita z Panig plan opieki nad Pania

i dzieckiem?

1) Tak

2) Nie

A3: Czy w opiece ambulatoryjnej (w poradni) mogta Pani wykonaé zlecone badania diagn

ostyczne?

1) Tak

2) Nie

A4: Czy uzyskata Pani w opiece ambulatoryjnej (u potoznej lub w poradni) informacje na temat

praktycznego i teoretycznego przygotowania do porodu?

1) Tak

2) Nie

A5: Czy uzyskata Pani w opiece ambulatoryjnej (u potoznej lub w poradni) informacje na temat

pielegnacji noworodka i karmienia piersig?

1) Tak

2) Nie
A6: Czy miata Pani mozliwosé kontaktu, w naglych sytuacjach w ciggu 24 godzin z osoba
kompetentna?

1) Tak

2) Nie

3) Nie dotyczy / Nie korzystatam

AT7: Czy w sytuacjach nagtych mogta Pani liczy¢ na porade lekarska?

1) Tak

2) Nie

3) Nie dotyczy / Nie byto potrzeby

A8: Czy czuta sie Pani bezpieczna w oferowanej przez nas opiece ambulatoryjnej (u potoznej lub

w poradhni) i jak ja Pani ocenia?

1) Bardzo dobrze

2) Dobrze

3) Raczej dobrze

4) Zle

5) Bardzo Zle
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Odpowiedz
(X)

S. Szpital

S$1: Jak ocenia Pani organizacje przyjecia na oddziat?

1) Bardzo dobrze

2) Dobrze

3) Raczej dobrze

4) Zle

5) Bardzo Zle

6) Nie dotyczy / przyjecie nagte

S2: Czy w trakcie pobytu opieka nad Panig byla sprawowana z zachowaniem zasad prywatnosci
(np. podczas zbierania wywiadu, badania, udzielania informaciji, porodu)?

1) Tak, zawsze

2) Zazwyczaj tak

3) Rzadko

4) Nie, nigdy

83: Czy podczas pobytu w szpitalu udzielano Pani, w sposéb zrozumialy, informacji o stanie zdrowia
Pani i dziecka)?

1) Tak, zawsze

2) Zazwyczaj tak

3) Rzadko

4) Nie, nigdy

S4: Czy byta Pani informowana o planowanym postepowaniu medycznym i przygotowaniu do badan /
porodu?

1) Tak, zawsze

2) Zazwyczaj tak

3) Rzadko

4) Nie, nigdy

S5: Czy miata Pani mozliwos¢ wyboru osoby prowadzacej poréd (potozna lub lekarz)?

1) Tak

2) Nie

S$6: Ocena lekarza: Dostepnos¢ lekarza w razie potrzeby.

1) Bardzo dobra

2) Dobra

3) Raczej dobra

4) Zta

5) Bardzo zla
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S7: Ocena potoznych: Starannos$¢ wykonanych zabiegéw/opatrunkéw.

1) Bardzo dobra

2) Dobra

3) Raczej dobra

4) Zta

5) Bardzo zta

S$8: Ocena potoznych: Dostepnos¢ w razie potrzeby.

1) Bardzo dobra

2) Dobra

3) Raczej dobra

4) Zta

5) Bardzo zla

S§9: Ocena potoznych: Pielegnowanie w atmosferze szacunku i poszanowania godnosci.

1) Bardzo dobra

2) Dobra

3) Raczej dobra

4) Zta

5) Bardzo zla

S$10: Czy w trakcie pobytu personel zadawat pytania dotyczace natezenia odczuwaneg
boélu?

o przez Pania

1) Tak

2) Nie

S$11: Czy, w razie potrzeby, otrzymywata Pani skuteczne leczenie przeciwbélowe?

1) Tak

2) Nie

3) Nie dotyczy / nie byto potrzeby

$12: Czy, w razie potrzeby, potozna pomagata w czynnosciach pielegnacyjnych przy dzie

cku?

1) Tak

2) Nie

3) Nie dotyczy / nie byto potrzeby

S$13: Czy, gdyby mozna cofnaé czas, wybrataby Pani ponownie nasz szpital jako miejsce swojego

porodu?

1) Zdecydowanie tak

2) Tak

3) Raczej tak

4) Nie

5) Zdecydowanie nie

Uwagi




