BADANIE SATYSFAKCJI 2% szpiTAL
PACJENTA - Porody

Szanowni Panstwo! Ankieta jest anonimowa, jezeli jednak zyczg sobie Panstwo
Dyrekdja i Pracownicy Szpitala Zywiec zwracajg sie z uprzejma ~Otrzymac odpowiedz na przedstawione uwagi, prosimy o podanie
prodbg o podzielenie sie Pani do$wiadczeniem zwigzanym z IMienia inazwiska oraz adresu zwrotnego lub adresu e-mail.
opieka okotoporodowgq. Pani opinie postuzg nam do poprawy Po wypetnieniu ankiety, prosimy o wiozenie jej do skrzynek
jakosci ustug medycznych. oznaczonych ,Badanie satysfakcji pacjenta”.

1. Ktdry raz Pani rodzita?

2. Czy Pani pordd odbyt sie: |:| Sitami natury D Zabiegowo (préznia, kleszcze)

|:| Cesarskim cieciem

4. Swoj poréd okreslitaby Pani najbardziej jako: l:l Przyjemny D Bolesny
I:l Przerazajgcy l:’ Pozytywny I:l Zgodny z oczekiwaniami

Czy oczekiwania Pani wobec opieki okotoporodowej w poszczegélnych obszarach zostaly spetnione?
Ocena ponizszych pytari obejmuje punktacje od 1 do 5, gdzie 1 oznacza ,zdecydowanie nie”, a 5 - ,zdecydowanie tak’.

Personel lekarski

5. Wiedza, kto jest Pani lekarzem prowadzacym

6. Uprzejmos¢, kultura osobista, okazywanie szacunku, zrozumienia i zainteresowania
(empatii) przez lekarzy, profesjonalizm

7. Informowanie nt. planowanego porodu i o ewentualnych ryzykach, czy mogacych wystapic
powikfaniach

8. llos¢ czasu poswieconego Pani przez lekarza

9. Dostepnosc lekarzy w oddziale (czy w momencie, gdy lekarz byt potrzebny - byt osiggalny?)
Potozne

10. Dostepnosc i dyspozycyjnos¢, czas reagowania na dzwonki

11. Uprzejmos¢, kultura osobista, okazywanie szacunku, zrozumienia i zainteresowania
(empatii) przez potozne

12. Profesjonalizm potoznych, wyjasnienia i informacje o sposobie przygotowania do
zabiegdw pielegniarskich

13. Wsparcie emocjonalne na oddziale
Pordd i potég

14. Komunikacja z personelem w czasie porodu

15. tagodzenie bélu porodowego

16. Kontakt z dzieckiem bezposrednio po porodzie (biorgc pod uwage wskazania medyczne)

17. Wsparcie i pomoc potoznych w karmieniu piersig dziecka

18. Wsparcie i pomoc pofoznych w kapieli i pielegnacji dziecka
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19. Zapoznanie z prawami i obowigzkami pacjenta

20. Prawo do odmowy lub wyrazenia zgody na wykonanie danego $wiadczenia medycznego

21. Wyjasnienia i informacje o stanie zdrowia Pani i dziecka oraz zalecenia przekazane przez
lekarza czy potozng

22. Prawo wgladu do dokumentacji medycznej

23. Poczucie intymnosci i poszanowania godnosci osobistej w czasie udzielania Swiadczen
zdrowotnych

24. Prawo do opieki pielegnacyjnej przez osobe bliskg

25. Mozliwos¢ odwiedzin przez rodzine i bliskie osoby

26. Dostep do opieki duchowej

27. Estetyka pomieszczen (czystos¢, warunki higieniczne i sanitarne)

28. Jakosc¢ positkdw (regularnosc, wielkosc porgji, réznorodnos¢, smak, temperatura)

29. Oznakowanie/informacja

Prosimy o ogdlng ocene opieki okotoporodowej w Szpitalu Zywiec. Ocena ponizszych pytan obejmuje punktacje od 1 do 5,
gdzie 1 oznacza ,ocena niedostateczna”, a 5 - ,ocena bardzo dobra”

Ogoélna ocena opieki okotoporodowej 1 2 3 4 5

30. Opieka na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym

31. Opieka na Oddziale Neonatologicznym

32. Pani satysfakcja z porodu

33. Ogodlna ocena Szpitala Zywiec

34. Czy polecitaby Pani nasz Szpital innym Pacjentkom? |:| Tak |:| Nie

35. Co sie Pani szczegdlnie podobato? 36. Co sie Pani nie podobato?

Dane Pacjentki

Wiek [ ] <30t [ ] 3140at [ ]> 400at

Wyksztatcenie |:| podstawowe |:| zawodowe |:| Srednie |:| wyzsze

Dane nieobowigzkowe

Imie i nazwisko

Adres e-mail

Adres korespondencyjny
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