1. Czy miata Pani wyznaczong osobe sprawujaca opieke? osoba sprawujgca opieke — lekarz
specjalista w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, lekarz ze specjalizacja | stopnia w
dziedzinie potoznictwa i ginekologii, lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie potoznictwa i
ginekologii lub potozna, sprawujacy odpowiednio opieke nad ciezarna, rodzaca, potoznica i
noworodkiem - odpowiedzialni za prowadzenie porodu fizjologicznego?

3000 = Tak (2845)
= Nie (944)
= Brak odpowiedzi (0)
Nie pokazane (0)
1500

1a. Osobg sprawujaca opieke byt/byta:?

1800 -
s lekarz (1670)
1600 = potozna t11?5} _
» Brak odpowiedzi (D)
1400
1200 4
1000
200
/OO
A00
200

0



2. Czy lekarz ginekolog skierowat Panig do potoznej podstawowej opieki zdrowotnej POZ (w
celu edukacji przedporodowej i opieki potoznej)?

= Tak (1042)
= Nie (2747)

3. Czy zna Pani swojg potozng podstawowej opieki zdrowotnej POZ, wybrang podczas
skladania deklaracji wyboru lekarza POZ i pielegniarki POZ?

= Tak (2774)
= Nie (701)
= Nie zlozytam
deklaracji potoznej POZ (314)




4. Czy znane sg Pani zalecane swiadczenia profilaktyczne i dziatania w zakresie promocji
zdrowia oraz badan diagnostycznych i konsultacji medycznych, wykonywanych u kobiet w
okresie cigzy? zalecany zakres ww. swiadczen okresla zalgcznik Il do rozporzadzenia

= Tak (2830)
= Nie (959)

5. Czy osoba sprawujgca opieke przestrzegata zalecanego zakresu sSwiadczen
profilaktycznych i dzialan w zakresie promocji zdrowia oraz badan diagnostycznych i
konsultacji medycznych, wykonywanych u kobiet w okresie cigzy? zalecany zakres ww.
swiadczen okresla zalgcznik Il do rozporzadzenia

= Tak (3032)
= Nie (757)




6. Czy w opiece ambulatoryjnej (w poradni) mogta Pani wykonaé zlecone badania
diagnostyczne?

= Tak (2512)
= Nie (1277)

7. Jak ocenia Pani dostepnosé do konsultacji specjalistycznych (np. diabetolog, okulista,
endokrynolog):?

1000 = Bardzo dobrze (295)
500 = Dobrze (357)
= Raczej dobrze (591)
800 Zle (930)

= Bardzo Zle (744)

= Nie dotyczy / Nie bylo
potrzeby (872)
Brak odpowiedzi (0)

= Nie pokazane (0)

700

600

500

400 ~

300 +

200

100

-



8. Czy przy pierwszej wizycie osoba sprawujgca opieke przedstawita Pani plan opieki
przedporodowej? Podczas opieki przedporodowej osoba sprawujaca opieke oraz ciezarna
ustalajg plan opieki przedporodowej oraz plan porodu. Plan opieki przedporodowej
obejmuje wszystkie procedury medyczne zwigzane z opieka przedporodowa wraz z
okresleniem czasu ich wykonania. W planie opieki przedporodowej nalezy uwzgledni¢
mozliwos¢é zakwalifikowania ciezarnej do Programu badan prenatalnych, realizowanego w
ramach programéw zdrowotnych okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art.
31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.). Plan porodu obejmuje
wszystkie elementy postepowania medycznego podczas porodu i miejsce porodu.

= Tak (1615)
= Nie (2174)

57%

9. Czy uzyskala Pani w opiece ambulatoryjnej (w poradni lub u potoznej) informacje na
temat praktycznego i teoretycznego przygotowania do porodu?

= Tak (2051}
= Nie (1738)

46%




10. Czy uzyskata Pani w opiece ambulatoryjnej (w poradni lub u potoznej) informacje na
temat pielegnacji noworodka i karmienia piersia?

= Tak (2272)
= Nie (1517}

40%

11. Czy w sytuacjach nagtych mogta Pani liczy¢ na porade?

= Tak (2436)
= Nie (632)
= Nie dotyczy / Nie byto

17% potrzeby (721)




12. Czy korzystala Pani ze szkoty rodzenia?

= Tak (1776)
= Nie (2013)

53%

47%

13. Jak ocenia Pani organizacje przyjecia na oddziat szpitalny?

1100 - = Bardzo dobrze (776)
. = Dobrze (1044)
= Racze] dobrze (1092)
880 - Zle (567)
= Bardzo Zle (253)
7704 = Nie dotyczy / przyjecie
| nagte (57)
660 Brak odpowiedzi (0)
550 = Nie pokazane (D)
440 -
330
220
110

-



14. Czy w trakcie pobytu opieka nad Panig byta sprawowana z zachowaniem praw
pacjenta?

1800 - = Tak {1332}
1600 : EEZ} ;?:{{5116';}3}
1400 = :lreaktzc]%i}awiedzi (o)
. = Nie pokazane (0)
1000

800

600 ~

400

200

o4

15. Czy w trakcie pobytu respektowano Pani prawo do swiadomego udzialu w
podejmowaniu decyzji zwigzanych z porodem, obejmujacych zakres podejmowanych
dziatan i stosowanych procedur medycznych;

16004 = Tak (1176)
= Raczej tak (1421)
1400 ~ = Raczej nie (831)
Nie (361)
1200 = Brak odpowiedzi (0)
= Nie pokazane (0)
1000 4
800 ~
600
400
200
O .




16. Czy kazde z dziatan byto poprzedzone pytaniem o zgode na jego przeprowadzenie?

= Tak (1996)
= Nie (1793)

47%

17. Czy w trakcie pobytu respektowano Pani prawo mozliwosci wyboru osoby sprawujacej
opieke sposréod oséb uprawnionych do jej sprawowania, z uwzglednieniem zasad
organizacyjnych obowigzujacych w miejscu udzielania swiadczenia, okreslonych w
regulaminie organizacyjnym podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg?

1200

llOO—I

1000
900
800 ~
700
600
500
400
300
200~

100
0

= Tak (721)

= Raczej tak (B65)

= Raczejnie (1105)
Nie (1098)

= Brak odpowiedzi (0)

= Nie pokazane (0)




18. Czy podczas pobytu w szpitalu udzielano Pani, w sposéb zrozumiaty, informacji o stanie
zdrowia Pani i dziecka)?

1400
= Tak (1338)
= Racze] tak (1378)
1200 - = Raczejnie (661)
Nie (412)
1000 = Brak odpowiedzi (0)
] = Nie pokazane (0}
800
600
400 4
200 5
0 .

19. Czy byta Pani informowana o planowanym postepowaniu medycznym i przygotowaniu
do badan / porodu?

1400
= Tak (1387)
= Raczej tak (1192)
1200 - = Raczejnie (733)
Nie (477)
1000 = Brak odpowiedzi (0)
i = Nie pokazane (0)
800
600
400
200 +
O .
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20. Czy wiedziata Pani, kto byt Pani lekarzem prowadzacym?

= Tak (1809)
= Nie (1980)

52%

48%

21. Ocena lekarza: Dostepnos¢ lekarza w razie potrzeby

lEC":'-I = Bardzo dobra (633)
1192 = Dobra (882)

= Racze] dobra (1240)
1083 Zla (804)
975 = Bardzo zta (230)

Brak odpowiedzi (0)

867 - i
867 Nie pokazane (0)

758
650 ~
542
433 +
325

217

108
0

22. Czy umozliwiono Pani kontakt noworodka z matka ,,skéra do skory”, ktory powinien
trwaé co najmniej dwie godziny po porodzie? Bezposrednio po urodzeniu nalezy umozliwi¢
dziecku nieprzerwany kontakt z matka "skoéra do skory”, ktéry bedzie trwat co najmniej
dwie godziny po porodzie. W tym czasie nalezy zacheca¢ matke do rozpoznania momentu,
kiedy dziecko jest gotowe do ssania piersi, a takze obserwowaé¢ matke i dziecko,
kontrolujgc cechy dobrego przystawienia i pozycji przy piersi, a w razie potrzeby
zaoferowa¢ pomoc. Kontakt ten moze by¢ przerwany w sytuacji wystgpienia zagrozenia
zycia lub zdrowia matki lub noworodka, odnotowanego w dokumentacji medycznej.
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= Tak (2130)
= Nie (1659)

44%

22a. Jesli nie, prosze napisaé dlaczego /pytanie otwarte/

23. Czy na oddziale potozniczym dostepny byt edukator ds. laktacji?

= Tak (1446)
= Nie (1200)
= Nie wiem (1143)

32%

12



24. Czy noworodek byt dokarmiany mlekiem modyfikowanym?

= Tak (1788)
= Nie (1514)
= Nie wiem (487)

24a. Czy powodem dokarmiania mlekiem modyfikowanym byto:

= Wskazanie medyczne (1194)
= Wniosek matki (594)

13



25. Ocena potoznych: Dostepnos¢ w razie potrzeby

1200—|
1100

1000 ~
900
800 ~
700
600
500
400 -
300
200+
100

0

Bardzo dobra (1166)
Dobra (939)

Raczej dobra (907)
Zia (526)

Bardzo zta (251)
Brak odpowiedzi (0)
Nie pokazane (0)

26. Ocena potoznych: Starannos¢ wykonanych zabiegéw/opatrunkéw

1300-|
119z

1083
975
867
758
650 -
542
433 -
325
217+
108

0

Bardzo dobra (1291)
Dobra (1076)
Raczej dobra (928)
Zta (322)

Bardzo zta (172)
Brak odpowiedzi (0)
Nie pokazane (0)
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27. Ocena potoznych: Pielegnowanie w atmosferze szacunku i poszanowania godnosci

1200-| = Bardzo dobra (1116)
1100 = Dobra (978)
1000 4 = Racze] dobra (850)

Zta (507)

= Bardzo zta (338)

= Brak odpowiedzi (0)
Nie pokazane (0)

900
800
700
600
500
400 ~

200

100

28. Czy w trakcie pobytu personel zadawat pytania dotyczace natezenia odczuwanego przez
Paniag bélu?

= Tak (2084)
= Nie (1705)

45%

55%
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29. Czy w trakcie pobytu omoéwiono z Panig sposoby (strategie) usmierzania boélu podczas

porodu?

= Tak (1586)
= Nie (2203)

58%

30. Czy, w razie potrzeby, otrzymywata Pani skuteczne leczenie przeciwbélowe?

= Tak (1987)

= Nie (1029)

= Nie dotyczy / Nie byto
potrzeby (773)
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31. Czy, w razie potrzeby, mogta Pani liczy¢é na pomoc w czynnosciach pielegnacyjnych
przy dziecku?

n Tak (2274)

= Nie (950)

= Nie dotyczy [ Nie byto
potrzeby (565)

25%

32. Czy czuta Pani, ze Pani dziecko otoczone jest profesjonalng opieka?

1300—| = Zdecydowanie tak (833)
1192 = Tak (1024)
1083 = Raczej tak (1219)

Nie (482)
= Zdecydowanie nie (231)
= Brak odpowiedzi (0)

Nie pokazane (0)

975
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33. Czy potozna potrafita rozwiaé Pani niepokoje / watpliwosci profesjonalnymi poradami?

1100~ = Zdecydowanie tak (737)
990 - = Tak (877)
= Raczej tak (1082}
880 - Nie (739)
= Zdecydowanie nie (354)
770+ Brak odpowiedzi (0)
o Nie pokazane (0)
660
550
440
330
220
110

34. Czy potozna byta zainteresowana Pani stanem psychicznym w okresie potogu?

1500" = Zdecydowanie tak [528)
1100 = Tak (593)
| = Raczej tak (654)
1000 Nie (1197)
900 = Zdecydowanie nie (817)

Brak odpowiedzi (0)

800 4
Nie pokazane (0}

J00

600 -
500
400 -
300
200 -
100
o4 ]

35. Czy szpital poinformowal o porodzie potozng podstawowej opieki zdrowotnej (w
przychodni, w ktérej ztozyta Pani deklaracje wyboru potoznej POZ) lub poinformowat o
zasadach i zakresie opieki nad noworodkiem w miejscu jego pobytu oraz zasadach wyboru
potoznej podstawowej opieki zdrowotnej? Podmiot leczniczy sprawujacy opieke nad
noworodkiem przekazat do dnia jego wypisu zgtoszenie o porodzie potoznej podstawowej
opieki zdrowotnej lub podmiotowi wykonujacemu dziatalnos¢ lecznicza w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej? W przypadku braku mozliwosci ustalenia potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej lub podmiotu wykonujacego dziatalnosé¢ lecznicza w
zakresie podstawowej opieki zdrowotnej przejmujacych opieke nad potoznica i
noworodkiem, podmiot leczniczy, w ktérym nastapit poréd, informuje potoznice o zasadach
i zakresie opieki nad noworodkiem w miejscu jego pobytu oraz zasadach wyboru potoznej
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podstawowej opieki zdrowotnej lub podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza w
zakresie podstawowej opieki zdrowotnej.

= Tak (1901)
= Nie (809)
= Nie wiem (1079)

36. Czy po powrocie do domu po porodzie odbyly sie wizyty potoznej w okresie potogu (w
czasie pierwszych 6 tygodni)? Potoznicy i jej dziecku nalezy zapewni¢ ciagta profesjonalng
opieke w miejscu zamieszkania albo pobytu. Opieka nad potoznica w domu powinna by¢
realizowana wedtug indywidualnego planu opieki, modyfikowanego stanem potoznicy i
noworodka oraz sytuacjg w srodowisku domowym. Potozna wykonuje nie mniej niz 4 wizyty
(pierwsza wizyta odbywa sie nie pézniej niz w ciggu 48 godzin od otrzymania przez potozna
zgtoszenia urodzenia dziecka).

= Tak (3470)
= Nie (319)

92%
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36a. Jesli tak to ile? /pytanie otwarte/

ilos¢ wizyt ilos¢
odpowiedzi
1 331
2 331
3 429
4 666
5 461
6 1061
7 66
8 77
9 5
10 21
11 2
12 5
15 2
16 1
i 12

37. Czy w czasie wizyty dokonano oceny stanu matki - potoznicy?

= Tak (2972)
= Nie (817)

37a. Jesli nie - prosze napisac dlaczego? Jakich czynnosci nie dokonano? /pytanie otwarte/
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38. Czy potozna potrafita rozwiaé Pani niepokoje / watpliwosci profesjonalnymi poradami?

1800 -

1600

1400

1200

1000

800

600 4

400

200

o -

Zdecydowanie tak (1640)
Tak (7486)

Raczej tak (737)

Nie (344)

Zdecydowanie nie (166)
Mie dotyczy / Nie byto
potrzeby (156)

Brak odpowiedzi (0)

Nie pokazane (0)

39. Czy potozna byta zainteresowana Pani stanem psychicznym w okresie potogu?

1300

1192—‘

1083
975

Zdecydowanie tak (1236)
Tak (799)

Raczej tak (597)

Nie (831)

Zdecydowanie nie (326)
Brak odpowiedzi (0}

Nie pokazane (0)
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40. Czy w czasie wizyty dokonano oceny stanu noworodka?

= Tak (3547)
= Nie (242)

6%

94%

40a. Jesli tak, czy uzgodniono indywidualny plan opieki potoznej nad matka i dzieckiem w
pierwszych 6 tygodniach?

= Tak (2249)
= Nie (1298)

40b. Jesli nie, prosze podac jakich czynnosci nie dokonano: /pytanie otwarte/
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