
 

Ankieta satysfakcji kobiet korzystających z ambulatoryjnej opieki okołoporodowej  

w Zespole Opieki Zdrowotnej w Ropczycach 

Prosimy o wypełnienie anonimowej ankiety. Analiza wyników przyczyni się do poprawy 

sprawowanej przez nas opieki. 

Instrukcja: Proszę zaznaczyć znakiem ”x” wybraną przez Panią odpowiedź.  

1. Czy lekarz sprawujący nad Panią opiekę zatrudniony jest w Zespole Opieki Zdrowotnej  

w Ropczycach? 

      Tak       Nie  

2. Czy położna sprawująca nad Panią opiekę zatrudniona jest w Zespole Opieki Zdrowotnej  

w Ropczycach? 
 

 Tak       Nie  

 

3. Czy miała Pani możliwość wyboru osoby sprawującej opiekę („lekarza położnika”/położnej) 

wśród personelu zatrudnionego w Zespole Opieki Zdrowotnej w Ropczycach?  

 

 Tak      Nie  

 

4. Czy po  pierwszej wizycie osoba sprawująca opiekę przedstawiła Pani plan opieki 

przedporodowej? 

 Tak      Nie  

5. Czy wspólnie z osobą sprawującą opiekę w czasie ciąży (lekarz/położna) opracowała Pani plan 

porodu? 

 Tak      Nie  

6. Czy w opiece ambulatoryjnej (w poradni lub u położnej) uzyskała Pani informacje na temat 

praktycznego i teoretycznego przygotowania do porodu? 

        Tak     Nie 

7. Czy lekarz sprawujący opiekę w ciąży skierował Panią (od 21 tygodnia ciąży) pod opiekę 

położnej POZ w celu przygotowania do porodu i opieki nad dzieckiem? 
 

       Tak     Nie  

8. Czy w opiece ambulatoryjnej mogła Pani wykonać zlecone w poradni badania diagnostyczne 

(zgodnie z obowiązującym zakresem badań diagnostycznych)? 

 

 Tak     Nie 
 

9. Czy w opiece ambulatoryjnej, podczas wizyt u lekarza lub położnej prowadzącej ciążę, 

przeprowadzono u Pani ocenę stanu emocjonalnego (ryzyka i nasilenia objawów depresji)? 

      Tak     Nie  

 



10. Jak ocenia Pani zapewnienie poszanowania prywatności i poczucia intymności podczas wizyt 

w poradni? 

      Bardzo dobrze    Dobrze    Dostatecznie    Źle  

11. Czy po powrocie do domu po porodzie odbyły się wizyty położnej w okresie połogu? 

      Tak     Nie  

12. Ile razy odwiedziła Panią położna poz w okresie dwóch miesięcy po porodzie? 

 

 1 raz    2-3 razy    4 i więcej razy 

 

13. Czy położna poz była zainteresowana Pani stanem psychicznym w okresie połogu? 

      Tak     Nie  

14. Czy podczas wizyt patronażowych położna POZ oceniała Pani stan zdrowia oraz stan zdrowia 

noworodka, udzielała porad w zakresie opieki nad noworodkiem i jego pielęgnacji, zachęcała 

do naturalnego karmienia, prowadziła instruktaż, udzielała informacji dotyczących 

obowiązkowych i zalecanych szczepień ochronnych, pomagała rozwiązywać problemy? 

       Tak     Nie 

15. Czy informacje uzyskane od położnej na temat karmienia dziecka piersią były  wyczerpujące  

i przydatne? 

 Tak     Nie 

16. Jak ocenia Pani zapewnienie poszanowania prywatności i poczucia intymności podczas wizyt 

położnej POZ? 

 Bardzo dobrze    Dobrze    Dostatecznie     Źle  

17. Co najbardziej podobało się Pani w opiece okołoporodowej świadczonej w ZOZ Ropczyce? 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

18. Co Pani zdaniem należy zmienić na lepsze w opiece okołoporodowej, której doświadczyła Pani 

w ZOZ Ropczyce? 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 

 

Dane socjodemograficzne: 

Wiek ……… 

Wykształcenie:  podstawowe   zawodowe    średnie   wyższe   
Miejsce zamieszkania:  miasto  wieś 
 

Dziękujemy za poświęcony czas i wypełnienie Ankiety 


