Ankieta dla pacjentek planujących poród w „SALVE”
Szanowna Pani,
 
Prosimy o wypełnienie poniższej ankiety, która pozwoli nam poznać Pani oczekiwania związane
z planowanym w naszym szpitalu  porodem.  Pragniemy, aby  podczas pobytu w naszej placówce czuła się Pani  bezpiecznie i komfortowo.
Oprócz Oddziału Położniczego, pod opieką której będzie się Pani znajdować, w naszym szpitalu funkcjonuje również Oddział Neonatologiczny o II poziomie referencyjnym, co pozwala nam przyjmować porody już od 32 tygodnia ciąży. W Oddziale Neonatologicznym mogą być także leczone noworodki, u których po porodzie występują problemy zdrowotne takie jak np. żółtaczka, infekcje.  
Poród jest refundowany przez NFZ (dla pacjentek ubezpieczonych).  W czasie wizyty kwalifikującej do porodu zostanie Pani wpisana na listę pacjentek zakwalifikowanych, zgodnie z przewidywanym terminem porodu. Zakontraktowane przyjęcia odbywają się w systemie planowym, co oznacza, że musimy mieć wcześniej informację o przewidywanym u Pani terminie porodu. Do Pani dyspozycji jest całodobowy telefon kontaktowy, na który należy zadzwonić w chwili rozpoczęcia porodu, celem poinformowania o tym fakcie personelu szpitala. Z uwagi na niewielką, w stosunku do innych placówek, ilość łóżek położniczo-ginekologicznych mamy ograniczoną liczbę możliwych do odbycia porodów. Zatem może zaistnieć sytuacja, że w przypadku braku wolnych miejsc będzie Pani musiała  udać się do innej placówki.

 
Jednocześnie wychodząc na przeciw oczekiwaniom Pacjentek stworzyliśmy możliwość wykupienia pakietów ponadstandardowych usług medycznych nie refundowanych przez NFZ.
1. Poród drogami natury ze znieczuleniem zewnątrzoponowym (koszt 3200 zł) obejmujący:

- znieczulenie zewnątrzoponowe do porodu na życzenie pacjentki (przy braku przeciwwskazań medycznych),
- indywidualną opiekę lekarza w czasie porodu, 

- indywidualna opieka położnej w czasie porodu,
- indywidualną opiekę pielęgnacyjną w Oddziale Położniczo-Noworodkowym,

- porady laktacyjne.
2. Poród drogą planowego cięcia cesarskiego (koszt 3900 zł) obejmujący:

- indywidualną opiekę lekarza w czasie porodu, 

- indywidualna opieka położnej w czasie porodu,
- indywidualną opiekę pielęgnacyjną w Oddziale Położniczo-Noworodkowym,

- porady laktacyjne.
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NOWE OBLICZE ZDROWIA




              A N K I E T A
Imię i nazwisko:…..…………………………………………………………………………………………………………….
Adres zameldowania:.…………………………………………………………………………………………………………
PESEL: ……………………………………………………………...
Telefon kontaktowy:……………………………....………………..
Data wypełnienia ankiety:…………………………………....
Która to jest ciąża:……………………………..…    Który to jest poród:……………..…………………………

Aktualny tydzień ciąży:………………………..   Przewidywany termin porodu:…………..…………………..
Nazwisko lekarza i nazwa gabinetu/poradni w której prowadziła Pani aktualną ciążę:
…………………………………………………………………………………………………………………………
Czy miała Pani wykonane szczepienia przeciwko żółtaczce zakaźnej typu B. Jeśli tak to ile podano dawek i data ostatnio podanej:………………………………………………………………………………….….
Czy chce Pani rodzić razem z Mężem lub inną bliską sobie osobą:……………………………….………….
Czy planuje Pani pobranie krwi pępowinowej w czasie porodu (Szpital ma podpisaną umowę jedynie z Polskim Bankiem Komórek Macierzystych):…………………………………………………………………….
Pani oczekiwania związane z porodem (poród siłami natury, cięcie cesarskie). Czy jest Pani zainteresowana dodatkowymi usługami nie refundowanymi przez NFZ, jeśli tak to jakimi. Proszę zaznaczyć opcję (pakiet 1, pakiet 2).
Proszę o krótkie uzasadnienie wybranej opcji.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Dziękujemy za wypełnienie ankiety, należy ją przekazać lekarzowi w czasie wizyty kwalifikującej.

Podpis pacjentki




Podpis lekarza kwalifikującego
