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Stowniczek

AOTMIT — Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
ICD-10 — Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb (International Classification of Diseases).
KOC — Koordynowana opieka nad kobietg w cigzy.

Koszty bezposrednie — koszty kwalifikowane, dotyczace bezposrednio interwencji zaplanowanych

W programie.

Koszty posrednie — koszty kwalifikowane, niezbedne do realizacji programu, ale niedotyczace
bezposrednio interwencji zaplanowanej w programie. Zalicza sie do nich np.: zakup materiatéw
promocyjnych i informacyjnych, koszty zwigzane z obstugg administracyjng i ksiegowg. Do kosztow

posrednich nalezg takze koszty zwigzane z monitoringiem i ewaluacjg programu.

Kryteria wigczenia — warunki, ktére musi spetni¢ osoba aplikujgca, aby skorzystaé z programu.
Kryteria wytaczenia — warunki, ktérych zaistnienie wyklucza (trwale lub czasowo) udziat w programie.
Organizator — Wojewddztwo Mazowieckie.

Osoba aplikujgca do programu — osoba, ktéra zgtosita che¢ udziatu w programie (np. zostata zapisana

na minimum jedng interwencje lub szkolenie lub wpisana na liste oczekujgcych).

Uczestnik — osoba spetniajgca kryteria wigczenia do programu i bezposrednio korzystajgca

z co najmniej jednej interwencji zaplanowanej w programie.

Potozna POZ — osoba wykonujgca zawdd potoznej, ktdra spetnia warunki wskazane w art. 8 ustawy

z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej.

Program — Program polityki zdrowotnej w zakresie opieki poporodowej dla mieszkancéw wojewddztwa

mazowieckiego na lata 2024-2026.

Realizator — wybrany w drodze konkursu podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg w my$| ustawy

z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.

WHO — (ang. World Health Organization) Swiatowa Organizacja Zdrowia.
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1. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu

polityki zdrowotnej

1.1. Opis problemu zdrowotnego
Cigza to czas szczegodlny w zyciu kazdej kobiety. Niezaleznie od tego, czy jest spelnieniem marzen
0 posiadaniu potomstwa, czy zaskoczeniem — rozpatrywana jest w kontekscie sytuacji stresogenne;.
Porodowi towarzyszy wiele emoc;ji: dla jednych kobiet jest to zdarzenie pozytywne i radosne, innym zas
kojarzy sie negatywnie, jako co$, co nalezatoby wymazaé z pamieci. Okres po narodzinach dziecka
rébwniez moze przynosi¢ nie tylko oczekiwang rados¢, zadowolenie czy euforie, ale takze liczne
problemy i niepokojgce refleksje. Owe okolicznosci spoteczne i emocjonalne wptywajg na zycie matki,
jej otoczenie oraz zdrowie behawioralne i emocjonalne dzieci. Zmiany zwigzane z catym okresem
okotoporodowym, takze przebiegajgcym prawidtowo, sprawiaja, ze jest to czas, gdy kobieta oczekuje
szczegolnego wsparcia ze strony otoczenia. Mimo postepu w naukach medycznych w ostatnich latach
na catym $wiecie obserwuje sie zwiekszenie czestosci wystepowania zaburzeh w okresie

okotoporodowym.!

Do najliczniejszych powodow wizyt mlodych mam u lekarza pierwszego kontaktu nalezg problemy
laktacyjne. Karmienie piersig jest najzdrowszym sposobem zywienia niemowlgt i matych dzieci,
rekomendowanym przez wszystkie autorytety w dziedzinie pediatrii, zywienia i zdrowia publicznego
niezmiennie od lat 90-tych (WHO, Amerykanska Akademia Pediatrii, Dyrektoriat Zdrowia Publicznego i
Oceny Ryzyka UE, Europejskie Towarzystwo Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci i wiele
innych). Kraje podejmujg dziatania na rzecz wspierania zywienia dzieci kobiecym mlekiem ze wzgledu
na udowodnione korzysci zdrowotne dla dzieci, matek i oséb dorostych. Wigze sie to z konkretnymi
korzysciami ekonomicznymi w obszarze zdrowia publicznego, wiec ten czynnik powinien byé wtgczany

do programéw zdrowotnych.?

Karmienie piersig jest ztotym standardem zywienia noworodkéw i niemowlgt.? Dostepne opracowania
wskazujg na liczne korzysci z karmienia naturalnego zaréwno dla matki, jak i jej dziecka.* Stwierdzono
m.in. znacznie mniejszg smiertelnos¢ z powodu zakazen przewodu pokarmowego u dzieci karmionych
wytgcznie piersig w stosunku do niemowlat karmionych w spos6b mieszany od 3.—4. miesigca zycia. U
matek karmigcych piersig obserwowano szybszg utrate masy ciata oraz dtuzszy okres nieptodnosci
laktacyjnej. Mimo niezaprzeczalnych korzysci ptyngcych z takiego sposobu zywienia okres laktacji jest
czasem, w ktérym kobieta moze doswiadczy¢ wielu trudnosci. Matki karmigce piersig niejednokrotnie
zgtaszajg sie do gabinetéw lekarzy POZ, by uzyskac porade w zwigzku z dolegliwo$ciami laktacyjnymi.
W trakcie karmienia piersig moze tez dochodzi¢ do zaostrzenia choréb przewlektych, rozwoju infekcji
czy pojawienia sie schorzen wymagajacych pilnej interwencji medycznej. Nieprawidtowosci w przebiegu

procesu karmienia moga prowadzi¢ do wystgpienia zaburzen zaréwno u dziecka (np. niedobor masy

1 Pienigzek A., Ocena stanu emocjonalnego kobiet w cigzy i po porodzie, 2021;

2 Centrum Nauki o Laktacji im. Anny Oslislo, https://cnol.kobiety.med.pl/pl/sytuacja-w-polsce/, dostep 1 grudnia 2023 r., godz.
13:36

3 Eidelman Al, Schanler RJ, Johnston M i wsp. American Academy of Pediatrics Section on Breastfeeding. Breastfeeding and the
use of human milk. Pediatrics 2012; 129: e827-841.

4 Szajewska H, Horvath A, Rybak A, Socha P. Karmienie piersig. Stanowisko Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii,
Hepatologii i Zywienia Dzieci. Standardy Medyczne Pediatria 2016; 13: 9-24.
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ciata), jak i u matki (np. schorzenia piersi i brodawek). Kluczowe w procesie diagnostycznym jest zatem

okreslenie, czy karmienie przebiega prawidtowo.5

W ramach kampanii realizowanej w 2015 r. pod patronatem Centrum Nauki o Laktacji powstat raport
dotyczagcy karmienia piersig w Polsce. Wyniki pokazaly, ze mimo polskich regulacji prawnych
i standardéw wypracowanych w systemie opieki zdrowotnej nad kobietg i dzieckiem w okresie karmienia
piersig wsparcie to jest niewystarczajace i nie jest oferowane rutynowo. Przektada sie to na gwattowne
obnizenie wskaznikéw karmienia piersig w pierwszych tygodniach po porodzie. W badaniu 75% kobiet
podato, ze doswiadczyto probleméw laktacyjnych. W przypadku uszkodzenia brodawek lub ich
bolesnosci — jednych z najczestszych przyczyn wczesnej rezygnacji z karmienia piersig — 1/3 kobiet nie
uzyskata zadnej pomocy od potoznych, 1/5 kobiet uzyskata pomoc w skorygowaniu sposobu ssania
u dziecka. W przypadku pozostatych kobiet najczesciej zalecano stosowanie kapturkéw ochronnych
oraz masci ochronnych na brodawki, co bez korekty ssania nie jest pomocne. 70% kobiet z problemem
laktacyjnym udato sie do doradcy laktacyjnego. Kobiety, ktore nie skorzystaty z profesjonalnej porady
(30%) jako przyczyne tego podato brak wiedzy na temat istnienia doradcow i mozliwosci odbycia takiej

wizyty.6

Uroginekologia to dziedzina medycyny obejmujgca patologie dna miednicy, tj. nietrzymanie moczu
i zaburzenia statyki narzgdow miednicy mniejszej. Dokuczliwe objawy wplywajg negatywnie na
codzienne zycie pacjentek, a takze na ich funkcjonowanie w rodzinie i spoteczenstwie. Obnizajg jakos¢
zycia i mogag by¢ Zrodtem dalszych dysfunkciji, takich jak depresja czy zaburzenia seksualne. Ze wzgledu
na poczucie wstydu i zazenowania zwigzane z dolegliwosciami oraz ograniczong wiedzg, od pojawienia
sie objawow do rozpoczecia leczenia czesto mija wiele lat. Wiekszo$¢ schorzen dna miednicy mozna
skutecznie leczy¢, a terapia powinna by¢ powadzona w sposob interdyscyplinarny i zindywidualizowany.
W powyzszym problemie zdrowotnym rekomendowana jest pomoc fizjoterapeuty uroginekologicznego,

gdzie fizjoterapia powinna by¢ prowadzona przez co najmniej 3 miesigce. ”

Poza aspektami, ktére dotyczg zdrowia i samopoczucia przysztej mamy, bardzo istotnym aspektem w
opiece okotoporodowej jest rozwéj nowonarodzonego dziecka. Wedtug Swiatowej Organizaciji Zdrowia
rehabilitacja to kompleksowe dziatania majgce na celu przystosowanie pacjenta do zycia i umozliwienie
mu uzyskania jak najwiekszej sprawnosci. Jednak, gdy mamy do czynienia z noworodkiem owa
fizjoterapia przypomina bardziej ksztaitowanie cztowieka, jego korekte i budowe funkcji zyciowych

przydatnych w zyciu dorostym, dlatego tez potrzebne jest wielotorowe podejscie oraz zaangazowanie.

Zwykle pierwsze objawy zaburzen pojawiajg sie w pierwszym roku zycia. Niekiedy sygnaly sg bardzo
wyrazne i nie ulega watpliwosci, ze dziecko wymaga pomocy fizjoterapeuty. W innych przypadkach
jednak réznice i odstepstwa od normy mogg nie rzucac sie w oczy i problem moze sie dtugo pogtebiac,

pozostajgc niezauwazonym.

5 K. Suchocka, ,Najczestsze problemy laktacyjne kobiety karmiacej piersig”, ,Opieka nad matka i dzieckiem w POZ” 2/2022,
Biatystok, 2022,

6 Tataj A., Pruszak P., Karmienie naturalne dziecka i poradnictwo laktacyjne w Polsce, 2019;

7 Szymanowski P., Gierat A., Szweda H., Jozwik M., Choroby uroginekologiczne - powazny problem spoteczny, Krakéw, 2017;
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Poza widocznymi chorobami wymagajgcymi pomocy fizjoterapeuty u dzieci m.in.: rozszczepy
kregostupa, choroby nerwowo—miesniowe, zaniki rdzeniowe miesni, zwichniecia stawow i ztamania u
dzieci a takze koslawos¢ kolan, konieczno$S¢ rehabilitacji dziecka moze sie pojawi¢ takze na tle
probleméw w rozwoju poznawczym. U najmtodszych dzieci jedne z mozliwych objawdw to m.in. brak
reakcji na bodzce stuchowe i/lub wzrokowe lub nadmierne reakcje, brak umiejetnosci utrzymywania
kontaktu wzrokowego, brak gaworzenia, brak reakcji na imie czy wotanie; najogélniej méwiac, objawy
wskazujgce na brak komunikacji dziecka ze swiatem zewnetrznym. Te i inne sygnaty mogg wskazywac
na problemy z grupy catosciowych zaburzen rozwojowych. Zdarza sie, ze juz w pierwszych miesigcach
zycia dziecka pojawia sie nawet drobny sygnat, ktéry przy pomocy fizjoterapeuty pediatrycznego

pozwolg zdiagnozowaé dziecko.?

Ponadto ogromnie istotnym w prawidtowym rozwoju ptodu i pdzniejszym zdrowiu dziecka, ma wptyw
sposéb zywienia wraz ze stylem zycia kobiety, jeszcze przed cigzg. Coraz czesciej zwraca sie uwage
na tzw. ptodowe programowanie metaboliczne, poniewaz juz w okresie cigzy mozna wptywaé na
zwiekszone, bgdz zmniejszone ryzyko rozwiniecia sie choréb cywilizacyjnych tj. otytos¢, cukrzyca typu
2, nadcisnienie tetnicze, choroby wiencowe, osteoporoza, czy niektére nowotwory u dzieci. Dlatego tak
istotne jest promowanie zdrowego trybu zycia. W czasie cigzy zwieksza sie zapotrzebowanie na
energie, sktadniki odzywcze i ptyny, poniewaz w cigzy organizm kobiety zuzywa wiecej energii w
zwigzku ze wzrostem ptodu i tozyska, oraz intensywniejszg pracqg serca i ptuc. W normach polskich
zalecono zwiekszong o 360 kcal na dzieh energetycznos¢ diety od Il trymestru cigzy i 475 kcal wiecej
w Il trymestrze. Sg to wartosci odpowiadajgce 1-2 dodatkowym przekgskom lub dodatkowemu
positkowi.® Warto takze w tym miejscu zaznaczy¢, ze kobieta w trakcie cigzy w zwiazku z m.in.
zwiekszeniem masy ciata, takze narazona jest na rozwiniecie choréb cywilizacyjnych, dlatego tak istotne

jest poszerzanie wiedzy w temacie odpowiedniego odzywiania.

1.2. Dane epidemiologiczne
Liczba ludno$ci Polski spadta w 2021 r. najmocniej od |l wojny Swiatowej - wynika z danych GUS. Na

Swiat przyszito najmniej dzieci i zmarto najwiecej osdb od ponad 70 lat.

W 2022 r. wedtug GUS urodzito sie 306 155 dzieci, w 2020 r. byto to 356 540 dzieci, znaczacy spadek

jest widoczny.0

Wedtug informacji zawartych w Mapach Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 na terenie
wojewddztwa mazowieckiego obserwuje sie spadek liczby urodzen. 2019 r. byt kolejnym w ktérym

odnotowano spadek ich liczb.

Pandemia odbita sie w wysokim stopniu na liczbie urodzen - wysoka niepewnos¢ nie sprzyja decyzji o
posiadaniu dziecka. Z danych GUS wynika, ze w grudniu 2022 r. urodzito sie ok. 25,4 tys. dzieci - to taki
sam wynik jak w styczniu 2021 r. i najnizszy poziom od listopada 2003 r. W calym 2021 r. nad Wistg

przyszto na swiat zaledwie 331 tys. dzieci, najmniej od Il wojny Swiatowej i 0 24 tys. mniej niz w 2020 r.

8 Fizjoterapia pediatryczna (rehabilitacjiadladzieci.pl), fizjoterapeuta Pawet Michatowicz, (dostep: 07.11.2022);

9 Ehmke vel Emczyniska-Seliga E, Narodowe Centrum Edukaciji Zywieniowej, Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej | Dieta
kobiety ciezarnej w Swietle zalecen miedzynarodowych (pzh.gov.pl), (dostep: 18.11.2022 r.);

10 Rocznik Demograficzny, GUS, Warszawa 2023
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Jeszcze w latach 50-tych w Polsce rodzito sie ponad 700 tys. dzieci rocznie. Pod koniec kolejnej dekady
liczba ta spadta do ponad pdt miliona, by odbi¢ i w 1983 r. siegna¢ przeszio 720 tys. Dotek urodzen

przypadt 20 lat pozniej - w 2003 r. byto to raptem 351,1 tys.

Wedtug danych statystycznych GUS w 2022 roku w wojewddztwie mazowieckim urodzito sie¢ 50 405

dzieci.

Zgodnie z Raportem na temat diugiego karmienia piersig w Polsce — ,Dlugo$¢ ma znaczenie’,
przeprowadzonego w 2021 r. na 8033 respondentkach, zdecydowana wiekszos¢ ankietowanych mam
karmi aktualnie swoje najmtodsze dziecko piersig oraz pokarmem statym. Warto réwniez zauwazy¢, ze
wsrdd grupy badanej sladowa liczba mam karmi swoje dzieci wytgcznie mlekiem modyfikowanym i jest

to 0,22% respondentek.

Grafika 1. Jak obecnie karmisz dziecko?

Jak obecnie karmisz najmiodsze dziecko?

1298%
0,22%
Va 112%
P m wylgcznie piersia

® wylgcznie milekiem modyfikowanym

m piersig i mlekiern modyfikowanym
piersig +

Zrédto: Raport na temat dfugiego karmienia piersig w Polsce — ,Diugo$é ma znaczenie”,

Prawie 100% mam zadeklarowato, ze sytuacja pandemiczna nie zniechecita ich do dalszego karmienia

piersig (lub nie spowodowata rezygnacji z karmienia piersig).

Grafika 2. Czy sytuacja pandemiczna wptyneta na decyzje o sposobie karmienia piersig?
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Zrédfo: Raport na temat dfugiego karmienia piersig w Polsce — ,Diugo$é ma znaczenie”,

Zgodnie z danymi Raportu — ,Czy Polska jest krajem przyjaznym matce karmigcej i jej dziecku” 23%
odpowiedzi kobiet, ktore nie miaty w ogéle mozliwosci uzyskania pomocy w zakresie laktacji. W zwigzku
z tym, ze nadal ilos¢ certyfikowanych doradcéw laktacyjnych jest niewielka, nie dziwi wysoki odsetek
62% negatywnych odpowiedzi dotyczgcych mozliwosci skorzystania z porady konsultanta na terenie
szpitala. Wiekszos¢ mam — 63% byta zachecana do karmienia piersig przez potozne na oddziale,
niemniej, jesli chodzi o szczegotowos¢ i merytoryke samego instruktazu przystawiania do piersi, to
niestety 38% mam oceniato instruktaz jako pobiezny, 26% mam w ogdle nie zostato poinstruowanych
jak przystawia¢ dziecko, a ponad 1/4 nie otrzymata zadnej praktycznej informacji na temat pozycji do
karmienia. Te wyniki majg takze odzwierciedlenie w odczuciach kobiet co do poczucia kompetencji w

karmieniu. Az 53% mam stwierdzito, ze po instruktazu nie poczuly sie pewniej.!!

Wedtug badania oceniajgcego wiedze zywieniowg kobiet karmigcych piersig w pierwszych dobach po
porodzie, badane deklarowaly, ze wiedze czerpaty z telewizji, prasy oraz Internetu (n = 199; 79%),
Jedynie 6,3% respondentek (n = 16) korzystato z porad dietetyka. Wiedza na temat prawidtowej diety

jest zdecydowanie niewystarczajgca.'?

Z przeprowadzonego badania ,Opieka i pielegnacja noworodka — ocena poziomu wiedzy kobiet po
porodzie” wynika, ze uczestnictwo w typowych szkotach rodzenia nie réznicuje wiedzy matek na temat
opieki i czynnoéci pielegnacyjnych noworodka. Kobiety w okresie potogu prezentowaty przecietny
poziom wiedzy na temat opieki i czynnosci pielegnacyjnych noworodka. Przeprowadzone badanie
wskazuje, jak cenne jest podnoszenie poziomu wiedzy na temat opieki i pielegnacji noworodka, a
wiodgca role w edukacji rodzicéw powinny odgrywac pielegniarki i potozne, opierajgc sie na aktualnych

normach postepowania opiekunczo-pielegnacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego.'?

11 Raport — ,Czy Polska jest krajem przyjaznym matce karmigcej i jej dziecku”

12 E. Niewiadomska, J. Furman, B. kabuz-Roszak ,Ocena poziomu wiedzy na temat zywienia wsrod kobiet karmigcych piersig w
pierwszych dobach po porodzie”, Zaktad Biostatystyki, Katedra Epidemiologii i Biostatystyki, Wydziat Zdrowia Publicznego w
Bytomiu, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Bytom, 2018

13 M. Kazmierczak, G. Gebuza, D. Krasifiska i in., ,,Opieka i pielegnacja noworodka — ocena poziomu wiedzy kobiet po porodzie”,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, 2018
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Badanie ,Wiedza rodzicéw na temat okresu noworodkowego i ich oczekiwania wobec pielegniarek i
potoznych” jasno wskazuje, czego oczekujg mtodzi rodzice od personelu medycznego. Zdecydowana
wiekszos$¢ ankietowanych oczekiwata gtéwnie od pielegniarek/ potoznych informacji dotyczacych:
rodzaju karmienia (85,6%), postepowania w nagtych sytuacjach zagrozenia zycia dziecka (81,1%),
szczepieh ochronnych (74,8%) i wystepowania fizjologicznych stanéw przejsciowych u noworodka
(73,0%). Wedlug respondentéw, pielegniarka/potozna powinna nauczy¢ ojca noworodka przede
wszystkim takich czynnosci jak: kagpiel noworodka (92,0%), przewijanie noworodka (82,0%),
pielegnowanie kikuta pepowiny (61,3%), karmienie noworodka (39,6%). Natomiast badane matki
oczekiwaly od personelu gtéwnie pomocy w: przystawianiu dziecka do piersi (68,9%), kgpieli (64,4%),
zmianie bielizny (28,9%), pieluszek (26,7%) i regulacji wypréznien dziecka (17,8%). Respondentki
liczyty rbwniez na wsparcie w przezwyciezaniu leku i strachu zwigzanego z urodzeniem dziecka (52,2%)
oraz na zapewnienie im podczas pobytu w szpitalu spokoju i komfortu psychicznego (60,0%).
Ankietowani wiedze na temat opieki nad noworodkiem czerpia przede wszystkim od
pielegniarki/potoznej (73,9%) oraz z ksigzek i czasopism (58,6%), Internetu (46,9%), od matek innych
dzieci (46,0%), lekarza (45,1%), rodziny (39,6%), ze szkoty rodzenia (8,1%). Wysoki odsetek
respondentow (78,4%) uznat, ze potrzebuje uzupetnienia wiedzy w opiece nad noworodkiem, 10,9%
badanych podato, ze chciatoby udoskonali¢ swoje umiejetnosci dotyczgce pielegnowania dziecka,

natomiast tylko 5,4% ankietowanych stwierdzito, ze nie widzi potrzeby, by pogtebia¢ swojg wiedze.'*

1.3. Opis obecnego postepowania
1 stycznia 2019 r. wszedt w zycie nowy standard organizacyjny, ktéry obejmuje organizacje opieki
sprawowanej nad kobietg w okresie cigzy, porodu, potogu oraz nad noworodkiem. Standard powinien
obowigzywa¢ we wszystkich podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg udzielajgcych swiadczen
zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowej. Gtéwnym celem powyzszego rozporzgdzenia jest
zapewnienie przysztym matkom i ich nienarodzonym dzieciom bezpieczehstwa, zdrowia i dostepu do
opieki na najwyzszym poziomie. Zostaly w nim zebrane wszystkie najnowsze trendy i wytyczne

dotyczagce opieki okotoporodowe;.

Gtéwne korzysci wynikajgce z opieki sprawowanej nad kobietg w okresie cigzy:

o stawia kobiete w okresie okotoporodowym i jej dziecko w centrum zainteresowania personelu
medycznego sprawujgcego nad nimi opieke,

e zapewnia podmiotowe traktowanie, dialog i respektowanie praw pacjenta,

e ufatwia podjecie najlepszej decyzji co do zachowan prozdrowotnych w okresie cigzy, sposobu i
wyboru miejsca porodu oraz opieki nad noworodkiem,

e wyposaza w wiedze i mozliwos¢ odniesienia, poréwnania, czy zastosowane wobec niej
dziatania byty wtasciwe,

e ujednolica sposéb postepowania personelu medycznego, bez wzgledu na miejsce udzielania

Swiadczen zdrowotnych,

14 A. Deluga, E. Olkuska, B. Slusarska, ,Wiedza rodzicéw na temat okresu noworodkowego i ich oczekiwania wobec pielegniarek
i potoznych”, Medycyna Ogolna i Nauki o Zdrowiu, 2012, Tom 18, Nr 4
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dla lepszego komfortu rodzacej pozwala na zapoznanie sie ciezarnej z miejscem porodu,
wypetnienie dokumentacji medycznej oraz odbycie konsultacji anestezjologicznej przed
porodem (w miare mozliwosci organizacyjnych podmiotu leczniczego),

nie wyklucza spozywania przez rodzgcg positkéw w trakcie porodu (pozostawiajgc te kwestie
do decyzji osoby sprawujgcej opieke);

pozwala na objecie matki i dziecka uniwersalnymi zasadami, rowniez w przypadku czasowo

pojawiajgcych sie powiktan.

Korzysci i zadania dla personelu medycznego
Standard:

jest podstawg, do ktérej personel medyczny powinien sie odnie$¢, aby jako$¢ wykonywanej
przez niego pracy byifa jak najlepsza,

zapewnia wtasciwg i jednolitg organizacje pracy, w sposoéb najbardziej efektywny wykorzystujgc
caty potencjat kadry, przy jednoczesnym zagwarantowaniu bezpieczenstwa pacjentom,
zapewnia poczucie bezpieczenstwa pacjentom jak rowniez personelowi, ktory postepuje
zgodnie z jego zasadami,

pomaga przyczyni¢ sie¢ do zmniejszenia liczby interwencji medycznych, niewynikajgcych ze
wskazan medycznych, w tym liczby cie¢ cesarskich,

zobowigzuje podmioty wykonujace dziatalnosc¢ lecznicza udzielajgce swiadczen zdrowotnych w
zakresie opieki okotoporodowej do ustalenia wskaznikow opieki okotoporodowej i ich
monitorowania, nie rzadziej niz raz w roku, kierujgc sie w szczegdlnosci ograniczaniem
interwencji medycznych oraz oceng satysfakcji kobiet objetych opiekg w celu oceny

skutecznosci zaplanowanych i podejmowanych dziatan.

Jednoczesnie standard:

podnosi range zawodu potoznej, wskazujac wtasciwe jej miejsce w opiece nad fizjologicznie
przebiegajgca cigzg, porodem, potogiem i opiekg nad zdrowym noworodkiem (opieka w sali
porodowej/oddziale porodowym powinna by¢ realizowana wytgcznie przez potozng);
wyznacza ramowy program edukacji przedporodowej co w znacznym stopniu ujednolici tresci
przekazywane kobietom w cigzy i wskazanym przez nig osobom bliskim, zapewni wiasciwg
jakosc¢ edukacji, lepsze przygotowanie do porodu, a takze zmniejszy lek przed porodem i opiekg
nad dzieckiem,
wskazuje na konieczno$¢ zakonczenia cigzy przed koncem 42 tyg. bez wczesniejszej
hospitalizacji, jezeli nie wystepujg niepokojgce objawy zagrazajgce zdrowiu i zyciu matki i
dziecka,
wprowadza konieczne zmiany w s$wiadczeniach profilaktycznych i dziataniach w zakresie
promocji zdrowia oraz badaniach diagnostycznych i konsultacjach medycznych u kobiet w
okresie cigzy,
doprecyzowuje przepisy dotyczgce wyboru potoznej jeszcze przed porodem (w 21-26 tygodniu);
definiuje zalecane metody tagodzenia bdlu porodowego, zakres wspotpracy pracownikéw
medycznych sprawujgcych opieke nad rodzgcg i ich kwalifikacje, odpowiedzialno$¢ za przebieg
porodu z zastosowaniem tych metod, zakres i sposdb monitorowania rodzgcej i ptodu,

Strona 10 z 43



Program polityki zdrowotnej w zakresie opieki poporodowej dla mieszkancéw wojewddztwa mazowieckiego na lata
2024-2026

e uwrazliwia na potrzeby i wskazuje wlasciwg organizacje opieki nad kobietg w sytuacji
szczegolnej, do ktérej zalicza sie rozpoznanie podczas cigzy ciezkiej choroby lub wady dziecka,
poronienie, urodzenie dziecka martwego, niezdolnego do zycia, chorego lub z wadami
wrodzonymi,

e wspiera karmienie piersig przez zapewnienie wtasciwej organizacji i warunkéw prawidtowej
laktacji i odzywiania noworodka, w tym:

1. wilasciwg edukacje przedporodowg dotyczgcg wsparcia w laktacji i rozwigzywania
probleméw z nig zwigzanych,

2. wzmocnienie znaczenia nieprzerwalnego kontaktu noworodka z matkg bezposrednio po
porodzie (kontakt ,skéra do skéry”), aby jak najszybciej zainicjowaé pierwsze karmienie,

3. dostarczenie matce przez potozng informacji spojnych i zgodnych z aktualng wiedzg na
temat laktacji w zakresie korzysci i metod karmienia piersia,

4. podawanie sztucznego mleka poczgtkowego na zlecenie lekarza lub zgodnie z decyzjg
matki, po wczesniejszym udzieleniu jej informacji o takim zywieniu,

5. zapewnienie kazdej potrzebujgcej matce sprzetu do skutecznego pozyskiwania mleka
kobiecego (obowigzek od 2022 r.),

6. zachecanie podmiotow leczniczych do podawania mleka z Banku Mileka Kobiecego
noworodkom przedwczesnie urodzonym, w tym o znacznej niedojrzatosci, ktére nie moga
by¢ karmione mlekiem biologicznej matki, jednoczesnie rekomendujgc prowadzenie dziatan
na rzecz stymulacji laktacji u matki dziecka,

7. przestrzen, w ktérych udzielane sg swiadczenia zdrowotne skierowane do kobiet w cigzy i
noworodkéw wolna od treéci i dziatan reklamowych i marketingowych zwigzanych z
preparatami do poczgtkowego zywienia niemowlat i przedmiotéw stuzgcych do karmienia
niemowlat, aby zmniejszy¢ ryzyko przedwczesnej rezygnacji z karmienia piersia,
profesjonalna opieka potoZznej w miejscu zamieszkania albo pobytu matki i jej dziecka,
wsparcie w zakresie karmienia piersig i poradnictwo laktacyjne udzielane przez potozng nie

konczy sie po odbyciu wizyt patronazowych.1®

Kolejnym dziataniem jest koordynowana opieka nad kobietg w cigzy wprowadzona zostata na podstawie
Zarzadzenia nr 22/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13 kwietnia 2016
r. zmieniajgcego zarzgdzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju
Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie. Nadrzednym celem KOC jest wprowadzenie zmian w
opiece okotoporodowej, ktére poprawig jej standard oraz pozwolg na bezpieczne zakonczenie cigzy
poprzez urodzenie zdrowego dziecka. Zatozenia oraz idea programu polega przede wszystkim na
wdrazaniu odpowiednich praktyk okotoporodowych, ktére majg na celu w teorii uzyska¢ dobry standard
stanu zdrowia matki i dziecka, przy ograniczeniu do niezbednego minimum interwencji medycznych.

Celem koordynowanej opieki nad kobietg w cigzy (KOC) jest zapewnienie kobietom w cigzy
skoordynowanej opieki realizowanej na | poziomie opieki perinatalnej, tj. nad fizjologicznie

przebiegajacy cigza, porodem, potogiem oraz opieki nad zdrowym noworodkiem.

15 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowe;j
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Opieka wramach KOC obejmuje: specjalistyczne poradnictwo ambulatoryjne, przedporodowg
i poporodowg opieke potoznej, poréd — aw przypadku wskazan medycznych — takze niezbedne

hospitalizacje.*®

Nieustannie nalezy ulepszac¢ standardy opieki okotoporodowej, tak aby prowadzity one do skutecznych
dziatan na rzecz zmniejszenia czestosci zachorowan i zgondéw matek oraz umieralnosci
okotoporodowej, noworodkéw i niemowlgt, a takze obnizenia odsetka porodéw przedwczesnych
i urodzen noworodkéw o matej masie urodzeniowej. Dlatego tez edukacja okotoporodowa stanowi
kluczowy element efektywnej opieki sprawowanej nad kobietg ciezarng i jej rodzing, poniewaz
prawidtowy rozwoéj dziecka zalezy w pierwszej kolejnosci od prawidtowo przebiegajgcej cigzy oraz
porodu. Wazny element edukacji okotoporodowej stanowig réwniez dziatania skierowane do par

planujgcych potomstwo lub borykajgcych sie z trudnosciami z zajsciem w cigze.

Edukacja przedporodowa stanowi nieodtgczony element efektywnej opieki sprawowanej nad ciezarng,
poniewaz rozwdj fizyczny i intelektualny dziecka, a potem dorostego cziowieka w duzej mierze zalezny
jest od prawidlowo przebiegajgcej cigzy i porodu. Edukacja w skuteczny sposéb (pod warunkiem

przestrzegania zalecen i wytycznych ekspertdéw), prowadzona jest przez szkoty rodzenia. 7

Wg Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego podstawowym zadaniem szkét rodzenia jest
przygotowanie obojga rodzicéw do rodzicielstwa, pojmowanego jako catoksztatt zagadnien
psychofizycznych zwigzanych z cigzg, porodem, potogiem i wczesnym okresem zycia dziecka.
Wyposazenie kobiet ciezarnych w niezbedng wiedze oraz ufatwienie im zdobywania odpowiednich
umiejetnosci, przyczynig sie do zmniejszenia dolegliwosci ciezarnej podczas porodu.

Znajomosc¢ przebiegu cigzy, porodu i potogu znacznie obniza lek przed wydarzeniem, jakim jest
przyjscie na $wiat dziecka. Edukacja przedporodowa skutecznie taczy teorie z praktykg. Systematyczne
spotkania z personelem medycznym majg na celu pobudzenie swiadomo$ci i sprzyjanie ksztattowaniu
prawidtowego wyobrazenia o porodzie. Dziatania w ramach edukacji przedporodowej mogg skutecznie

zapobiegac problemom okresu poporodowego m. in. zaburzeniom emocjonalnym.18

Program stanowi wsparcie w zabezpieczeniu zdrowia populacji i stanowi wartos¢ dodang do

obecnie funkcjonujacych swiadczen gwarantowanych.

Problem zdrowotny opisany w programie wpisuje sie w Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025%°
w zakresie celu operacyjnego nr 5: ,\Wyzwania demograficzne” oraz jest zgodny z ,Kierunkami dziatan
w zakresie polityki zdrowotnej Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2022-2026” w zakresie kierunkow
nr 6: ,Edukacja zdrowotna i ksztattowanie wéréd mieszkancéw Mazowsza postaw prozdrowotnych” oraz

7: .Wsparcie rozwoju kadry medycznej"%.

Program bedzie uzupetnieniem $wiadczen zdrowotnych oferowanych i finansowanych przez NFZ, w

tym Swiadczen gwarantowanych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej takich jak porady

18 hitps://www.nfz.gov.pl/, (dostep: 08.11.2022);

l7Program polityki zdrowotnej Miasta Stupsk, Opieka okotoporodowa dla mieszkancéw Miasta Stupsk 2022-2030, Stupsk, 2022;
18program polityki zdrowotnej Opieka okotoporodowa dla mieszkancéw Miasta Stupska na lata 2022-2030, Stupsk, 2022;

19 Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025

20 Uchwata nr 313/303/22 Zarzgdu Wojewddztwa Mazowieckiego z dnia 8 marca 2022 r. w sprawie przyjecia dokumentu pn.:
LKierunki dziatan w zakresie polityki zdrowotnej Wojewoddztwa Mazowieckiego na lata 2022—2026"
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specjalistyczne — potoznictwo i ginekologia. Program ktadzie nacisk na edukacje i podniesienie

Swiadomosci na temat znaczenia opieki okotoporodowej i zdrowia prokreacyjnego.
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2. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

2.1. Cel gtéwny
Wzrost lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy dotyczacej opieki poporodowej u minimum 70%
opiekundéw prawnych dzieci do 1. roku zycia z wojewddztwa mazowieckiego w latach 2024-2026, ktorzy

wezma udziat w przynajmniej jednej interwenciji.

2.2. Cele szczegétowe

Cel szczegotowy nr 1

Zwiekszenie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu udzielania pierwszej pomocy u

niemowlat u minimum 70% uczestnikdw warsztatéw w latach 2024-2026.
Cel szczegotowy nr 2

Zwiekszenie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu wzorca ruchowego dziecka oraz
wczesnego wychwytywania ewentualnych nieprawidtowosci i wsparcia rozwoju niemowlecia u minimum

70% uczestnikéw konsultacji z fizjoterapeutg pediatrycznym, w latach 2024-2026.
Cel szczegotowy nr 3

Zwiekszenie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu uroginekologii u minimum 70%

uczestnikow warsztatow z fizjoterapeutg uroginekologicznym w latach 2024-2026.
Cel szczegotowy nr 4

Zwiekszenie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu prawidlowego karmienia dziecka

piersig u minimum 70% uczestnikdw konsultacji z doradcg laktacyjnym w latach 2024-2026.
Cel szczegdtowy nr 5

Zwiekszenie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu zdrowego zywienia matki i dziecka u

minimum 70% uczestnikéw warsztatéw z dietetykiem w latach 2024-2026.
Cel szczegotowy 6

Zwiekszenie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu wzmocnienia kompetencji

rodzicielskich oraz psychologii rozwoju dzieci u minimum 70% uczestnikdw konsultacji z psychologiem.
Cel szczegotowy nr 7

Zwiekszenie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu opieki nad noworodkiem i
niemowlakiem u minimum 70% uczestnikdw szkolen sposrod Il grupy docelowej, tj. potoznych w latach
2024-2026.

2.3. Mierniki efektywnosci programu polityki zdrowotnej
1) lloraz liczby oséb, u ktérych wzrdst poziom wiedzy z zakresu co najmniej jednej interwencji i
liczby osoéb, ktére, wziety udziat w minimum jednej interwencji w ramach programu skierowanej

do | grupy docelowej.(dotyczy celu gtéwnego).
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2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

Warto$¢é docelowa miernika: minimum 70%

Wartos¢ docelowa miernika na poziomie minimum 70 % przyjeta zostata na podstawie
szacunkowej liczby uczestnikéw z | grupy docelowej mozliwej do przyjecia w ramach

planowanych $rodkéw (zaktadajgc udziat 1 opiekuna w zajeciach).

lloraz liczby osob, u ktérych wzrést poziom wiedzy z zakresu udzielania pierwszej pomocy
u niemowlat i liczby oséb z | grupy docelowej, ktére uczestniczyty w warsztatach z udzielania
pierwszej pomocy u niemowlat — wynik wyrazony w procentach (dotyczy celu szczegétowego
nr1).

Warto$¢ docelowa miernika: minimum 70%.

lloraz liczby oséb, u ktérych wzrdst poziom wiedzy z zakresu wzorca ruchowego dziecka oraz
wczesnego wychwytywania ewentualnych nieprawidtowosci i wsparcia rozwoju niemowlecia i
liczby os6b z | grupy docelowej, ktére uczestniczyty w konsultacji z fizjoterapeutg pediatrycznym
— wynik wyrazony w procentach (dotyczy celu szczegétowego nr 2).

Warto$¢ docelowa miernika: minimum 70%.

lloraz liczby oséb, u ktérych wzrést poziom wiedzy z zakresu uroginekologii i liczby oséb z |
grupy docelowej, ktore uczestniczyty w warsztatach z fizjoterapeutg uroginekologicznym —
wynik wyrazony w procentach (dotyczy celu szczegétowego nr 3).

Wartos¢ docelowa miernika: minimum 70%.

lloraz liczby oséb, u ktérych wzrdst poziom wiedzy z zakresu prawidtowego karmienia dziecka
piersig i liczby oséb z | grupy docelowej, ktére uczestniczyty w konsultacjach z doradcag
laktacyjnym — wynik wyrazony w procentach (dotyczy celu szczegdtowego nr 4).

Wartos$¢ docelowa miernika: minimum 70%.

lloraz liczby os6b, u ktérych wzrdst poziom wiedzy z zakresu zdrowego zywienia matki i dziecka
i liczby oséb z | grupy docelowej, ktére uczestniczyty w warsztatach z dietetykiem — wynik
wyrazony w procentach (dotyczy celu szczegdtowego nr 5).

Wartos¢ docelowa miernika: minimum 70%.

lloraz liczby oséb, u ktoérych wzrést poziom wiedzy z zakresu wzmocnienia kompetenciji
rodzicielskich oraz psychologii rozwoju dzieci i liczby oséb z | grupy docelowej, ktére
uczestniczyty w konsultacji z psychologiem — wynik wyrazony w procentach (dotyczy celu
szczegotowego nr 6).

Wartos¢ docelowa miernika: minimum 70%.

lloraz liczby oséb, u ktérych wzrést poziom wiedzy z zakresu opieki nad noworodkiem
i niemowlakiem i liczby oséb z Il grupy docelowej, ktére uczestniczylty w szkoleniu — wynik
wyrazony w procentach (dotyczy celu szczegétowego nr 7).

Wartos$¢ docelowa miernika: minimum 70%.

Warto$ci docelowe miernikdw z pkt 2) — 8) przyjete zostaty na poziomie minimum 70% uwzgledniajac

poziom wiedzy uczestnikdw przed przystgpieniem do konsultacji/warsztatéw oraz czynniki niezalezne

od Organizatora, tj. m.in. sposdb przekazywania informacji przez osoby edukujgce, majgce wptyw na

skutecznos¢ podejmowanych dziatan.
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Za wysoki wynik wiedzy uznaje sie wynik minimum 75% poprawnych odpowiedzi w tescie.

3. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa
planowane w ramach programu polityki zdrowotnej
3.1. Populacja docelowa
Do programu wigczone zostang osoby, ktére spetnity kryteria kwalifikacji do udziatu w programie
wskazane w rozdziale 3.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria

wytgczenia z programu polityki zdrowotne;.

W programie wyrdznia sie dwie grupy uczestnikow:
— | grupa — opiekunowie prawni dzieci do ukonczenia 1 roku zycia;

— |l grupa — potozne;

Zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego w 2022 r. w wojewodztwie mazowieckim
odnotowano 50 249 urodzen zywych.?! Na potrzeby programu uznaje sie, ze w interwencjach
uczestniczy¢ bedzie dwdch opiekunéw prawnych dziecka. Koszty udziatu w programie nie zmieniajg

sie, niezaleznie czy udziat w nim bierze jeden, czy dwoje opiekundw.

Zgodnie z danymi Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych w Polsce w 2022 r. (stan na 31 grudnia

2022 r.) zawdd potoznej wykonywato 29 326 oséb?2.

Budzet programu wynosi 2 100 000 zt. Na przeprowadzenie interwencji dla | grupy docelowej planuje
sie przeznaczy¢ okoto 90% Srodkdw budzetu programu (1 890 000 zt). Na przeprowadzenie szkoleh dla

Il grupy docelowej planuje sie przeznaczy¢ okoto 10% (210 000 zt) Srodkéw budzetu programu.

Biorgc pod uwage powyzsze szacowania i budzet programu w trakcie jego trwania mozna
przeprowadzi¢ interwencje dla okoto 1566 opiekundéw prawnych dzieci do ukonczenia 1 roku zycia — |
grupy docelowej. (zaktadajac, ze z programu skorzysta dwoch opiekunéw).

W kalkulacji zatozono, ze ze szkolen dla Il grupy docelowej skorzystajg 146 grupy (okoto 1460 oséb).

W przypadku duzego zainteresowania programem i duzej liczby chetnych do udziatu w nim, Zarzad
Wojewoddztwa Mazowieckiego moze podjg¢ decyzje o zwiekszeniu srodkéw przeznaczonych na
realizacje programu, uwzgledniajgc posiadane srodki finansowe.
3.2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej
Kryteria wiaczenia do programu polityki zdrowotnej:
Do programu zostang zakwalifikowane osoby spetniajgce jednoczesnie wszystkie kryteria wskazane
w pkt 1-4. Niespetnienie przynajmniej jednego kryterium okreslonego w pkt 1-4 stanowi

przeciwwskazanie do udziatu w programie.

Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie — | grupa docelowa:

Osoba aplikujgca do programu w dniu kwalifikacji musi:

21 Rocznik Demograficzny 2023, GUS, Warszawa 2023
22 https://nipip.pl/liczba-pielegniarek-poloznych-zarejestrowanych-zatrudnionych/ (dostep: 4.12.2023 r.)
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1) by¢ opiekunem prawnym dziecka ponizej 1 roku zycia,

2) co najmniej jeden opiekun prawny dziecka ponizej 1 roku zycia musi mieszkaé na terenie
wojewddztwa mazowieckiego, tj. by¢ osoba fizyczng mieszkajgcg na terenie wojewddztwa
mazowieckiego w rozumieniu Kodeksu cywilnego;

3) przediozy¢ wypetniony druk swiadomej zgody na udziat w programie;

4) zlozy¢ pisemne oswiadczenie, ze nie jest obecnie uczestnikiem innego programu o podobnym

charakterze finansowanym ze $rodkéw publicznych.

Weryfikacja kryteriéw odbywa sie na podstawie wypetnionego i podpisanego druku —zgodnego z trescig

zawartg w zatgczniku Al do programu.
Kryteria wylgczenia z programu polityki zdrowotnej — | grupa docelowa:

Niespetnienie kryterium wigczenia do programu lub przedtozenie realizatorowi przez uczestnika
programu pisemnej rezygnacji z udziatu w programie, zgodnej z trescig zatgcznika B do programu lub

ustnej rezygnacji.
Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie — Il grupa docelowa:

Do udzialu w szkoleniu kwalifikujg sie potozne zatrudnione w placéwkach na terenie wojewddztwa

mazowieckiego lub wykonywujgce zawdd na terenie wojewddztwa mazowieckiego.

Weryfikacja kryterium miejsca zatrudnienia oraz wykonywanego zawodu odbywa sie na podstawie

wypetnionego i podpisanego druku — zgodnie z tre$cig zawartg w zatgczniku A2 do programu.
Kryteria wytaczenia z programu polityki zdrowotnej — Il grupa docelowa:

Niespetnienie kryterium wigczenia do programu lub przediozenie realizatorowi przez uczestnika
programu pisemnej rezygnacji z udziatu w programie, zgodnej z tredcig zatgcznika B do programu lub
ustnej rezygnacji. W przypadku odmowy uczestnika do ztozenia pisemnej rezygnacji z udziatu
w programie lub braku mozliwoéci jej uzyskania (np. rezygnacja podczas rozmowy telefonicznej)
realizator odnotowuje w dokumentacji fakt rezygnacji z udzialu w programie wraz ze wskazaniem
sposobu przekazania informacji. Odstgpienie od udziatu w programie mozliwe jest na kazdym jego

etapie.

3.3. Planowane interwencje

Program zaktada przeprowadzenie nastepujacych interwenciji:

1) warsztaty z udzielania pierwszej pomocy u niemowlat;
2) konsultacje z fizjoterapeutg pediatrycznym;

3) warsztaty z fizjoterapeutg uroginekologicznym;

4) konsultacje z doradcg laktacyjnym:;

5) warsztaty z dietetykiem;

6) konsultacje z psychologiem;

7) szkolenia dla potoznych.
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Kwalifikacje personelu wymaganego do przeprowadzenia poszczegdlnych interwencji wskazano

w rozdziale 4.2.
Przystapienie do programu:

Osoby chetne do udziatlu w programie zgtaszajg sie do realizatoréw rejestrujgc sie poprzez strone
internetowa lub telefonicznie lub tez osobiscie w podmiocie realizujgcym program podajgc obowigzkowe
dane. Aby zosta¢ uczestnikiem programu nalezy spetni¢ kryteria kwalifikacji. Istnieje mozliwosé
uczestnictwa maksymalnie dwoéch opiekunéw dziecka — w ramach kosztu jednego uczestnika we
wszystkich interwencjach skierowanych do | grupy docelowej, z zastrzezeniem, ze w konsultacjach
z fizjoterapeutg uroginekologicznym udziat moga wzig¢ wytacznie kobiety. Interwencje udzielane sa

niezaleznie od siebie, w dowolnej kolejnosci.
Interwencje skierowane do | grupy docelowej — opiekunéw prawnych dzieci ponizej 1 roku zycia:
Warsztaty z udzielania pierwszej pomocy u niemowlat

W trakcie warsztatéw z udzielania pierwszej pomocy u niemowlat opiekunowie dziecka zapoznani
zostang z podstawowymi zasadami postepowania z niemowletami w sytuacji zagrozenia zdrowia lub
zycia oraz sposobami im zapobiegania. Podczas warsztatdw omowione zostang nastepujgce kwestie:
resuscytacja oddechowo-krgzeniowa u niemowlat, postepowanie w przypadku refluksu, krztuszenia-
zachlysniecia, ciata obcego w drogach oddechowych lub jego potkniecia, niezamierzonego spozycia
leku, oparzenia i porazenia prgdem, urazéw, ukgszenia przez owady — wstrzgsu anafilaktycznego. W
ramach dziatan profilaktycznych zdarzen niepozgdanych oméwione zostang kwestie prawidtowego
postepowania w domu (np. podczas snu, kapieli, karmienia, zabawy), podczas podrézy (spacer,

samochdd, samolot) oraz innych miejscach popularnych i wskazanych przez uczestnikéw warsztatéw.

Warsztaty sktadac sie bedg z czesci teoretycznej i praktycznej przy zastosowaniu profesjonalnego
fantoma. Uczestnicy szkolenia bedg poddani dwukrotnemu badaniu poziomu wiedzy za pomocg testow
(pre-test — przed rozpoczeciem szkolenia, post-test — po przeprowadzeniu szkolenia) w celu zmierzenia
realnego przyrostu wiedzy uczestnikow. Wynik o co najmniej jeden punkt lepszy w ponownym badaniu
wiedzy swiadczy o wzroscie wiedzy. W przypadku uczestnictwa dwoch opiekunéw jednego dziecka
wypetniajg oni test wspdlnie. Test wiedzy oferent zobowigzany bedzie przedstawi¢ na etapie konkursu

na wybér realizatoréw programu.

W warsztatach z udzielania pierwszej pomocy moze uczestniczy¢ maksymalnie dwoéch opiekundw
dziecka (w ramach kosztu jednego uczestnika). Warsztaty prowadzone mogag by¢ grupowo — w grupach
maksymalnie 10 osobowych (w jednej grupie moze uczestniczyé maksymalnie dziesiecioro opiekunéw

pigtki dzieci). Dla kazdego uczestnika przewidziane jest jedno spotkanie.

Kazde spotkanie powinno trwa¢ minimum 120 minut. Wydtuzenie czasu trwania interwencji ponad ten

czas nie jest dodatkowo finansowane.

Konsultacja z fizjoterapeuta pediatrycznym
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W ramach konsultacji z fizjoterapeutg pediatrycznym przeprowadzona zostanie ocena wzorca
ruchowego dziecka (dostosowana do wieku dziecka), pozwalajgca na wczesne wychwycenie
ewentualnych nieprawidtowosci, wad i wsparcie rozwoju niemowlecia. W przypadku wykrycia
nieprawidtowosci fizjoterapeuta przekaze zalecenia dotyczace postepowania w celu zniwelowania
nieprawidtowosci. Ponadto podczas konsultacji przeprowadzona zostanie edukacja rodzicow dotyczgca
tempa rozwoju dziecka, zdobywanych nowych umiejetnosci, poprawnego wykonywania codziennych
czynnosci zwigzanych z opiekg nad niemowleciem, czyli karmieniem, podnoszeniem, odkfadaniem,

przewijaniem itp.

Uczestnicy konsultacji bedg poddani dwukrotnemu badaniu poziomu wiedzy za pomoca testow (pre-
test — przed rozpoczeciem szkolenia, post-test — po przeprowadzeniu szkolenia) w celu zmierzenia
realnego przyrostu wiedzy uczestnikow. Wynik o co najmniej jeden punkt lepszy w ponownym badaniu
wiedzy swiadczy o wzroscie wiedzy. W przypadku uczestnictwa dwoch opiekunéw jednego dziecka

wypetniajg oni test wspdlnie.

Konsultacja realizowana bedzie dla kazdego dziecka indywidualnie (mozliwo$¢ uczestnictwa
maksymalnie dwéch opiekundw dziecka — w ramach kosztu jednego uczestnika). Dla kazdego dziecka
uczestnika przewidziane sg maksymalnie trzy spotkania, w zaleznosci od potrzeb. Kazde spotkanie
powinno trwa¢ minimum 45 minut. Wydtuzenie czasu trwania interwencji ponad ten czas nie jest

dodatkowo finansowane.
Warsztaty z fizjoterapeutg uroginekologicznym

W warsztatach z fizjoterapeutg uroginekologicznym uczestniczy¢ bedg wytgcznie kobiety po porodzie

sitami natury lub cesarskim cieciu.

W ramach warsztatow fizjoterapeuta uroginekologiczny przedstawi wiedze na temat ergonomii dnia
codziennego w okresie poporodowym, profilaktyki nietrzymania moczu i stolca, obnizenia narzadéw
miednicy mniejszej, dysfunkcji okotoporodowych, zaburzen funkcji miesnia prostego brzucha, jako
powiktania poporodowego, oraz gojenia sie krocza i gojenia naciecia (po cesarskim cieciu) Podczas
warsztatow powinny zostaé zaprezentowane c¢wiczenia do samodzielnego wykonywania w domu,

majgce na celu zniwelowanie powyzszych objawow.

Uczestnicy warsztatéw bedg poddani dwukrotnemu badaniu poziomu wiedzy za pomocg testow (pre-
test — przed rozpoczeciem szkolenia, post-test — po przeprowadzeniu szkolenia) w celu zmierzenia
realnego przyrostu wiedzy uczestnikow. Wynik o co najmniej jeden punkt lepszy w ponownym badaniu
wiedzy $wiadczy o wzroscie wiedzy. Test wiedzy przedstawiony zostanie przez realizatora na etapie

konkursu.

Warsztaty prowadzone bedg indywidualnie lub grupowo —w grupach maksymalnie 5 osobowych. Zaleca
sie, aby grupy tworzone byly w zaleznosci od formy porodu. Dla kazdej uczestniczki przewidziane jest
jedno spotkanie. Kazde spotkanie powinno trwaé¢ minimum 90 minut. Wydtuzenie czasu trwania

interwencji ponad ten czas nie jest dodatkowo finansowane.

Konsultacja z doradcg laktacyjnym
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Konsultacja z doradcg laktacyjnym skierowana jest do kobiet z dzie¢mi. Podczas konsultacji dopuszcza
sie mozliwosé uczestnictwa maksymalnie dwoch opiekundéw dziecka — w ramach kosztu jednego
uczestnika. Podczas konsultacji przeprowadzony zostanie wywiad (dotyczgcy m.in. dotychczasowego
karmienia dziecka i probleméw, ktére sg z nim zwigzane, przebiegu porodu, stanu zdrowia matki i
dziecka, karmienia poprzednich dzieci), obserwacja i badanie matki (w tym badanie piersi), obserwacja
i badanie dziecka (w tym jamy ustnej, funkcji jezyka, funkcji ssania, wazenie dziecka), obserwacja
procesu karmienia, skorygowanie techniki karmienia oraz przekazanie zalecen dotyczgcych odciggania

mleka i stosowania cieptych lub zimnych oktadéw, w zaleznosci od preferenc;ji.

Uczestnicy szkolenia bedg poddani dwukrotnemu badaniu poziomu wiedzy za pomocg testow (pre-test
— przed rozpoczeciem szkolenia, post-test — po przeprowadzeniu szkolenia) w celu zmierzenia realnego
przyrostu wiedzy uczestnikow. Wynik o co najmniej jeden punkt lepszy w ponownym badaniu wiedzy

Swiadczy o wzroscie wiedzy. Test wiedzy przedstawiony zostanie przez realizatora na etapie konkursu.

Konsultacja prowadzona bedzie indywidualnie. Dla kazdej uczestniczki przewidziane jest jedno
spotkanie trwajgce minimum 90 minut. Wydtuzenie czasu trwania interwencji ponad ten czas nie jest

dodatkowo finansowane.
Warsztaty z dietetykiem

Podczas warsztatéw z dietetykiem przeprowadzona zostanie edukacja dotyczgca zasad zdrowej diety
kobiety karmigcej (m.in. nauka komponowania zdrowych positkéw, okreslanie wielkosci porciji
dostosowanych do potrzeb podczas regeneracji organizmu po cigzy oraz powrotu do masy ciata sprzed
cigzy), zapobiegania lub ograniczania za pomocg odpowiedniej diety dolegliwosci wystepujgcych po
porodzie, np. zapar¢, niedoboréw pokarmowych, insulinoopornosci, dopasowania diety kobiety
karmigcej do najczestszych alergii pokarmowych wystepujgcych u dzieci oraz rozszerzania diety
dziecka. Tematyka rozszerzania diety dziecka powinna w szczegdlnosci zwréci¢ uwage rodzicoéw na
wplyw nieprawidiowego zywienia w okresie wzrostu i rozwoju organizmu na zwiekszone ryzyko
wystepowania niedoboréw zywieniowych oraz rozwoju nadwagi i otytosci. Uczestnicy warsztatéw

otrzymajg przyktadowy 7-dniowy jadtospis dla dziecka wraz z komentarzem.

Uczestnicy szkolenia bedg poddani dwukrotnemu badaniu poziomu wiedzy za pomoca testow (pre-test
— przed rozpoczeciem szkolenia, post-test — po przeprowadzeniu szkolenia) w celu zmierzenia realnego
przyrostu wiedzy uczestnikow. Wynik o co najmniej jeden punkt lepszy w ponownym badaniu wiedzy
Swiadczy o wzroscie wiedzy. W przypadku uczestnictwa dwoch opiekundw jednego dziecka wypetniaja

oni test wspdlnie. Test wiedzy przedstawiony zostanie przez realizatora na etapie konkursu.

W warsztatach z dietetykiem moze uczestniczy¢é maksymalnie dwéch opiekundéw dziecka (w ramach
kosztu jednego uczestnika). Warsztaty prowadzone bedg indywidualnie lub grupowo — w grupach
maksymalnie 10 osobowych (w jednej grupie moze uczestniczy¢ maksymalnie dziesigcioro opiekunéw
piatki dzieci). Kazdy uczestnik moze wzig¢ udziat w jednym spotkaniu. Spotkanie powinno trwac
minimum 90 minut. Wydtuzenie czasu trwania interwencji ponad ten czas nie jest dodatkowo

finansowane.
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Warsztaty mogg by¢ realizowane stacjonarnie lub przy zastosowaniu narzedzi teleinformatycznych.

Narzedzie teleinformatyczne musi umozliwia¢ interakcje pomiedzy prowadzgacym a uczestnikiem.
Konsultacje z psychologiem

Zajecia ta bedg miaty na celu promocje i wzmocnienie kompetencji rodzicielskich oraz obejmowaé beda
psychologie rozwoju dzieci. Konsultacje prowadzona bedg indywidualnie dla kazdego uczestnika
(mozliwos¢ uczestnictwa maksymalnie dwoéch opiekundéw dziecka — w ramach kosztu jednego
uczestnika). Konsultacja trwata bedzie minimum 60 minut. Wydtuzenie czasu trwania interwencji nie
jest dodatkowo finansowane. Konsultacje z psychologiem beda miaty za zadanie zwigkszenie
umiejetnosci komunikacyjnych, nawigzywania kontaktéw, rozwigzywania konfliktow, radzenia sobie z
wtasnymi emocjami, umiejetnosci adekwatnego zachowania wobec dziecka oraz podtrzymania
konsekwencji w kontaktach z dzieckiem. Ponadto psycholog powinien przekazac¢ uczestnikom wiedze
z zakresu rozwoju dziecka, jego potrzeb, specyfiki etapoéw jego rozwoju poznawczego, emocjonalnego,
fizycznego. Ponadto powinien poruszy¢ tematy oddziatywania wychowawczego w relacji z dzieckiem

oraz roli i odpowiedzialnosci w procesie wychowania.

Uczestnicy konsultacji bedg poddani dwukrotnemu badaniu poziomu wiedzy za pomocg testow (pre-
test — przed rozpoczeciem szkolenia, post-test — po przeprowadzeniu szkolenia) w celu zmierzenia
realnego przyrostu wiedzy uczestnikow. Wynik o co najmniej jeden punkt lepszy w ponownym badaniu
wiedzy swiadczy o wzroscie wiedzy. W przypadku uczestnictwa dwoch opiekunéw jednego dziecka

wypetniajg oni test wspdlnie. Test wiedzy przedstawiony zostanie przez realizatora na etapie konkursu.

Konsultacja realizowana bedzie dla kazdego uczestnika indywidualnie. Dla kazdego uczestnika
przewidziane jest jedno spotkanie (przy uczestnictwie maksymalnie dwoch opiekunoéw dziecka — w

ramach kosztu jednego uczestnika).

Szkolenia dla potoznych — Il grupy docelowej

Szkolenie skierowane jest do potoznych. Podczas szkolenia omdwione zostang tematy dotyczgce opieki
nad noworodkiem lub niemowleciem, tj.: obserwacja i ocena rozwoju fizycznego wraz ze wskazaniem
prawidtowosci dostosowanych do wieku dziecka, sposobu oraz technik karmienia (w tym: prawidtowego
przystawiania dziecka do piersi, rozpoznawania, ze dziecko sie najada), pielegnacji noworodka (m.in.
podczas kagpieli, ubierania dziecka stosownie do temperatury, postepowania w przypadku odparzen),
szczepien ochronnych — obowigzkowych i zalecanych. W trakcie szkolenia poruszona zostanie takze
kwestia podejscia psychologicznego do rodzicow oraz sposobu rozmowy z nimi. Przekazywane

informacje muszg by¢ zgodne z aktualng wiedzg medyczng.

Uczestnicy szkolenia bedg poddani dwukrotnemu badaniu poziomu wiedzy za pomoca testow (pre-test
— przed rozpoczeciem szkolenia, post-test — po przeprowadzeniu szkolenia) w celu zmierzenia realnego
przyrostu wiedzy uczestnikow. Wynik o co najmniej jeden punkt lepszy w ponownym badaniu wiedzy

Swiadczy o wzroscie wiedzy. Test wiedzy przedstawiony zostanie przez realizatora na etapie konkursu.
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Szkolenie prowadzone bedzie w grupach minimalnie 10 osobowych, maksymalnie 15 osobowych.
Szkolenie dla kazdej grupy powinno trwa¢ co najmniej 180 minut w ramach jednego spotkania.

Wydtuzenie czasu trwania interwencji nie jest dodatkowo finansowane.

Szkolenie moze by¢ prowadzone stacjonarnie lub przy zastosowaniu narzedzi teleinformatycznych.
Narzedzie teleinformatyczne musi umozliwia¢ interakcje pomiedzy prowadzgcym a uczestnikami
szkolenia, przeprowadzenie testéw wiedzy oraz ankiety satysfakcji. O czasie, miejscu i formie

przeprowadzenia dziatah szkoleniowych decyduje realizator.

3.4. Sposéb udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Dostepnosé do s$wiadczen finansowanych w ramach programu powinna by¢é zapewniona przez
realizatora przez co najmniej 5 dni w tygodniu. Realizator programu musi zapewni¢ rownoczes$nie

mozliwos¢ rejestracji osobistej, telefonicznej lub elektroniczne;.
Zaplanowane interwencje bedg udzielane zgodnie z opisem wskazanym w rozdziale 3.3.

3.5. Sposéb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Uczestnik zakonczy udziat w programie w przypadku, gdy:
1) zostang mu udzielone wszystkie nalezne interwencje przewidziane w programie;
2) bez wczesniejszego zgtoszenia realizatorowi, nie bedzie uczestniczyt w zaplanowanej
interwenciji;

3) zaistnieje kryterium wytgczenia, o ktérym mowa w rozdziale 3.2.

Uczestnik, ktéremu zostang udzielone wszystkie nalezne interwencje przewidziane w programie nie
moze wzig¢ w nim ponownego udziatu. Z zastrzezeniem, ze w przypadku urodzenia kolejnego dziecka
w trakcie trwania programu, ponowny udziat w programie jest mozliwy. W przypadku rezygnacji z udziatu
w programie, uczestnik moze powrdéci¢ do udziatu w nim, ale tylko skorzysta¢ moze ze swiadczen, z
ktorych jeszcze nie skorzystat przed rezygnacjg. Warunek ten jest spetniony, jesli dziecko nie ukonczyto

1r.z.

Uczestnicy programu bedg mogli skorzysta¢ ze swiadczeh zdrowotnych finansowanych przez ptatnika
publicznego lub prywatnego w przypadku potrzeby/checi skorzystania z dalszych konsultacji lub
wsparcia. Realizator jest zobowigzany do wskazania uczestnikowi programu, podmiotéw/jednostek,
gdzie moze on otrzymaé pomoc w zakresie opieki okotoporodowej ze szczegdlnym nastawieniem na

jednostki udzielajgce $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych.

Dziatania prowadzone w ramach trwania programu nie mogg stanowi¢ Zadnego zagrozenia dla zdrowia
i zycia uczestnikéw. Wymagane jest, aby w przypadku korzystania ze sprzetu w programie, spetniat on

wszystkie normy zgodne z obowigzujgcymi prawem oraz posiadat niezbedne certyfikaty.

4. Organizacja programu polityki zdrowotnej

4.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapéw

W ramach programu zaplanowano nastepujgce etapy:
1) wybor realizatoréw programu w drodze otwartego konkursu ofert;
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2) dziatania informacyjno-promocyjne;

3) kwalifikacja uczestnikdw do programu;

4) przeprowadzenie interwencji wskazanych w programie;
5) rozliczenie finansowe programu;

6) monitorowanie realizacji programu oraz ewaluacja programu po jego zakonczeniu.

Ad 1. Realizatorzy programu bedg wybrani w drodze konkursu ofert, zgodnie z art. 48b ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Warunki
konkursu zostang okreslone w ogtoszeniu o konkursie. Ogtoszenie zostanie opublikowane na stronie

www.mazovia.pl w zaktadce ,Otwarte konkursy ofert” oraz w siedzibie Organizatora tj. na tablicy

ogtoszen w siedzibie Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa Mazowieckiego w Warszawie,

ul. Jagiellonska 26, 03-719 Warszawa.

Realizatorami programu bedg podmioty wybrane w drodze konkursu ofert i wykonujgce dziatalnosé

leczniczg w my$| ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Decyzja o rozstrzygnieciu konkursu zostanie podjeta w formie odrebnej uchwaty Zarzadu Wojewodztwa

Mazowieckiego.

Ad 2. Wojewddztwo Mazowieckie oraz realizatorzy programu na swoich stronach internetowych oraz
w mediach spotecznosciowych bedg informowali o0 mozliwosci i warunkach uczestnictwa w programie.
Dopuszczone sg inne formy przekazywania informacji o programie w zaleznosci od przyjetych
sposobéw stosowanych przez realizatora (np. plakaty, ulotki, bezposredni kontakt). Materiaty
informacyjno-promocyjne wymagajg wczesniejszej akceptacji Wojewddztwa Mazowieckiego oraz
muszg zawierac logo i/lub herb Wojewddztwa Mazowieckiego — szczegdty w tym zakresie regulowac

bedzie umowa na realizacje programu.

Ad 3. Realizatorzy programu bedg prowadzili kwalifikacje uczestnikow do programu zgodnie
z kryteriami okreslonymi w rozdziale 3.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotne;j
oraz kryteria wytgczenia z programu polityki zdrowotnej. Po zakwalifikowaniu uczestnikow realizator

bedzie przeprowadzat interwencje wskazane w programie.

Ad 4. Przeprowadzenie przez realizatora nastepujgcych interwenciji:

1) warsztaty udzielania pierwszej pomocy u niemowlat;
2) konsultacja z fizjoterapeutg pediatrycznym;

3) warsztaty z fizjoterapeutg uroginekologicznym:;

4) Kkonsultacja z doradcg laktacyjnym;

5) warsztaty z dietetykiem;

6) konsultacje z psychologiem;

7) szkolenia dla potoznych.

Szczegotowy opis przeprowadzenia powyzszych interwencji przedstawiono w rozdziale 3.3. Planowane

interwencje.
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Ad 5. Z realizatorami programu, wybranymi w drodze konkursu ofert, zostang podpisane umowy,
w ktorych okreslone zostang obowigzki realizatora w tym m.in warunki sktadania sprawozdan oraz

warunki ptatnosci za wykonane interwencje.

Ad 6. W trakcie realizacji programu prowadzony bedzie monitoring obejmujacy ocene zgtaszalnosci
do programu, oceny jakosci swiadczen przewidzianych w programie, oceny efektywnosci programu,
a po jego zakohczeniu zostanie przeprowadzona ewaluacja w zakresie i na zasadach opisanych

w rozdziale 5. Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotne;.

4.2.Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych

Realizatorem programu bedzie podmiot wybrany w drodze konkursu, wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg

w mys| ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.
Realizator musi podczas realizacji programu posiada¢ do dyspozycji nastepujacy personel:
Wymagania dotyczace personelu:

1) w zakresie warsztatow z udzielania pierwszej pomocy u niemowlat:

co najmniej 1 lekarz i/lub pielegniarka i/lub asystent medyczny i/lub i/lub potozna i/lub ratownik
medyczny i/lub inny pracownik medyczny, ktory posiada ukoriczony kurs instruktorski z zakresu
udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej oraz odpowiedni zakres wiedzy, doswiadczenia i
kompetencji dla przeprowadzenia warsztatow w tym zakresie.

2) w_zakresie konsultacji z fizjoterapeutg pediatrycznym: co najmniej 1 fizjoterapeuta??, ktory
ukonczyt kurs/szkolenie z zakresu fizjoterapii dzieci.
3) w zakresie warsztatéw z fizjoterapeutg uroginekologicznym: co najmniej 1 fizjoterapeuta, ktory

ukonhczyt kurs/szkolenie z zakresu fizjoterapii uroginekologiczne;.

4) w zakresie konsultacji z doradcg laktacyjnym: co najmniej 1 konsultant laktacyjny posiadajgcy

tytut IBCLC (International Board Certified Lactation Consultant - Miedzynarodowy Konsultant
Laktacyjny) lub doradca laktacyjny posiadajgcy certyfikat CDL (Certyfikowany Doradca
Laktacyjny) lub osoba, ktéra odbyta kurs/szkolenie z zakresu nauki o laktaciji;

5) w zakresie warsztatéw z dietetykiem: co najmniej 1 osoba, ktdéra ukohczyta studia na kierunku

dietetyka i uzyskata tytut zawodowy co najmniej licencjata lub inzyniera.

6) w zakresie konsultacji z psychologiem: co najmniej 1 osoba, ktéra uzyskata w polskiej uczelni

dyplom magistra psychologii lub uzyskata za granicg wyksztatcenie uznane za réwnorzedne w
Rzeczypospolitej Polskiej.

7) w zakresie szkolen dla potoznych: co najmniej 1 pofozna, posiadajgca prawo do wykonywania

zawodu potoznej z co najmniej 3-letnim stazem pracy w zawodzie.

Wszystkie interwencje powinny by¢ prowadzone z zachowaniem warunkow sanitarnych i ustalonych dla
procedur medycznych, wynikajgcych z aktualnych norm i przepiséw prawnych. Budynek, w ktérym
mieszczg sie sale/gabinety szkoleniowe/konsultacyjne powinien by¢ dostosowany do potrzeb oséb z

niepetnosprawnosciami.

23 Fizjoterapeuta to osoba, o ktdrej mowa w art. 5 ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty
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Realizator musi posiada¢ odpowiednie instrumenty diagnostyczne stosowane w ramach programu
zgodne z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa oraz z przyjetymi normami
i rekomendacjami. Realizator jest zobowigzany do zapewnienia zasobdw technicznych niezbednych

do realizacji powierzonego mu zadania, zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi.

Dokumentacja medyczna wytworzona w trakcie realizacji programu powinna by¢ prowadzona
i przechowywana w placéwce medycznej udzielajgcej swiadczen zgodnie z warunkami okreslonymi

w przepisach z zakresu dokumentacji medycznej i ochrony danych osobowych.

Warunki realizacji programu polityki zdrowotne;j:

1) Realizator musi wykonywac interwencje w ramach programu stawiajgc dobro uczestnikéw jako
wartos¢ nadrzedna i zapewni¢ im najwyzszy mozliwy poziom bezpieczehstwa na kazdym etapie
udziatu w programie.

2) Realizator podczas udzielania swiadczen medycznych w ramach programu musi przestrzegac
zapisow ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

3) Wszystkie interwencje w ramach programu muszg by¢ udzielane uczestnikom programu
bezptatnie.

4) Udziat w programie jest dobrowolny — kazdy uczestnik musi przedtozy¢ realizatorowi wypetniony
druk Swiadomej zgody na udziat w programie, zgodny z trescig zatgcznika Al lub A2, przed
rozpoczeciem dziatan w ramach programu. Ponadto, uczestnik programu musi zostac
poinformowany o zrédtach finansowania programu.

5) O wigczeniu do programu decyduje kolejno$¢ zgtoszenh. Realizator ma obowigzek prowadzic¢
rejestr oséb aplikujgcych do programu. Do programu bedg zakwalifikowane osoby, ktére
spetnity wszystkie kryteria wigczenia podane w rozdziale 3.2 Kryteria kwalifikacji do udziatu
w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytgczenia z programu polityki zdrowotne;.

6) Uczestnicy bedg wtgczani do programu, do momentu osiggniecia limitu oséb lub do wysokosci
kwoty wskazanej w umowie zawartej pomiedzy Wojewddztwem Mazowieckim a realizatorem.

7) Uczestnik, ktory ukonczyt wszystkie etapy programu, nie moze wzig¢ w nim ponownie udziatu.
Z zastrzezeniem, ze w przypadku urodzenia kolejnego dziecka w trakcie trwania programu,
ponowny udziat w programie jest mozliwy.

8) Realizator w trakcie realizacji programu zobowigzany jest do udzielania zaplanowanych
interwencji zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi i rekomendacjami.

9) Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg programu musi by¢ prowadzona
i przechowywana w siedzibie realizatora, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi
dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych. Dane osobowe oséb biorgcych
udziat w programie nie bedg udostepniane osobom trzecim, a ich administratorem bedzie
realizator programu.

10) Realizator zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji programowej. Dokumentacja
programowa zawiera¢ bedzie dokumenty uzyskane w trakcie realizacji programu nie bedgce

dokumentacjg medyczng. Dokumentacja programowa powinna zawiera¢ m.in. zgody
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uczestnikdw na udziat w programie, rezygnacje z dalszego uczestnictwa w programie, ankiety

satysfakcji obydwu grup docelowych oraz testy wiedzy.

5. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

5.1. Monitorowanie

Monitoring programu bedzie prowadzony w trzech podstawowych zakresach:
1) oceny zgtaszalnosci do programu,
2) oceny jakosci $wiadczen przewidzianych w programie,

3) oceny efektywnosci programu.

W ramach monitoringu, kazdy realizator zobowigzany jest do ztozenia nastepujgcych dokumentéw:
1) sprawozdania kwartalnego/rocznego/koncowego z wykonania $wiadczen w ramach programu
— zgodnie z tre$cig wzoru stanowigcego zatagcznik D do programu;
2) analize wynikéow ankiet satysfakcji uczestnikow programu z grupy | oraz grupy ll- zgodnie

z trescig wzordow ankiet stanowigcych zataczniki C1, C2 do programu.

Sprawozdanie kwartalne/roczne/koncowe moze zawieraé dodatkowe elementy, nieokreslone
we wzorze, kiére realizator uzna za niezbedne. Warunki i terminy przekazania sprawozdan beda

okresla¢ umowy zawarte z realizatorami.
Ad 1. Ocena zgtaszalnosci do programu

Realizator ma obowigzek prowadzi¢ rejestr osdb aplikujacych do programu. Definicja osoby aplikujgcej
do programu znajduje sie w stowniczku na poczatku programu. Rejestr ma obowigzkowo zawierac takie
dane jak:

1) imiona i nazwiska os6b ubiegajgcych sie o udziat w programie;

2) dane kontaktowe do oséb ubiegajgcych sie o udziat w programie.

Rejestr moze zawierac¢ inne dane niezbedne do prowadzenia dziatan z zakresu programu. Sugeruje sie,
zeby rejestr byt prowadzony w formie elektronicznej. Rejestr zgtoszeh do programu bedzie prowadzony
zgodnie z przepisami dotyczgcymi zbierania i przetwarzania danych osobowych. Administratorem
danych osobowych osob ubiegajacych sie o udzial w programie oraz uczestnikdbw programu jest

podmiot realizujgcy program.

Realizator ma obowigzek prowadzenia rejestru osob aplikujacych do programu takze w przypadku
przekroczenia liczby osoéb, ktorym mozna zapewnié udziat w programie w ramach zaplanowanych
Srodkéw finansowych. Informacja dotyczaca liczby oséb aplikujgcych do programu moze stanowic
podstawe do podjecia przez Zarzad Wojewddztwa Mazowieckiego decyzji o zwigekszeniu srodkow
przeznaczonych na realizacje programu, uwzgledniajgc posiadane $rodki finansowe. Ocena
zgtaszalnosci do programu monitorowana bedzie na podstawie danych przedstawionych przez
realizatoréw programu zgodnie z zatgcznikiem D. Wzor sprawozdania

kwartalnego/rocznego/koncowego.
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Ad 2. Ocena jakosci swiadczen w programie

Jako$¢ swiadczen oceniana bedzie na podstawie wynikdéw ankiet satysfakcji uczestnikow programu

oraz uczestnikow szkolenia.

W przypadku uczestnikéw programu z | grupy docelowej, jako$¢ Swiadczen oceniana bedzie
na podstawie wynikow ankiety satysfakcji zgodnej z trescig zatacznika C1 do programu. Kazdy
uczestnik zostanie poproszony o wypetnienie i przekazanie realizatorowi ankiety po:

1) udzieleniu uczestnikowi wszystkich interwencji, w ktérych uczestniczyt lub

2) rezygnaciji z dalszego udziatu w programie.

W przypadku kadry medycznej, tj.— Il grupy docelowej, jako$é Swiadczen oceniana bedzie na podstawie
wynikéw ankiety satysfakcji zgodnej z trescig zatgcznika C2 do programu. Kazdy uczestnik szkolenia

zostanie poproszony o wypetnienie i przekazanie realizatorowi ankiety po zakonczeniu szkolenia.

Ankiety mogg by¢ prowadzone w formie papierowej lub w formie elektronicznej.

Analizy wynikéw ankiet satysfakcji powinny zawierac:
1) liczbe os6b biorgcych udziat w badaniu satysfakcji;
2) liczbe analizowanych ankiet satysfakcii;
3) powdd/powody zaistnienia réznicy miedzy liczbg uczestnikbw programu biorgcych udziat
w badaniu satysfakciji a liczbg analizowanych ankiet — jesli taka réznica zaistniata;
4) liczbe udzielonych odpowiedzi danego rodzaju w podziale na poszczegdlne pytania arkusza

ankietowego.
Realizator musi przedstawi¢ odrebne analizy dla poszczegdlnych zatgcznikdw.

Sugeruje sie, aby analizy wynikéw ankiet satysfakcji uczestnikéw programu zawierata wykresy, tabele

oraz inne formy obrazowania danych.
Analizy wynikéw ankiet moze zawieraé inne elementy, ktére realizator uzna za niezbedne lub pomocne.

Ponadto kazdy realizator musi zapewni¢ mozliwos¢ zgtaszania uwag przez uczestnikow programu do
konkretnego realizatora programu lub do Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Mazowieckiego

w Warszawie. Realizator ma obowigzek poinformowania uczestnikéw o takiej mozliwosci.
Ad 3. Ocena efektywnosci programu

Ocena efektywnosci programu bedzie polegata na zbieraniu informacji o osiggnieciu miernikéw
efektywno$ci realizacji programu oraz informac;ji o ilosci wykonanych swiadczen w ramach programu -

zgodnie z zatgcznikiem D. Wzér sprawozdania kwartalnego/rocznego/koncowego.

5.2. Ewaluacja
Ewaluacja programu bedzie prowadzona na podstawie analizy miernikdw przedstawionych w rozdziale

2.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;.

Realizator jest zobowigzany do przediozenia po zakonczeniu programu, w ramach ewaluaciji,
sprawozdania koncowego ze swiadczen zrealizowanych w ramach programu. Sprawozdanie korncowe
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musi obejmowac caty okres trwania programu oraz musi zawierac te same elementy, co sprawozdanie
roczne. Sprawozdanie koricowe moze zawiera¢ dodatkowe elementy, nieokreslone w programie, ktére
realizator uzna za niezbedne. W przypadku wprowadzenia modyfikacji w sprawozdaniu rocznym,
sprawozdanie koncowe musi rowniez zosta¢ zmodyfikowane. Warunki i terminy przekazania

sprawozdanh beda okresla¢ umowy zawarte z realizatorami.

Analiza sprawozdan pozwoli uzyska¢ dane na temat zgtaszalnosci do programu, a co za tym idzie
zapotrzebowania na swiadczenia w zakresie opieki poporodowej oraz fizjoterapii matki i dziecka wsrod

mieszkancow wojewodztwa mazowieckiego.

Po zakonczeniu realizacji programu zostanie sporzgdzony raport koncowy z jego realizacji, wediug
wzoru okreslonego w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru
programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu kornicowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz
sposobu sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej. Raport koncowy przygotujg pracownicy Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie. Raport koncowy zostanie
opracowany na podstawie m.in. sprawozdan koncowych oraz innych danych otrzymanych

od realizatoréw programu.

Na podstawie, miedzy innymi raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej, Zarzad
Wojewoddztwa Mazowieckiego moze podjaé decyzje o aktualizacji i dalszej realizacji programu

w kolejnych latach lub o zaprzestaniu jego realizacji.

6. Budzet programu polityki zdrowotnej

6.1. Koszty jednostkowe
Koszty programu zostaty podzielone na dwie kategorie: bezposrednie i posrednie. Definicje
poszczegolnych kategorii kosztow znajdujg sie w stowniczku na poczatku programu. Na potrzeby
oszacowania kosztu wsparcia uczestnika programu, ustalono sztywng warto$¢ kosztow posrednich,
wynoszgcg 10% wartosci kosztéw bezposrednich. W ramach kosztow posrednich uwzgledniono koszty

przeprowadzenia akcji informacyjno-promocyjnej oraz monitoringu i ewaluacji programu.

Budzet programu wynosi 2 100 000 zt. Na przeprowadzenie interwencji dla | grupy docelowej
przeznaczono okoto 90% $rodkéw budzetu programu (1 890 000 zt). Na przeprowadzenie interwencji

dla Il grupy docelowej planuje sie przeznaczy¢ okoto 10% $rodkéw budzetu programu (210 000 zt).

W zwigzku z opracowywaniem projektu programu Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie przestat zapytanie z prosbg o wycene
gtéwnych swiadczen do 103 podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ leczniczg w zakresie potoznictwa i

ginekologii z terenu wojewddztwa mazowieckiego na terenie wojewodztwa mazowieckiego.

Wartosci poszczegdlnych elementéw kosztu jednostkowego zaproponowanego w programie sg srednig

arytmetyczng tych samych elementéw z wycen uwzglednionych podczas analizy.
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Tabela 1 Srednia warto$é $wiadczen przypadajacych na 1 uczestnika z | grupy docelowej (zrédfo: opracowanie
wtasne)?*

Koszt jednostkowy
Nazwa elementu wraz z kosztami llogé Razem
posrednimi

Kwalifikacja uczestnika do programu 113,00 zt 1 113,00 zt
Warsztaty z udzielania pierwszej pomocy u

257,80 zt 1 257,80 zt
niemowlat
Konsultacja z fizjoterapeutg pediatrycznym 328,50 zt 3 985,50 zt
Warsztaty z fizjoterapeuta

246,80 zt 1 246,80 zt
uroginekologicznym
Konsultacja z doradcg laktacyjnym 306,50 zt 1 306,50 zt
Konsultacja z psychologiem 239,25 zt 1 246,40 zt
Warsztaty z dietetykiem 256,80 zt 1 256,80 zt

Maksymalny koszt udziatu w programie jednego uczestnika z | grupy docelowej wynosi 2 412,80 zi.

Koszt kwalifikacji uczestnika do programu obejmuje obstuge administracyjng zapisu uczestnika oraz
wydrukowanie oswiadczen i drukéw, o ktérych mowa w rozdziale 3.2 3.1. Kryteria kwalifikacji do udziatu
w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytgczenia z programu polityki zdrowotnej i weryfikacji

spetnienia przez niego wskazanych kryteriéw kwalifikaciji.

Tabela 2 Warto$é¢ $wiadczen przypadajgcych na 1 grupe z Il grupy docelowej (zrodto: opracowanie wtasne?®

Koszt jednostkowy
Nazwa elementu wraz z kosztami llosé Razem
posrednimi
Dziatania szkoleniowe dla potoznych wraz z
pre-testem i post-testem (koszt przypadajgcy 1436,11 z 1 1 436,11 zt
na 1 grupe)

Koszty przedstawione w tabelach 1 i 2 sg kwotami maksymalnymi, jakie oferenci mogag przedstawic

w swoich ofertach w ramach konkursu na wybor realizatora programu.

Szacuje sie, ze w ramach programu w trakcie jego realizacji interwencjami mozna objaé okoto 1565
uczestnikéw z | grupy docelowej (zaktadajgc udziat w programie dwdéch opiekundéw dziecka do 1. roku
zycia w tym:

— w2024 r. 373 0sob,

— w2025 r. 596 0s6b,

— w2026 r. 596 0s6b.

24 Wycena zostata sporzgdzona w oparciu o analize wycen pochodzacych od 11 podmiotéw, odrzucajac wartosci najwyzsze
i najnizsze przypadajgce na 1 uczestnika (Srednia wycen z 11 podmiotéw).

% Wycena zostata sporzgdzona w oparciu o analize wycen pochodzgcych od 9 podmiotéw, odrzucajgc wartosci najwyzsze
i najnizsze przypadajgce na 1 uczestnika (Srednia wycen z 9 podmiotow).
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Dodatkowo, szacuje sie, ze w ramach programu w trakcie jego realizacji szkoleniami dla potoznych POZ
mozna objaé okoto 145 grup (okoto 1450 oséb z Il grupy docelowej, zaktadajgc, ze grupa ma 10 osob),
w tym:

— w2024 r. 35 grup (350 osdb),

— w2025 r. 55 grup (550 os6b),

— w2026 r. 55 grup (550 osdb).

W przypadku innej niz ww. szacunkowa liczba osob, ktére skorzystajg ze sSwiadczen, srodki mozna
przeznaczy¢ zgodnie z realnym zapotrzebowaniem. Jednakze, suma kosztéw nie moze przekroczy¢

budzetu programu.

6.2. Koszty catkowite
Okres realizacji Programu zostat zaplanowany na lata 2024-2026. Planowany budzet programu zostat
okreslony w wysokoséci 2 100 000 zt, zgodnie z ponizszym podziatem:

— 2024 r.: 500 000 zt (450 000 zt — I grupa docelowa; 50 000 zt — Il grupa docelowa);

— 2025 r.: 800 000 zt (720 000 zt — | grupa docelowa; 80 000 zt Il grupa docelowa);

— 2026 r.: 800 000 zt (720 000 zt — | grupa docelowa; 80 000 zt Il grupa docelowa).

6.3. Zrodta finansowania

Program zostanie sfinansowany ze srodkéw wiasnych Wojewddztwa Mazowieckiego.

W przypadku posiadania dodatkowych $rodkéw finansowanych w budzecie Wojewddztwa

Mazowieckiego, budzet programu moze zostac¢ zwiekszony.
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Zatacznik Al. Wzér swiadomej zgody i oswiadczenie o miejscu zamieszkaniat

(Swiadomg zgode wypetnia jeden z rodzicow/opiekunéw prawnych)

Adres (ulica, numer mieszkania/domu, kod pocztowy, miejscowosc)

Ja nizej podpisana(y) o$wiadczam, ze w chwili aplikowania do ,Programu polityki zdrowotnej w zakresie
opieki poporodowej dla mieszkahcow z wojewddztwa mazowieckiego” na lata 2024-2026 (dalej zwany
.programem”) mieszkam na terenie wojewddztwa mazowieckiego w rozumieniu Kodeksu cywilnego?6.

Swiadoma zgoda na udziat w programie

Ja nizej podpisana(y) oswiadczam, ze uzyskatam(em) informacje dotyczgce programu oraz
otrzymatam(em) wyczerpujgce, satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania.

Zostatam(em) poinformowana(y) o mozliwosci zgtaszania uwag do konkretnego realizatora programu
lub do Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie.

Zostatam(em) poinformowana(y) o tym, ze program finansowany jest ze srodkow Wojewddztwa
Mazowieckiego.

Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w programie i jestem Swiadoma(y) faktu, Zze w kazdej chwili
moge wycofa¢ zgode na udziat w dalszej jego czesci bez podania przyczyny.

Jednoczesnie oswiadczam, ze nie jestem obecnie uczestnikiem innego programu o podobnym
charakterze finansowanym ze srodkéw publicznych.

Przez podpisanie zgody na udziat w w/w programie nie zrzekam sie zadnych naleznych mi praw.
Otrzymatem kopie niniejszego formularza opatrzong podpisem i data.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie realizacji programu
zgodnie z obowigzujgcym prawem.

Data i podpis uczestnika

Oryginat/kopia*

!Miejsce zamieszkania - nalezy przez to rozumieé¢, zgodnie z normg Kodeksu cywilnego (art. 25 KC) miejscowos¢, w ktorej
wnioskodawca przebywa z zamiarem statego pobytu, bedgcg osrodkiem zycia codziennego wnioskodawcy, w ktérym
skoncentrowane sg jego plany zyciowe (cechy osrodka osobistych i majgtkowych intereséw); o miejscu zamieszkania nie
decyduje jedynie fakt przebywania w okreslonym miescie, ale rowniez zamiar statego pobytu i che¢ skoncentrowania swoich
interesow zyciowych w danym miejscu; mozna miec tylko jedno miejsce zamieszkania.
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* niepotrzebne skresli¢

Zatacznik A2. Oswiadczenie o wykonywanym zawodzie

Imie i nazwisko uczestnika

Ja nizej podpisana(y) os$wiadczam, ze jestem potozng(ym) zatrudniong(ym) w wojewddztwie
mazowieckim w placéwce podstawowej opieki zdrowotnej lub wykonuje zawdd na terenie wojewddztwa
mazowieckiego.

Nazwa pracodawcy

Oswiadczam, ze zostatam(em) poinformowana(y) o tym, ze szkolenie realizowane w ramach ,Programu
polityki zdrowotnej w zakresie opieki poporodowej dla mieszkarcéw z wojewddztwa mazowieckiego” na
lata 2024-2026 finansowane jest ze srodkow Wojewddztwa Mazowieckiego.

Otrzymatam(em) kopie niniejszego formularza opatrzong podpisem i datg.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie realizacji programu
zgodnie z obowigzujgcym prawem.

Swiadoma zgoda na udziat w programie

Ja nizej podpisana(y) oswiadczam, ze uzyskatam(em) informacje dotyczgce programu oraz
otrzymatam(em) wyczerpujgce, satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania.

Zostatam(em) poinformowana(y) o mozliwosci zgtaszania uwag do konkretnego realizatora programu
lub do Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie.

Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w programie i jestem $swiadoma(y) faktu, ze w kazdej chwili
moge wycofa¢ zgode na udziat w dalszej jego czesci bez podania przyczyny.

Jednoczesnie oswiadczam, ze nie jestem obecnie uczestnikiem innego programu o podobnym
charakterze finansowanym ze srodkéw publicznych.

Przez podpisanie zgody na udziat w w/w programie nie zrzekam sie zadnych naleznych mi praw.

Data i podpis uczestnika
Oryginat/kopia*

* niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik B. Wzor pisemnej rezygnacji z dalszego uczestnictwa w programie

Imie i nazwisko uczestnika

Ja nizej podpisana(y) oswiadczam, ze rezygnuje z dalszego udziatu w ,Programie polityki zdrowotne;j
w zakresie opieki okotoporodowej dla mieszkancow z wojewddztwa mazowieckiego” na lata 2024-2026.

Powodem rezygnaciji jest**:

Data i podpis uczestnika

Oryginat/kopia*
* Niepotrzebne skresli¢

** Wskazanie powodu rezygnacji jest nie obowigzkowe

Strona 35 z 43



Program polityki zdrowotnej w zakresie opieki poporodowej dla mieszkancéw wojewddztwa mazowieckiego na lata
2024-2026

Zatacznik C1. Wzor ankiety satysfakcji uczestnikow programu — | grupa docelowa
Ankieta ta ma na celu poznanie Pani/Pana opinii, sugestii oraz uwag dotyczgcych udziatu w ,,Programie
polityki zdrowotnej w zakresie opieki poporodowej dla mieszkarcéw z wojewddztwa mazowieckiego” na
lata 2024-2026.

Badanie jest anonimowe, a jego wyniki postuzg do monitorowania jakosci programu. Prosimy
0 wypetnienie ankiety i przekazanie wyznaczonej osobie lub pozostawienie w wyznaczonym do tego

miejscu.

W pytaniach 1-4 nalezy zaznaczyé odpowiedz w skali 1-5, gdzie: 1 - oznacza ocene najnizsza,

5 - oznacza ocene najwyzsz3.

1. Jak ocenia Pani/Pan ogolng postawe personelu (zyczliwos¢, zaangazowanie, uprzejmos¢)?
1 2 3 4 5
2. Jak ocenia Pani/Pan specjaliste przeprowadzajgcego warsztaty z udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej u niemowlat pod wzgledem zdobytej wiedzy i przydatnosci jej w przysztosci?
1 2 3 4 5
3. Jak ocenia Pani/Pan zajecia z fizjoterapeutg pediatrycznym pod wzgledem zdobytej wiedzy i
przydatnosci jej w przysztosci?
1 2 3 4 5
4. Jak ocenia Pani/Pan zajecia z fizjoterapeutg uroginekologicznym pod wzgledem zdobytej wiedzy i
przydatnosci jej w przysztosci?
1 2 3 4 5
5. Jak ocenia Pani/Pan zajecia z doradcg laktacyjnym pod wzgledem zdobytej wiedzy i przydatnosci
jej w przyszitosci?
1 2 3 4 5
6. Jak ocenia Pani/Pan zajecia z dietetykiem pod wzgledem zdobytej wiedzy i przydatno$ci jej w
przyszto$ci?
1 2 3 4 5
7. Jak ocenia Pani/Pan zajecia z psychologiem pod wzgledem zdobytej wiedzy i przydatnosci jej w
przyszto$ci?
1 2 3 4 5
8. W jakim stopniu odpowiadata Pani/Panu atmosfera panujgca w trakcie uczestnictwa w
programie?
1 2 3 4 5

9. Jak ocenia Pani/Pan fatwo$¢ zapisu do programu?

1 2 3 4 5

Czy podczas zapisywania do programu wystgpity jakie$ trudnosci?
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10. Jak ocenia Pani/Pan organizacje programu pod wzgledem szybko$ci realizacji poszczegdlnych

interwenciji. Prosze wzig¢ pod uwage dtugos$é oczekiwania na poszczegdlne etapy programu.

1 2 3 4 5

11. Skad dowiedziat/a sie Pani/Pan o mozliwosci aplikowania do programu? (prosze zaznaczyé¢ tylko
jedng odpowiedz)
[z pracy
[l z Internetu
0 od znajomych
00z placowki medycznej
0 inne (jakie?) ....

12. Jakie zmiany, wedtug Pani/Pana opinii, powinny zosta¢ wprowadzone do Programu?
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13. Czy wedtug Pani/Pana program powinien by¢ kontynuowany?
TAK/NIE

Jesli NIE, to dlaczego

Bardzo dziekujemy za pomoc i wypetnienie ankiety.
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Zatacznik C2. Wzor ankiety satysfakcji uczestnikow programu — Il grupa docelowa
Ankieta ta ma na celu poznanie Pani/Pana opinii, sugestii oraz uwag dotyczgcych udziatu w ,Programie

polityki zdrowotnej w zakresie opieki poporodowej dla mieszkaricéw z wojewddztwa mazowieckiego” na
lata 2024-2026.

Badanie jest anonimowe, a jego wyniki postuzg do monitorowania jakosci programu. Prosimy
0 wypetnienie ankiety i przekazanie wyznaczonej osobie lub pozostawienie w wyznaczonym do tego

miejscu.

W pytaniach 1-8 nalezy zaznaczy¢ odpowiedz w skali 1-5, gdzie: 1 - oznacza oceneg najnizsza, 5 - oznacza ocene

najwyzszg.

1. W jakim stopniu szkolenie spetnito Pani/Pana oczekiwania?

1 2 3 4 5
2. Jak ocenia Pani/Pan wiedze i kompetencje osoby/oséb prowadzgcej/prowadzacych szkolenie?
1 2 3 4 5
3. Jak ocenia Pani/Pan przydatnos$é przekazywanych tresci?
1 2 3 4 5
4. Jak ocenia Pani/Pan poziom merytoryczny szkolenia?
1 2 3 4 5
5. Jak ocenia Pani/Pan stan swojej wiedzy po zakonczeniu udziatu w szkoleniu?
1 2 3 4 5
6. Jak ocenia Pani/Pan forme szkolenia?
1 2 3 4 5
7. W jakim stopniu odpowiadata Pani/Panu atmosfera panujgca w trakcie uczestnictwa w szkoleniu?
1 2 3 4 5
8. Jak ocenia Pani/Pan organizacje szkolenia?
1 2 3 4 5

9. Czy uwaza Pani/Pan, ze szkolenia dotyczgce opieki nad noworodkiem lub niemowleciem dla
potoznych powinny by¢ kontynuowane w nastepnych latach?
0 tak
[ nie

10. Jakie zmiany, wedtug Pani/Pana opinii, powinny zosta¢ wprowadzone do Programu?

Bardzo dziekujemy za pomoc i wypetnienie ankiety
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Zatacznik D. Wzo6r sprawozdania kwartalnego/rocznego/koncowego*

Sprawozdanie kwartalne/roczne/koncowe* z realizacji ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie
opieki poporodowej dla mieszkancéw z wojewodztwa mazowieckiego” na lata 2024-2026

Dane realizatora: ...... (nazwa, adres)

Nrumowy: .........

Sprawozdanie za okres: .........

Sprawozdanie kosztowe z wykonania swiadczen w ramach programu

— (Nalezy pamieta¢, ze w przypadku uczestnictwa w programie dwoch opiekunéw prawnych,
wykazujemy ich jako jeden koszt, poniewaz dwoch opiekundéw prawnych moze uczestniczy¢ w
programie w ramach kosztu jednego uczestnika.

Nr.

Nazwa wskaznika

Wartosé
wskaznika

1.

Liczba przeprowadzonych kwalifikacji do programu (wpisujemy 1

uczestnika, nawet jesli w zajeciach uczestniczyto dwoch opiekunow)

Liczba uczestnikéw, ktorzy wzieli udziat w warsztatach z udzielania
pierwszej pomocy u niemowlgt (wpisujemy 1 uczestnika, nawet jesli w

zajeciach uczestniczyto dwéch opiekundw)

Liczba przeprowadzonych konsultacji z fizjoterapeutg pediatrycznym

Liczba uczestnikow, ktérzy wzieli udziat w warsztatach z fizjoterapeutg
uroginekologicznym (wpisujemy 1 uczestnika, nawet jesli w zajeciach

uczestniczyto dwdch opiekunow)

Liczba uczestnikéw, ktérzy wzieli udziat w konsultacji z doradcg
laktacyjnym (wpisujemy 1 uczestnika, nawet jesli w zajeciach

uczestniczyto dwdch opiekunow)

Liczba uczestnikéw, ktérzy wzieli udziat w warsztatach z dietetykiem
(wpisujemy 1 uczestnika, nawet jesli w zajeciach uczestniczyto dwoch

opiekundw)

Liczba uczestnikéw, ktérzy wzieli udziat w konsultacjach z psychologiem
(wpisujemy 1 uczestnika, nawet jesli w zajeciach uczestniczyto dwoch

opiekunéw)

Liczba grup, w ktérych przeprowadzono dziatania szkoleniowe dla

potoznych wraz z pre-testem i post-testem

Sprawozdanie statystyczne z wykonania swiadczen w programie w okresie sprawozdawczym —
(Nalezy pamietac¢, ze w przypadku uczestnictwa w programie dwoch opiekunéw prawnych wykonujg oni
testy wiedzy wspdlnie, natomiast przyrost wiedzy odnotowujemy dla 2 oséb)

Nr. Nazwa wskaznika Wartos¢ wskaznika
1. tgczna liczba osob, ktore wziely udziat w co najmniej jednej

interwencji w ramach programu.
2. taczna liczba osdb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie.
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3. taczna liczba osbb, ktére wziety udziat w warsztatach z

udzielania pierwszej pomocy u niemowlat.

4, taczna liczba 0sdb u ktérych po warsztatach z udzielania
pierwszej pomocy u niemowlgt odnotowano wzrost wiedzy lub

pozostata ona na wysokim poziomie.

5. tgczna liczba osdb, ktére wziety udziat w konsultacji z

fizjoterapeutg pediatrycznym.

6. tgczna liczba osob, u ktérych po konsultacji z fizjoterapeutg
pediatrycznym odnotowano wzrost wiedzy lub pozostata ona na

wysokim poziomie.

7. taczna liczba osdb, ktére wziety udziat w warsztatach z

fizjoterapeutg uroginekologicznym.

8. tgczna liczba osob, u ktérych po konsultacji z fizjoterapeutg
uroginekologicznym odnotowano wzrost wiedzy lub pozostata

ona na wysokim poziomie.

9. tgczna liczba osob, ktére wziety udziat w konsultacji z doradcg
laktacyjnym.
10. taczna liczba osb6b u ktérych po konsultacji z doradcg

laktacyjnym odnotowano wzrost wiedzy lub pozostata ona na

wysokim poziomie.

11. taczna liczba osdb, ktére wziety udziat w warsztatach z
dietetykiem.
12. taczna liczba osdb, u ktérych po warsztatach z dietetykiem

odnotowano wzrost wiedzy lub pozostata ona na wysokim

poziomie.

13. tgczna liczba osob, ktore wziety udziat w konsultacjach z

psychologiem.

14. taczna liczba osdb, u ktérych po konsultacji z psychologiem

odnotowano wzrost wiedzy lub pozostata ona na wysokim

poziomie.

15. taczna liczba osdb, ktére wziety udziat w szkoleniu dla
potoznych.

16. tgczna liczba osob, u ktorych po udziale w szkoleniu dla

potoznych odnotowano wzrost wiedzy lub pozostata ona na

wysokim poziomie.
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Sprawozdanie z osiggniecia miernikéw efektywnosci

koncowego)

programu (dotyczy sprawozdania

Nr.

Nazwa wskaznika

Wartosé
wskaznika

Liczba opiekundéw prawnych dzieci do 1. roku zycia, ktérzy
uczestniczyli w minimum jednej interwencji w ramach programu
skierowanej do | grupy docelowej.

lloraz liczby os6b, u ktoérych wzrést poziom wiedzy lub pozostat na
wysokim poziomie z zakresu udzielania pierwszej pomocy u
niemowlat i liczby oséb z | grupy docelowej, ktére uczestniczyty w
warsztatach z udzielania pierwszej pomocy u niemowlgt — wynik
wyrazony w procentach.

lloraz liczby oséb, u ktérych wzrédst poziom wiedzy lub pozostat na
wysokim poziomie z zakresu wzorca ruchowego dziecka oraz
wczesnego wychwytywania ewentualnych nieprawidtowosci i
wsparcia rozwoju niemowlecia i liczby oséb z | grupy docelowej, ktore
uczestniczyly w konsultacji z fizjoterapeutg pediatrycznym — wynik
wyrazony w procentach.

lloraz liczby oséb, u ktérych wzrést poziom wiedzy lub pozostat na
wysokim poziomie z zakresu uroginekologii i liczby oséb z | grupy
docelowej, ktére uczestniczyly w warsztatach z fizjoterapeutg
uroginekologicznym — wynik wyrazony w procentach.

lloraz liczby osob, u ktérych wzrdst poziom wiedzy lub pozostat na
wysokim poziomie z zakresu prawidtowego karmienia dziecka piersig i
liczby oséb z | grupy docelowej, ktére uczestniczyly w konsultacjach z
doradcg laktacyjnym — wynik wyrazony w procentach.

lloraz liczby oséb, u ktérych wzrést poziom wiedzy lub pozostat na
wysokim poziomie z zakresu zdrowego zywienia matki i dziecka i
liczby os6b z | grupy docelowej, ktdre uczestniczyly w warsztatach z
dietetykiem — wynik wyrazony w procentach.

lloraz liczby oséb, u ktérych wzrést poziom wiedzy lub pozostat na
wysokim poziomie z zakresu wzmocnienia kompetencji rodzicielskich
oraz psychologii rozwoju dzieci i liczby oséb z | grupy docelowej, ktore
uczestniczyly w konsultacji z psychologiem — wynik wyrazony w
procentach.

lloraz liczby oséb, u ktérych wzrdst poziom wiedzy lub pozostat na
wysokim poziomie z zakresu opieki nad noworodkiem i niemowlakiem
i liczby oséb z 1l grupy docelowej, ktére uczestniczyty w szkoleniu —
wynik wyrazony w procentach.

Czes¢ opisowa, zawierajgca m.in. informacje o problemach, ktére wystgpity w trakcie realizac;ji
programu oraz opis podjetych dziatah modyfikujgcych:
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Analiza wynikéw ankiet satysfakcji uczestnikow programu — | grupa docelowa — zatgcznik C1:

Oswiadczam, ze $wiadczenia wykazane w sprawozdaniu nie zostaly jednoczesnie sfinansowane
z innych srodkow publicznych (w tym Narodowego Funduszu Zdrowia).

Data i podpis osoby akceptujacej sprawozdanie

* Niepotrzebne skresli¢
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