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AOS - Ambulatoryjna Opieka Zdrowotna.

FEO — Program ,,Fundusze Europejskie dla Wojewodztwa Opolskiego na lata 2021-2027".
GUS — Gtowny Urzad Statystyczny.
JGP - Jednorodne Grupy Pacjentow.

Kryteria wlaczenia — warunki, ktore musi spelni¢ osoba, aby wzig¢ udziat w dziataniach
zaplanowanych w ramach Programu.

Kryteria wylaczenia — warunki, ktorych zaistnienie wyklucza (trwaty lub czasowy) udziat
w dziataniach zaplanowanych w ramach Programu.

KOC - Koordynowana opieka nad kobietg w cigzy.
NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia.

NIK — Najwyzsza Izba Kontroli.

OPS - Osrodek Pomocy Spoteczne;.

POZ - Podstawowa Opieka Zdrowotna.

PCPR — Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie.

Realizator — podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza lub oferent, ktorego partnerem jest podmiot
wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w mysl ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecznicze;.

Uczestnik — osoba spelniajgca kryteria wiaczenia do Programu i bezposrednio korzystajaca
z ustug przewidzianych w Programie.

UNICEF — Fundusz Narodow Zjednoczonych na rzecz Dzieci.

Procedura — co najmniej dwie ustugi wykonane uczestnikowi lub jedna ustuga, po ktorej nie mozna
wykona¢ kolejnej ze wzgledow medycznych, czasowych lub w wyniku rezygnacji uczestnika
z Programu.

WHO — Swiatowa Organizacja Zdrowia.
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1. Opis problemu zdrowotnego

Problem zdrowotny

Literatura przedmiotu dowodzi, ze ,,prawidlowa opieka medyczna nad kobietg przed cigza, nad
matka i dzieckiem podczas cigzy, porodu i po porodzie majg znaczacy wpltyw na przebieg procesOw
prokreacji, zmniejszenie czgstosci jej niepowodzen oraz na prawidtowy rozwdj dziecka i jego

zdrowie”.!

Zatem nadrzgdnym zagadnieniem w sprawowaniu opieki zdrowotnej nad kobieta w cigzy jest
zapewnienie prawidlowego jej przebiegu oraz jak najwczes$niejsza identyfikacja czynnikow ryzyka,
umozliwiajaca objgcie kobiety profilaktyczng opieka na kazdym etapie, co potwierdzajg zalecenia
zawarte w Raporcie Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z 1985 r. pt.: ,, Poréd nie jest chorobq .
Zgodnie z zaleceniami zawartymi w w/w dokumencie, ,.kazda kobieta posiada fundamentalne prawo
do wlasciwej opieki okotoporodowej odgrywajac we wszystkich aspektach tej opieki kluczowa rolg,
wlaczajac w to udzial w jej planowaniu, rozpowszechnianiu i ocenie. Czynniki spoleczne,
emocjonalne i1 psychologiczne s3 decydujace w zrozumieniu i wdrozeniu wiasciwej opieki
okotoporodowe;j’.2

Zakres 1 ksztalt oferowanej opieki okotoporodowej, ktora ,jest niezwykle istotnym elementem
systemu ochrony zdrowia, a jej efektywna realizacja stanowi podstawe dla profilaktyki”® wielu
problemow zdrowotnych, moze by¢ zarowno czynnikiem motywujacym, jak i demotywujacym
do podjecia decyzji o macierzynstwie, a tym samym moze posrednio rzutowac na panujacg w danym
regionie sytuacje demograficzng.

,Kobiety planujace zaj$cie w cigze w wieku rozrodczym potrzebuja szerokoprofilowego dostepu
do roznych ustlug zdrowotnych”, zatem ,dodatkowym celem staje si¢ ochrona zdrowia
noworodka”.* | Wady wrodzone zaliczaja si¢ do najpowazniejszych probleméw wspdtczesnej
perinatologii, bedac jedna z zasadniczych przyczyn umieralnosci okotoporodowej plodow
i noworodkéw”®, przez co ,,stanowig istotny problem z zakresu m.in. zdrowia publicznego”.®
Zgodnie z wynikami $wiatowych badan ,, 2-3% dzieci rodzi si¢ z co najmniej jedng powazng wada
rozwojowa, a 0,4% z zespotem mnogich wad rozwojowych. Niewatpliwie ,,0brazowanie
wewnatrzmaciczne plodu daje mozliwo$¢ wezesnego wykrycia znacznej czg¢sci wad rozwojowych”,
poniewaz ,jak najwczes$niejsze wykrycie malformacji rozwojowe] stwarza szans¢ leczenia
srédmacicznego lub interwencji chirurgicznej bezposrednio po urodzeniu. Matka z rozpoznang ciaza
ryzyka zostaje objeta opieka specjalistyczng w osrodku 0 najwyzszym stopniu referencyjnosci,
a szanse na przezycie, a nawet wyleczenie ptodu wzrastajg”.’

Rownie waznym elementem opieki medycznej nad kobietami w okresie cigzy, porodu i potogu
powinno by¢ zapewnienie kobiecie multikompleksowego wsparcia psychologicznego, szczegdlnie

! Szymborski J., Zdrowie publiczne i polityka rozwojowa, Rzadowa Rada Ludno$ciowa, Warszawa 2012, s. 35

2 Fundacja Rodzi¢ po Ludzku; https://rodzicpoludzku.pl/baza-wiedzy/wiesci-ze-swiata/fundacja-rodzic-po-ludzku-od-poczatku-istnienia-propaguje-
zalecenia-swiatowej-organizacji-zdrowia-porod-nie-jest-choroba-z-1985-roku/, dostep w dniu 14.07.2023 r.

8 Program polityki zdrowotnej pn.: ,,Gminna Szkota Rodzenia - program edukacji przedporodowe;j dla przysztych rodzicow w gminie Wyszkoéw”,
Wyszkow 2020, s. 9

4 Program polityki zdrowotnej pn.:”’Opieka okotoporodowa dla mieszkancow Miasta Stupska na lata 2022-2030”, Stupsk 2022, s. 4

5 Iw,s. 8

& Rzadowy program kompleksowej terapii wewnatrzmacicznej w profilaktyce nastepstw i powiktan wad rozwojowych i choréb dziecka
nienarodzonego - jako element poprawy stanu zdrowia dzieci nienarodzonych i noworodkéw na lata 2018-2023, Warszawa 2021, s. 4

" Wojtylko-Gotowkin A., Bagtaj M., Wojtylko A., Diagnostyka prenatalna wad wrodzonych, Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa
w Opolu, 2014, s. 2
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w przypadku kiedy podjeta szansa na macierzynstwo konczy si¢ niepowodzeniem. Jak donosi
Raport UNICEF ,,na $wiecie co 16 sekund rodzi si¢ martwe dziecko”, przy czym ,,wciaz ok. 1700
Polek rocznie rodzi martwe dzieci”, a ,,okoto 10-15% wszystkich ciaz w Polsce konczy si¢
poronieniem”.®

W nawigzaniu do powyzszych przestanek, jak rowniez majac na wzgledzie zdiagnozowane oraz
poddane analizie w czgsci pn.: ,, Epidemiologia” problemy wystepujace W regionie, przygotowano
niniejszy Program, ktorego istotg jest stworzenie kompleksowych rozwigzan w zakresie opieki nad
matka 1 dzieckiem w wojewodztwie opolskim ukierunkowanych na:

1. Wsparcie rodziny w celu odwrécenia trendu depopulacji;

2. Poprawe dostepu do opieki okoloporodowej kobiet w cigiy i po porodzie, oraz zwigkszenie
wiedzy i umiejetnosci przyszlych rodzicow w zakresie:
- zachowan prozdrowotnych w okresie cigZy i pologu,
- zaburzen rozwojowych u dzieci;
3. Rozszerzenie badan prenatalnych (nieinwazyjne badania prenatalne) na grupy nieobjete
finansowaniem w ramach NFZ;
4. Wdrozenie odpowiedniej diagnostyki iopieki medycznej wobec dzieci z wadami
rozwojowymi oraz wigkszenie zaangazowania rodziny w proces leczenia i rehabilitacji;
5. Zwigkszenie zakresu i dostgpnosci udzielanego wsparcia psychologicznego rodzicom
po stracie dziecka.

Z uwagi zarowno na szerokg grupe odbiorcow, jak i zachowanie przejrzystosci, Program podzielono
na nastgpujace Podprogramy i zgodnie z ta strukturg bedzie on opisywany W dalszej czgsci
dokumentu:

Poprawa jakosci opieki nad kobietqg w okresie cigzy, porodu i pologu
Poprawa jakosci opieki nad dzieckiem do 3 roku Zycia
Wsparcie rodzicow po stracie dziecka

Dodatkowo w ramach niniejszego Programu zaplanowano nastgpujace dzialania wspierajace:

Szkolenia dla personelu
Dziatania edukacyjno-informacyjne
Dziatania promocyjno-informacyjne

Reasumujac, wdrozenie niniejszego Programu przyczyni si¢ do zwigkszenia dostepu do wysokiej
jakosci ustug w zakresie zdrowia, a posrednio moze mie¢ wpltyw na zmniejszenie ,.czestosci
zachorowan 1 zgondw matek, odnoszacych si¢ do populacji dzieci wskaznikow umieralnosci
(okotoporodowej, noworodkow i niemowlat), a takze obnizenia odsetka porodéw przedwczesnych

i urodzen noworodkéw o matej masie urodzeniowe;j”.?

8 Najwyzsza Izba Kontroli, Informacja o wynikach kontroli - Opieka nad pacjentkami w przypadkach poronien i martwych urodzen,
https://www.nik.gov.pl/plik/id,23462.vp.26188.pdf, dostep w dniu 20.07.2023 .

® Program polityki zdrowotnej pn.: ‘Gminna Szkota Rodzenia - program edukacji przedporodowe;j dla przysztych rodzicow w gminie Wyszkow”,
Wyszkow 2020, s. 4
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Epidemiologia

Z uwagi na fakt, iz niniejszy Program skierowany jest szerokiego grona odbiorcow, jakimi sg: kobiety
w cigzy 1 w okresie potogu, noworodki oraz dzieci do 3 roku zycia oraz personel stuzb §wiadczacych
ustugi zdrowotne, epidemiologia zostanie zaprezentowana oddzielnie dla kazdego odbiorcy wsparcia
zgodnie z wyodrebnionymi Podprogramami.

Wazng przestanka silnie uargumentowujaca potrzebe wdrozenia niniejszego Programu
w wojewodztwie opolskim jest nasilanie si¢ procesow depopulacyjnych obserwowanych w regionie.
W zwigzku z powyzszym tytulem wstgpu zostanie przeprowadzona krotka analiza sytuacji
demograficznej wojewodztwa opolskiego, ktora bezposrednio rzutuje zarowno na zaprojektowany
wachlarz wsparcia jak réwniez na grupe docelowa, ktorej to wsparcie zostanie udzielone podczas
realizacji niniejszego Programu.

Wojewddztwo opolskie jest najszybciej wyludniajacym si¢ wojewodztwem w kraju, na co wskazuje
»obecna sytuacja demograficzna wojewoddztwa opolskiego, a takze prognozy wieloletnie, ktore

sa wysoce niekorzystne”.1°

W strukturze ludnosci wedlug wieku obserwuje si¢ niepokojace symptomy, ktére z roku na rok
nasilajg si¢. Systematycznie maleje liczba dzieci i mtodziezy, a rOwnocze$nie wzrasta liczba ludnosci
w starszych rocznikach. Poglebia si¢ proces starzenia si¢ spoteczenstwa, na co wskazujag m.in.:
rosnacy poziom wspotczynnika staros$ci demograficznej, indeksu staro$ci oraz zwigkszajaca sig
warto$¢ mediany wieku ludnosci.

Tabela 1. Ludnosé¢ oraz wybrane wskazniki charakteryzujqce sytuacje demograficzng w 2022 r.

Wyszczegélnienie Wog;m(;ﬁiz;wo Polska

Liczba ludnosci (stan w dniu 31 grudnia) w tys. 942,4 37 766,3
Prognozowana liczba ludnosci w 2050 r. w tys. 744,6 33 950,6
Wspoélezynnik starosci demograficznej w % 20,2 19,5
Urodzenia zywe na 1000 ludno$ci 7,18 8,07
Prognozowana liczba urodzen w 2050 r. w tys. 4,6 2547
Przyrost naturalny na 1000 ludnosci —5,24 -3,79
Wspodlezynnik dzietnosci 1,20 1,26
Wspoétezynnik ptodnosci 32,0 35,1
Mediana wieku:

Kobiet 457 44,0

Mezczyzn 42,6 40,7
Prognozowana mediana wieku w 2050 r.:

Kobiet 58,3 54,8

Mezczyzn 53,8 50,1

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS: Bank Danych Lokalnych oraz ,, Prognoza Iudnosci na lata 2014-2050 (opracowana 2014 r.).

10 Urzad Statystyczny w Opolu, Warunki zycia ludnosci w wojewédztwie opolskim w latach 2015-2020, Opole 2021, s. 24
7
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Na koniec grudnia 2022 r. w wojewddztwie opolskim mieszkato 9424 tys. 0séb (z czego 51,7% stanowity
kobiety), natomiast zgodnie z prognoza Gtownego Urzedu Statystycznego do 2050 r. liczba mieszkancow
regionu zmniejszy si¢ 0 0K. 21% (kobiet 0 ok. 22%).

Wykres 1. Ludnosé w wojewddztwie opolskim

tys. prognoza
1200,0
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800,0
600,0
400,0
200,0

0,0
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[ | Ogolem Kobiety
Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS, Bank Danych Lokalnych.

Deficyt urodzeniowy notowany w wojewodztwie opolskim oraz wysoka umieralno$¢ nadal skutkuja
ujemnym przyrostem naturalnym w wojewodztwie opolskim w przeliczeniu na 1000 ludnosci.
W 2022 r. wspolczynnik przyrostu naturalnego przyjal w regionie poziom (minus 5,24) przy $redniej
wartosci w kraju wynoszacej (minus 3,79) i w relacji do notowanego blisko przed dwoma dekadami
wyraznie pogtebit sie.

Wykres 2. Przyrost naturalny na 1000 ludnosci
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Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS, Bank Danych Lokalnych.

Reasumujgc, notowany jak i prognozowany spadek poziomu zaludnienia w wojewodztwie opolskim
wymaga podjecia dziatan na rzecz poprawy stanu zdrowia mieszkancow regionu. Przede wszystkim
ma to kluczowe znaczenie w kontekscie opieki nad kobietg W cigzy | matym dzieckiem.
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Poprawa jakosci opieki nad kobietq w okresie cigzy, porodu i pologu

W wojewddztwie opolskim mamy do czynienia z silnymi procesami depopulacyjnymi, na ktore
niewatpliwie istotny wplyw, maja m.in. dwa niepodwazalne fakty: kobiety coraz p6zniej podejmuja
decyzje o macierzynstwie, o czym $wiadczy Srodkowy wiek rodzacych matek oraz mediana wieku
kobiet rodzacych pierwsze dziecko, ktore ulegly przesunigciu i ksztaltujg si¢ na poziomie ok. 30 lat.

Jednym z istotnych czynnikow generujacych obserwowane w regionie zjawisko depopulacji

sa urodzenia, ktore znaczaco determinuja stan i strukture ludnosci!, natomiast liczbe urodzen

warunkuje istniejgcy potencjat rozrodczy regionu, na ktory oddziatuje wiele czynnikow, m.in.
wspotczynnik dzietnos$ci, ktory w wojewodztwie opolskim od lat ksztattuje si¢ na zdecydowanie
nizszym niz notowanym przeci¢tnie w kraju poziomie.

Wykres 3. Wspétczynnik dzietnosci
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Wojewaddztwo Opolskie Polska
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS, Bank Danych Lokalnych.

,»Aby zapewni¢ stabilny rozwoj demograficzny kraju, to w danym roku — na kazde 100 kobiet
w wieku 15-49 lat — powinno przypadaé $rednio co najmniej 210-215 urodzonych dzieci”??.
W 2022 r. w wojewodztwie opolskim przypadato 120 podczas gdy srednio w kraju 126.

Wykres 4. Udzial kobiet w wieku rozrodczym w wieku 15—49 lat w ogdlnej populacji kobiet
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Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS, Bank Danych Lokalnych.

u GUS, Sytuacja demograficzna Polski do 2017 r. Urodzenia i dzietno$¢, Warszawa 2018, s. 12
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Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem w wojewodztwie opolskim w latach 2024-2026

Jak juz zasygnalizowano obserwowany w wojewodztwie opolskim zdecydowanie zbyt niski poziom
dzietnosci bedzie negatywnie rzutowac ,,na przyszta liczbe urodzen, ze wzgledu na zdecydowanie
mniejszg w przysztosci liczbe kobiet w wieku rozrodczym”.® Wedtug danych GUS udzial kobiet
w wieku rozrodczym, tj. w wieku 15—49 lat w ogdlnej liczbie kobiet w koncu grudnia 2022 r.
uksztattowatl si¢ w regionie na poziomie 43,3% wobec 51,1% w 1995 r. (w kraju analogicznie: 44,4%
oraz 50,7%).

Prognozy demograficzne w tym zakresie roéwniez nie sa optymistyczne dla opolskiego. Szacuje sie,
ze w 2050 r. odsetek kobiet w wieku rozrodczym uksztattuje si¢ w wojewddztwie opolskim

na poziomie ok. 31% i bedzie nizszy niz prognozowany w kraju o ok. 2,5 p. proc. Liczbe¢ notowanych

W regionie urodzen determinujg réwniez ,,postawy i zachowania prokreacyjne ludnosci”.*

Wykres 5. Wspétczynnik plodnosci
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Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS, Bank Danych Lokalnych.

Wartos¢ wspotczynnika ptodnosci w wojewodztwie opolskim od lat odbiega od poziomu notowanego
$rednio w kraju. W 2022 r. w wojewodztwie opolskim na 1000 kobiet w wieku 15—49 lat przypadaty,
podobnie jak w wojewodztwach: lubuskim, §wietokrzyskim oraz warminsko-mazurskim po 32
urodzenia zywe, natomiast przeci¢tnie w kraju — 35 urodzen zywych.

Mapa 1. Wspolczynnik plodnosci w 2022 r.

B 36.01-38,07
33,01-36,00
31,31-33,00

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS, Baza Demografia; https://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/Startintro.aspx;
dostep w dniu 12.07.2023 r.

18 GUS, Sytuacja demograficzna Polski do 2017 r. Urodzenia i dzietnos¢, Warszawa 2018, s. 11
14 GUS, Sytuacja demograficzna Polski do 2020 r. Zgony i umieralno$¢, Warszawa 2021, s. 18
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,Wymiernym wskaznikiem tych zachowan — wzorcem ptodnosci — s3 wielkosci czastkowych
wspotczynnikow ptodnosci, tj. natgzenie urodzen w poszczegolnych rocznikach wieku matek
w danym roku.”%®

Wykres 6. Wspotczynnik ptodnosci wedltug grup wieku kobiet w wojewodztwie opolskim
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Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS, Bank Danych Lokalnych.

Konsekwencjg obserwowanych zmian w wojewodztwie opolskim jest m.in. wyrazne ,,przesuni¢cie
najwyzszej ptodnosci kobiet do grupy 30-34 lata. Znaczacy wzrost ptodnosci ma miejsce takze
w najstarszych grupach wieku”.?® | Zmiany wzorca ptodnosci ksztattuja $redni wiek matek w chwili
rodzenia” ', czego odzwierciedleniem jest wzrost mediany wieku kobiet rodzacych dziecko.

Tabela 2. Mediana wieku kobiet w momencie urodzenia dziecka

Wyszczegélnienie | 2002 | 2006 | 2010 | 2014 | 2018 | 2022
WOJEWODZTWO OPOLSKIE
Ogotem 26,7 27,6 28,1 291 | 297 30,2
pierwszego dziecka 24,0 25,2 26,2 27,1 b.d. 28,2
POLSKA
Ogotem 26,6 27,6 28,6 295 | 302 30,7
pierwszego dziecka 24,3 26,6 26,6 27,4 b.d. 28,8

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS, Bank Danych Lokalnych.

W 2002 r. $redni wiek kobiety w momencie urodzenia dziecka w regionie wynidst 26,7 lat,
natomiast w 2022 r. przekroczyt granicg 30 lat i uksztattowat si¢ na poziomie — 30,2 lat. Wyraznie
wydhuzyt si¢ takze wiek, w ktorym kobiety rodza swoje pierwsze dziecko. W ciggu blisko dwdch
dekad wzrost w wojewddztwie opolskim 0 ponad 4 lata.

W wojewddztwie opolskim w latach 2011-2021 w $rednio w ciggu roku przyjeto 8274 porody,
co oznacza, ze $rednio rocznie ok. 8300 kobiet byto w cigzy'8. Obserwuije sie jednakze systematyczny
spadek liczby notowanych porodow.

15 GUS, Sytuacja demograficzna Polski do 2020 r. Zgony i umieralno$¢, Warszawa 2021, s. 18

16 GUS, Sytuacja demograficzna Polski do 2017 r. Urodzenia i dzietno§¢, Warszawa 2018, s. 13

7 GUS, Sytuacja demograficzna Polski do 2020 r. Zgony i umieralnosé, Warszawa 2021, s. 19

18 https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/zdrowie-i-ochrona-zdrowia-w-2021-roku,1,12.html oraz publikacje archiwalne za lata
2011-2020, Warszawa; dostep w dniu 05.07.2023 r.
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W 2022 r. zgodnie z liczba sprawozdanych przez NFZ hospitalizacji obejmujacych nastepujace
produkty wedtug JGP*:
- NO1 Pordd,
- NO2 Pordéd mnogi lub przedwczesny,
- NO3 Patologia cigzy lub ptodu z porodem > 5 dni,
- NO9 Cigzka patologia cigzy z porodem — diagnostyka rozszerzona, leczenie kompleksowe >
6 dni,
- NI Cigzka patologia cigzy z porodem — diagnostyka rozszerzona, leczenie kompleksowe >
10 dni z powiktaniami,
- N13 Cigzka patologia cigzy zakonczona porodem zabiegowym > 3 dni.
rozliczono w regionie 6424 porody (lacznie z porodami zarejestrowanymi w KOC) podczas
gdy w 2019 r. — 8275%,

Wykres 7. Porody w wojewddztwie opolskim
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Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ, Porody i opicka okoloporodowa,

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiNjU3ZjglM2YtMDI4Yy0ONjk4L TgwYjctMzczNDAQOYTIjYTM51iwidC161jJINzewYzE2L WMwWNzEtNDA1Mi04
MzdjLTUONWJIZTBiMzQwYyIsImMIOjl9; dostgp w dniu 13.07.2023 r.

Niepokojacym symptomem jest postgpujacy w wojewodztwie wzrost liczby porodow
przedwczesnych. ,, Za dzieci przedwczes$nie urodzone uznaje si¢ dzieci, ktore przyszty na Swiat przed
37 tygodniem cigzy, natomiast porod przed 28 tygodniem cigzy uznaje si¢ za skrajnie
przedwezesny”.?! Wedhug statystyk NFZ w KOC odsetek porodéw przedwczesnych w 2022 r.
uksztattowal si¢ w wojewoddztwie opolskim na poziomie 8,7% 1 byl wyzszy niz notowany przecigtnie
w kraju o 1 p. proc (7,7%). Wzglegdem 2019 r. jego wartos¢ w regionie zwigkszyta si¢ niemal
dwukrotnie (z poziomu 4,9%).2> W wyniku porodow przedwczesnych w latach 2011-2021 urodzito
si¢ w wojewodztwie opolskim ponad 4 tys. dzieci.

¥ https://www.zdrowie.gov.pl/aktualnosc-1234-PO_KI.__Jednorodne_Grupy_Pacjentow___przewodnik po_systemie.html, dostep w  dniu

13.07.2023 .

20 Narodowy Fundusz Zdrowia, Porody i opieka okotoporodowa,

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiNjU3Zjg IM2YtMDI4Yy0ONjk4LTgwYjctMzczNDAOY T1j Y TMSTiwidCI61jJINzew Y ZE2LWMwNZzEtNDA
1Mi04MzdjLTUONWJIZTBiMzQwYyIsImMiOjl9; dostep w dniu 13.07.2023 r.

2 Szredzinska R. — Fundacja Dajemy Dzieciom Site, Zdrowie dzieci i mtodziezy, https://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmetal.element.desklight-
8fecbaa9-b1b8-4ef7-b9f4-61fc89f3b3aa; dostep w dniu 13.07.2023 .

2 Narodowy Fundusz Zdrowia, Porody i opieka okotoporodowa,

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiNjU3Zjg IM2YtMDI4Yy00ON k4L TgwYjctMzczNDAOY T Y TM5TiwidCI61jJINzew YZE2LWMwNZzEtNDA
1Mi04MzdjLTUONWIJIZTBiMzQwYyIsImMiOjl9; dostep w dniu 13.07.2023 r.
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Wykres 8. Odsetek porodow przedwczesnych w KOC
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Zrédlo:  Opracowanie  wlasne na  podstawie —danych ~ Narodowego Funduszu Zdrowia, Porody i opieka okoloporodowa,
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiNjU3Zjg1M2YtMDI4Yy0ONjk4L TgwYjctMzczNDAOYTIJYTM5liwidCl61jIINzewYzE2L WMwNzEtNDA1Mi04
MzdjLTUONWJIZTBiMzQwYyISImMIOjl9; dostgp w dniu 13.07.2023 r.

W wojewoddztwie opolskim w latach 2011-2021 $rednio corocznie notowano 108 porodéw z cigz
mnogich, jednakze w przeciagu dekady liczba porodoéw z cigz mnogich zmniejszyta si¢ 0 6,1%.

Wykres 9. Porody cig; mnogich w wojewddztwie opolskim (porody w wojewddztwie i poza)
wedlug wieku matki
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Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych Opolskiego Oddzialu Wojewédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

W grupie wiekowej do 35 r. Zycia matki w omawianym okresie liczba porodéw z cigz mnogich
réwniez ulegla zmniejszeniu (o 20,0%), natomiast wyraznie wzrosta w regionie liczba porodow
z c13z mnogich z matek w wieku powyzej 35 r. zycia (o 84,6%).

Majac na wzgledzie powyzsze dane, priorytetem dla ochrony zdrowia powinno by¢ w szczegdlnosci
tworzenie sprzyjajacych warunkow dla kobiet w cigzy, ktore pozwolg m.in. na zminimalizowanie
wystepowania niepozadanych zjawisk (jak m.in. porodéw przedwczesnych) oraz objecie opieka
kobiet planujacych cigzg.

Na przestrzeni blisko 20-tu ostatnich lat liczba urodzen zywych w wojewddztwie opolskim
z niewielkimi wahaniami oscylowata ponizej 9 tys. rocznie. W analizowanym okresie tzw. ,,boom
urodzeniowy” przypadat na lata 2008—2010, a nastepnie na 2017 rok, po czym zaczal gwattowanie
spada¢ osiggajac w 2022 r. poziom 6,8 tys. urodzen. Zgodnie z prognozami GUS malejacy trend
bedzie postepowat i w 2050 r. liczbe urodzen w regionie szacuje si¢ na oK. 4,6 tys.,
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co wzgledem 2022 r. 0znacza spadek o ok. 32% przy prognozowanym spadku dla kraju wynoszacym
ok. 17%.

Wykres 10. Urodzenia ;ywe w wojewddztwie opolskim
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Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS, Bank Danych Lokalnych.

Deficyt urodzeniowy notowany w wojewodztwie opolskim jeszcze dobitniej obrazuje wspotczynnik
urodzen zywych (liczba urodzen zywych w przeliczeniu na 1000 ludnosci), ktory od lat ksztattuje sie
na wyraznie nizszym poziomie niz przeci¢tnie w kraju.

Wykres 11. Wspoétczynnik urodzen ywych
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Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS, Bank Danych Lokalnych.

W 2022 r. wojewoddztwo opolskie z wynikiem 7,2 znajdowato si¢ w czotdwce regiondw o najnizszej
liczbie urodzen przypadajacych na 1000 ludnosci przy $redniej dla kraju wynoszacej 8,1.
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Mapa 2. Wspolczynnik urodzen Zywych w 2022 r.
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Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS, Bank Danych Lokalnych.

Jak juz zasygnalizowano, z uwagi na ,,zapoczatkowane W latach 90. ubieglego wieku przemiany
demograficzne” bedace ,,efektem wyborow, jakich dokonywali mtodzi ludzie, decydujac si¢ najpierw
na osiggniecie okreslonego poziomu wyksztalcenia oraz stabilizacji ekonomicznej, a dopiero potem
na zalozenie rodziny”?® znacznie wydhuzyt sic wiek $rodkowy rodzacych, czego bezposrednia
konsekwencja jest wyrazny wzrost liczby urodzen zywych wsrod matek po 30 roku zycia.

Wykres 12. Urodzenia ;ywe wedlug wieku matki w wojewodztwie opolskim
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Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS, Baza Demografia.

2 GUS, Podstawowe informacje o rozwoju demograficznym Polski do 2014 roku, Warszawa 2015, s. 5.
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Poprawa jakosci opieki nad dzieckiem do 3 roku Zycia

Wedlug danych GUS w 2022 r. populacja dzieci do 3 roku zycia w wojewddztwie opolskim liczyta
30,4 tys. osob, z czego 51,3% stanowili chtopcy a 48,7% dziewczynki. W ciggu dwoch dekad liczba
dzieci w omawianym wieku zmniejszyta si¢ w regionie o 17,8%.

Wykres 13. Ludnosé¢ w wieku do 3 roku Zycia w wojewddztwie opolskim
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Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS, Bank Danych Lokalnych.

Sytuacje zdrowotng najmtodszych warunkuje szereg czynnikéw. ,,Swiatowa Organizacja Zdrowia
opracowata grupe wskaznikow podstawowych i rekomendowanych, ktorych monitorowanie pozwoli
na analiz¢ sytuacji zdrowotnej najmlodszej populacji. W Polsce monitorowane sa w cato$ci wskazniki
z grupy podstawowych” 24, naleza do nich m.in.: wspotczynnik zgonéw ploddéw, umieralnosé
noworodkow oraz umieralnos¢ niemowlat.

Jak wskazuje Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.,
»waznymi wskaznikami analizowanymi w kontekscie organizacji opieki zdrowotnej nad matka
i dzieckiem w okresie cigzy, porodu i potogu sa wskazniki okotoporodowe”.?® Wyrazaja one
,»stosunek liczby urodzen martwych 1 zgondw niemowlat w wieku 0-6 dni do liczby urodzef zywych
i martwych w danym okresie”.?® W literaturze przedmiotu terminem , martwe urodzenie” okresla sic
,, calkowite wydalenie lub wydobycie z ustroju matki ptodu, o ile nastapito po uptywie 22 tygodnia
cigzy, ktory po takim wydaleniu lub wydobyciu nie oddycha ani nie wykazuje zadnego innego znaku

zycia, jak: czynno$¢ serca, tetnienie pepowiny lub wyrazne skurcze migéni zaleznych od woli”.’

2 Szredzinska R. — Fundacja Dajemy Dzieciom Site, Zdrowie dzieci i mtodziezy, https://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmetal.element.desklight-
8fecbaa9-b1b8-4ef7-b9f4-61fc89f3b3aa; dostep w dniu 13.07.2023 r.

% Ministerstwo Zdrowia, Mapa Potrzeb Zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r, Warszawa, s.38

% GUS, https://stat.gov.pl/metainformacje/slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-publicznej/4271.pojecie.html, dostep w dniu 17.07.2023 r.
21 GUS, https:/stat.gov.pl/metainformacje/slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-publicznej/3944.pojecie.html, dostep w dniu 17.07.2023 r.
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Wykres 14. Urodzenia martwe w wojewddztwie opolskim
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Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS, Bank Danych Lokalnych oraz Roczniki demograficzne GUS.

W wojewodztwie opolskim w 2022 r. odnotowano 22 urodzenia martwe (po 12 urodzen w miastach
i na wsi) wobec 54 (analogicznie: 22 oraz 32) przed dwoma dekadami.

Bardziej miarodajnym miernikiem jest wskaznik urodzen martwych (wyrazany liczbg urodzen
martwych w przeliczeniu na 1000 urodzen zywych), ktory w 2022 r. uksztattowal sie¢
w wojewoOdztwie opolskim wraz z wojewddztwem lubelskim na poziomie 3,2 %, wobec notowanego
w 2002 r. — 6,4 %o.

Wykres 15. WskazZnik urodzen martwych
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Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS, Bank Danych Lokalnych oraz Roczniki demograficzne GUS.

Srednio w kraju w analizowanych latach wynosit odpowiednio: 3,4 % oraz 5,0 %, CO 0znacza,
ze w ciggu 20-tu lat tendencja si¢ odwrdcita i w 2022 r. bardziej korzystny wynik obserwuje si¢
aktualnie w wojewodztwie opolskim. Zmiana trendu moze by¢ efektem podejmowanych
w poprzednich latach w regionie dziatah na rzecz poprawy jakosci opieki nad dzie¢mi.

W 2022 r. w rankingu wojewodztw, wojewddztwo opolskie z uwagi na liczbe urodzen martwych
przypadajgcych na 1000 urodzen zywych plasowato si¢ w srodkowej czgsci Kraju.
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Mapa 3. Urodzenia martwe na 1000 urodzen Zywych w 2022 r.
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Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS, Bank Danych Lokalnych.

Terminem ,,umieralno$¢ okotoporodowa” okresla si¢ nie tylko urodzenia martwe, ale takze ,,zgony
noworodkow zmarlych w pierwszym tygodniu zycia, ktérych waga urodzeniowa wynosita
co najmniej 500 g lub (gdy nie jest znany ci¢zar urodzeniowy) urodzonych po 22 tygodniu trwania

cigzy lub osiagajacych dlugosé ciala co najmniej 25 cm (od szczytu czaszki do piety)”.?®

Zgodnie ze statystykami GUS w 2021 r. w wojewddztwie opolskim odnotowano 15 zgonéw dzieci
w pierwszym tygodniu zycia, tj. w okresie 0—6 dni, z czego 8 nie przezyto jednej doby. Miarodajnym
wskaznikiem pozwalajagcym na dokonywanie poréwnan rozmiaru omawianego zjawiska jest liczba
zgonow noworodkow w wieku 0—6 dni na 100 tys. urodzen zywych. Jak wskazuja ponizsze dane
w wojewodztwie opolskim odnotowano wyrazng poprawe analizowanego zjawiska.

Tabela 3. Zgony noworodkéw w wieku 0—6 dni na 1000 urodzen Zywych

Grupy wieku 2.010 ’ 2915
Ogélem | Miasta |  Wies Ogolem | Miasta |  Wies
WOJEWODZTWO OPOLSKIE
W wieku 0 dni 207 189 227 133 116 151
W wieku 1-6 dni 55 63 45 72 46 101
POLSKA
W wieku 0 dni 164 163 166 116 113 121
W wieku 1-6 dni 99 102 94 90 94 84

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS, https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/roczniki-statystyczne/roczniki-statystyczne/rocznik-
statystyczny-wojewodztw-2022,4,17.html, dostgp w dniu 18.07.2023 r.

Zaprezentowane dane charakteryzujace zjawisko urodzen martwych jak i zgondéw noworodkdéw
w wieku 0—6 dni sg bazg do ,,opracowywania wspoOtczynnika umieralnosci okotoporodowej, ktory
oznacza stosunek liczby urodzen martwych i zgonéw oséb w wieku 0—6 dni do liczby urodzen
zywych 1 martwych w danym okresie”. Wspolczynnik umieralno$ci okoloporodowe;j jest waznym
wskaznikiem wykorzystywanym w analizie funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej panstwa.
Pozwala na efektywne i terminowe planowanie dziatan zdrowotnych poprzez wdrazanie dzialan
w zakresie zdrowia okotoporodowego, dostepnos¢ sieci instytucji opieki zdrowotnej oraz
zapewnienie standaryzacji procedur tak, aby kazda kobieta w ciazy i kazde dziecko otrzymato

2 GUS, https:/stat.gov.pl/metainformacje/slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-publicznej/3942.pojecie.html, dostep w dniu 17.07.2023 r.
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najlepsza mozliwa opiek¢ w okresie cigzy i we wczesnym okresie noworodkowym. Stanowi to
najlepszy punkt wyjscia do zapewnienia dobrej jakosci zycia dziecka. Umieralnos¢ okotoporodowa
jest jednym z podstawowych czynnikow okre$lajacych kondycje zdrowotng ludnosci — obok
ogolnego nat¢zenia zgondw 1 parametrow trwania zycia.

Tabela 4. Wspétczynnik umieralnosci okotoporodowej

Lata \ Ogélem \ Miasta Wies
WOJEWODZTWO OPOLSKIE
2010 6,1 48 7.5
2015 55 53 58
2020 49 4.4 5,4
POLSKA
2010 6.8 6,7 6,9
2015 5,0 49 51
2020 53 53 53

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS, https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/roczniki-statystyczne/roczniki-statystyczne/rocznik-
statystyczny-wojewodztw-2022,4,17.html, dostgp w dniu 18.07.2023 r.

W 2010 r. wspotczynnik umieralnos$ci okotoporodowej uksztattowat si¢ w regionie na poziomie
6,1%0 i w ciaggu dekady zdecydowanie obnizyt si¢, osiggajac w 2020 r. warto$¢ 4,9%o, na co
bezposredni wplyw miato ,,0bnizanie si¢ poziomu umieralno$ci niemowlat, a takze stosunkowo niska
liczba urodzen martwych”.%

Na tle pozostatych wojewodztw, wojewddztwo opolskie w 2020 r. zajmowalo 4 lokate, przy
najnizszej wartosci ogélem notowanej dla wojewodztwa lubuskiego wynoszacej 4,5.

Tabela 5 Wspétczynnik umieralnosci okotoporodowej w 2020 r.

Wyszczegélnienie Ogoétem Miasta Wie§
POLSKA 53 53 53
Dolnoslaskie 5,4 57 48
Kujawsko-Pomorskie 6,0 6,4 55
Lubelskie 6,0 7,1 5,0
Lubuskie 45 49 3,8
L.odzkie 5,0 4.8 54
Matopolskie 47 4.4 49
Mazowieckie 4.6 4,3 52
Opolskie 4,9 4.4 54
Podkarpackie 53 47 5,7
Podlaskie 7,5 75 7,7
Pomorskie 57 5,8 5,7

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS, Sytuacja demograficzna Polski do 2020 r. Zgony i umieralnos¢, Warszawa 2021, s. 134

% GUS, Sytuacja demograficzna Polski do 2020 r. Zgony i umieralno$¢, Warszawa 2021, s. 132
30
Jw.
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Tabela 5. Wspétczynnik umieralnosci okotoporodowej w 2020 r. (dok.)

Wyszczegélnienie Ogoélem Miasta Wies
Slaskie 5,6 59 4,5
Swietokrzyskie 59 5,7 6,0
Warminsko-Mazurskie 6,7 7,0 6,2
Wielkopolskie 5,0 4,6 55
Zachodniopomorskie 53 4,8 6,2

Zrédio: GUS, Sytuacja demograficzna Polski do 2020 r. Zgony i umieralnosé, Warszawa 2021, s. 134

Z uwagi na fakt, iz ,,ze wzgledu na niewielkie ilosci faktéw do jakich si¢ odnosi”®! wspétczynnik

umieralno$ci okotoporodowej podczas jego analizy warto operowac $rednig. Ponizsza mapa ilustruje
warto$¢ omawianego miernika uwzgledniajaca $rednig z lat: 2011-2020.32 Wojewddztwo opolskie
plasowato si¢ w srodkowej czesci rankingu wszystkim wojewodztw.

Mapa 4. Wspdtczynnik umieralnosci okotoporodowej (Srednia dla lat 2011-2020)
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Zrédlo: GUS, Sytuacja demograficzna Polski do 2020 r. Zgony i umieralnosé, Warszawa 2021, s. 133

Jak zaznaczono powyzej opieka okotoporodowa stanowi bardzo wazny, aczkolwiek nie jedyny
element dziatan na rzecz zdrowia catej populacji charakteryzujacy stan zdrowia spoteczenstwa oraz
poziom udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

,Umieralno§¢ niemowlat jest prawdopodobnie jednym z najdawniej uzywanych (negatywnych)
wskaznikoéw stanu zdrowia — obrazujacym stopien, w jakim spoteczenstwa sa w stanie uchroni¢
dziecko od ryzyka utraty zycia”.>® Za ,,niemowle” uznaje si¢ ,,dziecko, ktore nie ukonczyto 1 roku

zycia (wiek 0 ukonczonych lat)”.3*

Analizujgc umieralno$¢ niemowlat, czyli dzieci do 1 roku zycia warto spojrze¢ jak ksztaltowat sie
udzial zgonow tej grupy wiekowej wsrdd catej populacji. Jak wskazuje ponizszy wykres,

81 GUS, Sytuacja demograficzna Polski do 2020 r. Zgony i umieralno$é, Warszawa 2021, s. 133

32 Jw.

3 Szamotulska K., Mierzejewska E., Zgony niemowlat i noworodkéw w latach 1995-2015 w Polsce; Developmental Period Medicine, 2017;XXI,2,
https://sciendo.com/article/10.34763/devperiodmed.20172102.104110, dostep w dniu 17.07.2023 r.

3 https://www.katowice.uw.gov.pl/download/1343, dostep w dniu 18.07.2023 r.
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pozytywnym zjawiskiem obserwowanym w wojewddztwie opolskim (podobnie jak przecigtnie
w Kkraju) jest fakt, iz $miertelnos¢ wsrod niemowlat w analizowanym okresie wyraznie si¢ zmniejsza.

Wykres 16. Odsetek zgonow niemowlgt w ogolnej liczbie zgonow
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Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS, Bank Danych Lokalnych.

Wspolczynnik umieralno$ci niemowlat definiowany jako ,stosunek liczby zgondéw niemowlat
w danym okresie do liczby urodzen zywych w tym okresie — wyrazony w %o (tj. na 1000 urodzen
zywych)”® osiggnat w 2022 r. poziom 2,4%o0 i w ciggu dwoch dekad obnizyt si¢ wojewddztwie
opolskim o ponad potowe (w 2002 r. wynosit 5,3%o0). Uzyskany efekt po raz kolejny moze $wiadczy¢,
ze wdrozony w regionie szereg usprawnien w zakresie poprawy jakosci opieki nad matkg i dzieckiem
zaczat procentowac.

Wykres 17. Wspétczynnik zgonow niemowlgt
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Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS, Bank Danych Lokalnych.

W 2022 r. wojewddztwo opolskie wraz z wojewodztwem matopolskim znajdowato si¢ w czotowce
regiondw o najnizszej liczbie zgonéw niemowlat przypadajacych na 1000 urodzen zywych, przy
sredniej dla kraju wynoszacej 3,8. Osiaggnigty w regionie rezultat moze by¢ poktosiem realizowanych
w poprzednich latach dzialan na rzecz poprawy opieki nad matka i dzieckiem.

% GUS, https:/stat.gov.pl/metainformacje/slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-publicznej/396 1.pojecie.html, dostep w dniu 17.07.2023 r.
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Mapa 5. Wspélczynnik zgonow niemowlgt w 2022 r.
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Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS, Bank Danych Lokalnych.

»Istnieje szereg czynnikow istotnych z punktu widzenia kondycji ptodu i urodzenia, ktore maja
bezposredni wplyw na zdrowie czy wrecez przezycie dziecka. Glownym czynnikiem warunkujacym
ryzyko zgonu w pierwszym roku zycia jest okres trwania cigzy. Im krétszy okres trwania cigzy, tym
mniejsze sg szanse przezycia”®.

Wykres 18. Zgony niemowlgt wedlug okresu trwania cigiy w wojewddztwie opolskim
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Uwaga: W 2002 r. nie uwzgledniono 2 zgonow niemowlqt o nieustalonym okresie trwania cigzy.
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS, Baza Demografia.

W nawigzaniu do porodoéw przedwczesnych omowionych na s. 11 niniejszego Programu w czg$ci
poswigconej epidemiologii Podprogramu pn.: Poprawa jakosci opieki nad kobietq w okresie cigzy,
porodu i pofogu, Szanse przezycia dzieci urodzonych przedwczesnie, czyli tych ktore przyszty na
$wiat przed 37 tygodniem cigzy w wojewddztwie opolskim w ciggu dwudziestu lat znacznie wzrosty.
W 2002 r. odsetek zgonow wsrod dzieci, ktore urodzity si¢ jako wczesniaki ksztaltowal si¢ na
poziomie 67,4% podczas gdy w 2022 obnizyt si¢ do putapu 43,8%. Prezentowane statystyki dowodza,
ze rozw0] medycyny jak i dzialania podejmowane w regionie radykalnie zminimalizowaly ryzyko
utraty zycia w okresie niemowlgcym.

% GUS, Sytuacja demograficzna Polski do 2020 r. Zgony i umieralno$¢, Warszawa 2021, s. 124
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Jak juz zasygnalizowano, w wojewddztwie opolskim, jak i przecigtnie w kraju notuje si¢
zdecydowany spadek liczby notowanych zgonow niemowlat. Nalezy mie¢ jednak na uwadze,
ze Lliczba tygodni trwania cigzy, po ktoérych nastepuje wurodzenie, przektada si¢
na stopien rozwoju ptodu, m.in. na jego masg urodzeniowa, a dzieci urodzone przedwczesnie,
cechujace si¢ niska i skrajnie niskg masg urodzeniowg obarczone sg najwyzszym ryzykiem zgonu

w pierwszym roku zycia”.’

Tabela 6. Zgony niemowlgt wedlug wagi urodzeniowej

WeeR Ly LRk Ogolem Miasta Wies
2002 | 2022 2002 | 2022 2002 2022
WOJEWODZTWO OPOLSKIE
2500 g i wiccej 18 10 7 7 11 3
2499 g i mniej 27 6 20 4 7
POLSKA

2500 g i wiecej 881 364 475 217 406 147
2499 g i mniej 1766 800 1066 476 700 324

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS, Baza Demografia, https://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/Tables.aspx, dostep w dniu
18.07.2023 r.

W wojewddztwie opolskim wyraznie zmniejsza si¢ liczba zgonow dzieci z niskg masg urodzeniowa,
definiowang w literaturze przedmiotu jako ,masa ciata ponizej 2500 g”, ktora ,jest gtownym

czynnikiem ryzyka umieralno$ci niemowlat”.%®

Analiza liczby zgondéw niemowlat wykazala, ze najczestszymi przyczynami zgondw
w wojewodztwie opolskim (podobnie jak w kraju) byly ,,choroby i stany okresu okotoporodowego,
czyli powstajace w trakcie trwania cigzy i w okresie pierwszych 6 dni zycia noworodka. %

Tabela 7. Zgony niemowlgt wedtug wybranych przyczyn na 100 tys. urodzen Zywych

. Ogolem Miasta Wie§
Wyszczegolnienie
2011 | 2021 2011 2021 2011 | 2021
WOJEWODZTWO OPOLSKIE

Wady rozwojowe wrodzone, znieksztatcenia
i aberracje chromosomowe 161,2 123,5 135,1 134,4 188,5 112,2
w tym wady wrodzone serca 69,1 13,7 45,0 26,9 94,3 0,0
Stany rozpoczynajace si¢ w okresie 1842 2334 2702 2150 943 2525

okotoporodowym
W tym zaburzenia zwigzane z czasem 115,1 151,0 157,6 80,6 70,7 2245
trwania cigzy i rozwojem ptodu

Zesp6t naglej Smierci niemowlat 34,5 13,7 225 26,9 47,1 0,0

Uwaga: Zapis (0,0) oznacza, ze zjawisko istnialo, jednakze w ilosciach mniejszych od liczb, ktdre mogly by¢ wyrazone uwidocznionymi w tablicy
znakami cyfrowymi.
Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS, Bank Danych Lokalnych.

87 GUS, Sytuacja demograficzna Polski do 2020 r. Zgony i umieralno$é, Warszawa 2021, s. 126
% Ministerstwo Zdrowia, Mapa Potrzeb Zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r, Warszawa, s.39
% GUS, Sytuacja demograficzna Polski do 2020 r. Zgony i umieralno$¢, Warszawa 2021, s. 128
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Tabela 7. Zgony niemowlgt wedlug wybranych przyczyn na 100 tys. urodzen Zywych (dok.)

= I Ogolem Miasta Wies
szczegolnienie
ysueaes 2011 | 2021 2011 2021 2011 | 2021
POLSKA
Wady rozwojowe wrodzone, znieksztalcenia 1627 1532 148.4 149.8 1825 158.2
i aberracje chromosomowe ' ' ' ' ' '
w tym wady wrodzone serca 59,2 42,2 51,4 40,1 70,1 45,2
Stany rozpoczynajace sig w okresie 2448 196,1 247,2 1935 | 2415 1997
okotoporodowym ' ' ' ' ' '
w tym zaburzenia zwigzane z czasem 169 2 1026 1710 1004 166.6 1057
trwania cigzy i rozwojem plodu ' ' ' ' ' '
Zesp6t naglej Smierci niemowlat 14,7 5,7 15,5 8,2 13,5 2,2

Uwaga: Zapis (0,0) oznacza, Ze zjawisko istniato, jednakze w ilosciach mniejszych od liczb, ktére mogly by¢ wyrazone uwidocznionymi w tablicy
znakami cyfrowymi.
Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS, Bank Danych Lokalnych.

Niepokojacym jest, ze w ciggu dekady odnotowano w regonie wyrazny wzrost liczby zgondéw
z powodu w/w przyczyn, natomiast w kraju tendencja byta odwrotna. W 2021 r. w wojewodztwie
opolskim na 100 tys. urodzen zywych przypadaty 233 zgony w wyniku stanéw rozpoczynajacych si¢
w okresie okoloporodowym podczas gdy w 2011 r. — 184. Wady wrodzone s3 rownie waznym
czynnikiem przyczyniajacym si¢ do $miertelnosci okotoporodowej, stanowigc druga w kolejnosci
przyczyng zgonéw niemowlat.

Wezeéniactwo stanowi W Polsce réwniez jedng z czestszych przyczyne zgondéw noworodkow .
Zagadnienie to opisano szerzej na s. 11 niniejszego Programu w czeséci poswigconej epidemiologii
Podprogramu pn.: Poprawa jakosci opieki nad kobietq w okresie cigzy, porodu i potogu.

Tozsamo jak w przypadku wspdtczynnika umieralno$ci okotoporodowej, dokonujac analizy
wspotczynnika zgonéw niemowlat warto wnioskowac na podstawie sredniej. Ponizsza mapa ilustruje
warto$¢ omawianego miernika uwzgledniajaca $rednig z lat: 2001-2020.*' Wojewddztwo opolskie
plasowato si¢ w dolnej czesci rankingu wszystkim wojewodztw.

Mapa 6. Wspdtczynnik zgonow niemowlgt (srednia dla lat 2001-2020)
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Zrédio: GUS, Sytuacja demograficzna Polski do 2020 r. Zgony i umieralnosé, Warszawa 2021, s. 130

40 Raport Instytutu Matki i Dziecka ,,Umieralno$é¢ okotoporodowa wezesna ptodéw i noworodkéw w szpitalach publicznej shuzby zdrowia” za lata
1999-2003
4 GUS, Sytuacja demograficzna Polski do 2020 r. Zgony i umieralno$¢, Warszawa 2021, s. 130
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Wedtug danych Opolskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w latach
20112021 sredniorocznie zabiegom rehabilitacyjnym z powodu rozpoznania wady rozwojowej
poddawano 1327 dzieci w wieku do 3 roku zycia. W 2021 r. byto to 1156 dzieci (w tym 624 chtopcow
i 532 dziewczynki), co w relacji do stanu notowanego w 2011 r. oznacza wzrost liczby
rehabilitowanych dzieci w zwigzku ze stwierdzong wada rozwojowa o 4,1%.

Wykres 19. Populacja dzieci w wieku do 3 r. Zycia poddanych zabiegom rehabilitacyjnym
z powodu rozpoznania wady rozwojowej wedlug plci w wojewddztwie opolskim
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Bl ogotem B Chiopey Dziewczynki

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych Opolskiego Oddzialu Wojewédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

Analizujac w/w problem, warto spojrzec jak ksztattowat si¢ w regionie udziat dzieci rehabilitowanych
w ogolnej populacji dzieci do 3 r. zycia. Najwigcksze nasilenie wystgpito w 2015-2018, kiedy
to omawiany odsetek oscylowal w granicach 4,7%—4,9%, po czym zaczat spada¢ i w 2021 r. osiggnat
poziom 3,6%. Wyzsze udziaty odnotowano w populacji chtopcéw niz dziewczat.

Wykres 20. Odsetek dzieci poddanych zabiegom rehabilitacyjnym z powodu rozpoznania wady
rozwojowej w ogolnej populacji w wieku do 3 r. Zycia wedlug plci w wojewodztwie
opolskim

2011

2013

2015

2017

2019

2021
0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 50%
[ | Chtopcy Dziewczynki

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Opolskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Wsparcie rodzicow po stracie dziecka

Zagadnienie dot. urodzen martwych opisano szerzej na s. 16 niniejszego Programu w czesci
poswigconej epidemiologii Podprogramu pn.: Poprawa jakosci opieki nad dzieckiem do 3 roku zycia.

Zgodnie z Raportem NIK pt. , Informacja o wynikach kontroli — opieka nad pacjentkami
w przypadkach poronien i martwych urodzen” ,,w Polsce okoto 10—15% wszystkich cigz konczy sie¢
poronieniem”. W 2017 r. w kraju ,,u ponad 40 tys. kobiet cigza zakonczyla si¢ poronieniem
aw 2019 r. — u ponad 39 tys.”.*> W wojewodztwie opolskim w analogicznym okresie odnotowano
899 oraz 1068 poronien samoistnych.*® Jak wskazuja zaprezentowane ponizej dane wojewodztwo
opolskie bylo regionem, w ktorym w analizowanych latach odnotowano najwigkszy wzrost liczby
poronien samoistnych w kraju.

Tabela 8. Poronienia samoistne

Wozrost/spadek
Wyszczegélnienie 2017 2019 w relacji do 2017 r.
(W %)
POLSKA 40 886 39181 4,2
Dolnoslaskie 2941 2663 -9,5
Kujawsko-Pomorskie 2229 2 256 1,2
Lubelskie 2133 1826 -14,4
Lubuskie 910 938 31
Lodzkie 2 662 2 356 -11,5
Matopolskie 3198 2944 -79
Mazowieckie 6019 5677 -57
Opolskie 899 1068 18,8
Podkarpackie 2474 2538 2,6
Podlaskie 1135 1212 6,8
Pomorskie 3167 3165 -0,1
Slaskie 4501 4631 2,9
Swigtokrzyskie 1388 1162 -16,3
Warminsko-Mazurskie 1387 1357 -2,2
Wielkopolskie 4151 3971 -4,3
Zachodniopomorskie 1692 1417 -16,3

Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie danych NIK Informacja o wynikach kontroli OPIEKA NAD PACJENTKAMI W PRZYPADKACH
PORONIEN I MARTWYCH URODZEN, https:/www.nik.gov.pl/plik/id,23462.,vp,26188.pdf, dostgp w dniu 19.07.2023 r.

Majac na wzgledzie skale omawianych zjawisk w regionie, tj. urodzeh martwych oraz poronien
samoistnych, niezb¢dnym staje si¢ zapewnienie rodzicom po stracie Szerokiego wsparcia, poniewaz
zarowno urodzenie martwego dziecka jak i ,,utrata cigZzy na skutek poronienia” sa wydarzeniami
biomedycznymi, ktore wywieraja ogromny wptyw na funkcjonowanie psychiczne kobiety 1 jej
rodziny.** Zaprojektowane w niniejszym Podprogramie interwencje stanowig odpowiedz na wyzej
zdiagnozowane w wojewodztwie opolskim problemy i bedg realizowane w ramach odrgbnego
Podprogramu 3.

42 Najwyzsza Izba Kontroli, Informacja o wynikach kontroli OPIEKA NAD PACJENTKAMI W PRZYPADKACH PORONIEN I MARTWYCH
URODZEN, https:/www.nik.gov.pl/plik/id,23462.,vp,26188.pdf, dostep w dniu 19.07.2023 r.

8 Jw.

“ Jw.
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Populacja kwalifikujaca si¢ do wlaczenia do Programu

Z uwagi na fakt, iz adresatami programu sg kobiety w cigzy i w okresie potogu, noworodki oraz dzieci
do 3 roku zycia oraz personel stuzb §wiadczacych ustugi zdrowotne, subpopulacj¢ kwalifikujaca sie
do wilaczenia do Programu nalezy okresli¢ odrebnie dla kazdego z zaprojektowanych Podprograméw.

Poprawa jakosci opieki nad kobietq w okresie cigzy, porodu i pologu

Wedlug danych Gtownego Urzedu Statystycznego liczba mieszkancow wojewoddztwa opolskiego
na dzien 31 grudnia 2022 r. liczyta 942441 os6b, w tym 486920 kobiet*®. W latach 2011-2021
w wojewodztwie opolskim $rednio w ciggu roku notowano 8274 porody, co oznacza, ze $rednio
rocznie ok. 8300 kobiet byto w ciazy*®. Biorac pod uwage, iz Podprogram 1 kierowany jest do kobiet
w cigzy 1 w okresie potogu oraz uwzgledniajgc powyzsze trendy szacuje si¢, ze wsparciem w ramach
niniejszego Podprogramu objetych zostanie ok. 8000 kobiet.

Poprawa jakosci opieki nad dzieckiem do 3 roku Zycia

Liczba mieszkancow wojewddztwa opolskiego w wieku do 3 roku zycia w koncu grudnia 2022 r.
wyniosta zgodnie ze statystykami GUS 30425 os6b, z czego 15597 chilopcoéw oraz 14828
dziewczynek. 4’ Dane Opolskiego Oddziatu NFZ wskazuja, ze spo$rod omawianej populacji
w wojewddztwie opolskim w latach 2011-2021 tacznie 14602 dzieci zostato poddanych zabiegom
rehabilitacyjnym z powodu rozpoznania wady rozwojowej. Oznacza, to ze corocznie blisko 1330
dzieci do 3 roku zycia wymagato rehabilitacji wedlug w/w wskazan medycznych. Liczba
przedwczesnie urodzonych dzieci natomiast w analizowanych latach uksztattowala si¢ na poziomie
4242, czyli ok. 385 dzieci rocznie.

Podprogram 2 kierowany jest do populacji dzieci do 3 roku zycia w wojewddztwie opolskim, zatem
szacuje si¢, ze dziataniami w ramach niniejszego Podprogramu objetych zostanie tacznie 31800
dzieci, z czego:

- w ramach bloku ,,poglebiona diagnostyka rozwoju dziecka” — ok. 30000 osob, w tym
ok. 15000 chtopcow oraz ok. 15000 dziewczynek,

- w ramach bloku ,niwelowanie nieprawidlowosci w rozwoju dziecka do 3 roku Zycia’
—ok. 1800, w tym ok. 900 chtopcéw oraz ok. 900 dziewczynek.

}

Wsparcie rodzicow po stracie dziecka

Zgodnie z danymi Gtownego Urzegdu Statystycznego za latach 2011-2021 w wojewddztwie opolskim
corocznie rejestrowano $rednio ok. 33 urodzen martwych. Raport NIK pt. ,, Informacja o wynikach
kontroli — opieka nad pacjentkami w przypadkach poronien i martwych urodzen” Wskazuje
natomiast, ze ,,w Polsce okoto 10—15% wszystkich cigz konczy si¢ poronieniem”.

W wojewodztwie opolskim w 2017 r. odnotowano 899 poronien oraz w 2019 r. — 1068 poronien
samoistnych.*® Majac na wzgledzie powyzsze, wsparciem w ramach Podprogramu 3 planuje sie
obja¢ ok. 1000 osob.

4 https:/bdl.stat.gov.pl/bdl/start; dostep w dniu 05.07.2023 1.

4 https:/stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/zdrowie-i-ochrona-zdrowia-w-2021-roku,1.12.html oraz publikacje archiwalne za lata
2011-2020, Warszawa; dostep w dniu 05.07.2023 r.

47 https://bdl.stat.gov.pl/bdl/start; dostep w dniu 06.07.2023 r.

8 Jw.
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Szkolenia dla personelu

W ramach dzialan wspierajacych planuje si¢ obja¢ szkoleniami ok. 100 oséb z personelu
medycznego, w szczegolnosci dla pielggniarek, potoznych i lekarzy.

Obecne postepowanie

,Poprawa jakosci skutecznosci opieki okotoporodowej oraz opieki zdrowotnej nad matka,
noworodkiem 1 dzieckiem do lat 3 jest jednym z priorytetow zdrowotnych okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych
(Dz. U. 22018 r. poz. 469 z p6zn. zm.).”*°

Jak wskazano, przedmiotowe w tej cze$ci kwestie zostang zaprezentowane oddzielnie dla kazdego
odbiorcy wsparcia zgodnie z wyodrebnionymi Podprogramami.

Poprawa jakosci opieki nad kobietq W okresie cigzy, porodu i pologu

»otandard organizacyjny opieki zdrowotnej w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowej”™° jest usankcjonowany
w zalaczniku do Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okoloporodowej (Dz. U. z 2018 r. poz. 1756). Niniejszy dokument ,,okresla
poszczegodlne elementy organizacji opieki majacej na celu zapewnienie dobrego stanu zdrowia matki
1 dziecka, przy ograniczeniu do niezbednych interwencji medycznych, w szczegolnosci:

amniotomil,

indukcji porodu,

stymulacji czynnosci skurczowej,

podawania opioidow,

naciecia krocza,

cigcia cesarskiego,

podania noworodkowi mleka modyfikowanego

AN NN

—z uwzglednieniem zasad bezpieczenstwa zdrowotnego, w ramach ktorych opieka medyczna opiera
si¢ na praktykach o udowodnionej skutecznosci.”

Punkt 6 w/w rozporzadzenia stanowi, ze ,,ciezarng lub rodzaca kieruje si¢ do podmiotu leczniczego
wykonujacego dziatalno$¢ w zakresie opieki okotoporodowej, posiadajacego oddzial o poziomie
referencyjnym zapewniajacym opieke perinatalng odpowiednia do jej stanu zdrowia oraz przebiegu
cigzy lub porodu, z uwzglednieniem faktu, ze:

v’ I poziom opieki perinatalnej obejmuje opicke nad fizjologicznie przebiegajgcq cigig,
porodem i pologiem oraz zdrowym noworodkiem, a takZe krotkotrwalq opieke nad
niespodziewanie wystepujqcq patologiq cigzy,

v’ II poziom opieki perinatalnej obejmuje rownie; opicke nad patologiq cigiy sSredniego
stopnia,

4 Program polityki zdrowotnej pn.:” Opieka okotoporodowa dla mieszkaficow Miasta Stupska na lata 2022-2030”, Stupsk 2022, s. 10
%0 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej, Warszawa 2018, poz. 1756
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v' Il poziom opieki perinatalnej obejmuje ponadto opieke nad najcieiszq patologiq cigzy”.>
W/w zalacznik okresla rowniez zakres $wiadczen profilaktycznych i1 dziatan w zakresie promocji
zdrowia oraz badan diagnostycznych i konsultacji medycznych, wykonywanych u kobiet w okresie
cigzy, wraz z okresami ich przeprowadzania.

Tabela 9 . Zakres swiadczen profilaktycznych i dzialan w zakresie promocji zdrowia oraz badan
diagnostycznych i konsultacji medycznych, wykonywanych u kobiet w okresie cigzy,

wraz z okresami ich przeprowadzania

Swiadczenia profilaktyczne wykonywane
Termin badania przez lekarza lub polozna i dzialania Badania diagnostyczne i konsultacje medyczne
w zakresie promocji zdrowia
1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe. 1. Grupa krwi i Rh, o ile ci¢Zarna nie posiada
2. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi. odpowiednio udokumentowanego badania
3. Badanie gruczotéw sutkowych. grupy krvyi. o
4. Okreslenie wzrostu, masy ciata 2. Przeciwciata odporposcmwe
i wskaznika BML do antygenow krwinek czerwonych.
5. Ocena ryzyka cigzowego. 3. Morfo!ogia }‘TWi-
6. Propagowanie zdrowego stylu zycia. 4. Badan}e ogllne moczy.
7. Przekazanie informacji o mozliwosci 5. Badgme cytolo‘glczne,.o }16 nie byto wykonane
wykonania badan w kierunku chorob W ciggu ostatnich 6 miesigey.
Do 10. tygodnia uwarunkowanych genetycznie. 6. Badanie stezenia glqkozy we krwi ]
ciazy Tub w chwili 8. W pr.zypadku f)pieki sprawowane;j przez na czcqu,( ew§ntuallzlle (]))Gl\;{ T u kobiet
ierwszeao potozna obowigzkowa konsultacja Z czynnikami ryzyka GDM.
P g . lekarza potoznika. 7. Badame. VDRL. ) ) )
zgloszenia sig 9. Zebranie danych dotyczacych 8. Zalecenie kontroli stomatologiczne;.
zdrowego stylu zycia i nawykow 9. Badanie HIV i HCV.
zywieniowych, w tym spozywania 10. Badanie w kierunku toksoplazmozy
alkoholu i innych uzywek. (1gG, IgM), o ile cigzarna nie przedstawi
wyniku potwierdzajacego wystepowanie
przeciwciat IgG sprzed ciazy.

11. Badanie w kierunku rozyczki (IgG, IgM), o ile
cigzarna nie chorowata lub nie byta szczepiona
lub w przypadku braku informacji.

12. Oznaczenie TSH

1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe. 1. Badanie ultrasonograficzne zgodnie
2. Pomiar ci$nienia ttniczego krwi. z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa
3. Pomiar masy ciata. Ginekologéw i Poloznikéw (PTGiP
11-14 tydzu:ﬁ CIE}Zy 4. Ocena ryzyka Ci&}ZOWGgO. 1NEKOI0OZOW 1 FO10ZN1IKOW ( 1 )
5. Ocena ryzyka i nasilenia objawow
depresji.
6. Propagowanie zdrowego stylu zycia
15-20 tydzien ciazy | 1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe. 1. Morfologia krwi.
2. Pomiar ci$nienia tgtniczego krwi. 2. Badanie ogdlne moczu.
3. Pomiar masy ciata.
4. Ocena ryzyka cigzowego.
5. Propagowanie zdrowego stylu zycia.
L Badanie ultrasonograficzne zgodnie
18-22 tydziefi cigzy z rekomendacjami PTGIP.
21-26 tydzien ciazy | Rozpoczecie edukacji przedporodowe;.

Zrédio: Rozporzqdzenie ministra zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki okoloporodowej, Warszawa 2018,
poz. 1756

51 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej, Warszawa 2018, poz. 1756
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Tabela 9 Zakres swiadczen profilaktycznych i dzialan w zakresie promocji zdrowia oraz badan
diagnostycznych i konsultacji medycznych, wykonywanych u kobiet w okresie cigzy,

wraz z okresami ich przeprowadzania (cd.)

Swiadczenia profilaktyczne wykonywane S
Termin badania przez lekargq lub p?loi_l_la i ﬁziz_ﬂinia ?Eg::&ﬁgé;gg?;%gigg
w zakresie promocji zdrowia
21-26 tydzien ciazy 1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe. 1. Badanie stezenia glukozy we krwi po
2. Ocena czynnosci serca ptodu. doustnym podaniu 75 g glukozy
3. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi. (W 24-26 tygodniu cigzy) — trzypunktowe
4. Pomiar masy ciala. oznaczenie stgzenia glukozy: przed
5. Ocena ryzyka ciazowego. podaniem glukozy (na czczo), po 112
6. Propagowanie zdrowego stylu zycia. godz. od podania glukozy.
7. W przypadku opieki sprawowanej przez 2. Badanie ogolne moczu.
potozna konsultacja lekarza potoznika 3. Przeciwciata anty-D u kobiet Rh (-).
(24-26 tydzien ciazy). 4. U kobiet z ujemnym wynikiem
w I trymestrze — badanie w kierunku
toksoplazmozy (IgM).
27-32 tydzien ciazy 1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe. 1. Morfologia krwi.
1. Ocena czynnosci serca ptodu. 2. Badanie ogélne moczu.
2. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi. 3. Przeciwciata anty-D u kobiet Rh ().
3. Pomiar masy ciata. 4. Badanie ultrasonograficzne zgodnie z
4. Ocena ryzyka cigzowego. rekomendacjami PTGiP.
1. Propagowanie zdrowego stylu zycia. 5. W przypadku wystgpowania wskazan —
podanie immunoglobuliny anty-D (28-30
tydzien ciazy).
33-37 tydzien cigzy 1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe. 1. Morfologia krwi.
2. Badanie potoznicze. 2. Badanie ogdlne moczu.
3. Ocena wymiaréw miednicy. 3. Badanie antygenu HBs.
4. Ocena czynnosci serca ptodu. 4. Badanie HIV.
5. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi. 5. Posiew z pochwy i odbytu w kierunku
6. Ocena ruchoéw plodu. paciorkowcow B-hemolizujacych (35-37
7. Badanie gruczotéw sutkowych. tydziefi ciazy).
8. Pomiar masy ciata. 6. Badanie VDRL, HCV w grupie kobiet ze
9. Ocena ryzyka ciazowego. ;qukgzonym populacy]nym lup .
indywidualnym ryzykiem zakazenia.
10. Ocena ryzyka i nasilenia objawow
depresji.
11. Propagowanie zdrowego stylu zycia
38-39 tydzien ciazy 1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe. 1. Badanie ogdlne moczu.
1. Badanie potoznicze. 2. Morfologia krwi.
2. Ocena ruch6éw ptodu.
3. Ocena czynnosci serca ptodu.
4. Pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi.
5. Pomiar masy ciata.
6. Ocena ryzyka cigzowego.
7. Propagowanie zdrowego stylu zycia.
W przypadku opieki sprawowanej przez
potozna konsultacja lekarza potoznika.

Zrédio: Rozporzqdzenie ministra zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki okoloporodowej, Warszawa 2018,
poz. 1756
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Tabela 9 Zakres swiadczen profilaktycznych i dzialan w zakresie promocji zdrowia oraz badan
diagnostycznych i konsultacji medycznych, wykonywanych u kobiet w okresie cigzy,
wraz z okresami ich przeprowadzania (dok.)

Swiadczenia profilaktyczne wykonywane
Termin badania przez lekarza lub polozng i dzialania
w zakresie promocji zdrowia

Badania diagnostyczne
i konsultacje medyczne

Niezwlocznie po 40. Badanie podmiotowe i przedmiotowe. 1. Badanie KTG.
tygodniu cigzy Badanie potoznicze. 2. Badanie ultrasonograficzne zgodnie
Ocena ruchéw ptodu. z rekomendacjami PTGiP.

Pomiar ci$nienia tgtniczego krwi.
Pomiar masy ciata.

Ocena ryzyka cigzowego.

Przy prawidtowym wyniku KTG i USG
oraz przy prawidtowym odczuwaniu
ruchéw ptodu — kolejne badanie za 7 dni,
z ponownym KTG i USG. W trakcie tej
wizyty nalezy ustali¢ datg hospitalizacji,
tak aby pordd miat miejsce przed koncem
42. tygodnia. W przypadku odstepstw

od normy — indywidualizacja
postgpowania.

o o0k whE

Zrédlo: Rozporzqdzenie ministra zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki okoloporodowej, \Warszawa 2018,
poz. 1756

Od czerwca 2016 kobiety moga korzysta¢ z koordynowanej opieki nad kobieta w ciazy (KOC)*,
ktorg Narodowy Fundusz Zdrowia przedstawil pod koniec grudnia 2015 r. Celem programu jest
zapewnienie przysztym mamom pelnej, dostepnej, bezpiecznej opieki wysokiej jakosci w czasie
fizjologicznej cigzy, porodu i pierwszych 6 tygodni po urodzeniu dziecka.

Swiadczenia ,,Koordynowanej opieki nad kobieta w ciazy’’, realizowane sa zgodnie z zasadami
dobrej praktyki medycznej oraz standardami i warunkami okre$lonymi w przepisach prawa,
w szczegblnosci w aktualnie obowigzujgcych rozporzadzeniach Ministra Zdrowia, takich jak:

— Rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego,

— Rozporzadzenie w sprawie standardow postepowania medycznego w tagodzeniu boédlu
porodowego,

— Rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresy ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej,

— Rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotne;,

- Rozporzadzenie w sprawie standardow postgpowania medycznego,

— Rozporzadzenie w sprawie standardu postepowania medycznego w przypadkach powiktan.

Natomiast swiadczenia w ramach KOC bedg udzielane wg ponizszego schematu.

52 7Zarzadzenie Nr 22/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13 kwietnia 2016 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrgbnie” wprowadzajace nowy zakres $wiadczen:
Koordynowana opieka nad kobietg w cigzy (KOC).
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Schemat 1. Organizacja swiadczen w ramach Koordynowanej opieki nad kobietq w cigzy

S5 POLOZNA
s
sprawujgca opieke odpowiednio nad kobietg w cigzy
fizjologicznej, podczas porodu fizjologicznego, potogu
= oraz opieki nad noworodkiem
\ pr \ | \ 6‘9@
= < realizujgc poszczegoélne elementy opieki medycznej
\ / majacej na celu uzyskanie dobrego stanu matki
i dziecka okreslone w rozporzgdzeniu o opiece
okotoporodowej*
&‘& = al L e
SRS =¥ 2
= SR S
TN | L 2B POLOZNA POZ

2 zapewnia realizacje zadan edukacji przedporodowej

oraz opieki w okresie cigzy, porodu i potogu, zgodnie
STaw z zasadami okre$lonymi w rozporzadzeniu poz 2,
\ éﬁ‘o@ oraz rozporzgdzaniu o opiece okotoporodowej *
(=
Q.

! Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. w sprawie standardow postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki
nad noworodkiem (Dz. U. 2012, poz. 1100). > Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 paZdziernika 2005 r. w sprawie zakresu zadan lekarza,
pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. 2005, Nr 2014, poz. 1816)

Zrédio: NFZ, Organizacja opieki koordynowanej nad matkq i dzieckiem, https://www.nfz.gov.pl/dla-swiadczeniodawcy/koordynowana-opieka-nad-
kobieta-w-ciazy-koc/aktualnosci/, dostegp w dniu 22.07.2023 r.

Zgodnie z w/w rozporzadzeniem ,,nad bezpieczenstwem mamy i dziecka bedzie czuwaé zespot
ztozony z lekarza ginekologa, poloznej oraz lekarzy szpitala. W ramach opieki koordynowanej zesp6t
bedzie zapewnial calo$¢ opieki nad matka i dzieckiem od momentu potwierdzenia cigzy lub
zgloszenia si¢ pacjentki do czasu ukonczenia przez dziecko pierwszych sze$ciu tygodni zycia. Opieka
po urodzeniu dziecka bedzie obejmowaé miedzy innymi wizyty potoznej w domu oraz konsultacje
w zakresie karmienia piersig”®®.

W mysl zarzadzenia, ,,kKobiety w cigzy, ktore zgtoszg si¢ do programu koordynowanej opieki nad
kobieta W ciazy, uzyskaja wramach opieki finansowanej przez NFZ, peloprofilowa opieke
w okresie cigzy, porodu oraz W okresie sze$ciu tygodni po urodzeniu dziecka. Szpital -
wspotkoordynator programu zapewni jakos$¢, ciaglos¢ ikompleksowos$é opieki - bedzie mogt
przystapi¢ do programu, jezeli realizowat minimum 600 porodoéw rocznie | jednoczes$nie zabezpieczy
dostep do poradni ginekologiczno-potozniczych oraz potoznej”. °* Oznacza to dalsza
instytucjonalizacj¢ wsparcia iogranicza dostep grupie zamieszkujgcej tereny oddalone od
wskazanych palcowek. Zgodnie z informacja pozyskana z Opolskiego Oddzialu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia, na terenie wojewddztwa opolskiego jedynie dwa szpitale sg objete
KOC, zatem Program poprawy opieki nad matka i dzieckiem (...) bedzie potrzebnym uzupetnieniem
programu koordynowanej opieki nad kobietg w cigzy (KOC).

%3 https://www.nfz.gov.pl/dla-swiadczeniodawcy/koordynowana-opieka-nad-kobieta-w-ciazy-koc/aktualnosci/, dostep w dniu 23.07.2023 r.

5 Zarzadzenie Nr 22/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13 kwietnia 2016 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrgbnie” wprowadzajace nowy zakres $wiadczen:
Koordynowana opieka nad kobietg w cigzy (KOC).
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Poprawa jakosci opieki nad dzieckiem do 3 roku Zycia

,Obecnie zakres profilaktycznej opieki zdrowotnej przystugujacej dzieciom i mlodziezy reguluja
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ) oraz w sprawie organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi
i miodziezg. Akty te okreslaja m.in. calg struktur¢ badan profilaktycznych od urodzenia

do ukonczenia przez pacjenta szkoty podstawowej”.>®

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej ma obowigzek przeprowadzenia w odpowiednich okresach
zycia dziecka bilansow zdrowotnych, ktére sg jednym z najwazniejszych badan profilaktycznych.
Ocenie podlega zarowno rozwoj fizyczny, jak i podstawowy stan neurologiczny dziecka.

Pierwszy bilans zdrowia dziecka to tak zwany ,bilans zero”. Badanie przeprowadza si¢ zaraz
po urodzeniu dziecka — jeszcze w szpitalu. Lekarz sprawdza budowe i zachowanie noworodka.
Wykonuje takze badania przesiewowe pozwalajace wykry¢:

— wrodzong niedoczynno$¢ tarczycy,
- mukowiscydoze,
- fenyloketonurie,
— dysplazje¢ stawow biodrowych,
- problemy ze stuchem.>®
Szczegotowe warunki realizacji porad patronazowych oraz badan bilansowych, w tym badan

przesiewowych reguluje w czesci Il rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (tabela ponize;j).

Tabela 10. Warunki realizacji porad patronaiowych oraz badan bilansowych, w tym badan
przesiewowych dla dzieci w wieku do 4 r. Zycia

L el D S Porada patronazowa i badania bilansowe, w tym badania przesiewowe*

edukacji

1-4 tydzien zycia Porada patronazowa lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, obejmujgca badanie podmiotowe
i przedmiotowe, z uwzglgdnieniem rozwoju fizycznego, pomiaru i monitorowania obwodu
glowy, oceny zottaczki, podstawowej oceny stanu neurologicznego oraz badania
przedmiotowego w kierunku wykrywania wrodzonej dysplazji stawow biodrowych.

2-6 miesigc zycia 1. Badanie lekarskie podmiotowe i przedmiotowe, z uwzglednieniem rozwoju fizycznego

(w terminach (pomiary: masy i dlugosci ciala, obwodu gltowy i klatki piersiowej), przebytych schorzen

odpowiadajacych oraz zapobiegania krzywicy.

szczepieniom
ochronnym)

Ocena wielko$ci ciemienia przedniego.

Ocena stanu neurologicznego.

Okreslenie wieku zgbowego.

U chtopcow badanie obecnos$ci jader w mosznie.

Przeprowadzenie testu rozwoju reakcji stuchowych — w przypadku nieprawidlowego wyniku
testu lub stwierdzenia przynaleznosci do grupy ryzyka uszkodzenia stuchu skierowanie do
specjalistycznej diagnostyki audiologicznej lub foniatryczne;.

o g k~wn

7. Ocena obecnosci czynnikow ryzyka uszkodzenia stuchu.

8. Badanie przedmiotowe w kierunku wykrywania wrodzonej dysplazji stawow biodrowych.

Zrédlo: Rozporzqdzenie ministra zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. W sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
(Poz. 736)

5 https://podyplomie.pl/pediatria/35586.zasady-bilansu-czemu-sluza-i-czego-nie-nalezy-przeoczyc; dostep w dniu 23.07.2023 r.
%6 https://pacjent.gov.pl/zapobiegaj/zaprowadz-dziecko-na-bilans-zdrowia; dostep w dniu 23.07.2023 r.
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Tabela 10. Warunki realizacji porad patronaZowych oraz badan bilansowych, w tym badan
przesiewowych dla dzieci w wieku do 4 r. Zycia (dok.)

titeelln e Porada patronazowa i badania bilansowe, w tym badania przesiewowe*

edukacji
9 miesigc zycia 1. Badanie lekarskie podmiotowe i przedmiotowe, z uwzglgdnieniem tempa rozwoju
fizycznego (pomiary: masy i dtugosci ciata, obwodu glowy i klatki piersiowej) i
psychomotorycznego.

2. Ocena wykonania szczepien ochronnych zgodnie z kalendarzem szczepien.
3. Przeprowadzenie testu rozwoju reakcji stuchowych.

=

12 miesigc zycia Badanie lekarskie podmiotowe i przedmiotowe, z uwzglgdnieniem tempa rozwoju
fizycznego (pomiary: masy i dlugosci ciata, obwodu glowy i klatki piersiowej)

1 psychomotorycznego.

Ocena wykonania szczepien ochronnych, zgodnie z kalendarzem szczepien.
Przeprowadzenie testu rozwoju reakcji suchowych.

Ocena obecnosci nowych czynnikoéw ryzyka uszkodzenia stuchu.

o~ wDd

Pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi.

2 lata Profilaktyczne badanie lekarskie (bilans zdrowia) obejmuje:

1. Badanie lekarskie podmiotowe i przedmiotowe, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem tempa
rozwoju fizycznego (pomiary: masy i dlugosci ciata), w tym okreslenie wspolczynnika masy
ciata (Body Mass Index — BMI), i psychomotorycznego oraz przebytych schorzen;

Ocen¢ wykonania szczepien ochronnych zgodnie z kalendarzem szczepien;

Oceng obecnos$ci czynnikdéw ryzyka uszkodzenia stuchu;

Przeprowadzenie testu rozwoju reakcji stuchowych oraz ocen¢ rozwoju mowys;

Test Hirschberga w kierunku wykrywania zeza;

ok wh

Pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi.

4 lata Profilaktyczne badanie lekarskie (bilans zdrowia) obejmuje:
1. Oceng obecnosci czynnikow ryzyka uszkodzenia stuchu;

2. Badanie lekarskie podmiotowe i przedmiotowe w kierunku oceny rozwoju fizycznego
(pomiary: wzrostu i masy ciata), w tym okreslenie wspdtczynnika masy ciata (Body Mass
Index — BMI), psychomotorycznego i spotecznego;

3. Przeprowadzenie testu rozwoju reakcji stuchowych oraz oceng rozwoju mowy;
4. Oceng higieny jamy ustnej

Zrédio: Rozporzqdzenie ministra zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
(Poz. 736)

W wypadku wykrycia nieprawidtowos$ci lekarz moze skierowac dziecko na badania diagnostyczne
niezbe¢dne do rozpoznania choroby i postawienia diagnozy. Nastgpnie w uzasadnionych przypadkach
dziecko kierowane jest do opieki specjalistycznej, w tym rehabilitacji finansowanej ze srodkow NFZ.
Niemniej jednak wczesne rozpoznanie nieprawidtowosci rozwojowych matych dzieci jest niezwykle
trudne i wymaga wnikliwej obserwacji, ktora w wielu wypadkach nie jest mozliwa podczas
rutynowego badania przeprowadzanego w czasie bilansu zdrowotnego.

Z uwagi na powyzsze w ramach niniejszego Programu realizowane beda dziatania o charakterze
dodatkowym, wspomagajace proces diagnozowania i eliminowania nieprawidlowo$ci rozwoju
U dzieci do 3 roku zycia, ktore nie sg objete srodkami Narodowego Funduszu Zdrowia wykazuja
jednak komplementarno$¢ do dziatan finansowanych z NFZ.
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Wsparcie rodzicow po stracie dziecka

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie standardow postgpowania
medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie poloznictwa i ginekologii
z zakresu okotoporodowej opieki potozniczo-ginekologicznej, sprawowanej nad kobieta w okresie
cigzy, porodu, potogu, w przypadkach wystgpowania okreslonych powiktan oraz opieki nad kobietg
w sytuacji niepowodzen potozniczych (Dz.U. 2015 poz. 2007) wyodrebniono cze$¢ poswiecong
organizacji udzielania $wiadczen w przypadku niepowodzen potozniczych.

,Niepowodzenie potoznicze” zdefiniowano w czesci VIII jako ,.sytuacje, w ktorej pacjentka
w wyniku cigzy nie zabierze do domu zdrowego dziecka z powodu: poronienia, urodzenia dziecka
martwego, niezdolnego do zycia lub obarczonego letalnymi schorzeniami; jako niepowodzenie
potoznicze nalezy traktowac takze sytuacje, w ktorej kobieta spodziewa si¢ urodzenia chorego
dziecka lub dziecka z wadami wrodzonymi.”®” Natomiast w rozporzadzeniu z 2018 r. w sprawie
opieki okotoporodowej w czesci XV termin ,,niepowodzenia poloznicze” zastgpiono pojeciem
sytuacje szczegolne.”8, do ktorych zalicza sie ,,rozpoznanie podczas cigzy cigzkiej choroby lub wady
dziecka, poronienie, urodzenie dziecka martwego, niezdolnego do zycia, chorego lub z wadami

wrodzonymi”.>®

Zgodnie z zapisami w cze$ci XV w/w rozporzadzenia z 2018 r. kobiecie, ktora doswiadczyla sytuacji
szczegolnej, zapewnia si¢ pomoc, realizowang w nastgpujacy sposob:

1. Przy przekazywaniu informacji na temat sytuacji potoiniczej i zdrowotnej matki i jej dziecka
osoba sprawujgca opieke jest obowigzana zapewni¢ kobiecie na jej Zyczenie czas
pozwalajgcy na oswojenie si¢ z informacjq, przed udzieleniem szczegolowych wyjasnien,
zanim kobieta bedzie wspotuczestniczylta w procesie dalszego podejmowania decyzji, chyba
Ze dalsze udzielanie swiadczen zdrowotnych jest niezbedne;

2. Po przekazaniu informacji naleiy umoZliwi¢ kobiecie skorzystanie moZliwie szybko
z pomocy psychologicznej i kontakt 7 duchownym jej wyznania oraz wsparcie osob bliskich,
zgodnie 7 Zyczeniem kobiety;

3. Kobiety bedgcej w szczegolnej sytuacji, w miare mozliwosci nie umieszcza si¢ w sali razem
z kobietami w okresie cigiy, bgd? w pologu, ktorych cigza zakonczyla si¢ urodzeniem
zdrowego dziecka;

4. Kobiete bedgcq w szczegdlnej sytuacji, przebywajgcq w oddziale traktuje sie 7 szacunkiem
oraz umoZiliwia si¢ jej branie udzialu w podejmowaniu swiadomych decyzji zwigzanych
z koniecznym postgpowaniem diagnostyczno-terapeutycznym; osoby sprawujgce opieke
potrafiqg nawigzac z nig dobry kontakt stowny i mie¢ swiadomosé, jak wazny jest ton
rozmowy, ich postawa oraz stowa kierowane do kobiety po utracie dziecka; naleiy zapytaé
o0 jej potrzeby i oczekiwania, a informacje w tym zakresie wykorzystac do wspierania podczas
pobytu w oddziale; badania i zabiegi wykonuje si¢ w intymnej atmosferze;

5. Kobiecie bedgcej w szczegolnej sytuacji naleiy umoZliwié poZegnanie si¢ ze tmarlym
dzieckiem w obecnosci osob bliskich, jeZeli wyraza takq potrzebe;

6. W celu nawiqzania dobrego kontaktu 7 kobietq osoba sprawujgca opieke oraz inne osoby

5" Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie standardéw postgpowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych w dziedzinie potoznictwa i ginekologii z zakresu okotoporodowej opieki potozniczo-ginekologicznej, sprawowanej nad kobieta w okresie
ciazy, porodu, potogu, w przypadkach wystgpowania okreslonych powiktan oraz opieki nad kobieta w sytuacji niepowodzen potozniczych (Dz.U. 2015
poz. 2007), s.17

% Najwyzsza Izba Kontroli, Informacja o wynikach kontroli OPIEKA NAD PACJENTKAMI W PRZYPADKACH PORONIEN I MARTWYCH
URODZEN, https:/www.nik.gov.pl/plik/id,23462,vp,26188.pdf, dostep w dniu 22.07.2023 r.

% Rozporzadzenie ministra zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz. U. poz. 1756), s.21
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uczestniczgce bezposrednio w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych nad kobietg,
w szczegolnosci:

v’ przedstawiajq si¢ i wyjasniajq swojq role w opiece nad kobietg,

v’ prezentujq spokojng i wzbudzajgcq zaufanie postawe,

v’ szanujq jej prywatnosé i poczucie intymnosci,

v’ kazdorazowo uzyskujq zgode rodzqcej na wykonanie zabiegéw i badan;

7. Kobiecie bedgcej w szczegolnej sytuacji udziela si¢ wyczerpujgcej informacji na temat stanu
jej zdrowia;

8. Kobiecie bedgcej w szczegolnej sytuacji udziela sie takie wszelkich informacji zarowno
o mozZliwosci uzyskania dalszej pomocy psychologicznej, miejscach i organizacjach
udzielajgcych wsparcia osobom w podobnej sytuacji, jak i przystugujgcych jej prawach;

9. W przypadku zdiagnozowania cigikiego i nieodwracalnego uposledzenia albo nieuleczalnej
choroby, ktore powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, naleZy
poinformowaé o mozliwosci uzyskania dalszej pomocy w ramach opieki paliatywnej
i hospicyjnej, przy czym podmiot leczniczy na IlII poziomie opieki perinatalnej zapewnia
dostgpnosé do opieki nad chorym noworodkiem w ramach opieki paliatywnej i hospicyjnej
— zgodnie ze wskazaniami medycznymi;

10. Kobiecie bedgcej w szczegolnej sytuacji udziela si¢ wyczerpujgcej informacji na temat
obowigzujqcego stanu prawnego, w szczegdlnosci wynikajgcego 7 przepisow o aktach stanu
cywilnego, zabezpieczenia spolecznego i prawa pracy dotyczgcego sytuacji, w jakiej sie
znalazla, jak rownie; o mozliwosci pochowku;

11. Osobom wykonujgcym zawoéd medyczny zapewnia si¢ wsparcie w radzeniu sobie ze stresem,
w zwiqzku 7 opiekq nad kobietq i dzieckiem, w sytuacjach szczegélnych;

12. Kobieta bedgca w szczegolnej sytuacji otrzymuje opieke laktacyjng zgodnie 7 indywidualng
sytuacjq i zgodnie 7 aktualng wiedzg na temat laktacji.”®

Dziatania zaprojektowane w niniejszym Programie beda stanowi¢ uzupelnienie do dziatan
gwarantowanych w mys$l powyzszego rozporzadzenia, szczeg6élnie do dziatah ujetych w pkt 11
w/w rozporzadzenia z 2018 r., poniewaz ,,wazng role w procesie wsparcia, takze psychicznego
kobiety 1 jej rodziny, odgrywa personel medyczny”, ktéoremu ,, nalezy zapewni¢ kursy 1 szkolenia
dotyczace postgpowania w przypadku niepowodzenia polozniczego, ktore powinny uczy¢

wspolpracy z pacjentka przezywajaca strate dziecka”.®!

Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Jak juz zasygnalizowano w czesci pn.: ,, Problem zdrowotny ” niniejszy Program przedstawia zespot
konkretnych rozwigzan, ktorych implementacja ma si¢ przyczyni¢ do poprawy opieki nad matka
I dzieckiem w postaci zwigkszenia liczby urodzen i poprawe stanu zdrowia miodego pokolenia,
mieszkancow regionu, a posrednio wptyng¢ dodatnio na stan zdrowia populacji regionu, w tym
na wydtuzenie zycia w zdrowiu.

8 Rozporzadzenie ministra zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 . w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz. U. poz. 1756), s.21
61 Najwyzsza Izba Kontroli, Informacja o wynikach kontroli OPIEKA NAD PACJENTKAMI W PRZYPADKACH PORONIEN I MARTWYCH
URODZEN, https:/www.nik.gov.pl/plik/id,23462.vp.26188.pdf, dostep w dniu 22.07.2023 r.
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Zgodnie z diagnoza sytuacji spoleczno-gospodarczej wojewddztwa opolskiego wszystkie badania
oraz dhlugookresowe opracowania prognostyczne zgodne s, co do oceny tendencji zmian
demograficznych w wojewddztwie opolskim (m.in. analizy 1prognozy ONZ, stuzb statystyki
publicznej, instytutow naukowych). Jest wiele czynnikow determinujacych liczbe urodzen. Nie na
wszystkie czynniki mozna mie¢ wptyw, ale konieczne jest podejmowanie wysitku w celu zmiany
tych czynnikow, na ktore mozna wptyna¢.

Istotnym wyzwaniem, wobec narastajacych przemian demograficznych staje si¢ zatem zapewnienie
wysokiej jakoSci ustug z zakresu opieki nad matka i dzieckiem. Wyzwanie to wynika z wielu
naktadajacych si¢ czynnikow, do ktdrych nalezy m.in. wzrost oczekiwan z zakresu kompleksowej
opieki nad matka i dzieckiem, w tym m.in. dot.:

1. Poprawy dostepu do opieki okoloporodowej kobiet w cigiy i po porodzie oraz zwigkszenia
wiedzy i umiejetnosci przyszlych rodzicow nt.:
— zachowan prozdrowotnych w okresie cigZy i pologu,
— zaburzen rozwojowych u dzieci,

2. Rozszerzenia badan prenatalnych (nieinwazyjnych badan prenatalnych) na grupy nieobjete
finansowaniem w ramach NFZ,

3. WidroZenia odpowiedniej diagnostyki i opieki medycznej wobec dzieci 7 wadami
rozwojowymi oraz wigkszenia zaangazowania rodziny w proces leczenia i rehabilitacji,

4. Zwigkszenia zakresu i dostgpnosci udzielanego wsparcia psychologicznego rodzicom
po stracie dziecka.

Jak wskazuje Strategia Ochrony Zdrowia dla Wojewddztwa Opolskiego na lata 20142020, rozwoj
opieki nad matka i dzieckiem stanowi istotng szans¢ rozwojowa. Dotychczasowa diagnostyka
1 leczenie chordéb rozwojowych niemowlat i dzieci, w tym niepelnosprawnych, w duzej mierze
opierata si¢ na dzialaniach zinstytucjonalizowanych. Obecnie opicka nad kobietami w cigzy
1 dzieckiem jest podzielona pomiedzy podstawowa opieke zdrowotna, ambulatoryjng opieke
specjalistyczng 1 lecznictwo szpitalne. Proces przechodzenia od opieki instytucjonalnej
do alternatywnych rozwigzan rodzinnych oraz opieki §wiadczonej na szczeblu lokalnym, pomimo ze
zostat juz zapoczatkowany, dalej nie w petni odpowiada potrzebom spoteczenstwa.®? O koniecznosci
rozwoju profilaktyki i diagnostyki stanowi m.in. przyjety w 2014 r. przez Ministra Zdrowia
dokument Krajowe Ramy Strategiczne — Policy paper dla ochrony zdrowia na lata
2014-2020. Dokument ten okresla cele operacyjne, wsrod ktorych warto wymieni¢ wlasnie rozwoj
profilaktyki 1 diagnostyki, ukierunkowany na gltéwne problemy epidemiologiczne w Polsce,
przeciwdziatanie negatywnym trendom demograficznym oraz dziatania o charakterze systemowym,
konieczne w procesie dostosowania zasobéw zmieniajacych si¢ potrzeb spotecznych. Kontynuacje
w/w stanowi dokument strategiczny ,.Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne dla systemu ochrony
zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 r.”, ktory rowniez wskazuje, ze ,,r0zwoj
profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych” % jest jednym z kierunkow,
ktorym nalezy podaza¢ wykorzystujac m.in. takie narzedzia jak: ,realizacja programow
profilaktycznych” oraz ,wsparcie dziatah w kierunku ksztaltowania 1 rozwoju postaw
prozdrowotnych oraz przedsiewzie¢ promujacych zdrowy styl zycia” °® .Jak wskazano,

62 Diagnoza wyzwaf, potrzeb i potencjatéw obszaréw/sektoréw objetych RPO WO 2014-2020, Zarzad Wojewddztwa Opolskiego, Opole 2014

83 | Zdrowa Przysztosé. Ramy strategiczne dla systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywq do 2030 r.”, Zalacznik do uchwaty nr
196/2021 Rady Ministrow z dnia 27 grudnia 2021 r., https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-
ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030, dostgp w dniu 25.01.2024 r.

& Jw.
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przedmiotowe w tej czeSci kwestie zostang zaprezentowane oddzielnie dla kazdego odbiorcy
wsparcia zgodnie z wyodrgbnionymi Podprogramami.

Poprawa jakosci opieki nad kobietg w okresie cigzy, porodu i poltogu

W okresie ciazy | potogu, zdrowie matki i dziecka powinno by¢ szczeg6lnie chronione i wymaga
zagwarantowania odpowiedniej opieki medycznej. Istotne wtym zakresie bedg dziatania
profilaktyczne oraz promocja iedukacja zdrowia, co wplynie na rozwoj kultury zdrowotnej
spoteczenstwa. Ponadto dziatania zwigkszajace bezpieczenstwo przebiegu cigzy, umozliwia ,,zdrowy
start” dziecku, promujac rowniez jego bezpieczenstwo i dobrostan.

Zapewnienie opieki nad kobieta W cigzy pozwoli na zmniejszenie czestosci zachorowan i zgonow
matek, umieralnoéci okotoporodowej, obnizenia odsetka porodow przedwczesnych i urodzen
noworodkow 0 malej masie urodzeniowej. Odpowiednia opieka okoloporodowa zmniejszy
jednoczesnie zachorowalno$¢ i umieralno$¢ wsrdd niemowlat oraz obnizy ryzyko wystgpienia wad
rozwojowych ptodu, a tym samym zmniejszy koszty opieki zdrowotnej w przysztosci.

Zachodzace w wielu krajach zmiany demograficzne powoduja konieczno$¢ wdrozenia strategii cyklu
zycia®®, ktéra nada priorytet nowym podejsciom i metodom promowania zdrowia i profilaktyki
choréb. Poprawa poziomu zdrowia i zwigkszenie rdwno$ci w zdrowiu rozpoczyna si¢ juz w zyciu
ptodowym, i w okresie wczesnego rozwoju dziecka®®.

Podstawy zdrowia ksztaltujg si¢ w okresie prenatalnym i1 wczesnym dziecinstwie. Niska waga
urodzeniowa bywa oznaka przynalezno$ci do ubogiej grupy spotecznej i zawiera w sobie czynniki
ryzyka. Powolny wzrost irozwdj oraz brak emocjonalnego wsparcia w okresie wczesnego
dziecinstwa moze wprowadzi¢ dziecko na $ciezke¢ stabego rozwoju spotecznego i intelektualnego, co
stwarza ryzyko dla zdrowia fizycznego i psychicznego. Wplywa to oczywiscie na fizyczne,
intelektualne i emocjonalne funkcjonowanie czlowieka w zyciu dorostym. Polityka zdrowotna
powinna przyczyniac si¢ nie tylko do powstawania sieci bezpieczenstwa, lecz takze powinna stwarzac
mozliwosci wezesnego unikania strat®’.

Poprawe opieki medycznej nad matka i dzieckiem, w kontekscie polityki ludnos$ciowej, wigzano
Z dziataniami na rzecz:

V' ksztaltowania prozdrowotnych postaw i przeciwdzialanie antyzdrowotnym zachowaniom
kobiet w wieku rozrodczym,

v’ poprawy dostepnosci i jakosci swiadczen profilaktyczno-leczniczych dla kobiet w cigzy,
podczas porodu i pologu,

v’ zapewnienia kompleksowej opieki medycznej noworodkom o niskiej masie i wezesniakom,
z realizacjg sprawdzonego w praktyce tréjstopniowego systemu referencyjnego®.

8 Poprawa poziomu zdrowia i zwigkszenie rownosci w zdrowiu rozpoczyna si¢ w zyciu plodowym i w okresie wczesnego rozwoju dziecka. Zdrowe
dzieci lepiej si¢ ucza; zdrowi dorosli sg bardziej produktywni; zdrowe starsze osoby moga nadal aktywnie uczestniczy¢ w zyciu spotecznym. Zdrowe
i aktywne starzenie si¢ stanowi wazny priorytet dla polityki, jak rowniez prowadzonych badan. Wspieranie dobrego stanu zdrowia W catym cyklu zycia
przynosi dywidend¢ w postaci zwigkszajacej si¢ sredniej dtugosci zycia w zdrowiu oraz dtugosci zycia, co przektada si¢ na istotne korzysci spoteczno-
ekonomiczne i indywidualne.

6 Zdrowie 2020 Europejska polityka wspierajaca dziatania rzadéw i spoteczenstw na rzecz zdrowia i dobrostanu cztowieka, Europejski Komitet
Regionalny WHO, Malta 2012, s. 8

6 ZDROWIE 21, ZDROWIE DLA WSZYSTKICH w XXI WIEKU, Podstawowe zatoZenia polityki zdrowia, dla wszystkich
w Regionie Europejskim WHO, https://www.parpa.pl/index.php/alkohol-w-europie/zdrowie-21-zdrowie-dla-wszystkich-who, dostep w dniu
21.07.2023 .

8 Szymborski J., ZDROWIE PUBLICZNE w PROJEKTACH PROGRAMOWYCH POLITYKI LUDNOSCIOWEI, [w:] Zdrowie publiczne
i polityka ludnosciowa, pod red. J. Szymborskiego, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa 2012, s. 14
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Podsumowujac nadrzednym zagadnieniem W sprawowaniu opieki zdrowotnej nad kobietg W cigzy
jest zapewnienie prawidtowego jej przebiegu oraz jak najwczesniejsza identyfikacja czynnikow
ryzyka, umozliwiajgca objecie kobiety profilaktyczng opieka na kazdym etapie. Dzialania
zaplanowane w ramach niniejszego Programu, w tym ukierunkowane na edukacje przyszlych
rodzicéw w zakresie zachowan prozdrowotnych w okresie ciazy i porodu (w tym konsekwencji
I ubocznych skutkéw cesarskiego cigcia), powinny przetozy¢ si¢ na donoszenie cigzy oraz
zwiekszenie przezywalnosci niemowlat. Udowodniono, ze prawidlowa opieka medyczna nad kobieta
przed cigza, nad matka i dzieckiem podczas cigzy, porodu i po porodzie maja znaczacy wpltyw na
przebieg procesOw prokreacji, zmniejszenie czgstosci jej niepowodzen oraz na prawidlowy rozwoj
dziecka i jego zdrowie®®.

,Karmienie piersig jest najzdrowszym sposobem zywienia niemowlat 1 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)”’°. Eksperci wskazuja, ze ,,najlepiej, jesli matka karmi malefstwo
wylacznie swoim mlekiem do 6 miesigca zycia. Potem, przynajmniej do 2 lat, maluch powinien by¢
karmiony mlekiem mamy i uzupetniajagcymi pokarmami, ktoére sukcesywnie wzbogacaja jego
diete”"?.

Jak pokazano na ponizszym schemacie karmienie piersig przynosi liczne korzysci.

Schemat 2. Wplyw karmienia piersiq na roZne grupy spoleczne

@
T THTHTH
Matka: Dziecko: Spoteczenstwo:

Korzystny wplyw w aspekcie
krétkoterminowym:

- mniejsze ryzyko krwawienia, krotszy

okres krwawieniapo porodzie

-szybszainwolucjamacicy

-nieplodnos¢laktacyjna, w przypadku
wylacznego karmienia piersia. mniejsza
utrata krwiw zwiqzku z zatrzymaniem
miesigczek

-mniejsze ryzyko depresji
poporodowejumatek karmiacych
piersia vs matki niekarmiace

-lepszawiezemocjonalna z dzieckiem

-szybszy powrot do figury sprzed ciazy

Korzystny wplyw w aspekeie
diugoterminowym:

-mniejsze ryzyko otylosci

-redukcja ryzyka zachorowaniana
cukrzyce typull o 4-12% u kobiet
uktérych nie wystepowata cukrzyca
ciazowa

-redukcjaryzyka choroby nowotworu
sutka, jajnika

-redukcjaryzykachoroby
nowotworowej piersiw zaleznosciod
diugosci czasu trwania karmienia
piersia

-mniejsze ryzyko wystapienia
osteoporozy iztamania szyjkikosci
udowej w okresie pomenopauzalnym

- rzadsze wystepowanie nadcisnienia
tetniczego, cukrzycy, hiperlipidemii

i chorob ukiadu krazeniaw okresie
pomenopauzalnym

Zrédlo: Karmienie piersig w Polsce Raport 2015 Kampania Mleko Mamy Rzqdzi Patronat merytoryczny Centrum Nauki o Laktacji.

Korzystny wplyw w aspekcie
krétkoterminowym:

-karmienie piersia zapewnia
dostarczenie wszystkich niezbednych
substandiaktywnych zmlekiem
matki, ktore korzystnie wplywajana
zdrowie dziecka

-zmniejszona umieralnosé zpowodu
zakazen ukiadu oddechowego
ipokarmowego

-prawidlowamasa ciala w 6 miesiqcu

zycia (>50 centyla) oraz brak
deficytow wzrostu

Korzystny wplyw w aspekcie
dlugoterminowym:
-mniejsze ryzyko nadwagi
i otytosci, kazdy miesiac karmienia
piersia zmniejszaryzyko o 4%
-redukcjaryzyka cukrzycy typu il
-biataczki limfatycznej i szpikowej,
choroby Hodkina (ziarnica zloslivwa)

-korzystny wplyw nainteligencje
dziecka

-korzystny wplyw naulozenie zebow
miecznych

-zmniejszanegatywne dzialanie depresji
dowejnarelacje migdzy matka
i dzieckiem

-karmione piersia podczas choroby
matkisa bardziej radosne i majawiekszy
kontakt zmatka niz dzieci karmione
sztucznie

-matki karmiace piersia maja mniej
objawow depresji, nizte, ktore karmia
mieszanka

-karmienie sztuczne jest kosztowne
iazane zmieszankami
nymido sztucznego

8 Szymborski J., Zdrowie publiczne i polityka rozwojowa, Rzadowa Rada Ludno$ciowa, Warszawa 2012, s. 35
™ Centrum Nauki o Laktacji, https://cnol.kobiety.med.pl/pl/sytuacja-w-polsce/, dostep w dniu 27.11.2023 r.

™ Serwis Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia,

mamy-i-dziecka; dostgp w dniu 27.11.2023 .

https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/karmienie-piersia-samo-zdrowie-dla-
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Skuteczno$¢ réznych form pomocy matkom karmigcym zostala potwierdzona wielokrotnie
w literaturze. Kazda forma dodatkowej opieki oferowanej karmigcym kobietom w porownaniu
z rutynowa opiekg medyczng niesie korzysci dla karmienia piersig, a zwlaszcza poprawia jego jako$¢,
wydluzajac okres wylacznego karmienia piersig. Okoto 60% karmigcych matek napotyka na r6znego
typu problemy laktacyjne oraz brak wiedzy na temat postgpowania w laktacji pomimo edukacji
przedporodowej. Napotykajac na problemy kobiety poszukuja pomocy w roznych formach, czesto
nie docieraja do specjalistow ds. laktacji, natomiast uzyskuja nieaktualne informacje i btedne porady
skutkujace zaburzeniami, powiktaniami laktacji, niepotrzebnym dokarmianiem i skracaniem czasu
karmienia naturalnego. Wielokrotnie ,ratuja si¢ same” poprzez dokarmianie mlekiem
modyfikowanym lub zupelnie rezygnujg z karmienia piersig. A obecnie karmienie mlekiem kobiecym
jest traktowane na $wiecie jako powazne zadanie zdrowia publicznego, a nie tylko jako kwestia
wyboru stylu zycia.”?

W zwigzku z powyzszym planowane dzialania b¢da prowadzone w szczegdlnosci w srodowiskach
lokalnych w formule dopasowanej do potrzeb grupy docelowej — zaré6wno grupowej, jak
I indywidualnej. Dzialania te beda mialy charakter informacyjny, edukacyjny, szkoleniowy,
doradczy. Kompleksowy zakres ustug uzupetnia §wiadczenia finansowane ze srodkéw NFZ.

Zgodnie z danymi Polskiego Rejestru Wrodzonych Wad Rozwojowych, ,,wady wrodzone wystepuja
u 2-4% noworodkow bedac zasadniczg (pierwsze lub drugie miejsce) przyczyng zgonéw niemowlat.
Sa one zarazem najczestsza przyczyng niepetnosprawnosci fizycznej u dzieci i nierzadko
wspolistnieja z niepelnosprawnoscig intelektualng. Miedzy 32% a 56% dzieci z niepetnosprawnoscia
intelektualng ma wady rozwojowe” - Wedhlug rejestru EUROCAT (European Surveillance
of Congenital Anomalies) calkowita czgsto$¢ wystepowania powaznych wad wrodzonych w Polsce
w 2018 r. (facznie z anomaliami genetycznymi) wynosita 125,5 na 10 tys. urodzen podczas
gdy w 2001 r. — 177 na 10 tys. urodzen.”

Wsparcie w ramach programu przewiduje wykonywanie badan prenatalnych, ktore pozwalaja na
wczesne wykrycie wad wrodzonych ptodu i czgsto ich efektywne leczenie jeszcze przed narodzinami
dziecka. Poza tym nawet jezeli nie da si¢ wyleczy¢ zdiagnozowanej wady W zyciu ptodowym
wowczas lekarze wiedzac, ze bedzie sig¢ rodzito dziecko chore lepiej si¢ przygotuja do porodu i beda
w stanie szybko udzieli¢ noworodkowi fachowej pomocy. Badania prenatalne przewidziane
W Programie bedzie mogta wykona¢ kazda matka, ktora zechce sprawdzi¢ stan zdrowia
rozwijajacego si¢ ptodu. Zaktada si¢, ze w ramach programu nie bedg mogty skorzystac z tej formy
wsparcia kobiety, ktore kwalifikujg si¢ do objgcia programem finansowanym w ramach NFZ.

Konieczno$¢ rozszerzenia grupy objetej badaniami prenatalnymi podkre§la m.in. Najwyzsza Izba
Kontroli. ,,NIK wskazuje, ze dotychczasowe efekty wdrazania Programu badan prenatalnych oraz
ustalenia przeprowadzonej kontroli potwierdzaja, ze dostep iszanse ewentualnego skorzystania
Z bezptatnych nieinwazyjnych badan prenatalnych, umozliwiajacych wykluczenie lub stwierdzenie
u nienarodzonego dziecka wad rozwojowych i szybkie podjgcie leczenia, powinny uzyskac¢ wszystkie
kobiety w Polsce, niezaleznie od wieku. W ocenie NIK obowigzujace obecnie wickowe (+35 lat)
ograniczenie dostgpnosci do bezptatnego Programu badafh prenatalnych nie ma uzasadnienia
W sytuacji, gdy czestotliwos¢ wystgpowania wad wrodzonych u dzieci jest zblizona u matek powyzej
I ponizej 35 r.z. Statystki pokazuja, ze zadna grupa wiekowa przysztych mam nie jest wolna od ryzyka
wystgpienia wad wrodzonych u dzieci. Prawdopodobienstwo ich wystagpienia jest oczywiscie

2 Karmienie piersig w Polsce Raport 2015 Kampania Mleko Mamy Rzadzi Patronat merytoryczny Centrum Nauki o Laktacji
8 Wrodzone wady rozwojowe w Polsce w latach 2005 - 2006. Dane z Polskiego Rejestru Wrodzonych Wad Rozwojowych. Poznan 2010, s. 11.
™ https://eu-rd-platform jrc.ec.europa.eu/eurocat/eurocat-data/prevalence_en, dostep w dniu 22.07.2023 r.
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zréznicowane, nie s3 to jednak w ocenie NIK roznice tak znaczace, zeby pozbawia¢ ktorakolwiek
z grup przysztych mam prawa do bezplatnych nieinwazyjnych badan prenatalnych”’®.

NIK wskazuje, ze dzigki poprawie jakosci opieki perinatalnej, realizacji Programu badan
prenatalnych atakze realizacji Programu kompleksowej diagnostyki i terapii wewnatrzmacicznej
I realizacji zadan okreslonych w Narodowym Programie Zdrowia poprawila si¢ opieka zdrowotna
nad matkg, noworodkiem 1imalym dzieckiem oraz obnizyly si¢ wskazniki umieralnosci
okotoporodowej i noworodkowe;j®.

Zdiagnozowanie choroby przed porodem pozwala na opracowanie schematu postepowania, gdy
dziecko juz przyjdzie na $wiat. Lekarze sg wtedy przygotowani na przyktad na zoperowanie chorego
dziecka zaraz po porodzie, co zwigksza jego szanse na wyzdrowienie. W wyjatkowych przypadkach
mozliwe jest rozpoczgcie leczenia jeszcze W tonie matki - dotyczy to na przyktad powaznych wad
uktadu moczowego. Nie wszystkie wady rozwojowe plodu mozna jednak leczy¢ i w takich
przypadkach diagnostyka prenatalna pozwala rodzicom oswoi¢ si¢ Z mys$lg 0 obcigzeniu wada
dziecka i przygotowac si¢ na jego narodziny, W tym zorganizowac szczegdlnie wymagang opieke.

Istniejg wiec trzy gtowne powody, dla ktorych warto przeprowadzi¢ badania:

V' kontrola stanu plodu oraz przebiegu cigiy w celu podjecia ewentualnego leczenia,

v’ wykrycie niektérych nieprawidlowosci pozwala na przeprowadzenie operacji na plodzie
jeszcze w trakcie cigzy, bgd? przygotowania sie do niej zaraz po porodzie,

v’ przygotowanie przyszlych rodzicow do wychowywania dziecka z wrodzong wadg rozwojowq.

W tym celu prowadzone powinny by¢ spojne dlugookresowe dziatania na rzecz podnoszenia jakos$ci
i dostgpnosci ustug medycznych wtym obszarze. Niemozliwe jest prawidlowe postepowanie
prewencyjne w medycynie dorostych bez profilaktyki we wczesniejszych okresach rozwoju
cztowieka.

Poprawa jakosci opieki nad dzieckiem do 3 roku Zycia

,Profilaktyczna, powszechna, wysokiej jakosci opieka zdrowotna nad dzieckiem stanowi jeden
z najistotniejszych aspektow zapewnienia dzieciom, szczegoélnie najmiodszym, dobrego stanu
zdrowia. Stwarza mozliwos¢ wczesnego wykrycia zaburzef czy nieprawidlowosci, przez co moze
niwelowa¢ ich dtugofalowe konsekwencje.”’’

Jednym z istotnych problemow zdrowotnych w zakresie opieki neonatologicznej i pediatrycznej jest
wystepowanie wad rozwojowych. Oznaczajag one wszelkiego rodzaju zewnetrzne lub wewngtrzne
uszkodzenia morfologiczne budowy organizmu. Powstaja one na etapie zycia ptodowego w skutek
nieprawidlowych procesow na rdznych etapach embriogenezy, czesto jednak w przypadku
uszkodzen wewnetrznych zostajg zauwazone W okresie niemowlecym. Wsrod wad rozwojowych
mozna wyrdznié¢ m.in.: deformacje, malformacije, dysplazje i przerwania.”

> https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-o-dostepnosci-badan-prenatalnych.html, dostep w dniu 22.07.2023 1.

® Jw.

T Szredzinska R. - FUNDACJA DAJEMY DZIECIOM SILE, ZDROWIE DZIECI I MLODZIEZY,

https://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmetal .clement.desklight-8fecbaa9-b1b8-4ef7-b9f4-61fc89f3b3aa; dostep w dniu 13.07.2023 .

™® Korniszewski L., Typy wad wrodzonych w: Dziecko z zespotem wad wrodzonych, red. L. Korniszewski Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2005
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Wady rozwojowe moga wystepowac pojedynczo | wowczas sg okreslane jako izolowane lub mnogo
tzw. wielowadzie. Ocenia si¢ jednak, ze wigkszo$¢ pojawiajgcych si¢ uszkodzen to wady izolowane
(2/3 sposrod wszystkich wad), pozostale za$ to wady mnogie’. Wiele z nich powstaje z przyczyn
nieznanych. Zwykle jednak sa one uwarunkowane genetyczne, najrzadziej natomiast Srodowiskowo.

Wady rozwojowe stanowig najczestszg przyczyng niepelnosprawno$ci zardwno fizycznej, jak
i intelektualnej. Szacuje si¢, ze 32-65% dzieciom z niepelnosprawnos$cig intelektualng towarzyszg
wady rozwojowe. Wigkszos$¢ chorob iwad wrodzonych ujawnia si¢ W wieku niemowlecym
i we wczesnym dziecinstwie. Niezwykle wazne jest wowczas zapewnienie odpowiedniej opieki
w tym okresie, poczawszy od specjalistycznej diagnostyki, az po kompleksowa rehabilitacje.
Weczesne rozpoznanie przyczyn nieprawidtowosci rozwoju zarowno W sferze fizycznej, psychicznej,
jak i emocjonalnej umozliwia dobor odpowiedniej metody postepowania®.

Pierwsze oznaki wystgpowania zaburzen rozwojowych moga zaobserwowac rodzice. Czg¢sto jednak,
nie posiadaja oni odpowiedniej wiedzy na temat poszczegélnych etapéw rozwoju dziecka. Moga
lekcewazy¢ niepokojace objawy i biernie czekac, az same ustgpig wraz z wiekiem. Konieczna jest
wiec edukacja rodzicow, ktora obecnie jest niewystarczajaca, a niezwykle potrzebna. Znajomos$¢
informacji na temat prawidtowego rozwoju dziecka pozwala na wczesne wykrycie wady oraz
zapobieganie pozniejszym nieprawidtowosciom.

Narodziny dziecka z wrodzong wada rozwojowa calkowicie zmieniajg sytuacje rodziny. Konieczne
jest wdrozenie odpowiedniej opieki medycznej oraz zwigkszenie zaangazowania rodziny W proces
leczenia i rehabilitacji. Rodzice dziecka chorego muszg nauczy¢ si¢ odpowiedniego postgpowania,
co czesto wzbudza W nich niepokdj i rodzi wiele obaw, Ze nie sprostajg zadaniu. Niezwykle wazne
jest wtej sytuacji zapewnienie terapii psychologicznej. Rodzice dzieci z wadami rozwojowymi
czesto musza zmieni¢ dotychczasowe zycie. Konieczne jest zastosowanie wieloletniej terapii, ktora
zwykle jest kosztowna i wymaga duzego zaangazowania. Aby postepowanie bylo efektywne rodzice
powinni wspotuczestniczy¢ w przebiegu leczenia i rehabilitacji.

Wsparcie rodzicow po stracie dziecka

Coraz wigksza wage przywiazuje si¢ do martwych urodzen, jako niedoszacowanego do tej pory
problemu zdrowotnego, ktérego rozmiary mozna zmniejszy¢ przez popraweg opieki medycznej
podczas cigzy i porodu. Dopiero niedawno, w krajach rozwinigtych zaczeto przywigzywaé wage
do znaczenia martwego urodzenia dla rodziny i jej przysztoéci®l. Réwnie istotnym problemem jest
poronienie. Ocenia si¢, ze w 2013 r. ,liczba samoistnych poronien Klinicznych (to jest
rozpoznanych) w Polsce, odpowiada mniej wigcej 10% liczby urodzen 1 jest to okoto 35 tysiecy
rocznie, natomiast ,,na §wiecie poronienie uznawane jest za najczestsza przyczyne niepomyslnego
zakoficzenia cigzy”. 82  Medycznymi konsekwencjami utraty ciazy sa najczesciej: krwotoki
potoznicze, wstrzas hipowolemiczny, interwencje wewnatrzmaciczne, immunizacja czynnikiem
Rh18 i niewydolno$¢ cie$niowo-szyjkowa.”83,

" Szczatuba K., Obersztyn E., Mazurczak T., Zastosowanie nowoczesnych technik cytogenetyki molekularnej w diagnostyce wrodzonych wad
rozwojowych, Perinatologia, Neonatologia i Ginekologia, tom 3, zeszyt 2, 108-116, 2010

8 Zabtocki K. J., Udziat rodziny we wczesnym wspomaganiu matego dziecka z zaburzeniami rozwojowymi, w: Wspomaganie rozwoju matego dziecka,
red. G. Pantak, Zeszyty naukowe 1/2014 Pedagogika, Wszechnica Polska, Szkota Wyzsza w Warszawie 2014, s. 21

8 Chazan B., Poprawa stanu zdrowia matek oraz dzieci przed urodzeniem i noworodkéw, Zdrowie publiczne i polityka ludnosciowa, pod red. J.
Szymborskiego, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa 2012, s. 33.

8 Miernik B., Poronienie samoistne jako do$wiadczenie rodzinne — psycho-pedagogiczne aspekty straty dziecka w okresie prenatalnym,
https:/fidesetratio.com.pl/ojs/index.php/FetR/article/view/667/545, dostgp w dniu 26.07.2023 r.

8 Najwyzsza Izba Kontroli, Informacja o wynikach kontroli OPIEKA NAD PACJENTKAMI W PRZYPADKACH PORONIEN I MARTWYCH
URODZEN, https://www.nik.gov.pl/plik/id,23462.vp.26188.pdf, dostep w dniu 22.07.2023 r.

42



https://fidesetratio.com.pl/ojs/index.php/FetR/article/view/667/545
https://www.nik.gov.pl/plik/id,23462,vp,26188.pdf

Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem w wojewodztwie opolskim w latach 2024-2026

Rownie waznymi z punktu widzenia dobrostanu psychicznego sa aspekty psychologiczne utraty
cigzy, poniewaz ,,utrata cigzy na skutek poronienia jest wydarzeniem biomedycznym, ktore wywiera
ogromny wptyw na funkcjonowanie psychiczne kobiety i jej rodziny.”®* W opinii ekspertow ,.kobiety
po stracie dziecka poczetego mozna zaklasyfikowa¢ do grupy zagrozonej wystagpieniem syndromu
PTSD” tj. ,,Zespotu stresu pourazowego”, poniewaz ,, daje si¢ u nich zauwazy¢ liczne objawy tego
Zespotu: zmniejszenie wiary w siebie, ostabienie sity ego, biernos¢ 1 pesymizm w relacjach z innymi,
reakcje depresyjne i zaburzenia nastroju, silne dolegliwo$ci psychosomatyczne, nawracajace obrazy
i mysli o wyraznie negatywnym kolorycie emocjonalnym”.&

Majac na uwadze zaro6wno skalg problemu, jak i fakt, Zze ,,opieka nad pacjentkami bedacymi w tych
szczegblnych sytuacjach jest wigc niezwykle wazna, przy czym ma wyjatkowo ztozony charakter”
nalezy projektowaé oraz implementowaé rozwigzania, ktore maksymalnie zwigksza dostepnosé
do multikompleksowego wsparcia dla rodzicow po stracie. Program przewiduje objecie rodzicow
po stracie wsparciem trwajacym 12 miesiecy od zaistnialego zdarzenia w warunkach domowych.
Ponadto w ramach niniejszego modutu planuje si¢ takze organizacj¢ kursow i szkolen dla personelu
medycznego nt. procedur postgpowania w przypadku niepowodzenia potozniczego.

Cel glowny

Poprawa zdrowia i zwigzana 7 nim poprawa jakosci Zycia oraz zmniejszenie nieréwnosci w zdrowiu
poprzez twigkszenie dostepu do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych w zakresie opieki nad matkq
i dzieckiem w wojewddztwie opolskim do 2026 r.

Cel gléwny zostanie osiggniety za pomoca celow szczegodtowych.
Cele szczegolowe:

1. Zwiekszenie wykrywalnosci wad wrodzonych i rozwojowych u kobiet w cigzy oraz
zaplanowanie postepowania medycznego w przypadku ich wykrycia — u co najmniej 50%
kobiet w ciqzy, ktore poddano wczesnemu wykrywaniu wad wrodzonych i rozwojowych
w ramach Programu,

2. Zwigkszenie kobietom dostepu do wysokiej jakosci opieki okoloporodowej, w szczegdlnosci
kobietom z grup defaworyzowanych i bedgcych w trudnej sytuacji spoteczno-ekonomicznej
— co najmniej 50% kobietom, ktore objeto mobilng opiekq okotoporodowgq w ramach
Programu,

3. Zwigkszenie poziomu wiedzy przyszlych rodzicow z zakresu cigzy, porodu, potogu oraz opieki
nad niemowleciem — u co najmniej 50% 0s0b objetych ustugami edukacyjno-informacyjnymi
w ramach Programu,

4. Jak najwczesniejsze wykrycie/skorygowanie/zlikwidowanie zaobserwowanych u dziecka
do 3 roku Zycia nieprawidlowosci w rozwoju — u co najmniej 20% dzieci w wieku do 3 roku

# Najwyzsza Izba Kontroli, Informacja o wynikach kontroli OPIEKA NAD PACJENTKAMI W PRZYPADKACH PORONIEN I MARTWYCH
URODZEN, https://www.nik.gov.pl/plik/id,23462,vp,26188.pdf, dostep w dniu 22.07.2023 r.

8 Najwyzsza Izba Kontroli, Informacja o wynikach kontroli OPIEKA NAD PACJENTKAMI W PRZYPADKACH PORONIEN I MARTWYCH
URODZEN, https://www.nik.gov.pl/plik/id,23462,vp,26188.pdf, dostep w dniu 22.07.2023 r.
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zycia, ktore objeto poglebionymi dziataniami diagnostycznymi oraz dziataniami majgcymi
na celu niwelowanie nieprawidtowosci w rozwoju dzieci w ramach Programu,

5. Objecie rodzicow po stracie dziecka multikompleksowym wsparciem — co najmniej 50%
uczestnikow Programu, ktorzy doswiadczyli straty,

6. Podniesienie kwalifikacji personelu medycznego w obszarze opieki okoloporodowej, w tym
w zakresie prozdrowotnych zachowan — u co najmniej 70% personelu objetego szkoleniami
w Programie.

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom Programu

Tabela 11. Zestawienie miernikow efektywnosci w powiqzaniu 7 celami Programu

Miernik
Liczba 0sob objetych ustugami zdrowotnymi w Programie

Cel

Poprawa zdrowia i zwigzana

z nim poprawa jakosci Zycia
oraz zmniejszenie nierownosci
w zdrowiu poprzez wigkszenie
dostepu do wysokiej jakosci
ustug zdrowotnych w zakresie
opieki nad matkq i dzieckiem
w wojewddztwie opolskim

do 2026 r.

Zwigkszenie wykrywalnosci wad
wrodzonych i rozwojowych

u kobiet w cigzy oraz
zaplanowanie postepowania
medycznego w przypadku ich
wykrycia — u co najmniej 50%
kobiet w ciqzy, ktore poddano
wczesnemu wykrywaniu wad
wrodzonych i rozwojowych

w ramach Programu

Odsetek kobiet w cigZy, u ktorych wykryto wady wrodzone
i rogwojowe podczas realizacji Programu (wartos¢ docelowa
to min. 50% kobiet w cigZy)

Sposob pomiaru: liczba kobiet w cigzy, u ktorych wykryto wady
wrodzone i rozwojowe w relacji do liczby kobiet w ciagzy, ktore
poddano wczesnemu wykrywaniu wad wrodzonych i rozwojowych
w ramach Programu

Odsetek kobiet w cigzy, dla ktorych zaplanowano postgpowanie
medyczne w przypadku wykrycia wady wrodzonej i rozwojowej
podczas realizacji Programu (wartosé¢ docelowa to min. 50%
kobiet w cigzy)

Sposob pomiaru: liczba kobiet w cigzy, dla ktorych zaplanowano
postepowanie medyczne w przypadku wykrycia wady wrodzonej
i rozwojowej w relacji do liczby kobiet w cigzy, ktore poddano
wczesnemu wykrywaniu wad wrodzonych i rozwojowych w ramach
Programu
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Tabela 11. Zestawienie miernikow efektywnosci w powiqzaniu 7 celami Programu (cd.)

Cel szczegolowy

Miernik celu szczegélowego

Zwigkszenie kobietom dostepu do
wysokiej jakosci opieki
okoloporodowej, w szczegolnosci
kobietom z grup defaworyzowanych
i bedgcych w trudnej sytuacji
spoleczno-ekonomicznej — co
najmniej 50% kobietom, ktore objeto
mobilng opiekq okoloporodowq

w ramach Programu

Odsetek kobiet karmigcych piersig (wartosé docelowa
to min. 50% kobiet)

Spos6b pomiaru: liczba kobiet karmigcych piersia w relacji
do liczby kobiet objetych poradnictwem z zakresu laktacji w
ramach Programu

Odsetek kobiet objetych opiekq poloinej POZ do 20
tygodnia cigZy (wartos¢ docelowa to min. 50% kobiet)
Sposoéb pomiaru: liczba kobiet objetych opieka potoznej POZ
do 20 tygodnia cigzy w relacji do liczby kobiet objetych
poradnictwem z zakresu pielggniarstwa neonatologicznego
w ramach Programu

Odsetek porodow fizjologicznych (wartos¢ docelowa
to min. 50% wszystkich porodow w ramach Programu)
Sposob pomiaru: liczba porodéw fizjologicznych w relacji
do liczby wszystkich porodow w ramach Programu

Odsetek porodow przedwczesnych (wartos¢ docelowa
to min. 50% wszystkich porodow w ramach Programu)

Sposob pomiaru: liczba porodéow przedwczesnych w relacji
do liczby wszystkich porodow w ramach Programu

Odsetek cieé cesarskich (wartosé docelowa to min. 50%
wszystkich porodow w ramach Programu)

Sposéb pomiaru: liczba cig¢ cesarskich w relacji do liczby
wszystkich porodéw w ramach Programu

Odsetek noworodkow urodzonych w dobrym stanie
(wartos¢ docelowa to min. 50% wszystkich urodzonych
dzieci w ramach Programu)

Sposob pomiaru: liczba noworodkéw urodzonych w dobrym
stanie w relacji do liczby wszystkich urodzonych dzieci w ramach
Programu

Zwigkszenie poziomu wiedzy
przyszlych rodzicow z zakresu cigziy,
porodu, potogu oraz opieki nad
niemowleciem — u co najmniej 50%
0s0b objetych ustugami edukacyjno-
informacyjnymi w ramach Programu

Odsetek o0sob, ktore zadeklarowaly zwigkszenie swojej
wiedzy z zakresu cigiy, porodu, pologu i opieki nad
niemowleciem podczas realizacji Programu (wartosé
docelowa to min. 50% osob)

Sposob pomiaru: liczba osob, ktore zadeklarowaly zwiekszenie
swojej wiedzy z zakresu cigzy, porodu, potogu i opieki nad
niemowleciem w relacji do liczby osob objetych dziataniami
edukacyjno-informacyjnymi w ramach Programu
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Tabela 11. Zestawienie miernikow efektywnosci w powiqzaniu 7 celami Programu (dok.)

Cel szczegolowy

Miernik celu szczegélowego

Jak najwczesniejsze
wykrycie/skorygowanie/zlikwidowanie
zaobserwowanych u dziecka

do 3 roku Zycia nieprawidlowosci

W rozwoju — u co najmniej 20% dzieci
w wieku do 3 roku Zycia, ktore objeto
poglebionymi dziataniami
diagnostycznymi oraz dzialaniami
majgcymi na celu niwelowanie
nieprawidlowosci w rozwoju dzieci

w ramach Programu

Odsetek dzieci do 3 roku Zycia, u ktorych wykryto
nieprawidlowosci w rogwoju (wartosé docelowa to min. 20%
dzieci)

Sposdb pomiaru: liczba dzieci do 3 roku zycia, u ktorych wykryto
nieprawidtowo$ci W rozwoju w relacji do liczby dzieci, ktore
objeto poglebionymi dzialaniami diagnostycznymi w rozwoju
dzieci w ramach Programu

Odsetek dzieci do 3 roku Zycia, u ktorych skorygowano
nieprawidlowosci w rozwoju (wartosé docelowa to min. 20%
dzieci)

Sposob pomiaru: liczba dzieci do 3 roku zycia, u ktorych
skorygowano nieprawidtowosci w rozwoju w relacji do liczby
dzieci, ktore objeto dziataniami majgcymi na celu niwelowanie
nieprawidtowosci w rozwoju dzieci w ramach Programu

Odsetek dzieci do 3 roku Zycia, u ktorych zlikwidowano
nieprawidlowosci w rogzwoju (wartosé docelowa to min. 20%
dzieci)

Sposob pomiaru: liczba dzieci do 3 roku zycia, u ktorych
zlikwidowano nieprawidtowosci w rozwoju w relacji do liczby
dzieci, ktore objeto dziataniami majacymi na celu niwelowanie
nieprawidtowosci w rozwoju dzieci w ramach Programu

Objecie rodzicow po stracie dziecka
multikompleksowym wsparciem — co
najmniej 50% uczestnikow
Programu, ktorzy doswiadczyli straty

Odsetek  rodzicow  objetych  multikompleksowym
wsparciem po stracie dziecka podczas realizacji Programu
(wartos¢ docelowa to min. 50% rodzicow)

Sposob pomiaru: liczba rodzicow objetych multikompleksowym

wsparciem po stracie dziecka w relacji do liczby uczestnikéw
Programu, ktorzy dos§wiadczyli straty

Podniesienie kwalifikacji personelu
medycznego w obszarze opieki
okoloporodowej, w tym w zakresie
prozdrowotnych zachowan — u co
najmniej 70% personelu objetego
szkoleniami w ramach Programu

Odsetek  personelu  medycznego, ktory podniost
kwalifikacje w obszarze opieki okoloporodowej, w tym
w zakresie prozdrowotnych zachowan (wartosé docelowa
to min 70% personelu medycznego)

Sposob pomiaru: liczba personelu medycznego, ktory podnidst
kwalifikacje w obszarze opieki okotoporodowej, w tym
w zakresie prozdrowotnych zachowan w relacji do personelu
medycznego uczestniczacego w szkoleniach w ramach Programu
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Oczekiwane efekty programu

Spodziewanymi efektami wynikajacymi z realizacji zatozen niniejszego Programu przez Samorzad
Wojewodztwa Opolskiego oraz partnerow sa:

v
v

AN NN

<

Zwiekszenie wykrywalnosci wad wrodzonych i rozwojowych wsrod dzieci przed i po urodzeniu,
Wzrost swiadomosci i Wiedzy z zakresu przygotowania do porodu, macierzynstwa oraz praw
wynikajgcych ze standardow opieki okotoporodowej wsrod osob objetych interwencjg
programu,

Wypracowanie umiejetnosci wczesnego rozpoznawania Symptomow rozpoczynajgcego sie
porodu,

Zwiekszenie odsetka kobiet zadowolonych z  przebiegu porodu, adzieki temu
zainteresowanych kolejng cigzq,

Zmniejszenie odsetka wykonywanych cie¢ cesarskich z uwagi na edukacje i skuteczniejsze
przygotowanie kobiet do porodu,

Zwiekszenie Swiadomosci prozdrowotnej kobiet poprzez przeprowadzenie kompleksowej
interwencji edukacyjno-zdrowotnej u kobiet w cigzy i w okresie pologu,

Zwiekszenie skutecznosci w diagnozowaniu i postgpowaniu z dziecmi do 3 roku Zycia
z zaburzeniami rozwojowymi oraz wzrost swiadomosci w tym zakresie wsrod osob objetych
interwencjq Programu,

Ograniczenie wystgpowania nieprawidtowosci w rozwoju dzieci do 3 roku zycia poprzez
wdrozenie  odpowiedniej  diagnostyki  iopieki  medycznej  wobec  dzieci ze
zdiagnozowanymi wadami rozwojowymi,

Wzrost swiadomosci i wiedzy rodzicow w zakresie prawidtowej rehabilitacji i opieki nad
dzieckiem,

Zwiekszenie zaangazowania rodziny w proces leczenia i rehabilitacji dzieci,

Zwigkszenie wiedzy rodzicow na temat prawidtowego rozwoju dzieci,

Zwigkszenie wiedzy rodzicow na temat prawidlowego zywienia dzieci,

Wdrozenie multikompleksowego systemu wsparcia dla rodzicow, ktorzy stracili dziecko,
Profesjonalne przygotowanie kadry medycznej w zakresie nowych technik diagnostyki wad
rozwojowych,

Wzrost liczby potoznych i pielegniarek posiadajgcych wysokie kwalifikacje z zakresu opieki
okotoporodowej, w tym w zakresie prozdrowotnych zachowan.

3. Adresaci programu

Grupe docelowa Programu beda stanowili:

kobiety w cigzy 1 w okresie potogu,
noworodki oraz dzieci do 3 roku zycia,
personel stuzb $wiadczacych ustugi zdrowotne.
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Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe

Ze wzgledu na multikompleksowy charakter zaprojektowanego wsparcia trudne jest doktadne
wskazanie populacji docelowej, ktora moze skorzystaé¢ z programu. Niemniej jednak szacuje si¢, ze
wsparciem w ramach Programu zostanie objetych tgcznie 40900 osob, z czego w poszczegdlnych
Podprogramach:

Poprawa jakosci opieki nad kobietq w okresie cigzZy, porodu i potogu = 8000 kobiet w cigZy
Poprawa jakosci opieki nad dzieckiem do 3 roku Zycia = 31800 dzieci
Wsparcie rodzicow po stracie dziecka = 1000 rodzicow/matek

oraz w ramach dzialan wspierajacych:

Szkolenia dla personelu = 100 0s6b z personelu medycznego

Szczegblnymi grupami odbiorcow ustug zdrowotnych w ramach niniejszego Programu beda ,,0soby
0 nizszych dochodach oraz osoby o ograniczonej mobilnosci (m.in. z niepetnosprawnoéciami)”®
Ponadto, zgodnie z dokumentem pn.: ,, Zalecenie rady (UE) 2021/1004 w sprawie ustanowienia
europejskiej gwarancji dla dzieci” 7 dnia 14 czerwca 2021 r. (Dz.U.UE.L.2021.223.14)%" wsparciem
»objete zostang w pierwszej kolejnosci dzieci z rodzin wielodzietnych, dysfunkcyjnych,
utrzymujacych si¢ z niezarobkowych zrodet oraz z niepetnosprawnosciami, pochodzace ze §rodowisk
migracyjnych, ze spotecznosci romskiej lub pozbawione opieki rodzicielskiej.”®

Podsumowujac, w kazdym z w/w Podprograméw priorytetowo beda wspierane osoby z okreslonych
powyzej grup defaworyzowanych oraz mieszkancy obszarow zmarginalizowanych tzw. ,.bialych
plam”.%°

Docelowo Program ma przyczynic si¢ do objecia bezposrednio lub posrednio ustugami zdrowotnymi,
dziataniami informacyjno-edukacyjnymi oraz dzialaniami informacyjno-promocyjnymi okreslonymi
w programie zdrowotnym caly obszar wojewddztwa opolskiego (W tym w szczegdlnosci
rodzicow/opiekunéw prawnych noworodkoéw i dzieci do 3 roku zycia oraz pracownikow osrodkow
pomocy spotecznej (OPS) i powiatowych centrow pomocy rodzinie (PCPR)) jak najblizej miejsca
zamieszkania osob, ktérym ustugi/dziatania beda Swiadczone.

Potencjalni uczestnicy programu zostang zakwalifikowani na podstawie statusu zamieszkania.
Uczestnictwo w programie bgdzie bezptatne.

4. Organizacja programu
Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne

W ramach Programu poprawiony zostanie dostep do ustug zdrowotnych w zakresie opieki
okotoporodowej i ochrony zdrowia dziecka do 3 r. zycia, $wiadczonych przez wykwalifikowany
personel medyczny. Dzialania te bgda mie¢ charakter uzupehiajacy do ushug w tym zakresie

% Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027; Zarzad Wojewédztwa Opolskiego, Opole 2022 r., str. 184

87 https://sip.lex.pl/akty-prawne/dzienniki-UE/zalecenie-2021-1004-w-sprawie-ustanowienia-europejskiej-gwarancji-dla-dzieci-69453562; dostep
w dniu 04.07.2023 r.

8 Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027; Zarzad Wojewddztwa Opolskiego, Opole 2022 r., str. 184

8 Jw., str. 187
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finansowanych ze §rodkow NFZ. Kluczowe znaczenie ma zapewnienie matce i dziecku odpowiednie;j
opieki medycznej, w zakresie ktorej istotne sg dziatania profilaktyczne rozwijajace kulture zdrowotna
m.in. dzigki promocji zdrowia i edukacji zdrowotne;.

Program be¢dzie realizowany w ramach Programu ,Fundusze Europejskie dla Wojewodztwa
Opolskiego na lata 2021-2027 przez podmioty wybrane w drodze konkursowej. Konkursy beda
oglaszane zgodnie z obowigzujgcym Harmonogramem naboru wnioskow o dofinansowanie w trybie
konkursowym dla Programu ,Fundusze Europejskiec dla Wojewodztwa Opolskiego
na lata 2021-2027, na warunkach okreslonych przez Instytucje Zarzadzajacg Programem ,,Fundusze
Europejskie dla Wojewodztwa Opolskiego na lata 2021-2027, tj. Zarzad Wojewddztwa Opolskiego.

Beneficjentami uprawnionymi do aplikowania o srodki w ramach ww. konkursow sa:
— podmioty dziatajace w obszarze ochrony zdrowia - publiczne i prywatne,
— podmioty dziatajace w obszarze pomocy i integracji spoteczne;j,
— organizacje pozarzadowe,
— podmioty ekonomii spoteczne;.

Program bedzie realizowany na terenie calego wojewodztwa opolskiego, zuwzglednieniem
prowadzenia dziatan w $rodowisku lokalnym. Projekty mogag by¢ realizowane w partnerstwie.
W realizacj¢ projektu musi by¢ zaangazowany co najmniej jeden podmiot leczniczy, ktéry bedzie
pehnit role lidera badZ partnera. Premiowana bedzie wspoétpraca z jednostkami: POZ/AQS, OPS,
PCPR, organizacjami pozarzadowymi, partnerami spolecznymi reprezentujacymi interesy
I zrzeszajacymi podmioty $wiadczace ustugi w zakresie POZ.

Od uczestnikow projektow (grupa docelowa) wymagane bedzie wyrazenie zgody na udziat
w zaplanowanych dziataniach. W stosunku do 0sob niepetnoletnich, zgoda na udzial w dzialaniach
bedzie musiata by¢ potwierdzona przez rodzica/ prawnego opiekuna.

W przypadku zakwalifikowania danego $wiadczenia w niniejszym Programie jako §wiadczenia
gwarantowanego, przestanie ono by¢ realizowane w ramach niniejszego Programu.

Program realizowany bedzie zgodnie ponizszym schematem.
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Schemat 3. Interwencje zaprojektowane w Programie
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Planowane interwencje

Jak juz zasygnalizowano oraz zgodnie z przedstawionym schematem planuje si¢ realizacj¢ programu,
W sposob nastepujacy:

Poprawa jakosci opieki nad kobietg w okresie cigzy, porodu i poltogu

Program w tym obszarze zostanie skierowany do kobiet w cigzy, porodu i potogu. W celu objecia
mobilng opiekg okoloporodowg jak najszerszej grupy docelowej beneficjent — realizator projektu
bedzie prowadzit dziatania informacyjno-edukacyjne. Przewiduje si¢ realizacj¢ wsparcia w obszarze
opieki wczesnocigzowej, przedporodowej oraz poporodowej. Zgodnie z wytycznymi National
Institute for Health and Care Excellence (NICE) kobietom nalezy umozliwi¢ $wiadome
wspotdecydowanie 0 przebiegu opieki w trakcie cigzy oraz pelne uczestnictwo w planowaniu opieki
I porodu, w szczegdlnosci odnosi si¢ to do zwickszania §wiadomos$ci np. na temat cigzy i porodu
fizjologicznego®. Udziat kobiety W podejmowaniu decyzji wptywa na pozytywne doswiadczenia
cigzy i porodu®l. Dodatkowo odpowiednie przygotowanie daje poczucie bezpieczenstwa, ktore jest
niezbedne W calym procesie okotoporodowym.

W ramach wsparcia poprawy jakosci opieki nad kobietg w okresie cigzy, porodu i potogu realizowane
beda nastepujace bloki:

1. Wczesne wykrywanie wad rozwojowych,
2. Mobilna opieka okoloporodowa,
3. Poradnictwo specjalistyczne dla rodzicow.

1. Wczesne wykrywanie wad rozwojowvch

Dziatania adresowane sg do kobiet ponizej 35 roku zycia, ktore nie s3 objete $wiadczeniami
gwarantowanymi z NFZ. W ramach Programu kobiety zostang wsparte dziataniami majacymi na celu
wczesne wykrywanie wad rozwojowych w ramach badan prenatalnych.

Dziatania pozwolg na efektywniejsze leczenie ptodu oraz noworodka niezwtocznie po urodzeniu.
W zalezno$ci od wyniku badan realizowanych w ramach bloku, kobiety beda kierowane do objecia
wsparciem pozostalymi dziataniami programu lub do dalszego postgpowania diagnostycznego
refundowanego ze §rodkéw NFZ.

Wspolczesna praktyka badan prenatalnych umozliwia nie tylko postawienie prawidlowej i dokladnej
diagnozy, ale pozwala réwniez na dziatania lecznicze w stosunku do ptodu w okresie zycia
wewngtrzmacicznego lub tuz po urodzeniu. Zatozenia Programu w zakresie wczesnego wykrywanie
wad rozwojowych sg zbiezne z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego m.in.
Przewodnik po Rekomendacjach Sekcji Ultrasonografii Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
w zakresie przesiewowej diagnostyki ultrasonograficznej w cigzy o przebiegu prawidtowym — 2012,
czy Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego dotyczace postepowania w zakresie
diagnostyki prenatalnej — 2009.

®  Krowka D., Zur A., Kwalifikacie zawodowe poloinych a standard opieki okoloporodowej, GinPolMedProject, 2013, nr 30,

s. 78.
°t Baston H., Hall J., Opieka przedporodowa: przygotowanie do porodu [w:] Podstawy potoznictwa. Przed porodem. Baston H., Hall J. Elsevier Urban
& Parner, Wroctaw 2011, s. 129-141.
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W ramach bloku ,,wczesne wykrywanie wad rozwojowych” bedg realizowane nastepujgce
dzialania:

a) Badanie USG genetyczne plodu wykonane zgodnie ze standardami Sekcji
Ultrasonograficznej Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, ktore pozwolg wykryd
ryzyko, dzigki niemu moZliwe jest doktadne zbadanie takich parametrow jak (w zaleinosci
od wieku cigiy) pecherzyka cigiowego i oltkowego, grubosé¢ faldu karkowego, kosci
nosowe, zarys i wymiary poszczegolnych organow plodu oraz prace jego serca, dlugosé
kosci udowych, a takze toZysko, pepowing i plyn owodniowy. USG genetyczne umozliwia
wykrycie u dziecka niektorych wad genetycznych tj. zespot Downa, Edwarda lub Turnera;
a takie wady wrodzone tj. bezmaozgowie, wady serca, rozszczep wargi lub kregostupa,
wodoglowie oraz karltowatosé. Przede wszystkim podczas badania lekar; ocenia wielkosé
plodu, przeziernos¢ karkowq, akcje serca ptodu (mozna rowniez oceni¢ markery dodatkowe
m.in. obecnosé/brak kosci nosowej, przeplyw w przewodzie iylnym, przeplyw przez zastawke
trojdzielng) oraz ogdlna budowe plodu.

b) Badania biochemiczne - test podwdjny (oznaczenia w surowicy krwi):

v PAPPA-A osoczowe biatko cigiowe A,
v Beta-hCG — wolna gonadotropina kosméwkowa (podjednostka beta).

C) Skryning prenatalny.

W tescie podwojnym bada si¢ stezenia dwoch substancji: biatka PAPP-A i beta-HCG (wolnej beta
gonadotropiny kosmoéwkowej). Biochemiczna analiza krwi jest ponadto polaczona z oceng
przeziernos$ci faldu karkowego. Test podwdjny stuzy do okreslenia ryzyka rozwoju trzech najczesciej
wystepujacych wad rozwojowych u dzieci, tj. zespolu Downa (trisomia chromosomu 21)%, zespotu
Edwardsa (trisomia chromosomu 18) oraz zespotu Patau (trisomia chromosomu 13). Jesli wynik
badan bedzie wskazywal na istnienie wad U ptodu zaleca si¢ przeprowadzenie badan bardziej
inwazyjnymi metodami, poniewaz sam wynik testu podwodjnego nie daje pewnosci, ze wykryta wada
faktycznie istnieje®®. Badania ultrasonograficzne miedzy 11+0 a 13+6 tygodniem cigzy (CRL 45 -
84mm) beda prowadzone zgodnie z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
(PTG) oraz zasadami Fetal Medicine Foundation (FMF). Ponadto pacjentka przed wykonaniem
badan bgdzie poinformowana na temat ryzyka oraz korzysci pltynacych z badan przesiewowych.
W przypadku wykrycia podejrzenia o wystepowanie wad, uczestniczki beda mogly skorzystaé
Z dalszych badan finansowanych w ramach programu NFZ.

W przypadku zakwalifikowania badan prenatalnych jako §wiadczenia gwarantowanego, przestang
by¢ realizowane w ramach niniejszego Programu.

Skryning prenatalny

LJednym z wyzwan wspotczesnego potoznictwa jest preeklampsja — w polskim nazewnictwie
okreslana stanem przedrzucawkowym. Najczestszym objawem klinicznym w tym schorzeniu jest
nadcisnienie i biatkomocz lub dysfunkcja watroby, moze wystapi¢ rzucawka (eclampsia) czyli
wystgpienie drgawek z utratg przytomnosci. Schorzenie to prowadzi rowniez do choroby ptodu czyli

%2 Latos-Bielenska A., Materna-Kiryluk A., PRCM Working Group, Polish registry of congenital malformations — aims and organization of the registry
monitoring 300 000 births a year, J Appl. Genet. 46, 2005, s. 342

% Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego dotyczace postepowania w zakresie diagnostyki prenatalnej, Ginekologia Polska nr 5/2009,
opracowane przez zesp6t ekspertow pod przewodnictwem prof. dr. hab. J. Kotarskiego, prof. dr hab. M. Wielgosia
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hypotrofii, ktéora objawia si¢ zahamowaniem wzrostu, niedotlenieniem, a nawet S$miercig
wewnatrzmaciczng. Za rozwoj preeklampsja odpowiada niewydolnos¢ tozyska.

Diagnostyka prenatalna pozwala monitorowaé rozw6j ptodu. Jego prawidlowy przebieg
uwarunkowany jest jednoczesnym prawidlowym rozwojem tozyska, ktory rozpoczyna sie¢
od poczatku ciazy i bardzo intensyfikuje w jej pierwszej polowie. Niewydolno$¢ tozyska moze by¢
wykryta zanim wystapig objawy kliniczne za pomocg tzw. Markerdéw angiogenezy tozyskowej, ktore
mozna oznaczy¢ z krwi matki wykonujac:

v’ badanie PIGF toiyskowego czynnika wzrostu, ktére bedzie wykonywane razem ; PAPPA-A,
Beta-hCG oraz badaniem USG genetycznym plodu,
v’ przesiewowe badanie genetyczne wykonane na wolnym ptodowym DNA.

Raz zaburzonego procesu nie mozna cofngé, dlatego w przypadkach, kiedy rozwinie si¢ stan
przedrzucawkowy - nie ma skutecznego leczenia. W takiej sytuacji lekarze zmuszeni
sa przedwczesnie decydowacé o porodzie, aby unikna¢ cigzkich powiktan, ktére rozwijaja si¢ u matki.
U ptodu zawsze pojawia si¢ zagrozenie wczesniactwem, zatem pojawia si¢ dylemat: niedotlenienie
czy porod przedwczesny.

Najbardziej optymalnym rozwigzaniem byltby powszechny dostep do skryningu prenatalnego, ktory
pozwala wykry¢ grupe wysokiego ryzyka i wdrozy¢ skuteczng profilaktyke. Powyzsze badania nie
sa objete $wiadczeniami gwarantowanymi z NFZ, zatem stanowityby istotng warto$¢ dodang

niniejszego Programu. Dzialania adresowane bylyby do wszystkich kobiet bedacych w cigzy”.%

2. Mobilna opieka okoloporodowa

W ramach Programu zorganizowane zostang zajecia edukacyjne (teoretyczne i praktyczne) dla
przysztych rodzicéw, na ktore beda sktadaty sig:

a) Mobilne szkoly rodzenia,

b) Mobilna poradnia laktacyjna,

C) Rozszerzona opieka potoinej srodowiskowej,
d) Wsparcie kobiet po cigiy mnogiej.

Mobilne szkoly rodzenia

Jeden cykl bedzie sktadat si¢ z 10 spotkan po ok. 90 minut kazde. Zajecia prowadzone beda przez
potozna 1 przez specjalistow z zakresu opieki nad kobieta w ciazy, noworodkiem/niemowleciem ( m.
in. lekarzy potoznikoéw, neonatologdw, potoznych z tytutem doradcy ds. laktacji ). Potozna bedzie
prowadzita zajecia dla kobiet do 20 tygodnia ciazy, Zajecia beda realizowane w grupach,
w ustalonym dla kazdej grupy harmonogramie.

Uwzgledniajac rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w  zakresie opieki
przedporodowej w cigzy o prawidtowym przebiegu, tematyka zaje¢ bedzie obejmowata nastepujace

% Pasternok M., Konsultant Wojewodzki w Dziedzinie Perinatologii dla Obszaru Wojewoddztwa Opolskiego, korespondencja w ramach prac nad
niniejszym Programem z dnia 15.03.2023 r.
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zagadnienia:

1.

8.
9.

CigZa - zmiany zachodzgce w organizmie kobiety w czasie cigly, zasady prawidlowego
odiywania, wplyw srodkow psychoaktywnych na przebieg cigiy i rozwdj dziecka,

Porod - przebieg 1, 11 i 111 okresu porodu i zwiastuny zbliiajgcego si¢ porodu, czynna
postawa rodzqcej podczas porodu, swiadomos¢ oddychania w poszczegdolnych fazach
porodu, zasady parcia, sposoby radzenia sobie 7 bolem porodowym,

Zasady opieki poporodowej, wybrane zagadnienia psychologiczne dotyczgce kobiety w cigzy
i pologu — stany emocjonalne w czasie ciqzy, depresja poporodowa, przystosowanie si¢ do
nowej roli,

Karmienie piersiq — zalety i zasady karmienia piersig, praktyczne aspekty karmienia piersiq
(pozycje, pielegnacja piersi, sprzet wspomagajgcy laktacje), watpliwosci dotyczgce
karmienia piersiq, problemy zwigzane 7 karmieniem piersig (np. nadmiar lub niedobor
pokarmu, uszkodzone brodawki, odcigganie i przechowywanie pokarmu, karmienie piersig
podczas choroby matki) i sposoby radzenia sobie 7 nimi, odZywianie si¢ matki karmigcej,
Powrot plodnosci po porodzie, antykoncepcja w okresie laktacji, wspoliycie seksualne po
przyjsciu dziecka na swiat,

Gimnastyka ogolnie usprawniajqca, techniki relaksacyjne, techniki oddychania, ¢wiczenia
przygotowujqce do porodu, éwiczenia w pologu, elementy muzykoterapii i tanca,

Pielegnacja noworodka/niemowlecia - codzienna pielegnacja skory, kgpiel, przewijanie,
ubieranie, sen, placz jako forma komunikacji noworodka 7 rodzicami, spacery, zajecia
warszgtatowe i pokazowe w noszeniu dziecka w chuscie,

Pierwsza pomoc w stanach naglgcych u noworodka i niemowlecia,
Problemy zdrowotne w okresie noworodkowym/niemowlecym,

10. Szczepienia obowigzkowe i zalecane.

Oprdcz wyzej wymienione] tematyki zaje¢ programu, zagadnienia poruszane na wyktadach w szkole
rodzenia odbywac¢ si¢ beda na zasadzie programu typu participant-led (tj. z elastycznym programem
uwzgledniajacym potrzeby danej grupy kobiet/par uczestniczacych w zajeciach), zgodnie
z wytycznym NICE, opartymi na systematycznym przegladzie badan naukowych (2008 r.).

W przypadku duzego zainteresowania przyszltych rodzicow udzialem w programie, do szkoty
rodzenia przyjmowane bgda w pierwszej kolejnosci kobiety, ktore dotychczas nie korzystaly z zajec
w szkole rodzenia.

Mobilna poradnia laktacyjna

W ramach Mobilnej opieki okotoporodowej funkcjonowac bedzie Mobilna poradnia laktacyjna.

Ministerstwo Zdrowia oraz Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca wylaczne karmienie piersia
przez 6 pierwszych miesiecy zycia. Po 6. M. z dieta powinna zosta¢ rozszerzona o Owoce i warzywa,
ktore stanowig positki uzupehiajace. Karmienie piersig nalezy kontynuowaé do ukonczenia przez
dziecko 2 lat lub dtuzej®.

% Komunikat w zakresie karmienia piersig jako wzorcowego sposobu zywienia niemowlat oraz preparatéw zastepujacych mleko kobiece (sztucznych
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Mleko matki jest idealnym pokarmem dla noworodkow i niemowlat. Zawiera wszystkie niezbedne
sktadniki, konieczne do prawidlowego rozwoju. Jest absolutnie bezpieczne. Zawiera przeciwciala,
ktore pomagaja chroni¢ dziecko przed chorobami wieku dziecigcego, takimi jak biegunka czy
zapalenie ptuc, ktore uwaza si¢ za dwie najczestsze przyczyny zgondw niemowlat na §wiecie. Mleko
matki jest tatwo dostepne, darmowe | pomaga zapewni¢ niemowlgtom wihasciwe odzywienie.

Takze matka czerpie korzySci z karmienia piersig — zapobiega rakowi piersi i jajnikow, pomaga
wroéci¢ do wagi sprzed cigzy i obniza ryzyko otylo$ci.

Poza doraznymi zaletami, karmienie piersig daje takze korzysci dlugoterminowe. Mtodziez i doro$li,
ktorzy byli w dziecinstwie karmieni piersia, s3 W mniejszym stopniu narazeni na nadwage lub
otyto$¢. Rzadziej wystepuje U nich takze cukrzyca typu 2 i lepiej wypadajg W testach na inteligencje.

Cho¢ karmienie piersig to jedna z najbardziej naturalnych czynnosci, to jednak na poczatku niemal
kazda mtoda mama potrzebuje instruktazu, jak si¢ do tego zabra¢. A gdy pojawi si¢ jakis problem —
potrzebna jest profesjonalna pomoc. Niestety, czesto nawet potozne i lekarze nie maja wystarczajacej
wiedzy na temat laktacji. Brak profesjonalnej pomocy to prawdopodobnie jeden z gtownych
powodow krotkiego karmienia piersig wsrdd polskich matek — $rednia jego dlugosé to 4,8 miesigca,
podczas gdy dzieci powinny by¢ karmione wylgcznie piersig przez 6 miesiecy.

Skorzystanie z porady laktacyjnej pomoze mlodym matkom w sytuacji: problemu zbyt matej lub zbyt
duzej ilosci pokarmu, gdy dziecko nie potrafi prawidtowo chwyci¢ brodawki i ssaé, a piers robi si¢
twarda i boli, jak poradzi¢ sobie z nadmiarem pokarmu, ktory moze doprowadzi¢ do zastoju lub
nawet zapalenia piersi. Badanie piersi w ramach porady laktacyjnej sprawdzi stan brodawek i oceni
prawidtowo$¢ pozycji, sposob przystawiania dziecka i efektywnos¢ umiejgtnosei ssania.

Uczestniczki na wizyt¢ bedg musialy si¢ wczesniej umowié. Wizyta potrwa, 1-2 godzin. Kobieta
bedzie musiala przyj$¢ z dzieckiem lub bedzie mogla si¢ umowi¢ w domu. Porady begda udzielane
przez kadre medyczng znajdujaca si¢ na liScie zawodow zawartych w rozporzadzeniu Ministra Pracy
1 Polityki Spolecznej wg. Ktorego kompetencje w zakresie porad laktacyjnych moga posiadaé
potozne, ktore uzyskaty tytut doradcy ds. laktacji zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
lub ukonczyty kursy realizowane przez Centrum Laktacji 1 sa przygotowane do udzielania
wsparcia kobietom w okresie karmienia piersiag i do rozwigzywania problemow laktacyjnych.

Rozszerzona opieka poloznej Srodowiskowe;j

W  programie zaklada si¢ wsparcie rodzicow/opiekundéw  prawnych  oczekujacych
na dziecko/wychowujacych dziecko w ramach mobilnej opieki okoloporodowej, poprzez opieke
potoznej wykraczajaca poza zakres finansowania w ramach NFZ (np. do 20 tygodnia cigzy oraz
specjalistyczna, kompleksowa opieke nad kobieta po urodzeniu i dzieckiem do 6 m-ca zycia dziecka).
Opieka ta powinna uwzglednia¢ Indywidualizacje Opieki Okotoporodowej — jej celem powinno by¢
poszukiwanie nowych rozwigzan, poprawiajacych komfort zycia iwychodzacych naprzeciw
potrzebom kobiet w cigzy, przygotowujgcych si¢ do porodu.

mieszanek), Ministerstwo Zdrowia, 2013
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Wsparcie kobiet po ciazy mnogiej

Dwie trzecie matek bliznigt nie ma odpowiedniego wsparcia i rad, dzigki ktorym mogtyby lepiej
poradzi¢ sobie w pierwszych tygodniach po porodzie. Organizacje zajmujace si¢ mnogimi cigzami
stwierdzily, ze takie wsparcie zapobiegatoby licznym depresjom poporodowym 1 sprzyjatoby
lepszemu przygotowaniu mtodych rodzicow do nowe;j roli. Porady miatyby zaktada¢, w jaki sposob
powinno si¢ karmi¢ piersig kilkoro dzieci urodzonych w wyniku cigzy mnogiej oraz gdzie mozna
szuka¢ pomocy w razie nagtych wypadkow.

W ramach Programu wzorem panstw zachodnich zaoferowana zostanie intensywna opieka potozne;,
ktéra bedzie §wiadczona w zaleznosci od potrzeb nawet do 2 godzin dziennie przez pierwsze 3 m-ce
zycia dzieci.

3. Poradnictwo specjalistyczne dla rodzicow

W miar¢ zidentyfikowanych potrzeb mozliwe bedzie zaoferowanie rodzicom W szczeg6lnych
sytuacjach wsparcia w postaci specjalistycznego poradnictwa np. psychologicznego, dietetycznego,
czy fizjoterapeutycznego.

Dziatania realizowane w ramach niniejszego bloku b¢da miaty na celu zwigkszenie wiedzy na temat
cigzy fizjologicznej, mozliwych powiktan oraz opieki nad noworodkiem i niemowlakiem,
propagowanie dobrego rodzicielstwa i prozdrowotnych zachowan. Dzialania beda prowadzone
w szczegblnosci W srodowiskach lokalnych w formule grupowej, indywidualnej, skierowane do
matek, rodzicow, opiekundw. Dziatania te beda miaty charakter informacyjny, edukacyjny,
szkoleniowy, doradczy. Podczas ww. spotkan mozliwe begdzie np. skorzystanie ze specjalistycznych
konsultacji.

W celu zapewnienia kompleksowej opieki okotoporodowej® w realizacje dziatan angazowani beda
specjalisci tacy jak np.: neurologopeda, neonatolog, psycholog, potozna, pielggniarka (specjalista
pielegniarstwa neonatologicznego/pediatrycznego), dietetyk, fizjoterapeuta, prawnik.

Kobiety do 20 tygodnia ciazy beda mogty indywidualnie spotka¢ si¢ z potozna. Kompleksowy zakres
uslug uzupetnig §wiadczenia finansowane ze §rodkéw NFZ.

W celu zapewnienia $wiadczenia uslug, jak najblizej miejsca zamieszkania uczestnikdw projektu,
dziatania beda prowadzone w kazdym powiecie (przynajmniej jedno miejsce realizacji elementow
projektu). W przypadku powiatow opolskiego grodzkiego, opolskiego ziemskiego oraz nyskiego —
ze wzgledu na ich wielko$¢ — co najmniej w trzech miejscach kazdego z tych powiatow.

Czestotliwos¢ korzystania z ustug okreslona bedzie przez beneficjenta — realizatora projektu, przy
czym musi zosta¢ zapewniona kompleksowos¢ dziatan, rozumiana, jako taczenie r6znych form
wsparcia przewidzianych do realizacji, w tym uwzglednienie preferencji dla os6b defaworyzowanych
oraz 0sOb bedacych w trudnej sytuacji spoteczno-ekonomicznej.

Zabezpieczenie odpowiedniego zaplecza lokalowego oraz technicznego niezbgdnego do realizacji
zadan zwigzanych zZ mobilng opiekg okotoporodowg nalezy do beneficjenta — realizatora projektu.

% Kompleksowos¢ opieki okotoporodowej rozumiana jest jako $wiadczenie ustugi przez wiecej niz jednego specjaliste.
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Migdzy innymi mozliwe jest wsparcie W ramach projektu zakupu wyposazenia niezbednego
do realizacji projektu, np.: sprzetu komputerowego koniecznego do prowadzenia spotkan
I prezentacji informacji, akcesoriow do ¢wiczen (np.: maty gimnastyczne, pitki potoznicze, tasmy
rozciggajace), przewijakéw, wanienek, fantomoéw niemowlat, pieluszek oraz innych niezbednych
materialbw pokazowych. Powyzsze wyposazenie musi by¢ uzasadnione i bezposrednio zwigzane
Z realizacjg projektu izaplanowanymi w jego ramach zadaniami. Dodatkowo beneficjent moze
przewidzie¢ zakup produktow pomocnych dla matki i dziecka do 6 miesigca zycia, np. artykutow
wspierajacych laktacje.

W celu wzmocnienia efektywno$ci realizowanych dzialan, uzupetniajaco do przedstawionej
interwencji, realizowane bedg szkolenia dla potoznych, piclegniarek i lekarzy w zakresie, o ktorym
mowa W punkcie dotyczacym dziatan edukacyjno-informacyjnych.

Podkreslenia wymaga fakt, ze zajecia grupowe poza oczywistg funkcja edukacyjng beda realizowaty
funkcje spoteczne, gdyz wramach grup szkoleniowych w sposob naturalny tworza si¢ grupy
wsparcia, ktore nawet po zakonczeniu projektow moga pozytywnie oddziatywac na grupe docelowa.

Poprawa jakosci opieki nad dzieckiem do 3 roku Zycia

W ramach poprawy jakosci opieki nad dzieckiem do 3 roku zycia realizowane beda nastepujace bloki:

1. Poglebiona diagnostyka rozwoju dziecka,
2. Niwelowanie nieprawidlowosci w rozwoju dzieci do lat 3,
3. Wsparcie koordynowane.

1. Poglebiona diagnostyka rozwoju dziecka

Wczesne rozpoznanie nieprawidtowosci W rozwoju psychoruchowym matego dziecka (szczegodlnie
w pierwszych tygodniach zycia), a takze wczesna interwencja terapeutyczna pozwala na wyréwnanie
deficytow rozwojowych U dziecka do 1 roku zycia az W 94% (wg. badan niemieckich).

W ramach tego bloku beda realizowane nastepujace swiadczenia:

a) Ocena rozwoju wg kamieni milowych,

b) Monachijska Funkcjonalna Diagnostyka Rozwojowa,

C) Skala Brazeltona,

d) Metoda Prechtla,

e) Skale Rozwoju Dzieci Bayley-4 (BSID-4),

f) Karty Oceny Rozwoju Psychoruchowego (KORP).

9) Profilaktyczne badanie USG dzieci do lat 3,

h) Przesiewowe badanie objawow spektrum autyzmu (ADOS-2),
1) Badanie optometryczne.
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Ocena rozwoju wg kamieni milowych

Zaleca si¢ stosowanie oceny rozwoju wg kamieni milowych jest to powszechnie stosowana metoda
w obserwacji rozwoju dzieci urodzonych w terminie. Metoda ta jest wystarczajaco czulym
narzedziem, nie wymaga wysokiego naktadu kosztow, moze by¢ stosowana przez lekarzy, potozne
srodowiskowe, fizjoterapeutdéw, mozna tez zapozna¢ rodzicow z kolejnym etapem rozwoju ich
dziecka, co korzystnie wplywa na wspotprace z nimi i wspotodpowiedzialnos¢ za obserwacje
rozwoju.

Monitorowanie rozwoju najmtodszych dzieci w celu wczesnego rozpoznania cech
charakteryzujacych op6znienia rozwojowe jest kluczowym zadaniem opieki pediatrycznej. Wczesna
identyfikacja dzieci z istniejacymi opoznieniami rozwojowymi lub zagrozonych ich powstaniem
pozwala na wczesng interwencj¢, ktéra daje mozliwos¢ wyréwnania wielu deficytow lub
przynajmniej prowadzi do ztagodzenia niekorzystnych objawdw rozwojowych. Wiek osiggania przez
dzieci kamieni milowych w potaczeniu z badaniem pediatrycznym jest najczesciej stosowang metoda
oceny rozwoju dzieci. Szczegdlowe poznanie idealnej sekwencji rozwoju dziecka w zakresie
wszystkich sfer (sfera rozwoju ruchowego, sfera rozwoju ruchéw precyzyjnych, sfera rozwoju
umystowego i socjalnego oraz sfera rozwoju mowy) pozwala osobie oceniajacej sformutowac ocene
rzeczywistego stopnia rozwoju danego dziecka.

Monitorowanie rozwoju dziecka w czasie sprzyja zdrowemu rozwojowi i rozpoznawaniu
ewentualnych nieprawidlowosci. Profilaktyczne zalecenia pomagaja rodzicom przewidywac
nastepny etap rozwoju i odpowiednio ksztaltowac typowe dla niego zachowania. Obserwacja rozwoju
dziecka w gabinecie lekarskim ma istotne znaczenie dla wczesnej identyfikacji 1 leczenia zaburzen
rozwojowych. Dziecko mozna oceni¢ w trakcie jego spontanicznej aktywnos$ci lub po wywotaniu
poszczego6lnych umiejetnosci z wykorzystaniem rekwizytow (np. banki, lalki). Obserwacje te mozna
prowadzi¢ w trakcie wizyty w poradni zdrowego dziecka, w trakcie konsultacji specjalistycznych lub
na wizycie zwigzanej ze szczepieniami. Takiej oceny nie mozna jednak uzna¢ za ostateczng (brak
standaryzacji), ale raczej jako punkt wyjscia do podjecia dalszych dziatan.

Monachijska Funkcjonalna Diagnostyka Rozwojowa

Metoda diagnostyczna opracowana w Centrum Dziecigcym (Kinderzentrum) w Monachium,
opierajaca si¢ na obserwacji, analizie i interpretacji zachowania dziecka. Metodg t¢ stosuje si¢ do
oceny rozwoju dziecka w wieku od pierwszego miesigca do szdstego roku zycia. Badanie umozliwia
wykrywanie zaburzen, opodznien i deficytow zaré6wno w rozwoju ruchowym, jak i w zakresie
percepcji, rozwoju mowy, funkcji manualnych i kontaktow spotecznych.

Skala Brazeltona

Sygnaty wysytane przez noworodka czesto bywajg niezrozumiate dla rodzicow. W zwiagzku z tym
czesto nie potrafig zaspokoié jego potrzeb. W wytworzeniu odpowiedniej wigzi pomiedzy rodzicem,
a dzieckiem konieczna jest odpowiednia komunikacja. Zdolno$¢ obserwacji poszczegdlnych
zachowan dziecka umozliwia interpretacj¢ okreslonych sygnatow. Od momentu narodzin dziecko
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posiada wiele mechanizméw pozwalajacych na wiaczanie sie W relacje spoteczne®”. Wsrod nich
mozna wyroznic: ptacz, ssanie, zdolno$¢ podazania wzrokiem za twarzg ludzka, przywieranie oraz
zdolno$¢ skupienia wzroku na twarzy ludzkiej®®. Niezbednym elementem do stworzenia wiezi
pomiedzy rodzicem, a dzieckiem jest rownoczes$nie przekazywanie bodzcow przez noworodka jak
I odpowiedz opiekuna. Pozwala to na zapewnienie noworodkowi poczucia bezpieczenstwa.

Narzedziem pozwalajagcym na zrozumienie emocji i zachowan noworodka jest skala Brazeltona tzw.
NBAS. Zostata ona stworzona przez Dr. T. Berry. Brazeltona w Bostonie, Massachusets w USA
w latach sze$édziesiatych XX wieku i opublikowana po raz pierwszy w 1973 r.%° Skala NBAS polega
na neurobehawioralnej ocenie noworodka. Jej gtownym celem jest nauka umiejetnosci obserwacji
zachowan dziecka oraz rozpoznawania jego emocji W danej chwili. Umozliwia to zrozumienie
dziecka, a tym samym lepsze spelnienie jego potrzeb. z medycznego, a zarazem psychologicznego
punktu widzenia pozwala dokona¢ oceny, w jakich obszarach rozwoju noworodka wymagana jest
interwencja specjalisty. Stosowana jest u dzieci do 2 miesigca zycial®.

Skala Brazeltona opiera si¢ na kilku konkretnych zatozeniach:

noworodki za pomocg zmystéw komunikujg si¢ z otoczeniem,
za posrednictwem okreslonych sygnalow komunikuja swoje potrzeby,
s istotami spotecznymi, ktore czekaja na interakcje spoteczne!®?,

,,noworodki, ktére wydaja si¢ stabe s3 wysoce uzdolnione juz w chwili narodzin

ANANENEN

99102

Metoda NBAS opiera si¢ na analizie 28 czynnikow behawioralnych oraz 18 odruchow
neurologicznych (w 9 pkt. skalil®®). Konstrukcja tej skali pozwala oceni¢ noworodka W sposob
wieloaspektowy. Dzieki zastosowaniu metody mozliwe jest scharakteryzowanie typowych zachowan
dziecka i jednoczesne okreslenie jego indywidualnych potrzeb. Skala Brazeltona zostata utworzona
w taki sposob, aby mozliwe bylo poznanie dziecka jak i roOwniez ocena jego stanu zdrowia. Przy
realizacji metod NBAS wykorzystuje si¢ takie elementy jak: grzechotka, czerwona pitka, latarka.
Znaczenie ma roéwniez twarz osoby badajacej oraz jej glos. Za posrednictwem tych narz¢dzi mozliwe
jest zbadanie pozytywnych jak i negatywnych reakcji noworodka.

Realizujac skale NBAS niezwykle wazna jest wspoOtpraca rodzicow. Moga oni wowczas
zaobserwowac¢ zachowanie dziecka. Maja okazje zobaczy¢ reakcje dziecka na okreslone bodzce.
Proces ten jest dla rodzica niezwykle przydatny, poniewaz pozwala na poznanie dziecka oraz
stwierdzenie czy prawidlowo sie rozwijal®. Skala moze byé stosowana zaréwno jako dziatanie
prewencyjne, jak i wzmocnienie wiezi pomigdzy noworodkiem, a rodzicami.

%7 Jadczak-Szumilo T., Znaczenie jako$ci wezesnej komunikacji Matka — Dziecko dla relacji przywiazania. Wykorzystanie skali Brazeltona do oceny
mozliwo$ci noworodka w zakresie budowania relacji przywiazania, https://nbas.pl/materialy/, dostgp w dniu 24.07.2023 .

% Bolwby J., Attchment and loss.Vol.1 London: Penguin Books, 1969

% Hawthorne J., Centrum Badan nad Rodzing, Uniwersytet Cambridge,
http://www.nbas.edu.pl/cms/ckfinder/userfiles/files/Joanna%20Hawthorne,%20Betty%20Hutchon.pdf,

100 Gawor M., Rozwdj dziecka od okresu noworodkowego do 3 roku Zycia, w: Wybrane zagadnienia z pediatrii i pielegniarstwa pediatrycznego Tom I,
Podrgcznik dla studentow pielggniarstwa i potoznictwa, red. L. Sochocka, A. Wojtytko, Opole 2012, s. 23

101 op. cit., Jadczak-Szumito T.

op. cit., Gawor M., s. 23

Jw.

op. cit., Jadaczak-Szumito T.
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Metoda Prechtla

To innowacyjna metoda w stosunku do tradycyjnych sposobow stosowanych przez lekarzy. Glownag
technika Wwtej metodzie jest obserwacja. Obserwacja ta polega na nakrecaniu krotkich,
kilkuminutowych (przynajmniej 5 minut) filmikéw, zudzialem dziecka w jego naturalnych
warunkach, bez niczyjej ingerencji. W przypadku wcze$niakow jednorazowe filmy powinny trwac
nawet do 60 minut. Ktadzie si¢ wtedy noworodka, czy W p6zniejszym stadium niemowlaka na macie
I pozwala mu si¢ zachowywac ,,po swojemu". Aby wynik obserwacji byt rzetelny, takie czynnos$ci
nalezy powtarza¢ przez pierwszych 20 tygodni zycia dziecka, przy czym nagrania z okolic 12
tygodnia sg najbardziej warto$ciowym zrédtem informacji.

Diagnostyka metodg Prechtla pozwala bardzo wczesnie stwierdzi¢ lekkie odchylenia od
prawidlowych wzorcow ruchowych, ktére moga prowadzi¢ do deficytow motorycznych i problemow
w wieku szkolnym. Dzigki wczesnemu rozpoznaniu dziecko mozna podda¢ szybkiej terapii
w okresie, gdy jest ona najskuteczniejsza ze wzgledu na ogromnag plastycznos¢ dziecigcego
centralnego uktadu nerwowego'®.

Rozwdj motoryki dziecka nie zawsze idzie W parze z prawidlowym ksztattowaniem si¢ okreslonych
czynnosci ruchowych w odpowiednim czasie, dlatego tez W niektorych sytuacjach nalezy wczesnie
zastosowa¢ okreslong terapi¢ — pomocng W wyrdéwnaniu nieprawidtowos$ci rozwoju ruchowego.
Praktyka wskazuje, ze terapig ruchowa najczgsciej obejmowane sg dzieci od trzeciego roku zycia,
mniej od momentu urodzenia do okresu 2 lat i sa to w przewazajacej liczbie dzieci z uposledzeniem
umystowym?%°,

Coraz wigkszego znaczenia nabiera wczesna diagnoza rozwojowa dzieci Z tzw. ,.grupy ryzyka”
I rozpoczecie zabiegow stymulujacych ich rozwdj. Tak wezesnie prowadzona terapia ruchowa ma
swoje uzasadnienie, gdyz rozwdj motoryki dziecka w pierwszych trzech latach zycia jest istotny ze
wzgledu na ksztatltowanie si¢ W tym okresie wigkszosci cech morfologicznych dotyczacych uktadu
kostnego i migsniowego, uktadu krazenia ioddychania, koordynacji ruchowej i celowosci
dziatanial®’.

Metoda Prechtla jest metoda nieinwazyjna, bezbolesna, niewymagajaca znieczulenia. Diagnostyka
opiera si¢ na obserwacji dziecka w stanie czuwania z wykorzystaniem techniki wideo. W odréznieniu
od rezonansu magnetycznego diagnostyka metoda Prechtla pozwala rowniez formutowa¢ wnioski
dotyczace jakosci, to znaczy spodziewanego stopnia porazenia mozgowego.

Skale Rozwoju Dzieci Bayley-4 (BSID-4)

To skala oceny rozwoju ,,skladajaca si¢ z obserwacji motoryki (111 cech), rozwoju psychicznego
(178 cech) i zachowania (30 cech). Skala ta zostatla wystandaryzowana na tysigcu siedmiuset
dzieciach w wieku od 1 do 42 miesigca. Rzetelno$¢ i skutecznos$¢ jej udowodniono w Stanach

Zjednoczonych na podstawie przeprowadzonych wieloosrodkowych badan.”'® Obecnie stosuje si¢
wersj¢ BSID-4.

105 Sochocka L., Wojtytko A. (red.), Wybrane zagadnienia z pediatrii i pielegniarstwa pediatrycznego, Opole 2012, t. 1

16 Kaufman B.N., Uwierzy¢ w cud. Terapia dzieci autystycznych, Warszawa 1991, t. II, oraz Pennock K., Ratowanie dzieci z uszkodzeniem mozgu,
Torun 1994

07 przeweda R., Wybraniec B., Charakterystyka rozwoju motorycznego dziecka w wieku przedszkolnym. Wychowanie w przedszkolu nr 7/8,

18 Gajewska E., Narzedzia diagnostyczne do oceny wczesnego rozwoju motorycznego stosowane w fizjoterapii dziecigcej, Zaklad Fizjoterapii
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Karty Oceny Rozwoju Psychoruchowego (KORP)

KORP jest polskim narzedziem, ktére umozliwia kompleksowa oceng rozwoju dziecka od 1. miesigca
do konca 9. roku zycia. Za pomocg kart KORP mozliwe jest przeprowadzenie oceny rozwoju dziecka
w takich sferach funkcjonowania, jak:

sfera ruchowa,

motoryka precyzyjna i lateralizacja,

spostrzeganie wzrokowe i koordynacja wzrokowo-ruchowa,

komunikowanie si¢ i mowa,

sfera emocjonalna 1 relacji spotecznych,

sfera funkcji behawioralnych oraz umiej¢tnosci przedszkolnych (dla dzieci w wieku od 3;0
do 5;11 lat) lub szkolnych (dla dzieci w wieku od 6;0 do 9;11 lat).

NN NN

Do oceny rozwoju dziecka opracowano 13 rodzajow kart dostosowanych do okreslonych przedzialow
wiekowych. W pierwszym roku Zycia karty wypetniania si¢ co kwartal, pomigdzy 1. a 2. rokiem Zycia
—co pot roku (od 12. do 17. 1 od 18. do 23. miesigca zycia), a od 2. roku zycia do konca 7.
—w odstgpach rocznych. Natomiast w przypadku dzieci w wieku od 8. do konca 9. roku zycia
wykorzystywana jest jedna karta. Opracowano takze karty wywiadu dla rodzicoéw zawierajace
szczegdtowe pytania dotyczace okresu cigzy, porodu i dotychczasowego rozwoju dziecka.

W przypadku stwierdzenia nieprawidtowos$ci, dysharmonii badZz opdznien rozwojowych KORP
stanowi podstawe do skierowania dziecka na dalsze badania i konsultacje specjalistyczne oraz utatwia
opracowanie optymalnego planu wielospecjalistycznej pomocy dzieciom o zaburzonym rozwoju
psychoruchowym.”1%°

Profilaktyczne badanie USG dzieci do lat 3

W ramach interwencji uczestnik bgdzie miat wykonane w 1 r.z. USG przezciemigczkowe lub jamy
brzusznej, natomiast w 2 r.z. - USG jamy brzuszne;j.

Przesiewowe badanie objawéw spektrum autyzmu (ADOS-2)

Wczesne objawy zaburzen ze spektrum autyzmu (ASD) pojawiajg si¢ w pierwszych 2 latach zycia
dziecka. Rozpoznawanie tych zaburzen jest trudne ze wzglgedu na zmienno$¢ objawow pod wptywem
zmian rozwojowych, a brak jednoznacznych kryteriow utatwiajacych przesiewowe obserwowanie
populacji utrudnia trafne rozpoznanie ryzyka ASD. Wsrdd objawdéw alarmowych u matych dzieci
wymienia si¢ nieprawidlowosci w obszarze rozwoju spotecznego, komunikacji 1 zabawy, a samo
zaburzenie najczg$ciej prowadzi do niepelnosprawnosci. Do tej pory nie udato sie ustali¢
algorytméw stuzacych do diagnozy ASD u dzieci ponizej 1. roku zycia, ktére bylyby oparte na
empirycznych dowodach. Rozpoznawanie symptomoéw autyzmu przed 2. rokiem zycia dziecka
pozostaje dla diagnosty zadaniem niezwykle trudnym.!*°

Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, https://child-neurology.eu/neurologia_40-53-58.pdf, dostep w dniu 25.07.2023 r.

19 Gane M., Kobosko J., Jedrzejczak W., Skoczylas A., Geremek-Samsonowicz A., Karty Oceny Rozwoju Psychoruchowego (KORP) — opis narz¢dzia
i prezentacja jego wykorzystania na przyktadzie trzech studiéw przypadku dzieci z zaburzeniami shuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Swiatowe
Centrum Shuichu, Zaktad Audiologii Eksperymentalnej, Warszawa/Kajetany, https://www.nowaaudiofonologia.pl/Karty-Oceny-Rozwoju-
Psychoruchowego-n-KORP-opis-narzedzia-i-prezentacja-jego-nwykorzystania,128710,0,1.html , dostgp w dniu 25.07.2023 r.

10 Winczura B. , Wczesne rozpoznawanie autyzmu u matych dzieci — sygnaly ostrzegawcze dla diagnozy zaburzen ze spektrum autyzmu. Psychiatria
i Psychologia Kliniczna. 19 (2), 216-225
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Z pomocg przychodza w tym miejscu standaryzowane narze¢dzia diagnostyczne, takie jak ADOS-2.
ADOS-2 jest narzedziem pozwalajgcym na przeprowadzenie badania dziecka juz 12 miesi¢cznego,
dzieki czemu mozliwe jest uchwycenie wczesnych objawow autyzmu oraz ocena ich nasilenia®'!.
Jest to jeden z wazniejszych elementéw ztozonego procesu diagnostycznego, ktory w Polsce wcigz
jest trudno dostgpny dla matych dzieci. Jak powszechnie wiadomo, wczesna trafna diagnoza
umozliwia wdrozenie wczesnej interwencji i wspieranie rozwoju dziecka.

Wilaczenie do katalogu dostepnych metod diagnostycznych skali ADOS-2 umozliwi trafniejsze
rozpoznawanie objawow ASD u dzieci w grupach ryzyka oraz u dzieci u ktérych w pierwszym roku
zycia dziecka zdiagnozowano nieprawidlowosci rozwojowe w wymienionych wyzej obszarach,
tj. w rozwoju spolecznym, komunikowaniu si¢ lub w obszarze zabawy i1 funkcjonowania
poznawczego.

Badanie optometryczne

Badanie optometryczne bedzie wykonywane wsrdd dzieci od okresu niemowlgcego do 2-ego roku
zycia. Zgodnie z wytycznymi American Optometric Association bedzie obejmowacé nastgpujace
procedury:

v’ pomiar ostro$ci wzroku (jedno i obu oczne),

v' ustalenie refrakcji i zalecenie korekcji,

v’ oceng funkcji jednoocznych (fiksacji, ruchow skokowych oraz $ledzgcych, akomodacji oraz
wysitku wzrokowego, reakcje Zreniczne),

v' ocen¢ widzenia obuocznego (VOR, OKN, CoverTest, konwergencj¢, dywergencje,
podazanie za celem, widzenie kontrastowe),

v’ sprawdzenie poziomu widzenia przestrzennego.

Celem ww. badania jest okreslenie indywidualnych potrzeb uzywania korekcji, zalecen organizacji
srodowiska wzrokowego, ¢wiczen usprawniajacych funkcje jedno oraz obuoczne oraz przekazanie
informacji zwrotnej dla rodzicow w postaci opracowania zalecen dotyczacych stymulacji wzrokowej,
technik terapeutycznych, zasad srodowiskowych usprawniajacych rozwoj widzenia.

2. Niwelowanie nieprawidlowos$ci w rozwoju dzieci do lat 3

W ramach tego bloku beda realizowane nastgpujace §wiadczenia:

a) Poradnictwo pediatry,

b) Poradnictwo neurologopedy,

¢) Poradnictwo psychologa,

d) Poradnictwo gastrologa,

e) Wizyty patronazowe fizjoterapeuty,
f) Diagnoza SI.

11 Chojnicka 1., Pisula E. (2016). Adaptacja i walidacja polskiej skali ADOS-2. Raport z realizacji projektu “Adaptacja i walidacja polskiej wersji
ADOS-2 i ADI-R — narzgdzi stuzacych do diagnozowania zaburzen ze spektrum autyzmu i monitorowania postgpow w terapii 0so6b nimi dotknigtych —
dla celéow standaryzacji procesu diagnostycznego”, sfinansowanego przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych przy
wspoétudziale Uniwersytetu Warszawskiego, Warszawa
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Poradnictwo pediatry

W pierwszym etapie interwencji bedzie przeprowadzony poglebiony wywiad prenatalny
dot. biezacego stanu zdrowia dziecka, chorob towarzyszacych, rozwoju, sytuacji rodzinnej
1 spolecznej, sposobu odzywiania, wywiadu dotyczacego czynnosci przewodu pokarmowego.
Nastepnie bedzie wykonane badanie przedmiotowe z oceng rozwoju fizycznego oraz stanu
odzywienia dziecka i na tej podstawie zostanie postawiona diagnoza zaburzen karmienia
oraz zywienia niemowlat i matych dzieci do lat 3. Zostang rowniez okreslone przyczyny zaburzen
odzywiania oraz zostanie zaplanowane w oparciu 0 te informacje postgpowanic majgce na celu
niwelowanie zidentyfikowanych nieprawidlowosci. Fundamentalne znaczenie ma rowniez $cista
wspolpraca zespotu interdyscyplinarnego ds. zywienia.

Poradnictwo neurologopedy

W ramach niniejszej interwencji odbedzie si¢ pogtebiony wywiad dot. rozwoju dziecka oraz funkcji
pokarmowych i karmienia. Nastepnie zostanie wykonane badanie neurologopedyczne niemowlecia
obejmujace: kontakt emocjonalno-spoteczny, napigcie mig$ni w obszarze ustno-twarzowym, oceng
odruchéw ustno-twarzowych, ocen¢ funkcji pokarmowych (dojrzatosci 1 jakosci), oceng
anatomiczno-funkcjonalng i sensomotoryczng obszaru ustno-twarzowego. Na tej podstawie zostanie
postawiona diagnoza logopedyczna oraz zostang okreslone indywidualne: zasady zywieniowe,
wzorce karmienia, dobor akcesoriow do karmienia, jak rowniez zostanie dokonana ocena zachowan
problemowych, wspierania rozwoju mowy, roznych technik karmienia, zabaw rozwijajacych
komunikacje i mowe. W koncowym etapie interwencji zostanie sformutowana informacja zwrotna
dla rodzicow i zalecenia dotyczace stymulacji logopedycznej, techniki karmienia, stymulacji rozwoju
komunikacji i mowy. Niezbednym elementem jest rOwniez wspotdziatanie w zakresie prawidtowego
Zywienia.

Poradnictwo psychologa

Wspomaganie rozwoju matego dziecka wymaga obszernej wiedzy z zakresu psychologii rozwojowej
1 klinicznej, a takze posiadania do§wiadczen w zakresie pedagogiki zabawy. Przede wszystkim nalezy
mie¢ $wiadomos¢, ze zabawa jest podstawa rozwoju matych dzieci, ktdre w pierwszych latach zycia
nie potrafig dobrze radzi¢ sobie w sytuacjach zadaniowych. Wynika to stad, ze skupiajg uwage w
duzej mierze tylko na tym, co je w danym momencie interesuje. W rezultacie w wyniku spontaniczne;j
zabawy ucza si¢ aktywnosci polegajace] na eksperymentowaniu, nasladowaniu i1 wspotdziataniu.
Trudno zmusi¢ je, by wykonywaly polecenia, jezeli nie sa czym$ autentycznie zaciekawione.
W praktyce oznacza to, ze wczesne wspomaganie rozwoju powinno przebiegaé przede wszystkim
W oparciu o zabawy, ktore maja charakter terapeutyczny.

Odpowiednio zaplanowane zabawy terapeutyczne moga zapobiega¢ wystepowaniu wymienionych
wyzej problemow. Psycholog 1 pedagog znajacy specyfike rozwoju dzieci niewidomych, ghuchych,
autystycznych, niepetnosprawnych intelektualnie czy tez ruchowo jest w stanie wykorzystaé
inicjatywe dziecka 1 zaproponowa¢ mu aktywnosci pobudzajace ciekawo$¢ 1 stwarzajace okazje do
samodzielnego dziatania. W kontakcie z dzieckiem terapeuta moze dodawa¢ mu odwagi do
poznawania otoczenia 1 angazowania si¢ w interakcje spoteczne zarowno podczas zajeé
indywidualnych, jak i grupowych.
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Najbardziej znang forma tej pomocy jest poradnictwo. Psycholog badz pedagog w odpowiedzi na
problemy zglaszane przez rodzicow udziela im — w oparciu o posiadang wiedze 1 wlasne
doswiadczenie zawodowe — wskazowek, jak powinni radzi¢ sobie w trudnych sytuacjach. Tak si¢
czegsto dzieje, gdy pytaja oni na przykilad jak nauczy¢ dziecko samodzielnego jedzenia czy
korzystania z toalety, albo jak z nim postgpowac, gdy ma napady ztosci lub czego$ si¢ boi. Najlepiej
jest wowczas porozmawia¢ z rodzicami o konkretnych zachowaniach dziecka i ich konteks$cie
sytuacyjnym. Zanim zacznie si¢ poszukiwanie rozwigzan, warto spytac¢ o to, jakie ich zdaniem sg
przyczyny istniejacych trudnosci.| Warto zainteresowac si¢ takze, czy zdarzaja si¢ sytuacje, w ktorych
niepokojace lub trudne zachowania nie wystepuja. Taka wspdlna analiza problemu moze dostarczaé
cennych spostrzezen, dzigki ktorym rodzice sami znajdujg podpowiedz, jak powinni sobie radzi¢.
Specjalista dostarcza im czg¢sto jedynie brakujacych informacji o potrzebach dziecka i specyfice jego
rozwoju zwigzanej z niepetnosprawnoscig. Wowczas rodzina ma poczucie, ze na rOwni ze specjalistg
jest zaangazowana w prac¢ nad przezwyci¢zaniem trudnosci. Z wigkszym przekonaniem wdraza
w zycie wspolne ustalenia i modyfikuje postgpowanie w zalezno$ci od rezultatow. Taka forma
wspotpracy jest znacznie skuteczniejsza niz arbitralne udzielanie porad, ktore moga budzi¢ opor
W rodzinie, poniewaz nie czuje si¢ gotowa do ich przyjecial’.

Poradnictwo gastrologa

Na wstgpnym etapie interwencji zostanie zrealizowany poglebiony wywiad prenatalny,
dot. biezacego stanu zdrowia dziecka, choréb towarzyszacych, rozwoju, sytuacji rodzinnej
i spotecznej, sposobu odzywiania, wywiadu dotyczacego czynno$ci przewodu pokarmowego.
W dalszej kolejnosci bedzie wykonane badanie przedmiotowe z oceng rozwoju fizycznego oraz stanu
odzywienia dziecka oraz zostanie przeprowadzona analiza warto$ci antropometrycznych. Nastgpnie
zostanie postawiona diagnoza zaburzen karmienia i zywienia niemowlat oraz matych dzieci do lat 3.
Ustalone zostang rdwniez przyczyny zaburzen odzywiania Oraz zostanie zaprojektowane
postepowanie ukierunkowane na niwelowanie stwierdzonych nieprawidtowosci, obejmujace rowniez
aspekty profilaktyczne oraz edukacyjne promujace zdrowe odzywianie i zdrowy styl zycia.

Celem interwencji bedzie takze rozpoznawanie, roznicowanie i leczenie choréb gérnych odcinkow
przewodu pokarmowego oraz zoladka i jelit majacych przyczyny organiczne lub czynno$ciowe.
Dodatkowy komponent bedzie stanowi¢ kooperacja z innymi specjalistami w zespole
interdyscyplinarnym ds. zywienia.

Jak zasygnalizowano powyzej niezmiennie istotnym elementem w zakresie niwelowania
nieprawidlowosci w rozwoju dzieci do lat 3 jest wsparcie z zakresu zywienia niemowlat i matych
dzieci poprzez poradnictwo multidyscyplinarnego zespotu ds. Zywienia dzieci.

Terminem zaburzen karmienia okre$lamy sytuacje, gdy niemowle lub mate dziecko odmawia
jedzenia, przyjmuje zbyt male objetosci positkow lub wybidrcze pokarmy, jest niezdolne do
przyjmowania pokarmu lub ma dolegliwosci podczas karmienia. Zaburzenia karmienia dotycza
niemowlat | matych dzieci, u ktorych objawy zaburzen karmienia wystapilty przed 6 rokiem zycia.

Ocenia sig, ze 25-40% ogdtu rodzicow dzieci do 3. roku zycia zglasza si¢ do lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej wtasnie zZ powodu problemoéw z karmieniem, gldwnie spowodowanym przez
wymioty, zbyt wolne karmienie czy odmawianie przyjmowania pokarmow. Problem ten si¢ga 40—60

12 Fundacja Instytut Rozwoju Regionalnego, Wczesne wspomaganie Wsparcie psychologiczno-pedagogiczne, Krakow 2009
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proc. W przypadku dzieci przedwczesnie urodzonych oraz ponad 80% pacjentow z zaburzeniami
neurologicznymi.

Najczestsza przyczyng zaburzen karmienia sg zaburzenia zachowania zwigzane z karmieniem (ponad
80% pacjentéw). Dotyczy to dzieci, ktore przyjmujg ograniczong liczb¢ i rodzaje pokarmow, sa
w duzym stopniu przywigzane do jako$ci i odpowiedniej prezentacji positkow, wykazuja specyficzne
awersje pokarmowe dotyczace okreslonych smakow, konsystencji, koloru pokarmow. Obejmuje to
takze sytuacje odmawiania jedzenia spowodowane zaburzeniami wigzi z rodzicem oraz pourazowe
zaburzenia karmienia (np. po oparzeniu jamy ustnej, zwigzane z dlugotrwatlym zywieniem przez
sonde¢ nosowo-zotagdkowa, po zakrztuszeniu pokarmem statym czy zwigzane z karmieniem na sitg).

Pozostale przyczyny =zaburzen karmienia obejmujg trudnosci z karmieniem U pacjentow
z zaburzeniami  neurologicznymi (dzieci z mozgowym porazeniem dziecigcym, padaczka,
uposledzeniem umystowym), pacjentow z wadami anatomicznymi w gérnym odcinku przewodu
pokarmowego (np. udzieci zsekwencja Pierre-Robin, rozszczepem wargi lub podniebienia,
zwezeniem przetyku 0 roznej etiologii, przetoka przetykowo-tchawicza). Zaburzenia karmienia
wystepuja tez U pacjentow z wadami uktadu krazenia lub uktadu oddechowego (np. przewlekta
choroba ptuc u dzieci przedwczesnie urodzonych, wady serca), zaburzeniami gastrologicznymi
(alergia pokarmowa, zaburzenia czynnosciowe przewodu pokarmowego, zaparcie), a takze u dzieci
z chorobami metabolicznymi (zaburzenia cyklu mocznikowego, kwasice organiczne).

Szeroki zakres potencjalnych przyczyn zaburzen karmienia powoduje, Zze problem ten nalezy
traktowaé¢ kompleksowo, a W jego rozpoznaniu i terapii powinien bra¢ udzial wielodyscyplinarny
zespOl obejmujacy pediatre lub gastrologa dziecigcego, dietetyka, logopede oraz psychologa
dziecigcego. Jedynie W takim zespole maly pacjent ma szans¢ uzyskac cato$ciowa oceng problemu
i indywidualng, kompleksowa terapi¢. Oczywiscie nie kazdy pacjent wymaga specjalistycznej opieki
— W przypadku nieznacznych probleméw z karmieniem czgsto wystarcza informacja od lekarza lub
dietetyka korygujaca nieprawidlowe zachowania. Dopiero pacjenci z nasilonymi zaburzeniami
wymagajg opieki W osrodku wyspecjalizowanym w diagnostyce i terapii tych schorzen.

Postgpowanie W zaburzeniach karmienia zalezy od etiologii problemu. Jest on czesto ztozony i z tego
wzgledu w diagnostyce proponowany jest udzial multidyscyplinarnego zespotu ds. zywienia, w sktad
ktorego wchodzi¢ beda: dietetyk, psycholog, neurologopeda, lekarz pediatra i gastrolog. Diagnostyka
bedzie opierata si¢ na wywiadzie medycznym i dietetycznym.

Wizyty patronazowe fizjoterapeuty

Zdrowie dziecka powinno by¢ szczegdlnie chronione 1 wymaga zapewnienia odpowiedniej opieki
medycznej. Istotne w tym zakresie beda dzialania profilaktyczne oraz promocja i edukacja zdrowia,
co wptynie na rozwdj kultury zdrowotnej spoteczenstwa wojewodztwa opolskiego.

Uwzgledniajac zapis Ustawy z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. z 2023,
poz. 1213, 1234), ktory wskazuje, ze ,,wykonywanie zawodu fizjoterapeuty polega na udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci na diagnostyce funkcjonalnej pacjenta”, Zespot
ds. Fizjoprofilaktyki Krajowej Rady Fizjoterapeutycznej stworzyt projekt wizyt patronazowych
u niemowlat.
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Wizyta patronazowa obejmowataby dwa spotkania:

v’ pierwsze spotkanie miedzy 10 a 14 tygodniem zZycia dziecka,
v’ drugie spotkanie miedzy 20 a 24 tygodniem Zycia dziecka,

poniewaz ,wybor tych konkretnych okresow wynika z doglebnej analizy literatury
i doswiadczenial®3,

Celem wizyty patronazowej jest ocena rozwoju motorycznego niemowlecia, okreslenie dynamiki
indywidualnego rozwoju dziecka, wczesne wychwycenie nieprawidlowosci w rozwoju, a takze
okreslenie zakresu potrzeb odnosnie wczesnej stymulacji 1 wsparcia rozwoju.

Wizyta patronazowa stanowi informacje dla rodzicow dotyczaca indywidualnego toku rozwoju ich
dzieci, wspiera kompetencje rodzicielskie w zakresie ich opieki nad dzieckiem. Korzysci, ktore
wyplywaja z wizyty patronazowej to zminimalizowanie czynnikéw patogennych wzgledem rozwoju
psychoruchowego, ktore to moga wptywac¢ negatywnie na rozwoj dziecka. Wykazano, ze wczesne
wspieranie rozwoju dziecka korzystnie wptywa na rozwoj poznawczy i spoteczny dziecka.

Wizyta patronazowa odbywa si¢ w domu rodzica, w domu dziecka, co daje poczucie bezpieczenstwa
calej rodzinie. Dokonujemy oceny spontanicznej dziecka, co nie zawsze jest mozliwe w gabinecie
fizjoterapeutycznym.

Wecezesna interwencja, ktora moze si¢ odby¢ dzigki wizycie patronazowej fizjoterapeutycznej
pozwolitaby na zmniejszenie kolejek w systemie opieki zdrowotnej. Ze wzgledu na wyeliminowanie
nieprawidlowosci na wczesnym etapie rozwoju, bedzie bardzo korzystna dla catego spoteczenstwa.

Diagnoza Sl

,,Diagnoza Sl polega na kompleksowych badaniach dziecka wykonanych przez wykwalifikowanego
terapeute SI, ktorego obowigzuje zachowanie tajemnicy zawodowej. Nalezy pamigtac, ze terapia Sl
nie jest obojetna dla organizmu dziecka. Proces diagnostyczny odbywa si¢ na 3 (czasem 4)
spotkaniach w zaleznosci od wspotpracy z dzieckiem oraz poziomu jego koncentracji i samopoczucia.

Diagnoza proceséw integracji sensorycznej sktada si¢ z kilku czegsci:

1. Wywiad z rodzicami — terapeuta SI zadaje pytania dotyczace przebiegu cigzy, porodu,
rozwoju dziecka, przebytych chordb i1 innych probleméw zdrowotnych. Warto aby rodzice
przynies$li ze sobg informacje od innych specjalistow zajmujacych si¢ dzieckiem np.
neurologa, logopedy, psychologa.

2. Kwestionariusze —rodzice zostaja poproszeni o wypetnienie szczegdtowych kwestionariuszy,
ktore stanowia dopelnienie procesu diagnostycznego.

3. Proby kliniczne — dziecko, na prosbe terapeuty wykonuje kilka zadan, ktore maja na celu
wykluczenie lub potwierdzenie wystgpowania u dziecka przetrwatych odruchéw, a takze
sprawdzenie jak wyglada jego napiecie migsniowe, rownowaga, koordynacja, a takze praca
oczu.

4. Testy — wykonuje si¢ je u dziecka od 4 roku zycia. Badaja one jego koordynacje i ptynnos¢
ruchowg ciata, planowanie motoryczne, czucie ciata ( umiejetno$¢ zlokalizowania bodzca

1% Gtos Fizjoterapeuty, https:/glosfizjoterapeuty.pl/2021/03/wizyta-patronazowa-fizjoterapeuty-u-niemowlecia-powinna-byc-obowiazkowa, dostep
w dniu 27.11.2023 1.
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dotykowego), rownowagg oraz prace rak. Natomiast w przypadku dzieci ponizej 4 roku zycia
1 tych, wobec ktoérych nie mozna zastosowac testow np. z autyzmem, upo$ledzeniem
umystowym lub nie wspolpracujacych z innych powodoéw, przeprowadza si¢ badanie przy
pomocy préb z obserwacji klinicznej 1 obserwacji spontanicznej aktywnos$ci dziecka na sali
terapeutyczne;j.

5. Podsumowanie diagnozy — jest to rozmowa z rodzicami na temat wynikow diagnozy i
wnioskow z nich ptynacych. Poszczegdlne wyniki sg objasniane 1 omawiane. Rodzice
otrzymuja pisemng diagnoze, ktéra zawiera dane z wywiadu, dane z kwestionariuszy, wyniki
prob klinicznych, wyniki testow oraz wnioski.

Po podsumowaniu diagnozy, terapeuta SI przedstawia rodzicom opracowany, indywidualny program

terapii dla ich dziecka”.!*

3. Wsparcie koordvnowane

Swiadczenia realizowane W ramach projektu udzielane beda przez beneficjentow realizatorow
samodzielnie na zasadzie wspotrealizacji W poszczegolnych komorkach organizacyjnych lub we
wspolpracy z innymi podmiotami, w tym leczniczymi na podstawie podwykonawstwa lub wspdlnego

wykonywania umowy.

W ramach kazdego projektu zostanie stworzona komorka, ktéra bedzie realizowala koordynacje
wsparcia. Dzigki temu uczestnicy beda mieli jeden punkt, w ktérym uzyskaja wszelkie informacje
0 mozliwym wsparciu, punkt ten bedzie réwniez tworzyt harmonogramy wsparcia na podstawie
wynikow poglebionej diagnostyki rozwoju (psychomotorycznego) dziecka. Dodatkowo bedzie tam
mozna uzyska¢ informacj¢, zjakiego wsparcia mozna skorzysta¢ Wwramach $wiadczen
finansowanych w ramach NFZ.

Wsparcie rodzicow po stracie dziecka

W ramach niniejszego Podprogramu zaplanowano organizacj¢ konsultacji psychologicznych dla
rodzicodw, ktorzy doswiadczyli straty oraz zestaw szkolen dla personelu medycznego opiekujacego
si¢ osobami w szczeg6lnych sytuacjach.

Szkolenia dla personelu

Celem szkolen dla personelu medycznego (pielggniarek, potoznych i lekarzy) bedzie podniesienie
jakosci ustug $wiadczonych w §rodowisku lokalnym.

Ich tematyka bedzie wynikata z sytuacji problemowej przedstawionej w ramach poszczego6lnych
projektow, glownie w zakresie:

v’ umiejetnosci interpersonalnych,
V' indywidualnej opieki nad wczesniakiem i noworodkiem,

14 https://gpp.edu.pl/diagnoza-integracji-sensorycznej, dostep w dniu 25.07.2023 .
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v’ metod kompleksowej diagnostyki noworodkéw i niemowlgt.
v’ metod prowadzenia badan dotyczgcych wykrywania wad rozwojowych.

Dziatania szkoleniowe prowadzone bgda wytacznie przez absolwentow kierunkéw medycznych oraz
przedstawicieli innych zawodoéw majacych zastosowanie w ochronie zdrowia. Proponowane
szkolenia zawodowe beda spetniaty zalecenia odpowiednich towarzystw i instytutow branzowych,
zarowno krajowych jak 1 miedzynarodowych, a ich harmonogram bedzie wynikal z dziatan
projektowych.

Dziatania edukacyjno-informacyjne

Najwazniejszg formg dzialan edukacyjno-informacyjnych beda spotkania dot. promocji zdrowia
i edukacji w zakresie m.in.:

aspektow opieki okotoporodowej, w tym przygotowania do porodu i rodzicielstwa,
wsparcia matek w czasie cigly i po porodzie, w tym rozwigzywania problemow laktacyjnych,
ochrony zdrowia dziecka w czasie cigZy i po urodzeniu, w tym opieki nad noworodkiem,
diagnostyki, wspierania rozwoju dzieci 7 wadami wrodzonymi/rozwojowymi.

ANANENEN

Ponadto tresci o charakterze edukacyjno-informacyjnym moga by¢ rozpowszechniane m.in.
za posrednictwem ulotek/innych materiatdéw wydawniczych, audycji radiowych/tv, itp.

Dziatania edukacyjno-informacyjne zostang skierowane do:

v’ o0gdlu mieszkancow wojewddztwa opolskiego,

V' grup docelowych objetych dziataniami poszczegélnych Podprogramow (w przypadku dzieci
dzialania skierowane zostanq rowniez do ich rodzicow/opiekunow),

v’ rodzicow/opiekunéw oczekujgcych na dziecko/wychowujgcych dziecko,

v’ pracownikéw OPS/PCPR (fakultatywnie, w zaleinosci od zdiagnozowanych przez
beneficjenta potrzeb).

Dziatania informacyjno-promocyjne

Dodatkowo podczas catego okresu realizacji niniejszego programu begda podejmowane dzialania
o charakterze informacyjno-promocyjnym.

Ten typ dzialan bedzie gldéwnym narzedziem rekrutacji uczestnikow projektow realizowanych
na podstawie Programu. Przyktadowymi dziataniami o0 charakterze informacyjno-promocyjnym
beda:

v’ informacja o programie przedstawiona na: plakatach, ulotkach w jednostkach NZOZ/SP
Z0Z, tablicach ogloszeniowych, ogloszeniach parafialnych,

v’ informacja o programie na stronie internetowej realizatora programu/partneréw,

v’ audycje radiowe i/lub telewizyjne poswiecone programowi w mediach,

V' biuletyn informacyjny.

Beneficjent dokonujac wyboru dziatan informacyjno-promocyjnych ma mie¢ na wzgledzie dotarcie
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do okreslonych w Programie adresatow, ze szczegdlnym uwzglednieniem grup zagrozonych
ubdstwem 1 wykluczeniem spotecznym.

Dziatania informacyjno-promocyjne zostang skierowane do:

0gotu mieszkancow wojewodztwa opolskiego,

grup docelowych objetych dzialaniami poszczegolnych blokow programu,

opiekunow oczekujgcych na dziecko/wychowujqcych dziecko,

pracownikéw OPS/PCPR (fakultatywnie, w zaleinosci od zdiagnozowanych przez
beneficjenta potrzeb).

ANENENEN

Tryb zapraszania do programu

Program jest skierowany do uprzednio opisanych beneficjentow, ktorzy zglosza chegé uczestnictwa.
W ramach rekrutacji adresatow programu Realizator moze nawigzaé wspolprace m.in.
z: poradniami POZ/AOS i innymi podmiotami leczniczymi, organizacjami pozarzadowymi
i parafiami.

Rekrutacja osob do udzialu w projektach realizowanych na podstawie niniejszego programu,
prowadzona bedzie w oparciu 0 dziatania informacyjno-promocyjne (upowszechniajace informacje
0 projekcie). Podczas rekrutacji wykorzystywane beda narzedzia wspomagajace uzyskanie
maksymalnie wysokiej frekwencji np. radio, regionalna prasa, Internet, plakaty, ulotki, itp.

Dziatania prowadzone w ramach rekrutacji do programu uwzglednia¢ beda ukierunkowanie
informacji do preferowanej grupy docelowej, majac na wzgledzie postanowienia zawarte
w dokumencie pn.: ,, Europejski filar praw socjalnych”, ktore w rozdziale 11l — Ochrona socjalna
1 integracja spoteczna, pkt 16 stanowia, ze ,,kazdy ma prawo do szybkiego dostepu do przystepne;j
cenowo, prewencyjnej i objawowej opieki zdrowotnej dobrej jakosci.”*1°

Kryteria kwalifikacji par do programu

Do Programu zostang zakwalifikowane kobiety w okresie cigzy, porodu i potogu, dzieci do 3 roku
zycia, jak rowniez personel medyczny, ktérzy s3 mieszkancami wojewddztwa opolskiego
od minimum 12 miesi¢cy przed zgloszeniem si¢ do Programu.

Decyzj¢ o kwalifikacji uczestnikéw do Programu podejmuje Realizator programu, biorac
pod uwage powyzsze i wzgledy medyczne. Wszystkie podejmowane dziatania w zakresie opieki nad
matka 1 dzieckiem muszg by¢ zgodne z obowigzujacymi przepisami prawa.

Kryteria wykluczenia z programu

Przestanka uniemozliwiajaca udzial w niniejszym Programie jest zamieszkanie na terenie
wojewodztwa opolskiego ponizej 12 miesiecy przed zgloszeniem si¢ do Programu.

15 https://commission.europa.eu/system/files/2017-12/social-summit-european-pillar-social-rights-booklet_pl.pdf; dostep w dniu 04.03.2023 r.
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Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu

Realizator zostanie wskazany przez Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Opolskiego
po uzyskaniu pozytywnej opinii o Programie przez Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych
1 Taryfikacji. Realizator dodatkowo moze wspotpracowaé w celu kompleksowej realizacji Programu
z podwykonawcami, ktdrzy zostang wytonieni w drodze konkursu.

Sposob zakonczenia udzialu w programie

Uczestnicy beda mieli mozliwo$¢ zakonczenia udzialu w programie na kazdym z jego etapow.
Po zakonczeniu udzialu w programie przeprowadzona zostanie ocena satysfakcji uczestnikow
w zakresie zrealizowanych dziatan oraz opieki przez personel medyczny.

Poprawa jakosci opieki nad kobietq w okresie cigzZy, porodu i poltogu

Po zakonczeniu programu uczestniczka bedzie miata mozliwo$¢ korzystania ze S$wiadczen
finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w Poradni Ginekologiczno—Potoznicze;j
w zakresie porad lekarskich oraz innych $wiadczen oferowanych w ramach POZ. W uzasadnionych
przypadkach opisanych we wczesniejszych punktach kobiety beda zachgcane do skorzystania
z dziatan finansowanych wramach NFZ w celu zachowania ciggto$ci prowadzenia diagnostyki
wykrytych zmian lub podjecia W specjalistycznych placowkach opieki zdrowotnej leczenia
wykrytych schorzen.

Poprawa jakosci opieki nad dzieckiem do 3 roku Zycia

Dziatania realizowane W ramach Programu stanowig uzupetnienie W zakresie diagnostyki zaburzen
rozwojowych realizowanych w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia. Wprowadzone w projekcie
metody nie s3 finansowane ze $rodkow publicznych. Zwigkszaja jednak mozliwosci wczesnego
wykrycia wad i nieprawidtlowosci zarowno w sferze fizycznej jak i psychicznej dzieci do 3 roku
zycia, co znajduje potwierdzenie W dowodach naukowych. Ponad to program zaktada wdrozenie
terapii psychologicznej rodzicow oraz poradnictwo zywieniowe niemowlat | matych dzieci, co nie
podlega refundaciji.

Zakonczenie udziatlu w programie odbywa si¢ po zrealizowaniu wymienionych W programie dziatan
w zakresie: niwelowania nieprawidtowosci w rozwoju dzieci do lat 3 oraz wsparcia i edukacji
rodzicow. Po zakonczeniu uczestnictwa W projekcie istnieje mozliwo$¢ Korzystania z tych
$wiadczen, ktore sg objete finansowaniem Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Wsparcie rodzicow po stracie dziecka

Zakonczenie udziatlu w programie odbywa si¢ po zrealizowaniu wymienionych W programie dziatan
obejmujacych konsultacje psychologiczne dla rodzicow, ktorzy doswiadczyli straty oraz zestaw
szkolen dla personelu medycznego opiekujacego si¢ osobami w szczegdlnych sytuacjach.

Bezpieczenstwo planowanych interwencji oraz kompetencje/warunki niezbedne do realizacji
programu

Podmiot realizujgcy program (w roli Realizatora) powinien posiada¢ odpowiednie kompetencje
w zakresie opieki okotoporodowej, odpowiednie zasoby kadrowe oraz infrastrukture, ktore zapewnia
jego efektywng realizacje. Na czas trwania programu dopuszczalne jest, by realizator nawigzat
dodatkowa wspotprace, z innymi osobami lub podmiotami, ktore posiadaja przygotowanie niezbedne
do realizacji dzialan przewidzianych w programie. Podmioty powinny dysponowaé odpowiednim
zapleczem do realizacji  programu, warunkujagcym  uzyskanie zalozonych  celow
i wskaznikéw programu oraz poszczeg6élnych etapéw. Obowigzkiem podmiotow realizujacych
program jest zapewnienie bezpieczenstwa planowanych interwencji, pod wzgledem zgodnoS$ci
postepowania ze sztukg lekarskg, jak rowniez w zakresie poszanowania praw pacjenta,
w tym w szczegolno$ci w odniesieniu do ochrony danych osobowych i tajemnicy lekarskie;j.
Interwencje beda prowadzone zgodnie z aktualng wiedzg medyczna.

Program bedzie realizowany jedynie przez te podmioty, ktére zagwarantuja dostep
do wykwalifikowanej kadry medycznej. Realizatorzy Programu na podstawie Ustawy o ochronie
danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781) maja obowigzek ochrony
danych osobowych pacjentow, a specjaliSci udzielajacy $wiadczen do zachowania tajemnicy
lekarskiej, co z kolei wynika z art. 40 ust. 1 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
z dnia 5 grudnia 1996 r. (Dz. U. z 2022 r., poz. 1731,1733).

Preferowane jest rOwniez nawigzanie wspotpracy pomig¢dzy Realizatorem programu a poradniami
POZ, AOS oraz innymi instytucjami, w tym np. organizacjami pozarzagdowymi oraz lekarzami,
ktdrzy zostang zatrudnieni na czas trwania Programu. Za wlasciwy dobor kadry odpowiada¢ bedzie
Realizator Programu.

Dowody skutecznos$ci planowanych dzialan
Poprawa jakosci opieki nad kobietq w okresie cigzy, porodu i pologu

Dowody naukowe §wiadczace o potrzebie wykonywania badan prenatalnych wskazywane
sa w nastepujacych publikacjach:

-  Whittle M. J., Connor J. M., Prenatal Diagnosis in Obstetric Practice, Oxford: Blackwell
Scientific Publications Ltd., 1989,

— Adapted with permission from American Academy of Pediatrics Committee on Genetics,
Health supervision for children with Down syndrome, Pediatrics, 1994,

— Chuchracki M. et al., Zespot Edwardsa - najczestsze wskazania do wykonania amniopunkcji
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genetycznych. Analiza na przestrzeni ostatnich 5 lat, Przeglad Lekarski nr 69 /10, 2012

- Dangel J., Diagnostyka prenatalna — mity i rzeczywisto$¢, Polska Akademia Nauk, NAUKA
3/2007,

— Fraczek P., Jablonska M., Pawlikowski J., Medyczne, etyczne, prawne i spoleczne aspekty
badan prenatalnych w Polsce, Medycyna Ogoélna i Nauki o Zdrowiu, Tom 19, Nr 2, 2013,

- The American College of Obstetricians and Gynecologists Committee on Genetics, Society
for Maternal-Fetal Medicine, The Use of Chromosomal Microarray Analysis in Prenatal
Diagnosis, Committee Opinion nr 581, 2013

- Duncan A., Langlois S., Use of Array Genomic Hybridization Technology in Prenatal
Diagnosis in Canada, JOGC, nr 270, 2011

- Laczmanska I., Stembalska A., Nowoczesne metody molekularne w prenatalnej diagnostyce
inwazyjnej, Ginekologia Polska 2013, nr 84, (wydawane przez Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne),

— Kotarski J., Wielgo§ M. et al., Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
dotyczace postgpowania w zakresie diagnostyki prenatalnej, Ginekologia Polska 2009, nr 80,
(wydawane przez Polskie Towarzystwo Ginekologiczne),

- Latos-Bielenska A., Materna-Kiryluk A., PRCM Working Group, Polish registry
of congenital malformations — aims and organization of the registry monitoring 300 000 births
a year, J Appl. Genet. 46, 2005,

- Stankiewicz P., Beaudet A.L. Use of array CGH in the evaluation of dysmorphology,
malformations, developmental delay, and idiopathic mental retardation. Curr Opin Genet Dev
17, 2007,

- Bernaciak J. et al., Cytogenomic Evaluation of Children with Congenital Anomalies: Critical
Implications for Diagnostic Testing and Genetic Counseling, Advs. Exp. Medicine, Biology
- Neuroscience and Respiration, Springer 2016,

- Sagoo G.S., Butterworth A.S., Sanderson S., Shaw-Smith C., Higgins J.P., Burton H., Array
CGH in patients with learning disability (mental retardation) and congenital anomalies:
updated systematic review and meta-analysis of 19 studies and 13,926 subjects, Genet. Med.
11, 2006,

- Springett AL, Morris JK, Antenatal detection of Edwards (trisomy 18) and Patau (trisomy 13)
syndrome: England and Wales 2005-2012; J Med Screen. 2014,

- Kozlowski P, Knippel AJ, Froehlich S, et al., Additional performance of nasal bone in first
trimester screening. Ultraschall Med. 2006,

- Kroes I, Janssens S, Defoort P, Ultrasound features in trisomy 13 (Patau syndrome) and
trisomie 18 (Edwards syndrome) in a consecutive series of 47 cases; Facts Views Vis Obgyn.
2014,

Wytyczne Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego dotyczace opieki nad kobieta w cigzy
I przeprowadzania badan prenatalnych zalecaja badania prenatalne dla wszystkich kobiet niezaleznie
od wskazan medycznych. Znajomo$¢ tych rekomendacji obala mit, ze tylko kobieta cigzarna z tak
zwanej ,,grupy podwyzszonego ryzyka” powinna wykonywaé badania prenatalne wykrywajace
najczestsze wady rozwojowe - W tym migdzy innymi zespot Downa. Takie badanie powinna wykonac
kazda kobieta cigzarna bez wzglgedu na wiek. Do badan, ktére powinno si¢ zaproponowaé kazdej
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kobiecie ci¢zarnej naleza: badanie ultrasonograficzne (USG) migdzy 11 a 13 tygodniem cigzy,
badanie krwi cig¢zarnej oraz badanie USG miedzy 18 a 24 tygodniem cigzy. Badania prenatalne krwi
ci¢zarnej obejmuja oceng stezenia biatka PAPP-A oraz wolnej podjednostki beta-HCG i powinny
zosta¢ wykonane razem z badaniem USG miedzy 11 a 13 tygodniem cigzy. Wykonanie tych badan
jest dla przyszlej mamy catkowicie nieszkodliwe, a jedyna sytuacja wyjatkowa, kiedy odstepuje sie
od ich przeprowadzenia jest cigza trojacza lub wigksza.

Dopiero w oparciu 0 analiz¢ wyniku badania prenatalnego pierwszego trymestru (badania USG
i testu PAPP-A) lekarz podejmuje decyzje o koniecznoSci wykonania dalszych badan — w tym
inwazyjnych - takich jak amniopunkcja czy biopsja kosmowki. Wszystkie badania ultrasonograficzne
(USG) muszg zosta¢ wykonane niezaleznie od wieku pacjentki przez lekarzy posiadajacych
odpowiednie do$§wiadczenie i uprawnienia nadawane przez Polskie Towarzystwo Ginekologiczne
oraz Londynskg Fundacj¢ Medycyny Plodowej (certyfikat FMF Fetal Medicine Foundation).
Prawidlowa ocena dobrostanu ptodu jak i opieka nad kobieta cigzarng moze mie¢ miejsce tylko wtedy
gdy zaproponuje si¢ jej wykonanie kompletu badan. Na ich podstawie podejmuje si¢ decyzje co do
dalszego prowadzenia cigzy — kobieta ci¢zarna powinna czué si¢ bezpiecznie — to bezpieczenstwo
moze jej zapewni¢ mozliwos¢ posiadania jak najwigkszej ilosci informacji.

Standardy okre§lone osiggnigciami naukowymi w dziedzinie genetyki: znajomo$¢ przyczyny
wrodzonych zaburzen rozwojowych, wtym wad/anomalii w budowie u noworodkéw ulatwia
prowadzenie dalszego postepowania diagnostycznego, terapeutycznego i rehabilitacyjnego, pozwala
na zastosowanie odpowiedniej profilaktyki chorob wspdtistniejacych, umozliwia okreslenie
rokowania, atakze udzielenie wiasciwej porady rodzinnej (przedkoncepcyjnej i prenatalnej).
Podjecie proby sformutowania klinicznej diagnozy konkretnego zespotu wad/anomalii w budowie,
w tym cech dysmorfii, na podstawie wywiadu i szczegbtowego badania przedmiotowego pozostaje
kluczowe z punktu widzenia doboru wlasciwego testu genetycznego. Nowoczesne metody
cytogenetyki molekularnej i biologii molekularnej maja bowiem charakter celowany (MLPA
mikrodelecyjne, sekwencjonowanie pojedynczego genu) lub analizujg genom catosciowo (CGH do
mikromacierzy, sekwencjonowanie nastepnej generacji). Zwlaszcza ostatnie z wymienionych technik
powodujg obecnie lawinowy wzrost efektywnosci diagnostycznej w grupach chorych w réznych
przedziatach wiekowych, w tym u noworodkow.

W Programie potozono nacisk na zwigkszenie jakosci ustug okotoporodowych. Ukierunkowanie to
potwierdzaja wytyczne National Institute for Health and Care Excellence (NICE), zgodnie z ktorymi
kobietom nalezy umozliwi¢ swiadome wspotdecydowanie o przebiegu opieki w trakcie cigzy oraz
petne uczestnictwo w planowaniu opieki i porodu!®. Udziat kobiety w podejmowaniu decyzji
wplywa na pozytywne do$wiadczenia ciazy i porodu!’,

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne w wytycznych eksperckich definiuje zadania szkoty rodzenia,
jako sprzyjanie utrzymaniu dobrostanu psychofizycznego ci¢zarnej, rodzacej i rodziny. W czasie
zaje¢¢ teoretycznych cigzarna wraz z ojcem dziecka powinna pozna¢ mechanizm porodu, zasady
opieki poporodowej, zaznajomi¢ si¢ z okresem karmienia, antykoncepcja po porodzie oraz w czasie
zaje¢ praktycznych stosowacé gimnastyke ogdlnie usprawniajaca, poznaé pozycje relaksacyjne,
sposoby oddychania w réznych okresach porodu, zasady parcia ipoznaé¢ zasady pielegnacji
noworodka. W najbardziej aktualnych sposréd zidentyfikowanych wytycznych praktyki klinicznej,
opartych na systematycznym przegladzie badan naukowych (2008r.) NICE zaleca, aby zakres

16 Krowka D., Zur A., Kwalifikacje zawodowe potoznych a standard opieki okotoporodowej, GinPolMedProject, 2013, nr 30, s. 78.
17 Baston H., Hall J., Opieka przedporodowa: przygotowanie do porodu [w:] Podstawy potoznictwa. Przed porodem. Baston H., Hall J. Elsevier Urban
& Parner, Wroctaw 2011, s. 129-141.
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informacji przekazywanych w ramach opieki przedporodowej obejmowal informacj¢ o szkotach
rodzenia z programem typu participant-led (tj. z elastycznym programem uwzgledniajgcym potrzeby
danej grupy kobiet/par uczestniczacych w zajeciach). Autorzy wytycznych NICE stwierdzili na
podstawie wynikow przegladu systematycznego, ze dla kobiet i ich partneréw wiedza dotyczaca
cigzy, porodu i rodzicielstwa wzrasta po uczestnictwie w szkole rodzenia.

Z opinii potoznych wynika, iz kobiety uczeszczajace do szkot rodzenia nie tylko sg w $wietnej formie
fizycznej, ktéra pozwala na sprawny i szybszy pordd, ale przede wszystkim nie bojg si¢ go i potrafia
swiadomie tagodzi¢ towarzyszace mu bole oraz szybciej wracajg do pelnej sprawnosci po porodzie.
Wiedza iumiejetnosci uzyskane w szkole rodzenia pozwalaja kobiecie czynnie i$wiadomie
uczestniczy¢ w porodzie. Jak podaje ,,Przewodnik po szkotach rodzenia i poradniach laktacyjnych”
wydany przez Fundacje¢ ,,Rodzi¢ po ludzku” metoda wizualizacji porodu, przygotowujaca do
poznania przez kobiete jego przebiegu i przygotowanie si¢ do niego, stosowana w szkotach rodzenia
przynosi znaczace rezultaty. Pordd kobiety rodzacej po raz pierwszy i nieprzygotowanej trwa okoto
8-12 godzin, po zajeciach w szkole rodzenia okoto 6-8 godzin, u wielorodek za$ 4-6 godzin. Dzigki
przygotowaniu w szkole rodzenia w czasie porodu stosuje si¢ mniej Srodkow znieczulajgcych,
uszkodzenia szyjki macicy zdarzaja si¢ uokoto 25% kobiet nieprzygotowanych i u6%
przygotowanych, przynajmniej dwukrotnie zmniejsza si¢ konieczno$¢ nacigcia krocza, znacznie
zmniejsza si¢ utrata krwi. Rowniez M. Kwiatek i wspotautorzy w materiale ,,Szkota rodzenia — profil
pacjentek oraz wptyw zaje¢ na przebieg porodu i stan noworodka” wskazuja w swoich wnioskach
z badan, ze ¢wiczenia przygotowujace kobiety do porodu przyczyniajg si¢ do nieznacznego skrocenia
jego pierwszego okresu, lepszej tolerancji bolu w tym okresie, zmniejszenia czestotliwosci
okotoporodowych urazéw kanatu rodnego i rzadszej potrzeby nacinania krocza.

Podsumowujac, w opiece nad kobieta w cigzy edukacja przedporodowa w formie zaje¢ w szkole
rodzenia to jedna z najbardziej efektywnych strategii profilaktycznych.

Poprawa jakosci opieki nad dzieckiem do 3 roku Zycia

Dowody naukowe $wiadczace o potrzebie jak najwczesniejszego kompleksowego diagnozowania
dzieci wskazywane sg m.in. w nastepujacych publikacjach:

- Standardy Opieki Medycznej Nad Noworodkiem w Polsce - Zalecenia Polskiego
Towarzystwa Neonatologicznego 2015,

— Women’s Health And Perinatal Nursing Care Quality Draft Measures Specifications -
Association Of Women’s Health, Obstetric And Neonatal Nurses 2013,

- Zywienie niemowlat i matych dzieci - Zasady postepowania w Zzywieniu zbiorowym pod
redakcjg Haliny Weker i Marty Baranskiej — Instytut Matki i Dziecka 2014,

— Standardy postgpowania oraz procedury medyczne przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
z zakresu opieki okoloporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem zatacznik do rozporzadzenia
MZ z dnia 23 wrze$nia 2010 roku'*®

18 Rozporzadzenie MZ w sprawie standardow postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem z dnia 23
wrzes$nia 2010 1.
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- Wytyczne AAP (American Academy of Pediatrics) dotyczace wypisu ze szpitala oraz
najlepszej zalecanej opieki po wypisie ze szpitala dla noworodkow z grup ryzyka*'®

- Wytyczne AFP (American Family Physician) dotyczace opieki pozaszpitalnej nad
wczesniakami, w tym mozliwych powiktan neurologicznych, pulmunologicznych, zakazen
oraz mozliwosci zapobiegania im oraz diagnozowania'?*

—  Wytyczne kliniczne dotyczace okreslania stanu noworodka przedwczesnie urodzonego oraz
rekomendowanych metod opieki w trakcie pierwszych miesigcy jego zycia'?*

— Zalecenia dla klinicystow dotyczace okreslania stanu wcze$niaka, ryzyka rozwoju
potencjalnych komplikacji oraz rekomendowanej opieki pediatrycznej nad niemowleciem
przedwcze$nie rodzonym'?2,

Do$wiadczenie kliniczne iekspertyza Centrum Zdrowia Dziecka. W Polsce obecnie nie ma
kompleksowego systemu opieki nad pacjentami z zaburzeniami karmienia, ktory pozwalatlby na
petna i szybka diagnostyke i1 skuteczne leczenie. Skutecznos¢ takiego postgpowania, jak to wykazano
w niektorych krajach europejskich i Stanach Zjednoczonych, zalezy od pracy zespotowej i sigga
nawet 90 proc. W Klinice Gastroenterologii, Hepatologii i Zaburzen Odzywiania Instytutu ,,Pomnik-
Centrum Zdrowia Dziecka” stworzony zostat zespo6t i od 2009 roku prowadzi diagnostyke i terapi¢
zaburzen karmienia u dzieci. W 2010 roku opracowat ekspertyze dotyczaca zaburzen karmienia na
zlecenie Komitetu Zywienia Czlowieka Polskiej Akademii Nauk123. W ogolnopolskim badaniu
ankietowym o$rodkéw pediatrycznych, neurologii dziecigcej 1poradni logopedycznych ocenit
czestos¢ wystepowania oraz mozliwosci diagnostyczno-terapeutyczne w postepowaniu w zaburzen
karmienia u dzieci. Podobnie jak w doniesieniach $wiatowych, najwigksza grupe pacjentow
stanowity dzieci z zaburzeniami zachowania i zaburzeniami neurologicznymi (w tym najczesciej
pacjenci z mézgowym porazeniem dziecigcym). W 22 z 23 badanych osrodkow obserwowano
niedozywienie u dzieci z zaburzeniami karmienia, przy czym niemal potowa osrodkéw (48 proc.)
podkreslita, ze niedozywienie dotyczy ponad polowy ich pacjentéw. Ten smutny wniosek wskazuje,
7e rozpoznanie problemu zaburzen karmienia jest stawiane p6zno iwigze si¢ z wystgpieniem
powaznych konsekwencji, jakie niesie niedozywienie w pierwszych latach zycia.

Wsparcie rodzicow po stracie dziecka

Problematyka dotyczaca zasadnosci i celowo$ci udzielania wsparcia rodzicom po stracie dziecka,
szczegolnie psychologicznego jest uregulowana m.in. w nastepujacych pozycjach:

- Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie standardow
postepowania medycznego przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych w dziedzinie potoznictwa
1 ginekologii z zakresu okotoporodowej opieki potozniczo-ginekologicznej, sprawowanej nad
kobieta w okresie ciazy, porodu, pologu, w przypadkach wystepowania okreslonych powiktan

19 Hospital discharge of the high risk neonate proposed guidelines. American Academy of Pediatrics. Committee on Fetus and Newborn. Pediatrics.
1998

120 Lahood A., Bryant C.A. Outpatient care of premature infant. American Family Physician 2007. 15; 76(8)

121 Association of Women’s Health, Obsteric and Neonatal Nurses (AWHONN). Assessment and care of the late preterm infant. Evidence-based clinical
practice guideline. Am Fam Physician. 2007 Oct 15;76(8)

122 Engle W.A., Tomashek K.M., Wallman C. Committee on Fetus and Newborn. Guidance for the Clinican in Rendering Pediatric Care. American
Academy of Pediatrics. Pediatrics 120 (6): 2007

128 Rybak A., Socha P., Stolarczyk A., Socha J.: Ocena czestosci wystepowania oraz mozliwosci diagnostycznych i terapeutycznych w zakresie
zaburzen karmienia u dzieci w Polsce. Standardy Medyczne. Pediatria 2011; 8: 131-144.
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oraz opieki nad kobieta w sytuacji niepowodzen potozniczych (Dz.U. 2015 poz. 2007),

- Rozporzadzenie ministra zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz. U. poz. 1756),

- Miernik B., Poronienie samoistne jako do$wiadczenie rodzinne — psycho-pedagogiczne
aspekty straty dziecka w okresie prenatalnym (Instytut Pedagogiki na Katolickim
Uniwersytecie Lubelskim Jana Pawta I1),

- P. Fiegler, K. Kaminski, W. Kazmierczak, J. Radzioch, P. Wegrzyn: Przyczyny, etiologia oraz
wspotczesne metody diagnostyki i leczenia poronien, ,,Ginekologia Praktyczna” nr 12/2004.

Koszty jednostkowe oraz planowane koszty calkowite

Na realizacje programu przeznaczone zostang $rodki Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus, w wysokosci 9 000 000 euro (85%). Pozostate 15 % bedzie finansowane
ze srodkow Budzetu Panstwa (10%) oraz wktadu wlasnego (5%). W ramach Programu Regionalnego
., Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027”, calo$ciowa alokacja na program wynosi
46 588 236 PLN (wg kursu euro 1 euro=4,4 PLN).

Ceny jednostkowe, w oparciu o ktére wyliczono koszty programu, zostaly ustalone na podstawie
danych przekazanych przez podmioty realizujace podobne $§wiadczenia na terenie wojewodztwa
opolskiego. W programie wystapig réwniez koszty zwigzane z organizacja przedsigwzigé — tzw.
koszty posrednie oraz koszty dziatan uzupetniajacych tj.: szkolen dla personelu medycznego, dziatan
edukacyjno-informacyjnych, dziatan informacyjno-promocyjnych, dojazdu na rehabilitacj¢/opieke
nad osobami niesamodzielnymi. Koszty przewidziane w programie musza by¢ ponoszone na
warunkach okre§lonych w wytycznych dot. kwalifikowalno$ci wydatkow. Zaplanowane przez
beneficjenta szczegétowe wydatki, zostang zweryfikowane podczas oceny wniosku
0 dofinansowanie, na warunkach okreslonych przez Instytucj¢ Zarzadzajaca Programem
Regionalnym ,, Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027 .

Sciezka interwencji dla poszczegdlnej osoby zostanie dostosowana do jej indywidualnych potrzeb,
przy czym nie kazda osoba bedzie musiata zosta¢ objeta catym pakietem ustug. Beneficjenci na etapie
wniosku o dofinansowanie przygotuja szczegoétowy budzet odpowiadajacy na zdiagnozowane
deficyty, wskazujagcy m.in. planowang ilos¢ S$wiadczen w poszczegdlnych dziataniach
merytorycznych i wynikajace z nich koszty. Populacja uczestniczaca w danej interwencji jest
uzalezniona od liczby osob zainteresowanych dziataniami projektowymi. Kazda osoba spetniajgca
kryteria bedzie mogta zgtosi¢ swoj udziat w projekcie.

Koszty organizacyjne, w tym koszty monitorowania postgpu realizacji projektu beda wchodzity
w katalog kosztow posrednich. Ich wysoko$¢ reguluja zasady zawarte w wytycznych
dot. kwalifikowalnosci wydatkow. Ostatecznie bgdzie ona uzalezniona od warto$ci poszczegdlnych
projektow.

Poszczegolne stawki jednostkowe za $wiadczenia znajduja si¢ z zalagczonym do Programu
dokumencie pn. ,,Metodologia wyliczania stawek jednostkowych dla programu pn. Program
poprawy opieki nad matkq i dzieckiem w wojewaddztwie opolskim w latach 2024-2026"".
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Przy konstruowaniu szczegdétowego budzetu projektu beneficjent bedzie zobowigzany
do uzasadnienia wyboru poszczegdlnych dziatan w programie, ich kosztu, ilosci oraz czasu trwania.
Wszystkie koszty w ramach projektu musza by¢ ponoszone w sposéb racjonalny, efektywny oraz
zapewniajacy terminowag realizacje.

Nalezy pamigta, ze kazde dziatanie projektu powinno zosta¢ dostosowane do indywidualnych
potrzeb uczestnika projektu tak aby bylo ono jak najbardziej skuteczne. Beneficjent musi okresli¢
$ciezke wsparcia dla danej osoby dostosowang do zdiagnozowanych potrzeb ktéra jednoczesnie
pozwoli na osiggni¢cie zaktadanych efektow. Propozycja ztozona przez beneficjenta we wniosku
aplikacyjnym bedzie podlegata ocenie zardwno pod katem trafnosci zaproponowanych dziatan jak
1 ich efektywnosci kosztowe;.

Zroédla finansowania, partnerstwo

Program bedzie finansowany w ramach Programu Regionalnego , Fundusze Europejskie
dla Opolskiego 20212027 . Na realizacj¢ programu przeznaczone zostang srodki Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, w wysokosci 9 000 000,00 euro (85%).
Pozostate 15% bedzie finansowane ze Srodkow Budzetu Panstwa oraz wkladu wlasnego beneficjenta.

6. Monitorowanie i ewaluacja

System monitorowania oparty begdzie przede wszystkim na sprawozdawczosci w ramach danych
raportowanych przez Beneficjentéw (realizatorow programu) w ramach obowigzkéw
sprawozdawczych, zgodnie z zapisami umowy o dofinansowanie.

W ramach monitorowania programu bg¢dzie dokonywana ocena zglaszalnosci do Programu oraz
ocena jakosci $wiadczen w Programie.

Monitorowanie odbywac si¢ bedzie w calym okresie realizacji Programu. Realizator wyznaczy osobe
odpowiedzialng za biezacy nadzor nad realizacjg zatozonych interwencji. Monitorowanie zaklada
prowadzenie regularnej oceny zglaszalno$ci do Programu polegajacej na monitorowaniu listy
uczestnictwa oraz oceny jakosci §wiadczen zdrowotnych udzielanych w Programie na podstawie
ankiety oceniajacej realizacj¢ Programu (zat. 3 do niniejszego Programu).

Ewaluacja zostanie przeprowadzona po zakonczeniu realizacji Programu. Bedzie ona opiera¢ si¢
na porownaniu stanu sprzed wprowadzenia dzialan w ramach programu, a stanem po jego
zakonczeniu na podstawie informacji pozyskanych w ramach obowigzkow sprawozdawczych
nalozonych na beneficjenta, zgodnie z zapisami umowy o dofinansowanie.

Ocena zglaszalnosci do programu

Ocena zgtaszalnos$ci do programu bedzie monitorowana na podstawie deklaracji udzialu uczestnikéw
w danym projekcie. Preferencyjnie traktowane bgda osoby zagrozone ubostwem lub wykluczeniem
spotecznym.
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Informacja o poziomie frekwencji bedzie analizowana w trakcie realizacji Programu, a dokonywana
bedzie przez beneficjentow-realizatorow na podstawie informacji zbieranych w trakcie realizacji
Programu. W przypadku niskiej frekwencji pozwoli to na wprowadzanie dodatkowych dziatan,
np. w formie uzupeiniajacej akcji zapraszajacej do udziatu.

Za analize zglaszalnosci do danego projektu ipodejmowanie ewentualnych dziatan
dodatkowych/naprawczych odpowiada¢ bg¢dzie beneficjent-realizator.

Ocena jakosci Swiadczen w programie

Badanie jakosci prowadzone bedzie przez beneficjenta-realizatora na podstawie ankiety oceniajacej
realizacje Programu pn.: ,, Ankieta satysfakcji uczestnikow Programu”’, wypetianej przez uczestnika.
Wskaznik docelowy, ktéry powinien osiagnaé Realizator to 70% ankiet z oceng pozytywna.

Kazdy wuczestnik bedzie poinformowany przez beneficjenta o mozliwosci zglaszania uwag
do organizatorow badania w zakresie jako$ci uzyskanych $wiadczen. Beneficjent bedzie
przeprowadza¢ ocen¢ Programu z czgstotliwoscia dostosowana do etapow realizacji lub zadan
w jego ramach realizowanych. Obligatoryjnie ocena bedzie musiata by¢ przeprowadzona
na zakonczenie realizacji Programu i obejmowaé wszystkie ustugi, ktorymi w ramach programu
objeci beda §wiadczeniobiorcy.

Ocena efektywnosci programu

Analizie 1 ocenie podlega¢ bedzie poziom osiggnigcia wskaznikéw okreslonych w niniejszym
Programie. Wykonana analiza odnosi¢ si¢ bedzie do osiggnigtych efektow w poréwnaniu
z zalozonymi miernikami efektywnosci i przeprowadzona zostanie na zakonczenie jego realizacji.

Projekt przewiduje zapewnienie trwalosci efektow m.in. dzigki wzrostowi liczby lekarzy,
pielegniarek 1 potoznych posiadajacych wysokie kwalifikacje w zakresie opieki okoloporodowe;,
ktore moga zosta¢ wykorzystane do realizacji ewentualnych kolejnych programéw lub w ramach
standardowej opieki nad pacjentami.

7. Okres realizacji programu

Program bedzie realizowany w latach 2024—2026. Kontynuacja Programu w kolejnych latach bedzie
uzalezniona od zabezpieczenia srodkow w budzecie Wojewodztwa Opolskiego na ten cel.
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Zalacznik nr 1

»Metodologia wyliczania stawek jednostkowych dla programu pn. Program poprawy opieki
nad matka i dzieckiem w wojewodztwie opolskim w latach 2024-2026

Wstep

Zgodnie z art. 53 ust. 1 lit. b—d rozporzadzenia ogodlnego, wydatki zwigzane z realizacjg
programéw finansowanych z funduszy strukturalnych moga by¢ rozliczane na podstawie zwrotu
rzeczywiscie poniesionych kosztéw lub w oparciu o metody uproszczone, do ktorych zalicza sie:

v’ stawki jednostkowe,
v kwoty ryczattowe,
v' stawki ryczaltowe.

Stosowanie uproszczonych metod rozliczania wydatkow jest rekomendowane przez Komisje
Europejska oraz  Europejski  Trybunat Obrachunkowy na podstawie do$wiadczen
z poprzedniego okresu programowania na lata 2014-2020. Rozliczanie wydatkéw za pomoca metod
uproszczonych stanowi decydujace odcigzenie administracyjne dla beneficjentow oraz instytucji,
ktore wdrazaja programy finansowane z funduszy strukturalnych, a takze pozwala
w  wigkszym stopniu skupi¢ si¢ na osigganiu rezultatbw poszczegdlnych interwencji.
Z wynikow audytéw przeprowadzonych przez Europejski Trybunal Obrachunkowy wynika,
ze przy wydatkowaniu S$rodkdw z zastosowaniem tychze uproszczonych metod rozliczania
wydatkéw, rzadko wystepuja nieprawidtowosci.

Stawki jednostkowe moga by¢ stosowane na podstawie metodologii wskazujacej na to,
ze przyjete stawki sa:

v’ uczciwe — obliczenie musi by¢ uzasadnione, odnoszace si¢ do rzeczywiscie istniejacych
kategorii kosztéw i1 stosowanych do ich rozliczenia kwot. Przyje¢te metody obliczen powinny
by¢ dostosowane do potrzeb 1 warunkow realizacji konkretnych projektow.

v' sprawiedliwe — przyje¢ta metodologia nie faworyzuje niektorych beneficjentéw lub operacji
w stosunku do innych. Obliczanie stawek jednostkowych musi zapewni¢ rowne traktowanie
beneficjentow i/lub operacji.

v weryfikowalne — instytucja zarzadzajgca programem musi by¢ w stanie wykazaé, na jakiej
podstawie ustalono stawke jednostkowa. Kluczowym elementem jest zapewnienie zgodnosci
z zasadg nalezytego zarzadzania finansami.

Metodologia jest narzgdziem niezbednym do rzetelnego ustalenia wysokosci stawek
jednostkowych  zgodnie z = Wytycznymi  dotyczgcymi  kwalifikowalnosci ~ wydatkow
na lata 2021-2027. Stawki jednostkowe opracowane na podstawie niniejszej metodologii stosuje si¢
do wdrozenia projektow w ramach programu pn. ,, Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem w
wojewodztwie opolskim w latach 2024-2026 .

Opracowane stawki jednostkowe moga zosta¢ zastosowane w niniejszych projektach bez
koniecznosci  weryfikacji dokumentow ksiggowych. Wskazanie stawek jednostkowych
dla ww. programu ma na celu ulatwienie beneficjentom rozliczanie projektu.

Stawki jednostkowe okreslone ponizej dotycza $wiadczen zdrowotnych, ktére beda
udzielane w ramach wdrazania programu polityki zdrowotnej pn.: ,,Program poprawy opieki nad
matkq i dzieckiem w wojewddztwie opolskim w latach 2024-2026"" i nie obejmujg Kkosztow
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posrednich (beneficjentowi przystuguja koszty posrednie naliczone od stawki jednostkowe;j).
Wydatki objete stawka jednostkowa wiaczone sg do wyliczania poziomu kosztow posrednich.

Rozliczenie kosztow niniejszych §wiadczen zdrowotnych za pomocg stawek jednostkowych
jest uzasadnione duzg iloscig sktadowych kosztu jednej ustugi zdrowotnej. Zasadnym jest zatem
wskazanie stawki jednostkowej w celu utatwienia beneficjentom rozliczania §wiadczenia oraz
usprawnienia weryfikacji wnioskOw o platnos¢ przez Instytucj¢ Zarzadzajaca Regionalnym
Programem Operacyjnym Wojewddztwa Opolskiego na lata 2021-2027 (wprowadzenie stawki
jednostkowej ograniczy ryzyko btedéw przy rozliczaniu wnioskow o ptatnos¢). Dodatkowo
wprowadzenie stawek jednostkowych, jak zaznaczono na wstepie, jest zgodne z kierunkiem Komisji
Europejskiej zmierzajacym do zmniejszenia obcigzen administracyjnych beneficjentow.

Stawki jednostkowe zostaly opracowane dla nastgpujacych $wiadczen/pakietow
medycznych, ktére bedg udzielane w ramach wdrazania przedmiotowego programu,
wspotfinansowanego ze §rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego:

1. Weczesne wykrywanie wad rozwojowych — badanie USG genetyczne ptodu,

2. Weczesne wykrywanie wad rozwojowych — PAPPA-A osoczowe biatko cigzowe A,

3. Weczesne wykrywanie wad rozwojowych — badanie Beta-hCG — wolna gonadotropina
kosmowkowa (podjednostka beta),

4. Woczesne wykrywanie wad rozwojowych — badanie PiGF — lozyskowego czynnika wzrostu,

5. Wczesne wykrywanie wad rozwojowych — przesiewowe badanie genetyczne wykonane na
wolnym ptodowym DNA,

6. Mobilna opieka okotoporodowa — mobilne szkoty rodzenia,

7. Mobilna opieka okotoporodowa — mobilna poradnia laktacyjna,

8. Mobilna opieka okotoporodowa — rozszerzona opieka potoznej srodowiskowej,

9. Mobilna opieka okotoporodowa — wsparcie kobiet po cigzy mnogiej,

10. Poradnictwo specjalistyczne dla rodzicow/opiekunéw prawnych — neurologopeda,

11. Poradnictwo specjalistyczne dla rodzicow/opiekunéw prawnych — neonatolog,

12. Poradnictwo specjalistyczne dla rodzicow/opiekunéw prawnych — psycholog,

13. Poradnictwo specjalistyczne dla rodzicéw/opiekunow prawnych — I-sza pomoc
przedmedyczna
u noworodkéw w ramach rozszerzonej opieki pielegniarskiej/potoznej,

14. Poradnictwo specjalistyczne dla rodzicoéw/opiekunow prawnych — pielegniarstwo

neonatologiczne w ramach rozszerzonej opieki pielegniarskiej/potoznej po 6 tyg. od porodu,

15. Poradnictwo specjalistyczne dla rodzicow/opiekundw prawnych — dietetyk,

16. Poradnictwo specjalistyczne fizjoterapeuty dla rodzicow/opiekundéw prawnych z zakresu
prawidtowego rozwoju,

17. Poradnictwo specjalistyczne fizjoterapeuty 1 wczesna rehabilitacja kobiet po porodzie,

18. Poradnictwo specjalistyczne dla rodzicoéw — prawnik,

19. Poglebiona diagnostyka rozwoju dziecka — ocena rozwoju wg kamieni milowych,

20. Poglebiona diagnostyka rozwoju dziecka — Monachijska Funkcjonalna Diagnostyka
Rozwojowa,

21. Poglebiona diagnostyka rozwoju dziecka — Skala Brazeltona,

22. Poglgbiona diagnostyka rozwoju dziecka — Metoda Prechtla,

23. Poglebiona diagnostyka rozwoju dziecka — Skale Rozwoju Dzieci Bayley-4 (BSID-4),

24. Poglgbiona diagnostyka rozwoju dziecka — Karty Oceny Rozwoju Psychoruchowego
(KORP),

25. Poglebiona diagnostyka rozwoju dziecka — profilaktyczne badanie USG dzieci do lat 3 (1
r.z.- USG przezciemigczkowe lub jamy brzusznej),
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26. Poglebiona diagnostyka rozwoju dziecka — profilaktyczne badanie USG dzieci do lat 3 (2
r.z. - USG jamy brzusznej),

27. Poglebiona diagnostyka rozwoju dziecka — przesiewowe badanie objawoOw spectrum
autyzmu (ADOS-2; I spotkanie),

28. Poglebiona diagnostyka rozwoju dziecka — przesiewowe badanie objawOw spectrum
autyzmu (ADOS-2; II spotkanie),

29. Poglebiona diagnostyka rozwoju dziecka — przesiewowe badanie objawoOw spectrum

autyzmu (ADOS-2; I1I spotkanie),

30. Poglebiona diagnostyka rozwoju dziecka — badanie optometryczne,

31. Niwelowanie nieprawidlowosci w rozwoju dzieci do 3 . zycia — pediatra,

32. Niwelowanie nieprawidtowo$ci w rozwoju dzieci do 3 r. zycia — neurologopeda,

33. Niwelowanie nieprawidlowosci w rozwoju dzieci do 3 r. zycia — psycholog,

34. Niwelowanie nieprawidtowo$ci w rozwoju dzieci do 3 r. zycia — gastrolog,

35. Niwelowanie nieprawidtowosci w rozwoju dzieci do 3 r. zycia — wizyty patronazowe
fizjoterapeuty,

36. Niwelowanie nieprawidtowosci w rozwoju dzieci do 3 . zycia — Diagnoza SI.

Metodologia

Stawki jednostkowe zostaty wyliczone w oparciu o dane przedstawione przez poszczegodlne
jednostki ochrony zdrowia poszczegolnych podmiotéw $wiadczacych ustugi medyczne.

W pierwszej kolejnosci wystosowano pismo do Opolskiego Oddziatu Narodowego Funduszu
Zdrowia z prosba o wskazanie stawek przyjetych przez fundusz za wskazane swiadczenia. Zgodnie
z odpowiedzig z dnia 11 sierpnia 2023 r. znak: NFZ08-WSOZ-SLA-AO0S.070.5.2023 uzyskano
informacje¢, ze w ramach §rodkoéw publicznych finansowane sa nastgpujace Swiadczenia:

1. Wczesne wykrywanie wad rozwojowych — badanie USG genetyczne ptodu,

2. Weczesne wykrywanie wad rozwojowych — PAPPA-A osoczowe biatko cigzowe A,

3. Wczesne wykrywanie wad rozwojowych — badanie Beta-hCG — wolna gonadotropina
kosmowkowa (podjednostka beta).

Jako stawke jednostkowa w/w ustug przyjeto stawke NFZ, ktorg rozlicza ptatnik
za podobne $wiadczenia realizowane w systemie publicznym zgodnie z zarzadzeniem
nr 111/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 2 wrzesnia 2022 r.
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie $§wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju programy zdrowotne — w zakresach: profilaktyczne programy zdrowotne.

Wystosowano rdwniez zapytanie o cen¢ do nastgpujacych jednostek:

Femina - Opolskie Centrum Badan Prenatalnych, 46-020 Opole ul. Tadeusza Ko$ciuszki 35,
MediClinica - Centrum Medyczne w Opolu, 45-368 Opole ul. Ozimska 53,
Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0., 47-303 Krapkowice os. XXX-lecia 21,
OPTIMA MEDYCYNA SA, 45-861 Opole ul. Dambonia 171,

Medicus w Opolu Sp. z 0.0., 45-706 Opole Plac Pitsudskiego 5,
NZOZ Zdrowa Rodzina S.C. R. Mehl, E. Janiuk, G. Zimnal, 45-715 Opole
ul. Krapkowicka 10A,

ook wdE
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7.

8.

9.

10.
11.
12.
13.

14.

15
16
17

18.

19

20

21

22

23.

24,

25.
26.

27.
28.

29.
30.
31.
32.
33.
34.

35.

36.

Centrum Ginekologii, Potoznictwa 1 Neonatologii w Opolu, 45-066 Opole
ul. Reymonta 8§,
SP  ZOZ Szpital Zespolony w Kedzierzynie-Kozlu Nadolna Anna, 47-220
Kedzierzyn-Kozle ul. Roosevelta 4,
Namystowskie Centrum Zdrowia S.A., 46-100 Namystow ul. Olesnicka 4,
Szpital Powiatowy im. Pratata J. Glowatzkiego w  Strzelcach  Opolskich,
47-100 Strzelce Opolskie ul. Opolska 36A,
Prudnickie Centrum Medyczne S.A. w Prudniku, 48-200 Prudnik ul. Szpitalna 14,
Zaktad Lecznictwa Szpitalnego w Nysie, 48-300 Nysa, ul. Bohaterow Warszawy 34,
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
1 Administracji w Opolu, 45-075 Opole ul. Krakowska 44,
Powiatowe  Centrum  Zdrowia S.A. w  Kluczborku, 46-200  Kluczbork
ul. M. C. Sktodowskiej 23,
. Zespot Opieki Zdrowotnej w Olesnie, 46-300 Olesno ul. Klonowa 1,
. Szpital Powiatowy w Ghubczycach, 48-100 Glubczyce, ul. Marii Sktodowskiej-Curie 26,
. Brzeskie Centrum Medyczne SPZOZ w Brzegu, 49-301 Brzeg ul. Mossora 1,
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,CHIRMED” Sp. z 0. 0. w Opolu, 45-741 Opole
ul. Krapkowicka 20,
. Grupowa Praktyka Lekarzy Rodzinnych Osadca-Zych M., Lejkowska K., 48-303 Nysa
ul. Marszatka J. Pitsudskiego 12A,
. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "MED-PIAST"S.C., 47-100 Strzelce Opolskie ul.
Piastow Slaskich 20,
. Niepubliczny Zespot Opieki Zdrowotnej "MEDYKEN" Ewa Jarczynska-Nimsz,
49-300 Brzeg ul. Z. Herberta 5,
. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,, MEDICOGEN” Sp. z o. o., 47-225 Kedzierzyn-
Kozle ul. Szkolna 17A,
Zaktad Ustug Medycznych S.J. MIECZYSLAW CHUDY, BARBARA OBARA NZOZ, 48-
300 Nysa ul. S. Moniuszki 7,
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ERMED, 46-081 Dobrzen Wielki
ul. Reymonta 2,
Dariusz Kowalczyk Gabinet Ginekologiczny, 45-058 Opole ul. Ozimska 34,
Pigtkowska-Pawlica Alicja, lek. med. Prywatny specjalistyczny gabinet ginekologiczno-
polozniczy, 46-020 Opole ul. Sw. Wojciecha 14,
Goralewicz Jolanta, lek. med. ginekolog potoznik, 46-020 Opole ul. Katowicka 19,
Glowacki  Jarostaw, lek. ginekolog, Gabinet ginekologiczny, 45-031 Opole
ul. Horoszkiewicza 6,
Ggbka Pawet Ginekolog Potoznik, 45-062 Opole ul. Tadeusza Kosciuszki 40/2,
Gtlab Grzegorz, specjalista ginekolog, 46-020 Opole ul. 1 Maja 9,
Opolskie Centrum Dietetyki "Pelnia Zdrowia", 46-020 Opole ul. Zielonogoérska 3,
Centrum Leczenia Otytosci NZOZ SABA, 45-058 Opole ul. Ozimska 25,
Centrum Rehablitacji Aqua-Reh, 46-020 Opole ul. Zamiejska 79,
Dieta Plus. Poradnictwo Zywieniowe i Dietetyczne J. Gruszka, 46-020 Opole
ul. Kardynata Bolestawa Kominka 2,
Gmyrek Danuta, Konsultant Wojewo6dzki w dziedzinie pediatrii, Kliniczny Oddziat Pediatrii
SPZ0OZ w Kedzierzynie-Kozlu, 47-200 Kedzierzyn-Kozle ul. 24 Kwietnia 13,
Wierzchowiec Jan, Konsultant Wojewodzki ds. rehabilitacji medycznej, Opolskie Centrum
Rehabilitacji w Korfantowie Sp. z 0.0., 48-317 Korfantow ul. Wyzwolenia 11,
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37.Kuda§ Dorota, Konsultant Wojewodzki ds. pielegniarstwa  ginekologicznego
1 potozniczego, Okregowa Izba Pielggniarek Potoznych w Opolu, 45-123 Opole
ul. Budowlanych 44A,

38. prof. nadzw. dr hab. Jan Szczygielniak, Konsultant Krajowy w dziedzinie fizjoterapii,

39. Luxmed Lublin, 20-080 Lublin ul. Radziwiltowska 5,

40. Vitalabo, 85-795 Bydgoszcz ul. Hallera 2E,

41. Aurea Clinic, 01-209 Warszawa ul. Dzielna 64/Lokal U11,

42. OMNIS. Diagnoza i terapia psychologiczna, 48-300 Nysa ul. Emilii Gierczak 2,

43. Stowarzyszenie §w. Celestyna, 57-100 Strzelin Mikoszéw 27,

44, Centrum  Terapii  Psychika Jezyka  Elzbieta Dzaluk-Micun, 45-707  Opole
ul. Wroctawska 18a,

45. Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu, 45-418 Opole ul. W. Witosa 26,

46. SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWiA w Gtuchotazach im. $w. Jana Pawtla 11, 48-340
Ghuchotazy ul. Kartowicza 40,

47. Diabetica Sp. z 0. 0., ul. Bohaterow Warszawy 27, 48-300 Nysa.

W zwigzku z wystosowanymi zapytaniami otrzymano 8 odpowiedzi zwrotnych, ktore wzigto
pod uwage podczas wyliczania kosztow opisanych procedur. Oferte ze Szpitala Powiatowego im.
Pratata J. Glowatzkiego w Strzelcach Opolskich odrzucono z uwagi na wystgpujaca w wiekszos$ci
kategorii razaco niskg stawke jednostkowa, tj. minimum o 50 zt nizsza od najnizszej stawki za dane
$wiadczenie. Odpowiedz otrzymano z jednostek, ktore realizujg dang procedurg, i ktore mogly
dokonac¢ takiej wyceny.

Do wyliczenia stawek jednostkowych wzigto pod uwage dane z NFZ tylko do tych §wiadczen,
ktérych  zakres  jest zbiezny ze  $wiadczeniami  refundowanymi  przez =~ NFZ.
N/w $§wiadczenia medyczne:

v" Poradnictwo specjalistyczne dla rodzicow/opiekundéw prawnych — neonatolog,
v' Poglebiona diagnostyka rozwoju dziecka — profilaktyczne badanie USG dzieci do lat 3 (1

r.z.- USG przezciemigczkowe lub jamy brzusznej),

v' Poglebiona diagnostyka rozwoju dziecka - profilaktyczne badanie USG dzieci do lat 3 (2

r.z. - USG jamy brzusznej),

v Niwelowanie nieprawidlowosci w rozwoju dzieci do 3 r. zycia — gastrolog.

posiadaja o wiele szerszy zakres uszczegdtowiony w niniejszym programie polityki zdrowotnej,
odbiegajacy od standardowych czynnosci wykonywanych podczas podobnego $wiadczenia
refundowanego przez NFZ. Dlatego tez w w/w przypadkach wzigto pod uwage jedynie stawki
jednostkowe zaproponowane przez podmioty lecznicze, od ktérych otrzymano odpowiedz zwrotng
na wystosowane zapytanie. Ponadto dla ustugi pn. ,,poradnictwo specjalistyczne dla rodzicow —
prawnik” z uwagi na jej standardowy charakter 1 $ciste powigzanie z realizowanymi w programie
$wiadczeniami zdrowotnymi réwniez przyjeto stawke jednostkowa. Przedstawione w dalszej czgséci
metodologii stawki jednostkowe dla poszczegdlnych ustug stanowig S$rednig arytmetyczng
z otrzymanych ofert za poszczeg6élne §wiadczenia przekazane przez oferentow.

Opis stawki jednostkowej nie dopuszcza wydatkow, ktore stanowig wydatek
niekwalifikowalny w rozumieniu Wytyczne dotyczgce kwalifikowalnosci wydatkow na lata
2021-2027. Swiadczenia, dla ktorych wyliczono stawki jednostkowe opisane sa szczegdlowo
w Programie pn.: ,,Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem w wojewodztwie opolskim
w latach 2024-2026" i sa niezbedne dla jego realizacji. Z metodologii wynika koszt rynkowy
$wiadczenia medycznego, w oparciu o ktory wyliczana zostata stawka jednostkowa.
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W ramach stawek jednostkowych nie przewidziano zakupu s$rodkéw trwalych oraz
wydatkow w ramach cross — financingu. Przedmiotowe koszty, o ile wystgpig, wskazane beda w
budzecie projektu poza stawkami jednostkowymi. Stawki jednostkowe nie sg jedynym rodzajem
wydatkéw dopuszczonym do wskazania w budzecie projektu.

Koszty posrednie to koszty niezbedne do realizacji projektu, ale niedotyczace bezposrednio
glownego przedmiotu projektu. Katalog kosztow posrednich okreslono w rozdziale 3.12 Wytycznych
dotyczgcych kwalifikowalnosci wydatkow na lata 202 1-2027.

Ryzyko zwigzane z wprowadzeniem stawek jednostkowych jest ograniczone z uwagi na
rzetelng metodologi¢ ich wyliczenia, w toku ktdérej udowodniono ich rynkowos¢.

Wystepuje niewielkie ryzyko, ze stawki jednostkowe nie beda wystarczajaco stymulowac¢ do
zapewnienia wysokiej wydajnosci i jakosci prowadzonych dziatan. Ryzyko zostanie zniwelowane
poprzez doktadne zdefiniowanie oczekiwanego $wiadczenia, jakie powinno by¢ udzielone w ramach
stawki jednostkowej, prowadzenie szkolen w ramach programu oraz zaangazowanie o0sOb
posiadajacych odpowiednig wiedze¢ i do§wiadczenie w zakresie prowadzenia badan.

Ponadto istnieje ryzyko, iz kwoty stawek jednostkowych ustalone zostaly na zbyt niskim
poziomie, co moze przetozy¢ si¢ na niewielkie zainteresowanie Wnioskodawcow konkursem.
Przedmiotowe ryzyko zostalo znaczaco ograniczone poprzez metodologig, ktora uwzglednia $rednia
z cen rynkowych przekazanych przez podmioty, ktore beda mogly wdraza¢ przedmiotowy program
polityki zdrowotnej.
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Stawki jednostkowe dla poszczegolnych swiadczen/ustlug zdrowotnych

Nazwa

Woczesne wykrywanie wad rozwojowych - badanie USG genetyczne plodu

Zakres

Czas trwania: 45-60 min.

Procedury (zakres dziatan):
1. Wypehianie dokumentacji projektowej, dokumentacji medycznej,
2. Wywiad,
3. Wpykonanie badania USG genetycznego plodu,
4. Zlecanie i interpretacja badan biochemicznych - test podwojny (oznaczenia w
surowicy krwi):
- PAPPA-A osoczowe biatko cigzowe A,
- Beta-hCG — wolna gonadotropina kosméwkowa (podjednostka beta)
5. Omoéwienie wynikéw badania z pacjentka,
6. Opis badania w systemie medycznym.

Potrzebny sprzet: Aparat ultrasonograficzny wyposazony w dwie glowice: convex
przezbrzuszny 3,5-5 (6) MHz i glowice przezpochwowag 7-9 (10) MHz, z opcja
kolorowego Dopplera. Komputer wraz z oprogramowaniem certyfikowanym,
umozliwiajagcym kalkulacje ryzyka wystgpienia aneuploidii zgodnie z kryteriami
okreslonymi przez obowiazujace standardy i rekomendacje, wraz z aktualna licencja.
Program komputerowy obliczajacy ryzyko aberracji chromosomalnych wraz z aktualna
licencja. Materiaty zuzywalne: zel, $rodki dezynfekcyjne, reczniki papierowe, podktady,
rekawiczki itp.

Wysokos¢  kwalifikacji  pracownika:lekarz specjalista / w trakcie specjalizacji
z potoznictwa i ginekologii posiadajacy udokumentowane umiej¢tnosci w zakresie
badan ultrasonograficznych  zgodnie z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego (PTG) oraz zasadami Fetal Medicine Foundation (FMF)
lub inny lekarz specjalista posiadajacy udokumentowane umiejetnosci w opisanym
powyzej zakresie

Cena jednostkowa stawki

415,33 z1

Typy operacji

Dotyczy programu pn: , Program poprawy dzieckiem

w wojewodztwie opolskim w latach 2024-2026"

opieki nad matkq i

Opis i definicja
wskaznika rozliczajacego
stawke jednostkowa

Liczba 0sob, ktorym wykonano badanie USG genetyczne ptodu.

Rozliczenie nastapi na podstawie oswiadczenia lekarza i uczestnikow programu
0 udzieleniu i otrzymaniu danego §wiadczenia

Zrédlo danych uzytych
do kalkulacji stawki
jednostkowej i opis
sposobu kalkulacji
stawki

Dane NFZ w ramach $wiadczen gwarantowanych z rodzaju programéw zdrowotnych w
zakresie programu badan prenatalnych mieszcza si¢ badania genetyczne USG ptodu-
wykonane w I i Il trymestrze:

liczba punktow 28,35 x 14,65 zt = 415,33 zt

Uzasadnienie dlaczego
proponowana metoda
kalkulacji jest
odpowiednia dla danej
stawki jednostkowej

Zastosowana metoda kalkulacji jest wtasciwa, gdyz jest zgodna z kosztem, ktdry rozlicza
ptatnik (NFZ) za podobne $wiadczenie w systemie publicznym.

Stawke taka uznano za odpowiadajgcg stawkom rynkowym, poniewaz taka rozliczana
jest aktualnie przez NFZ. Zakres Swiadczenia  jest zbiezny
ze $wiadczeniem refundowanym przez NFZ, stad tez taka stawke uznano
za obowigzujaca.

Sposob weryfikacji

Oswiadczenie lekarza i uczestnikdw programu o udzielonym $wiadczeniu
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Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem w wojewodztwie opolskim w latach 2024-2026

Nazwa

Weczesne wykrywanie wad rozwojowych - PAPPA-A osoczowe bialko ciazowe A

Zakres

Wykonanie badania laboratoryjnego w zakresie badania biochemicznego PAPPA-A

Cena jednostkowa stawki

246,12 71

Typy operacji

Dotyczy programu pn: ,, Program poprawy dzieckiem

w wojewddztwie opolskim w latach 2024-2026"

opieki nad matkq i

Opis i definicja
wskaznika rozliczajacego
stawke jednostkowa

Liczba 0sob, ktorym wykonano badanie biochemiczne PAP P-A.
Rozliczenie nastapi na podstawie o$wiadczenia lekarza i uczestnikow programu
o udzieleniu i otrzymaniu danego $wiadczenia

Zrédlo danych uzytych
do kalkulacji stawki
jednostkowej i opis
sposobu kalkulacji
stawki

Dane NFZ w ramach $wiadczen gwarantowanych z rodzaju programéw zdrowotnych w
zakresie programu badan prenatalnych mieszczg si¢ Badanie biochemiczne PAPPA-A
liczba punktow 16,80 x 14,65 zt = 246,12 zt

Uzasadnienie dlaczego
proponowana metoda
kalkulacji jest
odpowiednia dla danej
stawki jednostkowej

Zastosowana metoda kalkulacji jest wlasciwa, gdyz jest zgodna z kosztem, ktory rozlicza
ptatnik (NFZ) za podobne §wiadczenie w systemie publicznym.

Stawke taka uznano za odpowiadajacg stawkom rynkowym, poniewaz taka rozliczana
jest aktualnie przez NFZ. Zakres $wiadczenia jest zbiezny
ze $wiadczeniem refundowanym przez NFZ, stad tez taka stawke uznano
za 0bowigzujaca.

Sposéb weryfikacji Oswiadczenie lekarza i uczestnikow programu o udzielonym $wiadczeniu

Nazwa Woczesne wykrywanie wad rozwojowych - badanie Beta-hCG - wolna
gonadotropina kosméwkowa (podjednostka beta)

Zakres

Wykonanie badania laboratoryjnego w zakresie badania biochemicznego Beta-hCG

Cena jednostkowa stawki

76,91 z1

Typy operacji

Dotyczy programu pn: ,, Program poprawy dzieckiem

w wojewddztwie opolskim w latach 2024-2026"

opieki nad matkq i

Opis i definicja
wskaznika rozliczajacego
stawke jednostkowa

Liczba 0s6b, ktorym wykonano badanie biochemiczne Beta-hCG.
Rozliczenie nastapi na podstawie o$wiadczenia lekarza i uczestnikow programu
0 udzieleniu i otrzymaniu danego §wiadczenia

Zrédlo danych uzytych
do kalkulacji stawki
jednostkowej i opis
sposobu kalkulacji
stawki

Dane NFZ w ramach §wiadczen gwarantowanych z rodzaju programéw zdrowotnych w
zakresie programu badan prenatalnych mieszcza si¢ Badanie biochemiczne Beta-hCG

liczba punktow 5,25 x 14,65 zt = 76,91 zt

Uzasadnienie dlaczego
proponowana metoda
kalkulacji jest
odpowiednia dla danej
stawki jednostkowej

Zastosowana metoda kalkulacji jest wlasciwa, gdyz jest zgodna z kosztem, ktory rozlicza
ptatnik (NFZ) za podobne §wiadczenie w systemie publicznym.

Stawke taka uznano za odpowiadajgcg stawkom rynkowym, poniewaz taka rozliczana
jest aktualnie przez NFZ. Zakres Swiadczenia  jest zbiezny
ze $wiadczeniem refundowanym przez NFZ, stad tez taka stawke uznano
za 0bowigzujaca.

Sposob weryfikacji

Oswiadczenie lekarza i uczestnikdw programu o udzielonym §wiadczeniu
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Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem w wojewodztwie opolskim w latach 2024-2026

Nazwa

Woczesne wykrywanie wad rozwojowych — badanie PIGF - lozyskowego czynnika
wzrostu

Zakres

Procedury (zakres dzialan):

1. Wykonanie badania laboratoryjnego w zakresie badania biochemicznego PIGF,

2. Zebranie wywiadu,

3. Pomiar ci$nienia t¢tniczego (MAP),

4. W trakcie badania USG pomiar wskaznika pulsacji w t¢tnicach macicznych (Ut
PI),

5. Wyliczeniu ryzyka wystapienia stanu przedrzucawkowego — zgodnie
ze standardem Fetal Medicine Foundation — wydanie zalecen dla pacjentki.

Badanie mozna wykona¢ pomiedzy 11 a 14 tygodniem cigzy.

Cena jednostkowa stawki

200,00 zt

Typy operacji

Dotyczy programu pn: ,, Program poprawy dzieckiem

w wojewddztwie opolskim w latach 2024-2026"

opieki nad matkq i

Opis i definicja
wskaznika rozliczajacego
stawke jednostkowa

Liczba o0sob, ktorym wykonano badanie PIGF - tozyskowego czynnika wzrostu
Rozliczenie nastapi na podstawie o$wiadczenia lekarza i uczestnikow programu
0 udzieleniu i otrzymaniu danego §wiadczenia

Zrédlo danych uzytych
do kalkulacji stawki
jednostkowej i opis
sposobu kalkulacji
stawki

Koszt stawki jednostkowej zostat wyliczony w oparciu 0 dane przedstawione przez
poszczegolne jednostki ochrony zdrowia, do ktorych przestano zapytanie ofertowe.

Uzasadnienie dlaczego
proponowana metoda
kalkulacji jest
odpowiednia dla danej
stawki jednostkowej

Zastosowana metoda kalkulacji jest wlasciwa, gdyz jest $rednim kosztem ushugi
z ofert przestanych przez jednostki wykonujace tego typu swiadczenia, a ponadto
odpowiada aktualnym stawkom rynkowym.

Sposéb weryfikacji Oswiadczenie lekarza i uczestnikow programu o udzielonym $wiadczeniu

Nazwa Woczesne wykrywanie wad rozwojowych — przesiewowego badania genetyczne
wykonane na wolnym plodowym DNA

Zakres

Nieinwazyjne badanie dna plodowego (test NIPT) z krwi matki zalecane
u pacjentek, u ktorych wyliczone ryzyko urodzenia plodu z najczgstszymi
nieprawidtowosciami genetycznymi jest w przedziale 1/100-1/1000.

Cena jednostkowa stawki

1900.00 zi

Typy operacji

Dotyczy programu pn: ,, Program poprawy dzieckiem

w wojewodztwie opolskim w latach 2024-2026"

opieki nad matkq i

Opis i definicja
wskaznika rozliczajacego
stawke jednostkowa

Liczba o0s6b, ktorym wykonano przesiewowego badania genetyczne wykonane
na wolnym ptodowym DNA

Rozliczenie nastapi na podstawie o$wiadczenia lekarza i uczestnikow programu
o0 udzieleniu i otrzymaniu danego $wiadczenia

Zrédlo danych uzytych
do kalkulacji stawki
jednostkowej i opis
sposobu kalkulacji
stawki

Koszt stawki jednostkowej zostat wyliczony w oparciu 0 dane przedstawione przez
poszczegolne jednostki ochrony zdrowia, do ktorych przestano zapytanie ofertowe.

Uzasadnienie dlaczego
proponowana metoda
kalkulacji jest
odpowiednia dla danej
stawki jednostkowej

Zastosowana metoda kalkulacji jest wilasciwa, gdyz jest $rednim kosztem ustugi
z ofert przestanych przez jednostki wykonujace tego typu $wiadczenia, a ponadto
odpowiada aktualnym stawkom rynkowym.

Sposéb weryfikacji

Oswiadczenie lekarza i uczestnikow programu o udzielonym $wiadczeniu
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Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem w wojewodztwie opolskim w latach 2024-2026

Nazwa

Mobilna opieka okoloporodowa — Mobilne szkoly rodzenia

Zakres

Czas trwania: 90 minut (10 spotkan w grupach 5 osobowych).

Procedury (zakres dzialan):
1. Wypehienie dokumentacji projektowe;j
2. Omoéwienie tematow:

- CIAZA - zmiany zachodzace w  organizmie kobiety
w czasie cigzy, zasady prawidlowego odzywania,
- POROD - Przygotowanie indywidualnego planu porodu

z pacjentka, przebieg I, II i III okresu porodu i zwiastuny zblizaj. si¢
porodu, czynna postawa rodzacej podczas porodu itp.,

- ZASADY OPIEKI POPORODOWEJ — Powiktania w pologu -
obserwacja, symptomy. Postepowanie higieniczno-lecznicze. Stany
emocjonalne w czasie cigzy, depresja poporodowa, przystosowanie si¢
do nowej roli,

- KARMIENIE PIERSIA (KP) — zalety i zasady karmienia piersia,
praktyczne aspekty KP, problemy zwiazane z KP i sposoby radzenia
sobie z nimi, odzywianie si¢ matki karmigcej,

- POWROT PLODNOSCI PO PORODZIE i wspolzycie seksualne,

- CWICZENIA I GIMNASTYKA OGOLNIE USPRAWNIAJACA,

- PIELEGNACJA NOWORODKA/NIEMOWLECIA — opieka
noworodka - ¢wiczenia: masaz brzuszka , kangurowanie , sposoby
uspakajania noworodka. Stany przejSciowe u noworodka , metody
obserwacji i wdrozenia odpowiedniej pielggnacji,

- PIERWSZA POMOC w stanach naglacych u noworodka
i niemowlgcia,

- PROBLEMY ZDROWOTNE w okresie noworodkowym,

- SZCZEPIENIA OBOWIAZKOWE I ZALECANE.

Cena jednostkowa stawki

312,80 zt

Typy operacji

Dotyczy programu pn: ,, Program poprawy dzieckiem

w wojewodztwie opolskim w latach 2024-2026"

opieki nad matkq i

Opis i definicja
wskaznika rozliczajacego
stawke jednostkowa

Liczba uczestnikow mobilnej szkoly rodzenia

Rozliczenie nastapi na podstawie oswiadczenia lekarza i uczestnikoéw programu
o udzieleniu i otrzymaniu danego §wiadczenia

Zrédlo danych uzytych
do kalkulacji stawki
jednostkowej i opis
sposobu kalkulacji
stawki

Koszt stawki jednostkowej zostat wyliczony w oparciu 0 dane przedstawione przez
poszczegolne jednostki ochrony zdrowia, do ktorych przestano zapytanie ofertowe.

Uzasadnienie dlaczego
proponowana metoda
kalkulacji jest
odpowiednia dla danej
stawki jednostkowej

Zastosowana metoda kalkulacji jest wlasciwa, gdyz jest $rednim kosztem ushugi
z ofert przestanych przez jednostki wykonujace tego typu $wiadczenia, a ponadto
odpowiada aktualnym stawkom rynkowym.

Sposob weryfikacji

Oswiadczenie lekarza i uczestnikdw programu o udzielonym §wiadczeniu
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Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem w wojewodztwie opolskim w latach 2024-2026

Nazwa

Mobilna opieka okoloporodowa — Mobilna poradnia laktacyjna

Zakres

Czas trwania: do 1-2 godzin.

Procedury (zakres dzialan):

W ramach porad laktacyjnych doradca laktacyjny ma za zadanie pomoc mtodym
matkom, gdy maja problemy z karmieniem (dziecko nie potrafi prawidlowo chwyci¢
brodawki i ssa¢, a piers robi si¢ twarda i boli, jak poradzi¢ sobie z nawatem pokarmu,
ktoéry moze doprowadzi¢ do zastoju lub nawet zapalenia piersi), zbada piersi, sprawdzi
stan brodawek i oceni prawidlowo$¢ pozycji, sposob przystawiania i efektywnos$¢ ssania
dziecka. Wizyty powinny odbywac¢ si¢ u pacjenta w domu.

Wysokos¢ kwalifikacji specjalisty:

Dyplomowana pielegniarka lub polozna: posiada tytut doradcy ds. laktacji zgodnie z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia lub ukonczyly kursy realizowane przez Centrum
Laktacji i sg przygotowane do udzielania wsparcia kobietom w okresie karmienia piersia
i do rozwigzywania problemow laktacyjnych.

mgr pielegniarstwa lub poloznictwa: posiada tytut doradcy ds. laktacji zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia lub ukonczyty kursy realizowane przez Centrum
Laktacji i sg przygotowane do udzielania wsparcia kobietom w okresie karmienia piersig
i do rozwigzywania problemoéw laktacyjnych.

Cena jednostkowa stawki

206,00 z1

Typy operacji

Dotyczy programu pn: ,, Program poprawy dzieckiem

w wojewodztwie opolskim w latach 2024-2026"

opieki nad matkq i

Opis i definicja
wskaznika rozliczajacego
stawke jednostkowa

Liczba oséb, ktorym udzielono porady w ramach mobilnej poradni laktacyjnej

Rozliczenie nastapi na podstawie oswiadczenia lekarza i uczestnikow programu
o udzieleniu i otrzymaniu danego §wiadczenia

Zrodlo danych uzytych
do kalkulacji stawki
jednostkowej i opis
sposobu kalkulacji
stawki

Koszt stawki jednostkowej zostat wyliczony w oparciu 0 dane przedstawione przez
poszczegolne jednostki ochrony zdrowia, do ktorych przestano zapytanie ofertowe.

Uzasadnienie dlaczego
proponowana metoda
kalkulacji jest
odpowiednia dla danej
stawki jednostkowej

Zastosowana metoda kalkulacji jest wlasciwa, gdyz jest $rednim kosztem ushugi
z ofert przestanych przez jednostki wykonujgce tego typu $wiadczenia, a ponadto
odpowiada aktualnym stawkom rynkowym.

Sposéb weryfikacji

Oswiadczenie lekarza i uczestnikdw programu o udzielonym §wiadczeniu
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Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem w wojewodztwie opolskim w latach 2024-2026

Nazwa

Mobilna opieka okoloporodowa — Rozszerzona opieka potoznej Srodowiskowej

Zakres

Czas trwania wizyty: okolo 1 godziny.

Procedury (zakres dzialan):

Wsparcie rodzicow/opiekundéw prawnych oczekujacych na dziecko/ wychowujacych
dziecko w ramach mobilnej opieki okotoporodowej, poprzez opiecke poloznej
wykraczajaca poza zakres finansowania w ramach NFZ
(np. do 20 tygodnia ciazy oraz specjalistyczna, kompleksowa opieke nad kobieta po
urodzeniu i dzieckiem do 6 m-ca zycia dziecka). Opieka ta powinna uwzglednia¢
indywidualizacje opieki okotoporodowej — jej celem powinno by¢ poszukiwanie
nowych rozwigzan, poprawiajacych komfort zycia i wychodzacych naprzeciw
potrzebom kobiet w ciazy, przygotowujacych si¢ do porodu. Pomdc rodzicom po
porodzie odnalezé si¢ w nowej roli matka-dziecko, ojciec-dziecko. Jak i réwniez
rozwigzywanie biezacych probleméw zwigzanych z opieka nad noworodkiem-
niemowleciem. Wizyty powinny odbywac si¢ u pacjenta w domu.

Wysokos¢ kwalifikacji specjalisty:
Dyplomowana pielggniarka lub pofozna: posiada kurs kwalifikacyjny pielggniarstwa
rodzinnego ($rodowiskowej) lub mgr pielggniarstwa lub potoznictwa

Cena jednostkowa stawki

217,50 z1

Typy operacji

Dotyczy programu pn: ,, Program poprawy dzieckiem

w wojewddztwie opolskim w latach 2024-2026"

opieki nad matkq i

Opis i definicja
wskaznika rozliczajacego
stawke jednostkowa

Liczba osob, ktorym udzielono porady w ramach rozszerzonej opieki potoznej
srodowiskowej

Rozliczenie nastapi na podstawie oswiadczenia lekarza i uczestnikoéw programu
o udzieleniu i otrzymaniu danego §wiadczenia

Zrodlo danych uzytych
do kalkulacji stawki
jednostkowej i opis
sposobu kalkulacji
stawki

Koszt stawki jednostkowej zostat wyliczony w oparciu 0 dane przedstawione przez
poszczegolne jednostki ochrony zdrowia, do ktorych przestano zapytanie ofertowe.

Uzasadnienie dlaczego
proponowana metoda
kalkulacji jest
odpowiednia dla danej
stawki jednostkowej

Zastosowana metoda kalkulacji jest wlasciwa, gdyz jest $rednim kosztem ushugi
z ofert przestanych przez jednostki wykonujace tego typu $wiadczenia, a ponadto
odpowiada aktualnym stawkom rynkowym.

Sposéb weryfikacji

Oswiadczenie lekarza i uczestnikdw programu o udzielonym §wiadczeniu
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Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem w wojewodztwie opolskim w latach 2024-2026

Nazwa

Mobilna opieka okoloporodowa — Wsparcie kobiet po ciazy mnogiej

Zakres

Czas trwania wizyty: okoto 1 godziny.

Procedury (zakres dzialan):

Wsparcie zaklada udzielanie porad m.in. dotyczacych karmienia piersig kilkoro dzieci
urodzonych w wyniku cigzy mnogiej oraz gdzie szuka¢ pomocy w razie naglych
wypadkow. W ramach programu poprawy opieki nad matka i dzieckiem zaoferowana
zostanie intensywna opieka potoznej, ktora bedzie $wiadczona
w zaleznosci od potrzeb do 2 godzin dziennie przez pierwsze 3-mce zycia dzieci. Wizyty
powinny odbywac si¢ u pacjenta w domu.

Wysokos¢ kwalifikacji specjalisty:

Dyplomowana pielegniarka lub polozna: posiada doswiadczenie w pracy pielegniarki,
poloznej na oddziale neonatologicznym lub specjalizacja neonatologiczna oraz
posiadany kurs kwalifikacyjny pielggniarstwa rodzinnego (Srodowiskowej).

mgr pielegniarstwa lub poloznictwa: posiada do$§wiadczenie w pracy pielegniarki,
potoznej na oddziale neonatologicznym lub specjalizacja neonatologiczna.

Cena jednostkowa stawki

260,00 z1

Typy operacji

Dotyczy programu pn: ,, Program poprawy dzieckiem

w wojewddztwie opolskim w latach 2024-2026"

opieki nad matkq i

Opis i definicja
wskaznika rozliczajacego
stawke jednostkowa

Liczba 0sob, ktorym udzielono porady w ramach wsparcia po cigzy mnogiej

Rozliczenie nastapi na podstawie oswiadczenia lekarza i uczestnikoéw programu
o udzieleniu i otrzymaniu danego §wiadczenia

Zrodlo danych uzytych
do kalkulacji stawki
jednostkowej i opis
sposobu kalkulacji
stawki

Koszt stawki jednostkowej zostat wyliczony w oparciu 0 dane przedstawione przez
poszczegolne jednostki ochrony zdrowia, do ktorych przestano zapytanie ofertowe.

Uzasadnienie dlaczego
proponowana metoda
kalkulacji jest
odpowiednia dla danej
stawki jednostkowej

Zastosowana metoda kalkulacji jest wlasciwa, gdyz jest $rednim kosztem ushugi
z ofert przestanych przez jednostki wykonujace tego typu $wiadczenia, a ponadto
odpowiada aktualnym stawkom rynkowym.

Sposob weryfikacji

Oswiadczenie lekarza i uczestnikdw programu o udzielonym §wiadczeniu
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Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem w wojewodztwie opolskim w latach 2024-2026

Nazwa

Poradnictwo specjalistyczne dla rodzicéw/opiekunow prawnych — neurologopeda

Zakres

Czas trwania: 45 minut.

Procedury (zakres dzialan):

1. Wypehianie dokumentacji projektowej i dokumentacji medycznej,

2. Wywiad logopedyczny,

3. Omowienie problemu zywieniowego dziecka,

4. Edukacja w zakresie prawidtowych zasad zywieniowych, wzorcow karmienia,
doboru akcesoriow do karmienia, oceny zachowan problemowych, wspierania
rozwoju mowy, réznych technik karmienia, zabaw rozwijajacych komunikacje
1 mowe,

5.  Opis i wydanie zalecen do pracy z dzieckiem w domu.

Potrzebny sprzet: tyzeczki jednorazowe, rekawiczki, ptyny dezynfekcyjne, zestaw
zabawek dla niemowlat, sprzet do behawioralnego badania stuchu, kamera, lustro,
przewijak, komputer, monitor, program do analizy nagran video, drukarka.

Wysokos¢  kwalifikacji  specjalisty: wyksztalcenie wyzsze, logopedyczne, studia
specjalizacyjne z zakresu neurologopedii, studia podyplomowe z zakresu wczesnej
interwencji, szkolenia z zakresu diagnozy i terapii niemowlat i matych dzieci,
doswiadczenie w pracy klinicznej min. 3 lata.

Cena jednostkowa stawki

211,67 z1

Typy operacji

Dotyczy programu pn: ,, Program poprawy dzieckiem

w wojewodztwie opolskim w latach 2024-2026"

opieki nad matkq i

Opis i definicja
wskaznika rozliczajacego
stawke jednostkowa

Liczba 0sob, ktore objeto poradnictwem neurologopedy

Rozliczenie nastapi na podstawie oswiadczenia lekarza i uczestnikoéw programu
0 udzieleniu i otrzymaniu danego §wiadczenia

Zrodlo danych uzytych
do kalkulacji stawki
jednostkowej i opis
sposobu kalkulacji
stawki

Koszt stawki jednostkowej zostat wyliczony w oparciu 0 dane przedstawione przez
poszczegolne jednostki ochrony zdrowia, do ktorych przestano zapytanie ofertowe.

Uzasadnienie dlaczego
proponowana metoda
kalkulacji jest
odpowiednia dla danej
stawki jednostkowej

Zastosowana metoda kalkulacji jest wlasciwa, gdyz jest $rednim kosztem ushugi
z ofert przestanych przez jednostki wykonujace tego typu $wiadczenia, a ponadto
odpowiada aktualnym stawkom rynkowym.

Sposob weryfikacji

Oswiadczenie lekarza i uczestnikdw programu o udzielonym §wiadczeniu
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Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem w wojewodztwie opolskim w latach 2024-2026

Nazwa

Poradnictwo specjalistyczne dla rodzicéw/opiekunow prawnych — neonatolog

Zakres

Czas trwania: 45-60 minut.

Procedury (zakres dzialan):

1. Zapoznanie si¢ z dokumentacja medyczng ptodu i dziecka,

2.  Wypehienie dokumentacji projektowej i dokumentacji medycznej,

3. Zebranie wywiadu prenatalnego (szczegélnie gdy rodzice zglaszaja si¢
z powodu wady lub innej patologii stwierdzonej w badaniu prenatalnym),

4. Omoéwienie problemu 1 zaznajomienie rodzicow z mozliwosciami
terapeutycznymi po narodzinach dziecka,

5. Udzielenie porad przysztym rodzicom z zakresu profilaktyki i opieki nad
noworodkiem i niemowleciem,

6. Podsumowanie i sformutowanie zalecen,

7. Sporzadzenie opisu w systemie medycznym.

Potrzebny sprzet: komputer z lekarski, ulotki

i materialy edukacyjne

oprogramowaniem, gabinet

Wysokos¢ kwalifikacji specjalisty: lekarz ze specjalizacja w dziedzinie neonatologii.
Piclggniarka lub polozna, doswiadczeniec w pracy pielggniarki na oddziale
neonatologicznym, posiadajaca tytul mgr pielggniarstwa neonatologicznego Iub

potozniczo-ginekologicznego, kurs kwalifikacyjny z zakresu pielegniarstwa
neonatologicznego

Cena jednostkowa stawki | 237,50 zi

Typy operacji Dotyczy programu pn: , Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem

w wojewodztwie opolskim w latach 2024-2026"

Opis i definicja
wskaznika rozliczajacego
stawke jednostkowa

Liczba 0s6b, ktére objeto poradnictwem neonatologicznym

Rozliczenie nastagpi na podstawie os$wiadczenia lekarza i uczestniczki programu
o0 udzieleniu i otrzymaniu danego $§wiadczenia

Zrédlo danych uzytych
do kalkulacji stawki
jednostkowej i opis
sposobu kalkulacji
stawki

Koszt stawki jednostkowej zostat wyliczony w oparciu 0 dane przedstawione przez
poszczegolne jednostki ochrony zdrowia, do ktorych przestano zapytanie ofertowe.

Uzasadnienie dlaczego
proponowana metoda
kalkulacji jest
odpowiednia dla danej
stawki jednostkowej

Zastosowana metoda kalkulacji jest wlasciwa, gdyz jest $rednim kosztem ushugi
z ofert przestanych przez jednostki wykonujace tego typu swiadczenia, a ponadto
odpowiada aktualnym stawkom rynkowym.

Sposob weryfikacji

Oswiadczenie lekarza i uczestnikdw programu o udzielonym §wiadczeniu
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Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem w wojewodztwie opolskim w latach 2024-2026

Nazwa

Poradnictwo specjalistyczne dla rodzicéw/opiekunow prawnych — psycholog

Zakres

Czas trwania: 45-60 minut.

Procedury (zakres dzialan):

Wypehianie dokumentacji projektowej i dokumentacji medycznej,

Pogtebiony wywiad psychologiczny,

Omowienie problemu,

Badanie metodami kwestionariuszowymi, testy psychologiczne i inne,

Psychoedukacja,

Wsparcie psychologiczne,

Trening umiejetnoscei rodzicielskich — wspieranie kompetencji rodzica przy

uzyciu m.in. nagran video, plansz edukacyjnych, demonstracji zabawek,

literatury wspomagajacej,

8. Opis w systemie medycznym i wydanie zalecen do pracy z dzieckiem
w domu.

Nogkhwpe

Potrzebny sprzet: prezentacje multimedialne, komputer, monitor, program
do obstugi nagran video, plansze edukacyjne, testy psychologiczne, drukarka, zestaw
zabawek, przewijak.

Wysokos¢  kwalifikacji specjalisty: mgr psychologii ze specjalnoscia kliniczna,
doswiadczenie w pracy klinicznej min. 3 lata, doswiadczenie w pracy z rodzing
w sytuacji kryzysowej oraz rodzing z matym dzieckiem.

Cena jednostkowa stawki

220,00 z1

Typy operacji

Dotyczy programu pn: ,, Program poprawy dzieckiem

w wojewodztwie opolskim w latach 2024-2026"

opieki nad matkq i

Opis i definicja
wskaznika rozliczajacego
stawke jednostkowa

Liczba 0sob, ktore objeto poradnictwem psychologicznym

Rozliczenie nastapi na podstawie oswiadczenia psychologa i uczestnikow programu o
udzieleniu i otrzymaniu danego $§wiadczenia

Zrédlo danych uzytych
do kalkulacji stawki
jednostkowej i opis
sposobu kalkulacji
stawki

Koszt stawki jednostkowej zostat wyliczony w oparciu 0 dane przedstawione przez
poszczegolne jednostki ochrony zdrowia, do ktorych przestano zapytanie ofertowe.

Uzasadnienie dlaczego
proponowana metoda
kalkulacji jest
odpowiednia dla danej
stawki jednostkowej

Zastosowana metoda kalkulacji jest wlasciwa, gdyz jest $rednim kosztem ushugi
z ofert przestanych przez jednostki wykonujace tego typu swiadczenia, a ponadto
odpowiada aktualnym stawkom rynkowym.

Sposob weryfikacji

Oswiadczenie lekarza i uczestnikdw programu o udzielonym §wiadczeniu
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Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem w wojewodztwie opolskim w latach 2024-2026

Nazwa Poradnictwo specjalistyczne dla rodzicow/opiekunéw prawnych — Pierwsza pomoc
przedmedyczna u  noworodkéw w  ramach  rozszerzonej opieki
pielegniarki/poloznej

Zakres Czas trwania: 45-60 minut (mozliwo$¢ realizacji indywidualnie i w grupie).

Procedury (zakres dzialan):

1. Wypekhienie dokumentacji projektowej i dokumentacji medycznej,

2. Wywiad dotyczacy sytuacji zdrowotnej noworodka,

3. Przedstawienie rodzicom zasad udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej
oraz zachowan w sytuacji naglych zdarzen wymagajacych interwencji
medycznej,

4. Wywiad dotyczacy oczekiwan i potrzeb rodzica,

5. Edukacja w zakresie pierwszej pomocy przedmedycznej u noworodka
z wykorzystaniem instruktazu werbalnego, filmoéw edukacyjnych oraz pokazu
pierwszej pomocy na fantomie noworodkowym,

6. Cwiczenia z wykorzystaniem nabytej wiedzy w obecno$ci potozne;.
Réznorodnosé scenariuszy dostosowana do potrzeb rodzicow,

7. Pytania i dyskusja, wyjasnienie watpliwosci ze strony rodzica,

8. Wsparcie umiejetnosci i kompetencji rodzicow, pozytywna informacja
zwrotna,

9. Opis w systemie medycznym i wydanie ewentualnych zalecen do pracy
w domu.

Potrzebny sprzet: komputer, monitor, program do odtwarzania filmow, przewijak,
plansze i ulotki edukacyjne.

Cena jednostkowa stawki

226,00 z1

Typy operacji

Dotyczy programu pn: ,, Program poprawy dzieckiem

w wojewddztwie opolskim w latach 2024-2026"

opieki nad matkq i

Opis i definicja
wskaznika rozliczajacego
stawke jednostkowa

Liczba o0sob, ktore objeto poradnictwem specjalistycznym  pielegniarki/potoznej
w zakresie pierwszej pomocy przedmedycznej u noworodkow

Rozliczenie  nastapi na  podstawie  oswiadczenia  pielggniarki/potoznej
i uczestnikow programu o udzieleniu i otrzymaniu danego §wiadczenia

Zrédlo danych uzytych
do kalkulacji stawki
jednostkowej i opis
sposobu kalkulacji
stawki

Koszt stawki jednostkowej zostat wyliczony w oparciu 0 dane przedstawione przez
poszczegolne jednostki ochrony zdrowia, do ktorych przestano zapytanie ofertowe.

Uzasadnienie dlaczego
proponowana metoda
kalkulacji jest
odpowiednia dla danej
stawki jednostkowej

Zastosowana metoda kalkulacji jest wlasciwa, gdyz jest $rednim kosztem ushugi
z ofert przestanych przez jednostki wykonujace tego typu swiadczenia, a ponadto
odpowiada aktualnym stawkom rynkowym.

Sposob weryfikacji

Oswiadczenie lekarza i uczestnikdw programu o udzielonym $§wiadczeniu
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Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem w wojewodztwie opolskim w latach 2024-2026

Nazwa Poradnictwo specjalistyczne dla rodzicow/opiekunéw prawnych - Poradnictwo
z zakresu pielegniarstwa neonatologicznego w ramach rozszerzonej opieki
pielegniarski/poloznej po 6 tyg. od porodu

Zakres Czas trwania: 45-60 minut.

Procedury (zakres dziatan):

1. Wypehienie dokumentacji projektowej i dokumentacji medycznej,

2. Wywiad dotyczacy oczekiwan i potrzeb rodzica oraz sytuacji zdrowotnej
dziecka,

3. Pielegnacja skory niemowlecia. Omoéwienie najczestszych problemow
skérnych okresu niemowlecego (ciemieniucha, tradzik, AZS, LZS, potéwki,
odparzenia),

4. Dobor odpowiedniego sprzgtu- butelki, bujaczki, fotelik do karmienia,
smoczki, itp.,

5. Omowienie szerokiego problemu kolek niemowlecych,

6. Omowienie rozwoju niemowlgcia- normy nabywania umiejetnosci,

7. Stany nagte- oparzenia, wysoka goraczka, urazy itp.,

8. Omowienie postepowania w przypadku ukaszenia owadow,

9. Omowienie roli rytualow w funkcjonowaniu niemowlecia w rytmie dobowym,

10. Pielggnacja dziecka w chorobie- podawanie lekow, ocena ogoélnej kondycji
dziecka, itp.,

11. Schemat zywienia dzieci,

12. Zalecenia zywieniowe, podawanie witamin, umiejetnosci dziecka
w zakresie karmienia i przykladowe pokarmy podawane w 1 roku zycia
dziecka,

13. Zalecenia pielggnacyjne,

14. Opis w systemie medycznym i zalecenia do pracy w domu.

Wysokos¢  kwalifikacji ~ specjalisty:  dyplomowana pielggniarka Iub potozna,
doswiadczenie w pracy pielggniarki na oddziale neonatologicznym, tytul mgr

pielggniarstwa  neonatologicznego  lub  potozniczo-ginekologicznego,  kurs
kwalifikacyjny z zakresu pielggniarstwa neonatologicznego.

Cena jednostkowa stawki | 201,00 zi

Typy operacji Dotyczy programu pn: , Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem

w wojewodztwie opolskim w latach 2024-2026"

Opis i definicja
wskaznika rozliczajacego
stawke jednostkowa

Liczba o0sob, ktore objeto poradnictwem specjalistycznym pielegniarki/potoznej
w zakresie pielegniarstwa neonatologicznego

Rozliczenie  nastagpi na  podstawie  o$wiadczenia  pielegniarki/potoznej
i uczestnikow programu o udzieleniu i otrzymaniu danego $wiadczenia

Zrédlo danych uzytych
do kalkulacji stawki
jednostkowej i opis
sposobu kalkulacji
stawki

Koszt stawki jednostkowej zostal wyliczony w oparciu o dane przedstawione przez
poszczegolne jednostki ochrony zdrowia, do ktorych przestano zapytanie ofertowe.

Uzasadnienie dlaczego
proponowana metoda
kalkulacji jest
odpowiednia dla danej
stawki jednostkowej

Zastosowana metoda kalkulacji jest wlasciwa, gdyz jest $rednim kosztem ushlugi
z ofert przestanych przez jednostki wykonujace tego typu swiadczenia, a ponadto
odpowiada aktualnym stawkom rynkowym.

Sposob weryfikacji

Oswiadczenie lekarza i uczestnikdw programu o udzielonym §wiadczeniu
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Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem w wojewodztwie opolskim w latach 2024-2026

Nazwa

Poradnictwo specjalistyczne dla rodzicéw/opiekunow prawnych — dietetyk

Zakres

Czas trwania: 45-60 minut.

Procedury (zakres dziatan)

1. Wypehienie dokumentacji projektowej i dokumentacji medyczne;j,

2. Zebranie poglebionego  wywiadu  dietetycznego 1 medycznego,
w szczeg6Olnosci dot. schorzen towarzyszacych, obcigzen rodzinnych
i preferencji dietetycznych,

3. Ocena potrzeb dietetycznych kobiety w ciazy/rodzica, dziecka pod opieka
zespotu zywieniowego,

4. Poradnictwo z zakresu profilaktyki i zachowan prozdrowotnych
w okresie cigzy i potogu, zdrowego zywienia dzieci, propagowanie dobrego —
zdrowego rodzicielstwa,

5. Poradnictwo indywidualne dla matek z problemami zdrowotnymi
(insulinooporno$¢, choroby tarczycy, cukrzyca, choroby autoimmunologiczne
iin),

6. Opis w systemie medycznym, wydanie zalecen dietetycznych,

7. Ulozenie jadtospisu i korygowanie diety w trakcie leczenia dziecka, uktadanie
diety w przypadku choréb powstatych na tle nicodpowiedniego zywienia,
uktadanie planow zywieniowych,

8. Wspdlpraca interdyscyplinarna w zespole ds. zaburzen zywienia,

9. Opis w systemie medycznym, wydanie zalecen dietetycznych.

Wysokos¢ kwalifikacji pracownika: studia wyzsze tytul dietetyka, doswiadczenie w
pracy min. 3 lata, kierunkowe kursy i szkolenia

Cena jednostkowa stawki

254,00 z1

Typy operacji

Dotyczy programu pn: ,, Program poprawy dzieckiem

w wojewddztwie opolskim w latach 2024-2026"

opieki nad matkq i

Opis i definicja
wskaznika rozliczajacego
stawke jednostkowa

Liczba o0sob, ktore objeto poradnictwem dietetycznym dla rodzicow/opiekunow
prawnych

Rozliczenie nastapi na podstawie o$wiadczenia dietetyka i uczestnikow programu
o0 udzieleniu i otrzymaniu danego $wiadczenia

Zrédlo danych uzytych
do kalkulacji stawki
jednostkowej i opis
sposobu kalkulacji
stawki

Koszt stawki jednostkowej zostal wyliczony w oparciu o dane przedstawione przez
poszczegolne jednostki ochrony zdrowia, do ktorych przestano zapytanie ofertowe.

Uzasadnienie dlaczego
proponowana metoda
kalkulacji jest
odpowiednia dla danej
stawki jednostkowej

Zastosowana metoda kalkulacji jest wlasciwa, gdyz jest $rednim kosztem ushugi
z ofert przestanych przez jednostki wykonujace tego typu swiadczenia, a ponadto
odpowiada aktualnym stawkom rynkowym.

Sposob weryfikacji

Oswiadczenie lekarza i uczestnikdw programu o udzielonym $§wiadczeniu
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Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem w wojewodztwie opolskim w latach 2024-2026

Nazwa Poradnictwo specjalistyczne fizjoterapeuty dla rodzicow/opiekunéw prawnych
— z zakresu prawidlowego rozwoju
Zakres Czas trwania: 45-60 minut; 2-3 spotkania.

Procedury (zakres dziatan):

Wypehianie dokumentacji projektowej i dokumentacji medycznej,
Pogtebiony wywiad fizjoterapeutyczny,

Omowienie problemu, z jakim zwraca si¢ rodzic,

Obserwacja motoryki spontanicznej dziecka,

Instruktaz pielggnacji (noszenia, podnoszenia, przewijania dziecka),

Edukacja z zakresu profilaktyki wad postawy,

Propagowanie zdrowego rodzicielstwa, zwigkszanie zaangazowania rodziny w
proces rehabilitacji, zwigkszanie wiedzy rodzicow na temat prawidlowego
rozwoju dziecka,

8. Opis i wydanie zalecen do pracy z dzieckiem w domu.

Nooghkswpe

Potrzebny sprzet: maty, stot terapeutyczny, $rodki dezynfekcyjne, zestaw zabawek dla
niemowlat i dzieci do lat 3.

Wysokos¢  kwalifikacji specjalisty: Technik lub mgr fizjoterapii, doswiadczenie
w pracy fizjoterapeuty min. 3 lata do$§wiadczenia w pracy z kobietami w okresie

okotoporodowym.
Cena jednostkowa stawki | 226,67 zi
Typy operacji Dotyczy programu pn: , Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem

w wojewodztwie opolskim w latach 2024-2026"

Opis i definicja
wskaznika rozliczajacego
stawke jednostkowa

Liczba osob, ktore objeto wsparciem fizjoterapeuty dla rodzicow/opiekunow prawnych
z zakresu prawidlowego rozwoju

Rozliczenie nastapi na podstawie o$§wiadczenia fizjoterapeuty i uczestnikéw programu
0 udzieleniu i otrzymaniu danego $wiadczenia

Zrédlo danych uzytych
do kalkulacji stawki
jednostkowej i opis
sposobu kalkulacji
stawki

Koszt stawki jednostkowej zostal wyliczony w oparciu o dane przedstawione przez
poszczegolne jednostki ochrony zdrowia, do ktorych przestano zapytanie ofertowe.

Uzasadnienie dlaczego
proponowana metoda
kalkulacji jest
odpowiednia dla danej
stawki jednostkowej

Zastosowana metoda kalkulacji jest wlasciwa, gdyz jest $rednim kosztem ushugi
z ofert przestanych przez jednostki wykonujace tego typu swiadczenia, a ponadto
odpowiada aktualnym stawkom rynkowym.

Sposob weryfikacji

Oswiadczenie lekarza i uczestnikdw programu o udzielonym §wiadczeniu
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Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem w wojewodztwie opolskim w latach 2024-2026

Nazwa Usluga i poradnictwo specjalistyczne fizjoterapeuty dla rodzicoéw/opiekunéw —
Poradnictwo specjalistyczne fizjoterapeuty i wczesna rehabilitacja kobiet
po porodzie

Zakres Czas trwania: 45-60 minut.

Procedury (zakres dzialan):

1. Wypehianie dokumentacji projektowej i dokumentacji medycznej,

2. Konsultacja diagnostyczna kobiet w cigzy w II trymestrze (14-27tc)
(1 wizyta): poglebiony wywiad fizjoterapeutyczny, analiza postawy ciala i
codziennych nawykoéw, badanie napigcia powtok brzusznych oraz stanu
funkcjonalnego mieg$ni brzucha palpacyjne, testami funkcjonalnymi
i z wykorzystaniem aparatu USG, badanie mi¢$ni dna miednicy,

3. Na podstawie przeprowadzonej diagnostyki funkcjonalnej — pacjentka zostanie
ukierunkowana, w jaki sposob zniwelowaé dysfunkcje Iub nie doprowadzi¢ do
ich powstania, oraz odpowiednio przygotowac si¢
do porodu,

4. Specjalistyczne poradnictwo dla kobiet po porodzie fizjologicznym oraz po
cigciu cesarskim (2 wizyty). Funkcjonalna diagnostyka poporodowa obejmuje:
ocen¢ migéni dna miednicy po porodzie, oceng rozejscia spojenia fonowego,
ocene powlok brzusznych z wykorzystaniem USG, ocen¢ posturalng, ocene
blizny po cesarskim cig¢ciu lub nacigciu/peknigciu krocza,

5. Wezesna fizjoterapia kobiet po porodzie obejmuje: terapi¢ migsni dna
miednicy, rozejscia migsnia prostych brzucha, mobilizacje blizny
po cesarskim cigciu lub nacigciu/pgknigciu krocza,

6. Instruktaz ¢wiczen do wykonania w warunkach domowych,

7. Edukacja z zakresu profilaktyki.

Potrzebny sprzet: aparat USG, maty, stol terapeutyczny (kozetka), parawan, $rodki
dezynfekcyjne, tasmy do kinesiotapingu, komputer z oprogramowaniem, ulotki
i materialy edukacyjne, pomieszczenie gwarantujace intymne warunki badania i pracy.

Wysokos¢ kwalifikacji specjalisty: mgr fizjoterapii, doswiadczenie w pracy min. 3 lata
doswiadczenia w pracy z kobietami w okresie okotoporodowym, ukonczony kurs
ultrasonografii w fizjoterapii zaburzen dna miednicy.

Cena jednostkowa stawki

256,00 z1

Typy operacji

Dotyczy programu pn: ,, Program poprawy dzieckiem

w wojewodztwie opolskim w latach 2024-2026"

opieki nad matkq i

Opis i definicja
wskaznika rozliczajacego
stawke jednostkowa

Liczba osob, ktore objeto wsparciem fizjoterapeuty oraz podano wczesnej rehabilitacji
po porodzie

Rozliczenie nastapi na podstawie o$§wiadczenia fizjoterapeuty i uczestnikow programu
o0 udzieleniu i otrzymaniu danego $§wiadczenia

Zrédlo danych uzytych
do kalkulacji stawki
jednostkowej i opis
sposobu kalkulacji
stawki

Koszt stawki jednostkowej zostal wyliczony w oparciu o dane przedstawione przez
poszczegolne jednostki ochrony zdrowia, do ktorych przestano zapytanie ofertowe.

Uzasadnienie dlaczego
proponowana metoda
kalkulacji jest
odpowiednia dla danej
stawki jednostkowej

Zastosowana metoda kalkulacji jest wlasciwa, gdyz jest $rednim kosztem ushugi
z ofert przestanych przez jednostki wykonujace tego typu $wiadczenia, a ponadto
odpowiada aktualnym stawkom rynkowym.

Sposéb weryfikacji

Oswiadczenie lekarza i uczestnikow programu o udzielonym $wiadczeniu
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Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem w wojewodztwie opolskim w latach 2024-2026

Nazwa Poradnictwo specjalistyczne dla rodzicoéw — prawnik
Zakres Czas trwania: 45 minut.
Procedury (zakres dzialan):

1. Wypekienie dokumentacji projektowej,

2. Zebranie wywiadu dot. oczekiwan i potrzeb uczestnika,

3. Specjalistyczne poradnictwo prawne, m.in. z zakresu przystugujacych
rodzicom/opickunom prawnym, w tym zasitkbw macierzynskich/
tacierzynskich, zasad udzielania pomocy z programu 500+, praw
wynikajacych  z  dokumentéow  Ustawa o Prawach Pacjenta,
Ustawa Za Zyciem, itp.

4. Opis w systemie med.,ycznym i wydanie ewentualnych zalecen
dot. dalszego postepowania.

Potrzebny sprzet: komputer z oprogramowaniem, ulotki i materialy edukacyjne,
pomieszczenie wyposazone w fotele i stolik, gwarantujace odpowiednie warunki.
Wysokos¢ kwalifikacji specjalisty: magister prawa.

Cena jednostkowa stawki | 270,00 zi

Typy operacji Dotyczy programu pn: ,, Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem

w wojewddztwie opolskim w latach 2024-2026"

Opis i definicja
wskaznika rozliczajacego
stawke jednostkowa

Liczba 0sob, ktore objeto poradnictwem prawnym

Rozliczenie nastapi na podstawie o§wiadczenia prawnika i uczestnikow programu
0 udzieleniu i otrzymaniu ustugi

Zrodlo danych uzytych
do kalkulacji stawki
jednostkowej i opis
sposobu kalkulacji
stawki

Koszt stawki jednostkowej zostat wyliczony w oparciu o dane przedstawione przez
poszczegolne jednostki ochrony zdrowia, do ktorych przestano zapytanie ofertowe.

Uzasadnienie dlaczego
proponowana metoda
kalkulacji jest
odpowiednia dla danej
stawki jednostkowej

Zastosowana metoda kalkulacji jest wlasciwa, gdyz jest $rednim kosztem ushugi
z ofert przestanych przez jednostki wykonujgce tego typu $wiadczenia, a ponadto
odpowiada aktualnym stawkom rynkowym.

Sposob weryfikacji

Oswiadczenie lekarza i uczestnikdw programu o udzielonym §wiadczeniu
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Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem w wojewodztwie opolskim w latach 2024-2026

Nazwa

Poglebiona diagnostyka rozwoju dziecka — ocena rozwoju wg kamieni milowych

Zakres

Czas trwania: 45-60 minut.

Procedury (zakres dzialan):

1. Wypekhienie dokumentacji projektowej i dokumentacji medycznej,

2. Poglebiony wywiad okotoporodowy, dotyczacy biezacego stanu dziecka,
chorob towarzyszacych, sytuacji rodzinnej i spotecznej,

3. Badanie przedmiotowe dziecka,

4. Ocena zachowania spontanicznego dziecka w nastepujacych sferach rozwoju
psychoruchowego: ruchowy, spoteczny, mowy i ruchoéw precyzyjnych,

5. Diagnoza oraz wczesna identyfikacja dzieci z istniejacymi opodznieniami
rozwojowymi lub zagrozonych ich powstaniem,

6. Opis w systemie medycznym i wydanie ewentualnych zalecen do pracy
w warunkach domowych.

Potrzebny sprzet: gabinet, stol, lustro, zestaw zabawek dla dzieci do lat 3, $rodki
dezynfekcyjne, komputer z oprogramowaniem.

Wysokos¢ kwalifikacji specjalisty: lekarz ze specjalizacja w dziedzinie neonatologii lub

pediatrii.
Cena jednostkowa stawki | 282,29 zi
Typy operacji Dotyczy programu pn: ,, Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem

w wojewodztwie opolskim w latach 2024-2026"

Opis i definicja
wskaznika rozliczajacego
stawke jednostkowa

Liczba 0sob, ktore objeto poglebiong diagnostykq rozwoju dziecka - oceng rozwoju wg
kamieni milowych

Rozliczenie nastapi na podstawie oswiadczenia lekarza i uczestnikoéw programu
0 udzieleniu i otrzymaniu danego §wiadczenia

Zrédlo danych uzytych
do kalkulacji stawki
jednostkowej i opis
sposobu kalkulacji
stawki

Koszt stawki jednostkowej zostat wyliczony w oparciu o dane przedstawione przez
poszczegolne jednostki ochrony zdrowia, do ktorych przestano zapytanie ofertowe.

Uzasadnienie dlaczego
proponowana metoda
kalkulacji jest
odpowiednia dla danej
stawki jednostkowej

Zastosowana metoda kalkulacji jest wlasciwa, gdyz jest $rednim kosztem ushugi
z ofert przestanych przez jednostki wykonujace tego typu $wiadczenia, a ponadto
odpowiada aktualnym stawkom rynkowym.

Sposob weryfikacji

Oswiadczenie lekarza i uczestnikdw programu o udzielonym §wiadczeniu
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Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem w wojewodztwie opolskim w latach 2024-2026

Nazwa Poglebiona diagnostyka rozwoju dziecka — Monachijska Funkcjonalna
Diagnostyka Rozwojowa
Zakres Czas trwania: 60-90 minut.

Procedury (zakres dzialan):

1. Wypehienie dokumentacji projektowej i dokumentacji medycznej,

2. Poglebiony wywiad dotyczacy sytuacji zdrowotnej, rodzinnej i spotecznej
dziecka, dotychczas wykonanej diagnostyki rozwoju psychoruchowego
dziecka i wyniki badan,

Wykonanie badania zgodnie z procedura przewidziang przez skale,
Ocena i interpretacja badania,

Udzielenie informacji zwrotnej rodzicowi,

Opis w systemie medycznym i ewentualne zalecenia do pracy w domu.

o s W

Potrzebny sprzet: standaryzowany zestaw do badania Monachijskg Funkcjonalng
Diagnostyka Rozwojowa, arkusze oceny badania, mata, stolik i krzesetka dostosowane
do wieku dziecka, komputer z oprogramowaniem.

Wysokos¢ kwalifikacji pracownika: psycholog, neurologopeda, fizjoterapeuta, pedagog,
majacy ukonczone studia wyzsze, doswiadczenie w diagnozowaniu lub pracy
z niemowletami i matymi dzieckiem, ukonczony kurs z zakresu Monachijskiej
Funkcjonalnej Diagnostyki Rozwojowe;j.

Cena jednostkowa stawki

254,00 z1

Typy operacji

Dotyczy programu pn: ,, Program poprawy dzieckiem

w wojewodztwie opolskim w latach 2024-2026"

opieki nad matkq i

Opis i definicja
wskaznika rozliczajacego
stawke jednostkowa

Liczba o0sob, ktore objeto poglebiong diagnostykq rozwoju dziecka - Monachijskg
Funkcjonalng Diagnostykq Rozwojowg

Rozliczenie nastagpi na podstawie oswiadczenia lekarza, specjalistow i uczestnikow
programu o udzieleniu i otrzymaniu danego §wiadczenia

Zrédlo danych uzytych
do kalkulacji stawki
jednostkowej i opis
sposobu kalkulacji
stawki

Koszt stawki jednostkowej zostal wyliczony w oparciu o dane przedstawione przez
poszczegolne jednostki ochrony zdrowia, do ktorych przestano zapytanie ofertowe.

Uzasadnienie dlaczego
proponowana metoda
kalkulacji jest
odpowiednia dla danej
stawki jednostkowej

Zastosowana metoda kalkulacji jest wlasciwa, gdyz jest $rednim kosztem ushugi
z ofert przestanych przez jednostki wykonujace tego typu $wiadczenia, a ponadto
odpowiada aktualnym stawkom rynkowym.

Sposob weryfikacji

Oswiadczenie lekarza i uczestnikdw programu o udzielonym §wiadczeniu
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Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem w wojewodztwie opolskim w latach 2024-2026

Nazwa

Poglebiona diagnostyka rozwoju dziecka — Skala Brazeltona

Zakres

Czas trwania: 45-60 minut.

Procedury (zakres dziatan):
1. Wypekhienie dokumentacji projektowej i dokumentacji medycznej,
2. Poglebiony wywiad dotyczacy sytuacji zdrowotnej i rodzinnej noworodka,
3. Przeprowadzenie obserwacji zachowania noworodka zgodnie
ze standardem Skali NBAS,
4. Ocena badania,
5. Udzielenie informacji zwrotnej rodzicowi,
6. Opis badania i wydanie zalecen do pracy w domu.

Potrzebny sprzet: standaryzowany zestaw do przeprowadzenia badania skala NBAS
(latarka, czerwona piteczka, grzechotka, dzwoneczek, szpatulka), przewijak, mata,
komputer z oprogramowaniem.

Wysokos¢ kwalifikacji pracownika: psychologowie, potozne, lekarze, fizjoterapeuci,
pielegniarki, do$wiadczenie w pracy z niemowlgtami, ukonczony Kurs NBAS
(posiadanie certyfikatu)

Cena jednostkowa stawki

226,67 z1

Typy operacji

Dotyczy programu pn: ,, Program poprawy dzieckiem

w wojewddztwie opolskim w latach 2024-2026"

opieki nad matkq i

Opis i definicja
wskaznika rozliczajacego
stawke jednostkowa

Liczba 0sob, ktore objeto poglebiong diagnostykq rozwoju dziecka - Skalg Brazeltona

Rozliczenie nastgpi na podstawie oswiadczenia lekarza, specjalistow i uczestnikow
programu o udzieleniu i otrzymaniu danego $wiadczenia

Zrédlo danych uzytych
do kalkulacji stawki
jednostkowej i opis
sposobu kalkulacji
stawki

Koszt stawki jednostkowej zostat wyliczony w oparciu o dane przedstawione przez
poszczegolne jednostki ochrony zdrowia, do ktorych przestano zapytanie ofertowe.

Uzasadnienie dlaczego
proponowana metoda
kalkulacji jest
odpowiednia dla danej
stawki jednostkowej

Zastosowana metoda kalkulacji jest wlasciwa, gdyz jest $rednim kosztem ushugi
z ofert przestanych przez jednostki wykonujgce tego typu $wiadczenia, a ponadto
odpowiada aktualnym stawkom rynkowym.

Sposob weryfikacji

Oswiadczenie lekarza i uczestnikdw programu o udzielonym §wiadczeniu
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Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem w wojewodztwie opolskim w latach 2024-2026

Nazwa

Poglebiona diagnostyka rozwoju dziecka — Metoda Prechtla

Zakres

Czas trwania: 45-60 minut.

Procedury (zakres dziatan):

1. Wypekhienie dokumentacji projektowej i dokumentacji medycznej,

2. Poglebiony wywiad okotoporodowy, dotyczacy biezacego stanu dziecka,
chorob towarzyszacych, sytuacji rodzinnej i spotecznej,

3. Ocena zachowania dziecka zgodnie ze standardem przyjetym przez metodg, w
stanie czuwania z wykorzystaniem filmow nagranych przez rodzicow,

4. Ocena i interpretacja badania,

5. Opis w systemie medycznym i zalecenia dla rodzicéw.

Potrzebny sprzet. komputer z oprogramowaniem, gabinet.

Wysokos¢ kwalifikacji pracownika: lekarz neonatolog, lekarz specjalista rehabilitacji
ruchowej lub fizjoterapeuta, ukonczony Kurs Metody Prechtla.

Cena jednostkowa stawki

255,00 z1

Typy operacji

Dotyczy programu pn: ,, Program poprawy dzieckiem

w wojewddztwie opolskim w latach 2024-2026"

opieki nad matkq i

Opis i definicja
wskaznika rozliczajacego
stawke jednostkowa

Liczba 0sob, ktore objeto poglebiong diagnostykq rozwoju dziecka - Metodg Prechtla

Rozliczenie nastapi na podstawie o$wiadczenia lekarza i uczestnikow programu
o0 udzieleniu i otrzymaniu danego $wiadczenia

Zrédlo danych uzytych
do kalkulacji stawki
jednostkowej i opis
sposobu kalkulacji
stawki

Koszt stawki jednostkowej zostal wyliczony w oparciu o dane przedstawione przez
poszczegolne jednostki ochrony zdrowia, do ktorych przestano zapytanie ofertowe.

Uzasadnienie dlaczego
proponowana metoda
kalkulacji jest
odpowiednia dla danej
stawki jednostkowej

Zastosowana metoda kalkulacji jest wlasciwa, gdyz jest $rednim kosztem ushugi
z ofert przestanych przez jednostki wykonujace tego typu $wiadczenia, a ponadto
odpowiada aktualnym stawkom rynkowym.

Sposéb weryfikacji

Oswiadczenie lekarza i uczestnikéw programu o udzielonym §wiadczeniu
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Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem w wojewodztwie opolskim w latach 2024-2026

Nazwa Poglebiona diagnostyka rozwoju dziecka — Skale Rozwoju Dzieci Bayley-4 (BSID-4)
Zakres Czas trwania: 60-90 minut.
Procedury (zakres dzialan):
1. Wypeknienie dokumentacji projektowej i medycznej,
2. Poglebiony wywiad dotyczacy sytuacji zdrowotne;j, rodzinnej
i spolecznej dziecka, dotychczas wykonanej diagnostyki rozwoju
psychoruchowego dziecka i wyniki badan,
3. Wykonanie badania zgodnie z procedura przewidziang przez BSID-4,
4. Ocena i interpretacja badania,
5. Udzielenie informacji zwrotnej rodzicowi,
6. Opis w systemie medycznym i ewentualne zalecenia do pracy w domu.
Potrzebny sprzet: standaryzowany zestaw do badania BSID-4, arkusze oceny badania, mata,
stolik i krzesetka dostosowane do wieku dziecka, komputer
Z oprogramowaniem.
Wysokos¢  kwalifikacji  pracownika: magister fizjoterapii, pedagogiki specjalnej,
neurologopedii lub psychologii doswiadczenie w diagnozowaniu Ilub pracy
z niemowlgtami i matymi dzieckiem, ukonczony kurs kwalifikujacy do uzycia metody
BSID-4.
Cena jednostkowa stawki | 244,00 zi
Typy operacji Dotyczy programu pn: ,,Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem

w wojewoddztwie opolskim w latach 2024-2026"

Opis i definicja
wskaznika rozliczajacego
stawke jednostkowa

Liczba 0so6b, ktore objeto BSID-4 W ramach poglebionej diagnostyki  rozwoju dzieci do lat
3

Rozliczenie nastagpi na podstawie o$wiadczenia specjalisty i uczestnikoéw programu
o udzieleniu i otrzymaniu danego §wiadczenia

Zrédlo danych uzytych
do kalkulacji stawki
jednostkowej i opis
sposobu kalkulacji
stawki

Koszt stawki jednostkowej zostal wyliczony w oparciu o dane przedstawione przez
poszczegolne jednostki ochrony zdrowia, do ktorych przestano zapytanie ofertowe.

Uzasadnienie dlaczego
proponowana metoda
kalkulacji jest
odpowiednia dla danej
stawki jednostkowej

Zastosowana metoda kalkulacji jest wilasciwa, gdyz jest $rednim kosztem ustugi
z ofert przestanych przez jednostki wykonujace tego typu $wiadczenia, a ponadto odpowiada
aktualnym stawkom rynkowym.

Sposob weryfikacji

Oswiadczenie lekarza i uczestnikow programu o udzielonym §wiadczeniu
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Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem w wojewodztwie opolskim w latach 2024-2026

Nazwa Poglebiona diagnostyka rozwoju dziecka — Karty Oceny Rozwoju Psychoruchowego
(KORP)
Zakres Czas trwania: 60—90 minut.

Procedury (zakres dzialan):

1. Wypeknienie dokumentacji projektowej i medycznej,

2. Poglebiony wywiad dotyczacy sytuacji zdrowotnej, rodzinnej i spotecznej dziecka,
dotychczas wykonanej diagnostyki rozwoju psychoruchowego dziecka i wyniki
badan,

Wykonanie badania zgodnie z procedura przewidziana przez KORP,
Ocena i interpretacja badania,

Udzielenie informacji zwrotnej rodzicowi,

6. Opis w systemie medycznym i ewentualne zalecenia do pracy w domu.

ok w

Potrzebny sprzet. standaryzowany zestaw do badania KORP, arkusze oceny badania, mata,

stolik i krzesetka dostosowane do wieku dziecka, komputer
Z oprogramowaniem.
Wysokos¢  kwalifikacji  pracownika: magister fizjoterapii, pedagogiki specjalnej,
neurologopedii lub psychologii, doswiadczenie w diagnozowaniu lub pracy
z niemowletami i matymi dzieckiem, ukonczony kurs z zakresu KORP.

Cena jednostkowa stawki | 260,00 zi

Typy operacji Dotyczy programu pn: ,,Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem

w wojewddztwie opolskim w latach 2024-2026"

Opis i definicja
wskaznika rozliczajacego
stawke jednostkowa

Liczba o0sob, ktore objeto KORP w ramach poglebionej diagnostyki rozwoju dzieci
do lat 3

Rozliczenie nastagpi na podstawie o$wiadczenia specjalisty i uczestnikoéw programu
o udzieleniu i otrzymaniu danego §wiadczenia

Zrédlo danych uzytych
do kalkulacji stawki
jednostkowej i opis
sposobu kalkulacji
stawki

Koszt stawki jednostkowej zostal wyliczony w oparciu o dane przedstawione przez
poszczegolne jednostki ochrony zdrowia, do ktorych przestano zapytanie ofertowe.

Uzasadnienie dlaczego
proponowana metoda
kalkulacji jest
odpowiednia dla danej
stawki jednostkowej

Zastosowana metoda kalkulacji jest wilasciwa, gdyz jest $rednim kosztem ustugi
z ofert przestanych przez jednostki wykonujace tego typu $wiadczenia, a ponadto odpowiada
aktualnym stawkom rynkowym.

Sposob weryfikacji

Oswiadczenie lekarza i uczestnikow programu o udzielonym §wiadczeniu
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Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem w wojewodztwie opolskim w latach 2024-2026

Nazwa Poglebiona diagnostyka rozwoju dziecka — profilaktyczne badanie USG dzieci
do lat 3 (1 r.z. — USG przezciemigczkowe lub jamy brzusznej)
Zakres Czas trwania: 30—45 minut (2x 1 r.z.).

Procedury (zakres dzialan):
1. Wypeknianie dokumentacji projektowej i medycznej ,
2. Zecbranie wywiadu medycznego dziecka, obcigzenie chorobami towarzyszacymi,
rozwoj prenatalny, biezace leczenie, analiza dokumentacji obrazowej dziecka,
3. Wykonanie badania ultrasonograficznego,
4. Analiza i interpretacja wyniku,
5. Opis w systemie medycznym i dalsze zalecenia.

Potrzebny sprzet: zel, srodki dezynfekcyjne, pieluszki, komputer z oprogramowaniem.

Wysokos¢  kwalifikacji  pracownika: lekarz ze specjalizacja radiologii lub pediatrii
z certyfikatem Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego, do§wiadczenie w pracy z
niemowletami i matymi dzie¢mi do lat 3

Cena jednostkowa stawki

261.67 zt

Typy operacji

Dotyczy programu pn: , Program poprawy dzieckiem

w wojewddztwie opolskim w latach 2024-2026"

opieki nad matkqg i

Opis i definicja
wskaznika rozliczajacego
stawke jednostkowa

Liczba 0s6b, ktore objeto profilaktycznym badaniem USG dzieci do lat 3 (1 r.z.- USG
przezciemigczkowe i jamy brzusznej) w ramach poglebionej diagnostyki rozwoju dzieci do
3 lat

Rozliczenie nastagpi na podstawie o$wiadczenia specjalisty i uczestnikoéw programu
o udzieleniu i otrzymaniu danego §wiadczenia

Zrédlo danych uzytych
do kalkulacji stawki
jednostkowej i opis
sposobu kalkulacji
stawki

Koszt stawki jednostkowej zostal wyliczony w oparciu o dane przedstawione przez
poszczegolne jednostki ochrony zdrowia, do ktorych przestano zapytanie ofertowe.

Uzasadnienie dlaczego
proponowana metoda
kalkulacji jest
odpowiednia dla danej
stawki jednostkowej

Zastosowana metoda kalkulacji jest wiasciwa, gdyz jest $rednim kosztem ustugi
z ofert przestanych przez jednostki wykonujace tego typu $wiadczenia, a ponadto odpowiada
aktualnym stawkom rynkowym.

Sposob weryfikacji

Oswiadczenie lekarza i uczestnikow programu o udzielonym §wiadczeniu
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Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem w wojewodztwie opolskim w latach 2024-2026

Nazwa Poglebiona diagnostyka rozwoju dziecka — profilaktyczne badanie USG dzieci
do lat 3 (2 r.z. — USG jamy brzuszngj)
Zakres Czas trwania: 30—45 minut (1x 2 r.z.).

Procedury (zakres dzialan):
1. Wypehianie dokumentacji projektowej i medycznej,
2. Zebranie wywiadu medycznego dziecka, obcigzenie chorobami towarzyszacymi,
rozwoj prenatalny, biezace leczenie, analiza dokumentacji obrazowej dziecka,
3. Wykonanie badania ultrasonograficznego,
4. Analiza i interpretacja wyniku,
5. Opis w systemie medycznym i dalsze zalecenia.

Potrzebny sprzet: zel, srodki dezynfekcyjne, pieluszki, komputer z oprogramowaniem.

Wysokos¢  kwalifikacji  pracownika: lekarz ze specjalizacja radiologii lub pediatrii
z certyfikatem Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego, do§wiadczenie w pracy z
niemowletami i matymi dzie¢mi do lat 3

Cena jednostkowa stawki

257,67 z1

Typy operacji

Dotyczy programu pn: , Program poprawy dzieckiem

w wojewddztwie opolskim w latach 2024-2026"

opieki nad matkqg i

Opis i definicja
wskaznika rozliczajacego
stawke jednostkowa

Liczba 0séb, ktore objeto profilaktycznym badaniem USG dzieci do lat 3 ( 2 r.z. - USG jamy
brzusznej) w ramach pogiebionej diagnostyki rozwoju dzieci do 3 lat

Rozliczenie nastagpi na podstawie o$wiadczenia specjalisty i uczestnikoéw programu
o udzieleniu i otrzymaniu danego §wiadczenia

Zrédlo danych uzytych
do kalkulacji stawki
jednostkowej i opis
sposobu kalkulacji
stawki

Koszt stawki jednostkowej zostal wyliczony w oparciu o dane przedstawione przez
poszczegolne jednostki ochrony zdrowia, do ktorych przestano zapytanie ofertowe.

Uzasadnienie dlaczego
proponowana metoda
kalkulacji jest
odpowiednia dla danej
stawki jednostkowej

Zastosowana metoda kalkulacji jest wlasciwa, gdyz jest $rednim kosztem ustugi
z ofert przestanych przez jednostki wykonujace tego typu $wiadczenia, a ponadto odpowiada
aktualnym stawkom rynkowym.

Sposob weryfikacji

Oswiadczenie lekarza i uczestnikow programu o udzielonym §wiadczeniu
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Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem w wojewodztwie opolskim w latach 2024-2026

Nazwa Poglebiona diagnostyka rozwoju dziecka — przesiewowe badanie objawow spektrum
autyzmu (ADOS-2), spotkanie |
Zakres Czas trwania: 60 minut.

W ustudze mieszcza si¢ trzy spotkania, ktore sa integralng caloscia procesu
diagnostycznego, obejmuje dzieci w wieku 12-24 miesigce u ktorych na poziomie
poglebionej diagnozy rozwoju psychoruchowego pojawia si¢ podejrzeniec zaburzen
ze spektrum autyzmu lub ktoére maja obcigzony wywiad.

Procedury (zakres dzialan):

1. Wypelnienie dokumentacji projektowej i medycznej,

2. Pogtebiony wywiad dotyczacy sytuacji zdrowotnej, rodzinnej i spotecznej dziecka,
analiza dokumentacji, szczego6lnie wynikéw dotychczas wykonanej diagnostyki
rozwoju psychoruchowego dziecka i innych badan,

3. Poglebiony wywiad psychologiczny dot. objawdw spektrum autyzmu, ewentualny
dobdr i zastosowanie przesiewowych metod kwestionariuszowych,

4. Poglebiona obserwacja dziecka w  zakresie aktywnosci
i kierowanej, pod katem objawow spektrum autyzmu,

5. Udzielenie informacji zwrotnej rodzicowi oraz psychoedukacja z zakresu rozwoju
dzieci z objawami spektrum autyzmu,

6. Opis w systemie medycznym i ewentualne zalecenia do pracy oraz diagnostyki.

swobodnej

Potrzebny sprzet: arkusze wywiadu objawow spektrum autyzmu, stolik

i krzesetka dostosowane do wieku dziecka, komputer z oprogramowaniem.

Wysokos¢  kwalifikacji  pracownika: magister psychologii, doswiadczenie 5 lat
w diagnozowaniu lub pracy z niemowletami i matymi dzieckiem, ukonczony kurs
kwalifikujacy do uzycia metody ADOS-2.

mata,

Cena jednostkowa stawki

193,33 z1

Typy operacji

Dotyczy programu pn: , Program poprawy dzieckiem

w wojewddztwie opolskim w latach 2024-2026"

opieki nad matkqg i

Opis i definicja
wskaznika rozliczajacego
stawke jednostkowa

Liczba 0sob, ktore objeto ADOS-2 w ramach poglebionej diagnostyki rozwoju dzieci
do lat 3.

Rozliczenie nastgpi na podstawie o$wiadczenia specjalisty i uczestnikow programu
o0 udzieleniu i otrzymaniu danego §wiadczenia

Zrédlo danych uzytych
do kalkulacji stawki
jednostkowej i opis
sposobu kalkulacji
stawki

Koszt stawki jednostkowej zostal wyliczony w oparciu o dane przedstawione przez
poszczegolne jednostki ochrony zdrowia, do ktorych przestano zapytanie ofertowe.

Uzasadnienie dlaczego
proponowana metoda
kalkulacji jest
odpowiednia dla danej
stawki jednostkowej

Zastosowana metoda kalkulacji jest wlasciwa, gdyz jest $rednim kosztem ustugi
z ofert przestanych przez jednostki wykonujace tego typu $wiadczenia, a ponadto odpowiada
aktualnym stawkom rynkowym.

Sposob weryfikacji

Oswiadczenie lekarza i uczestnikéw programu o udzielonym §wiadczeniu
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Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem w wojewodztwie opolskim w latach 2024-2026

Nazwa Poglebiona diagnostyka rozwoju dziecka — przesiewowe badanie objawow spektrum
autyzmu (ADOS-2), spotkanie 11
Zakres Czas trwania: 60—90 minut.

W ustudze mieszcza si¢ trzy spotkania, ktore sa integralng caloscia procesu
diagnostycznego, obejmuje dzieci w wieku 12-24 miesigce u ktorych na poziomie
poglebionej diagnozy rozwoju psychoruchowego pojawia si¢ podejrzeniec zaburzen
ze spektrum autyzmu lub ktore majg obcigzony wywiad.

Procedury (zakres dzialan):
1. Wypelnienie dokumentacji projektowej i medycznej,
2. Uzupehienie wywiadu o biezace obserwacje rodzicow, analiza dokumentacji,
szczegblnie wynikoéw dodatkowych badan (np. badanie stuchu),

3. Badanie skalg ADOS-2,
4. Opracowanie wynikow i opis w systemie medycznym, ewentualne zalecenia do
pracy w domu.
Potrzebny sprzet: arkusze wywiadu objawow spektrum autyzmu, mata, stolik

i krzesetka dostosowane do wieku dziecka, komputer z oprogramowaniem.

Wysokos¢  kwalifikacji  pracownika: magister psychologii, doswiadczenie 5 lat
w diagnozowaniu lub pracy z niemowletami i malymi dzieckiem, ukonczony kurs
kwalifikujacy do uzycia metody ADOS-2.

Cena jednostkowa stawki

400.00 z1

Typy operacji

Dotyczy programu pn: , Program poprawy dzieckiem

w wojewddztwie opolskim w latach 2024-2026"

opieki nad matkg i

Opis i definicja
wskaznika rozliczajacego
stawke jednostkowa

Liczba o0sob, ktore objeto ADOS-2 w ramach poglebionej diagnostyki rozwoju dzieci
do lat 3.

Rozliczenie nastagpi na podstawie o$wiadczenia specjalisty i uczestnikoéw programu
0 udzieleniu i otrzymaniu danego §wiadczenia

Zrédlo danych uzytych
do kalkulacji stawki
jednostkowej i opis
sposobu kalkulacji
stawki

Koszt stawki jednostkowej zostal wyliczony w oparciu o dane przedstawione przez
poszczegolne jednostki ochrony zdrowia, do ktorych przestano zapytanie ofertowe.

Uzasadnienie dlaczego
proponowana metoda
kalkulacji jest
odpowiednia dla danej
stawki jednostkowej

Zastosowana metoda kalkulacji jest wilasciwa, gdyz jest $rednim kosztem ustugi
z ofert przestanych przez jednostki wykonujace tego typu $wiadczenia, a ponadto odpowiada
aktualnym stawkom rynkowym.

Sposob weryfikacji

Oswiadczenie lekarza i uczestnikow programu o udzielonym §wiadczeniu
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Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem w wojewodztwie opolskim w latach 2024-2026

Nazwa Poglebiona diagnostyka rozwoju dziecka — przesiewowe badanie objawow spektrum
autyzmu (ADOS-2), spotkanie 111
Zakres Czas trwania: 60—90 minut.

W ustudze mieszcza si¢ trzy spotkania, ktore sa integralng caloscia procesu
diagnostycznego, obejmuje dzieci w wieku 12-24 miesigce u ktorych na poziomie
poglebionej diagnozy rozwoju psychoruchowego pojawia si¢ podejrzeniec zaburzen
ze spektrum autyzmu lub ktore majg obcigzony wywiad.

Procedury (zakres dzialan):

1. Wypelnienie dokumentacji projektowej i medycznej,

2. Przygotowanej poszerzonej pisemnej opinii psychologicznej podsumowujacej
wywiad, obserwacje oraz dane z badania skala ADOS-2, celem weryfikacji hipotez
dot. objawow ze spektrum autyzmu u dziecka,

3. Omoéwienie wynikdw z rodzicami, psychoedukacja dot. wspierania dziecka
w spektrum autyzmu,

4. Omowienie dalszej drogi diagnostycznej oraz dostgpnego wsparcia
instytucjonalnego i terapeutycznego,
5. Wsparcie psychologiczne dla rodzica otrzymujacego trudna informacje
o0 stanie zdrowia dziecka,
6. Opis w systemie medycznym, ewentualne zalecenia do pracy w domu.
Potrzebny sprzet: arkusze wywiadu objawow spektrum autyzmu, mata, stolik

i krzesetka dostosowane do wieku dziecka, komputer z oprogramowaniem.

Wysokos¢  kwalifikacji  pracownika: magister psychologii, doswiadczenie 5 lat
w diagnozowaniu lub pracy z niemowletami i matymi dzieckiem, ukonczony kurs
kwalifikujacy do uzycia metody ADOS-2.

Cena jednostkowa stawki

400,00 zt

Typy operacji

Dotyczy programu pn: , Program poprawy dzieckiem

w wojewddztwie opolskim w latach 2024-2026"

opieki nad matkqg i

Opis i definicja
wskaznika rozliczajacego
stawke jednostkowa

Liczba 0sob, ktore objeto ADOS-2 w ramach poglebionej diagnostyki rozwoju dzieci
do lat 3.

Rozliczenie nastgpi na podstawie o$wiadczenia specjalisty i uczestnikow programu
o0 udzieleniu i otrzymaniu danego §wiadczenia

Zrédlo danych uzytych
do kalkulacji stawki
jednostkowej i opis
sposobu kalkulacji
stawki

Koszt stawki jednostkowej zostal wyliczony w oparciu o dane przedstawione przez
poszczegolne jednostki ochrony zdrowia, do ktorych przestano zapytanie ofertowe.

Uzasadnienie dlaczego
proponowana metoda
kalkulacji jest
odpowiednia dla danej
stawki jednostkowej

Zastosowana metoda kalkulacji jest wlasciwa, gdyz jest $rednim kosztem ustugi
z ofert przestanych przez jednostki wykonujace tego typu $wiadczenia, a ponadto odpowiada
aktualnym stawkom rynkowym.

Sposob weryfikacji

Oswiadczenie lekarza i uczestnikéw programu o udzielonym §wiadczeniu
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Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem w wojewodztwie opolskim w latach 2024-2026

Nazwa

Poglebiona diagnostyka rozwoju dziecka — badanie optometryczne

Zakres

Czas trwania: 45-60 minut (dwie wizyty dla jednego pacjenta, tj. ocena i weryfikacja
skutecznos$ci zalecen).

Obejmuje dzieci zakwalifikowane przez lekarza lub innego specjaliste realizujacego ustugi,
ze wzgledu na obcigzony wywiad i/lub nieprawidlowos$ci w rozwoju i/lub zagrozenie
niepelnosprawnoscia.

Procedury (zakres dzialan):
1. Wypelnianie dokumentacji projektowej i medycznej,
2. Zebranie poglgbionego wywiadu dot. rozwoju wzrokowego dziecka oraz
funkcjonowania wzrokowo-motorycznego,
3. Badanie optometryczne dzieci od okresu niemowlecego do 2-ego roku zycia,
zgodnie z wytycznymi American Optometric Association, obejmuje:
- pomiar ostrosci wzroku (jedno i obu oczne),
- ustalenie refrakcji i zalecenie korekeji,
- oceng funkcji jednoocznych (fiksacji, ruchéw skokowych oraz §ledzacych,
akomodacji oraz wysitku wzrokowego, reakcje zreniczne),
- ocen¢ widzenia obuocznego (VOR, OKN, CoverTest, konwergencje,
dywergencje, podazanie za celem, widzenie kontrastowe),
- sprawdzenie poziomu widzenia przestrzennego,

Diagnoza optometryczna w oparciu o wywiad, obserwacj¢ i badanie,

5. Okreslenie indywidualnych potrzeb uzywania korekcji, zalecen organizacji
srodowiska wzrokowego, ¢wiczen usprawniajacych funkcje jedno oraz obuoczne
majacych na celu poprawe widzenia,

6. Informacja zwrotna dla rodzicéw i zalecenia dotyczace stymulacji wzrokowe;j,
technik terapeutycznych, zasad $rodowiskowych usprawniajacych rozwoj
widzenia,

7. Wspolpraca w interdyscyplinarnym zespole terapeutow,

8. Opis w systemie medycznym.

e

Potrzebny sprzet. penlight, patyczki sakadowe oraz do $ledzenia, test preferowanego
spojrzenia LEA, kaseta okulistyczna, tabliczki do MEM, przestonki do CT, patyczki
akomodacyjne, testy widzenia przestrzennego, reczna lampa szczelinowa, komputer,
drukarka.

Wysokos¢ kwalifikacji pracownika: wyzsze wyksztalcenie optometryczne, kursy/szkolenia
z diagnostyki i terapii zaburzen widzenia u niemowlat i malych dzieci, minimum 5 lat
praktyki klinicznej.

Cena jednostkowa stawki

257,00 zt

Typy operacji

Dotyczy programu pn: , Program poprawy dzieckiem

w wojewodztwie opolskim w latach 2024-2026"

opieki nad matkqg i

Opis i definicja
wskaznika rozliczajacego
stawke jednostkowa

Liczba o0sob, ktore objeto badaniem optometrycznym w ramach pogtebionej diagnostyki
rozwoju dzieci do lat 3

Rozliczenie nastgpi na podstawie o$wiadczenia specjalisty i uczestnikow programu
0 udzieleniu i otrzymaniu danego §wiadczenia

Zrédlo danych uzytych
do kalkulacji stawki
jednostkowej i opis
sposobu kalkulacji
stawki

Koszt stawki jednostkowej zostal wyliczony w oparciu o dane przedstawione przez
poszczegolne jednostki ochrony zdrowia, do ktorych przestano zapytanie ofertowe.

Uzasadnienie dlaczego
proponowana metoda
kalkulacji jest
odpowiednia dla danej
stawki jednostkowej

Zastosowana metoda kalkulacji jest wlasciwa, gdyz jest $rednim kosztem ushugi
z ofert przestanych przez jednostki wykonujgce tego typu $wiadczenia, a ponadto odpowiada
aktualnym stawkom rynkowym.

Sposéb weryfikacji

Oswiadczenie lekarza i uczestnikow programu o udzielonym $wiadczeniu

117



Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem w wojewodztwie opolskim w latach 2024-2026

Nazwa

Niwelowanie nieprawidlowosci w rozwoju dziecka do 3 r. zZycia — pediatra

Zakres

Czas trwania: 45-60 minut.

Procedury (zakres dzialan):

1. Wypekhienie dokumentacji projektowej i dokumentacji medyczne;.

2. Poglebiony wywiad prenatalny, dot. biezacego stanu zdrowia dziecka, chorob
towarzyszacych, rozwoju, sytuacji rodzinnej i spotecznej, sposobu odzywiania,
wywiadu dotyczacego czynnos$ci przewodu pokarmowego.

3. Badanie przedmiotowe z ocena rozwoju fizycznego oraz stanu odzywienia
dziecka

4. Diagnoza zaburzen karmienia i zywienia niemowlat i matych dzieci do lat 2.

5. Ustalanie przyczyn zaburzen odzywiania i planowanie postgpowania majacego
na celu niwelowanie nieprawidlowosci.

6. Wspolpraca interdyscyplinarna w zespole ds. zywienia.

7. Ocena nagran video i wspolpraca z psychologiem, neurologopeda
i dietetykiem w zakresie wspierania kompetencji rodzicielskich w sytuacji
karmienia dziecka (trening video).

8. Opis w systemie medycznym i zalecenia do pracy w warunkach domowych.

Potrzebny sprzet: waga, przewijak, zestaw zabawek dla dzieci do lat 2, komputer
z oprogramowaniem, ulotki i materiaty edukacyjne, srodki dezynfekcyjne.

Wysokos¢ kwalifikacji pracownika: lekarz ze specjalizacja w dziedzinie pediatrii lub

neonatologii, doswiadczenie w pracy z niemowletami i matymi dzie¢mi
z zaburzeniami karmienia i Zywienia.

Cena jednostkowa stawki | 250,00 zi

Typy operacji Dotyczy programu pn: , Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem

w wojewodztwie opolskim w latach 2024-2026"

Opis i definicja
wskaznika rozliczajacego
stawke jednostkowa

Liczba o0sob, ktore objeto poradnictwem pediatrycznym w  celu niwelowania
nieprawidlowosci w rozwoju dziecka do 3 r. Zycia

Rozliczenie nastapi na podstawie o$wiadczenia specjalisty i uczestnikow programu
o udzieleniu i otrzymaniu danego $wiadczenia

Zrédlo danych uzytych
do kalkulacji stawki
jednostkowej i opis
sposobu kalkulacji
stawki

Koszt stawki jednostkowej zostal wyliczony w oparciu o dane przedstawione przez
poszczegolne jednostki ochrony zdrowia, do ktorych przestano zapytanie ofertowe.

Uzasadnienie dlaczego
proponowana metoda
kalkulacji jest
odpowiednia dla danej
stawki jednostkowej

Zastosowana metoda kalkulacji jest wlasciwa, gdyz jest $rednim kosztem ushugi
z ofert przestanych przez jednostki wykonujace tego typu $wiadczenia, a ponadto
odpowiada aktualnym stawkom rynkowym.

Sposob weryfikacji

Oswiadczenie lekarza i uczestnikdw programu o udzielonym §wiadczeniu
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Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem w wojewodztwie opolskim w latach 2024-2026

Nazwa

Niwelowanie nieprawidlowosci w rozwoju dziecka do 3 r. Zycia — neurologopeda

Zakres

Czas trwania: 45-60 minut.

Procedury (zakres dzialan):

1. Wypehienie dokumentacji projektowej i dokumentacji medycznej,

2. Zebranie poglebionego wywiadu dot. rozwoju dziecka, funkcji pokarmowych i

karmienia,

3. Badanie neurologopedyczne niemowlecia obejmujgce: kontakt emocjonalno-
spoteczny, napigcie migsni w obszarze ustno-twarzowym, ocen¢ odruchoéw
ustno-twarzowych, ocen¢ funkcji pokarmowych (dojrzatosci i jakosci), oceng
anatomiczno-funkcjonalng
i sensomotoryczng obszaru ustno-twarzowego,

Diagnoza logopedyczna w oparciu o wywiad, obserwacje i badanie,

Okreslenie indywidualnych zasad zywieniowych, wzorcow karmienia, doboru
akcesoriow do karmienia, oceny zachowan problemowych, wspierania rozwoju
mowy, roznych technik karmienia, zabaw rozwijajacych komunikacj¢ i mowe,

o &

6. Informacja zwrotna dla rodzicow 1 zalecenia dotyczace stymulacji
logopedycznej, techniki karmienia, stymulacji rozwoju komunikacji
i mowy,

7. Wspolpraca w interdyscyplinarnym zespole ds. zywienia dzieci,
8. Opis w systemie medycznym.

Potrzebny sprzet: tyzeczki jednorazowe, rekawiczki, ptyny dezynfekcyjne, zestaw
zabawek dla niemowlat, sprzgt do behawioralnego badania shuchu, kamera, lustro,
przewijak, komputer, monitor, program do analizy nagran video, drukarka.

Wysokos¢  kwalifikacji pracownika: wyksztalcenie wyzsze, logopedyczne, studia
specjalizacyjne z zakresu neurologopedii, studia podyplomowe z zakresu wczesnej
interwencji, szkolenia z zakresu diagnozy i terapii niemowlat i matych dzieci,
doswiadczenie w pracy klinicznej min. 3 lata.

Cena jednostkowa stawki

206,67 zt

Typy operacji

Dotyczy programu pn: ,, Program poprawy dzieckiem

w wojewddztwie opolskim w latach 2024-2026"

opieki nad matkq i

Opis i definicja
wskaznika rozliczajacego
stawke jednostkowa

Liczba 0sob, ktore objeto poradnictwem neurologopedy w celu niwelowania
nieprawidlowosci w rozwoju dziecka do 3 r. Zycia

Rozliczenie nastagpi na podstawie o$wiadczenia specjalisty i uczestnikdw programu
o udzieleniu i otrzymaniu danego §wiadczenia

Zrédlo danych uzytych
do kalkulacji stawki
jednostkowej i opis
sposobu kalkulacji
stawki

Koszt stawki jednostkowej zostat wyliczony w oparciu o dane przedstawione przez
poszczegolne jednostki ochrony zdrowia, do ktorych przestano zapytanie ofertowe.

Uzasadnienie dlaczego
proponowana metoda
kalkulacji jest
odpowiednia dla danej
stawki jednostkowej

Zastosowana metoda kalkulacji jest wlasciwa, gdyz jest $rednim kosztem ushlugi
z ofert przestanych przez jednostki wykonujgce tego typu $wiadczenia, a ponadto
odpowiada aktualnym stawkom rynkowym.

Sposob weryfikacji

Oswiadczenie lekarza i uczestnikdw programu o udzielonym §wiadczeniu
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Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem w wojewodztwie opolskim w latach 2024-2026

Nazwa

Niwelowanie nieprawidlowosci w rozwoju dziecka do 3 r. Zycia — psycholog

Zakres

Czas trwania: 60-120 minut.

Procedury (zakres dziatan):
1. Wypehienie dokumentacji projektowej i dokumentacji medycznej,
2. Wywiad psychologiczny ,
3. Omowienie problemu ,
4. Badanie psychologiczne,
5. Wsparcie edukacyjne,
6. Opis w systemiec medycznym i wydanie zalecen do pracy z dzieckiem
w domu.

Potrzebny sprzet: prezentacje multimedialne, komputer, monitor, program
do obstugi nagran video, plansze edukacyjne, testy psychologiczne, drukarka, zestaw
zabawek, przewijak.

Wysokos¢  kwalifikacji  specjalisty: mgr psychologii ze specjalnoscia kliniczna,
doswiadczenie w pracy klinicznej min. 3 lata, do$wiadczenie w pracy z rodzing
w sytuacji kryzysowej oraz rodzing z matym dzieckiem.

Cena jednostkowa stawki

220,00 z1

Typy operacji

Dotyczy programu pn: ,, Program poprawy dzieckiem

w wojewddztwie opolskim w latach 2024-2026"

opieki nad matkq i

Opis i definicja
wskaznika rozliczajacego
stawke jednostkowa

Liczba 0sob, ktore objeto poradnictwem psychologa w celu niwelowania
nieprawidlowosci w rozwoju dziecka do 3 r. Zycia

Rozliczenie nastapi na podstawie o$wiadczenia specjalisty i uczestnikdw programu
o udzieleniu i otrzymaniu danego §wiadczenia

Zrédlo danych uzytych
do kalkulacji stawki
jednostkowej i opis
sposobu kalkulacji
stawki

Koszt stawki jednostkowej zostal wyliczony w oparciu o dane przedstawione przez
poszczegolne jednostki ochrony zdrowia, do ktorych przestano zapytanie ofertowe.

Uzasadnienie dlaczego
proponowana metoda
kalkulacji jest
odpowiednia dla danej
stawki jednostkowej

Zastosowana metoda kalkulacji jest wlasciwa, gdyz jest $rednim kosztem ushugi
z ofert przestanych przez jednostki wykonujgce tego typu $wiadczenia, a ponadto
odpowiada aktualnym stawkom rynkowym.

Sposob weryfikacji

Oswiadczenie lekarza i uczestnikdw programu o udzielonym §wiadczeniu
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Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem w wojewodztwie opolskim w latach 2024-2026

Nazwa

Niwelowanie nieprawidlowosci w rozwoju dziecka do 3 r. Zycia — gastrolog

Zakres

Czas trwania: 45-60 minut.

Procedury (zakres dzialan):

1. Wypehienie dokumentacji projektowej i dokumentacji medycznej,

2. Poglebiony wywiad prenatalny, dot. biezacego stanu zdrowia dziecka, chorob
towarzyszacych, rozwoju, sytuacji rodzinnej i spotecznej, sposobu odzywiania,
wywiadu dotyczacego czynnosci przewodu pokarmowego,

3. Badanie przedmiotowe z ocena rozwoju fizycznego oraz stanu odzywienia

dziecka,

Analiza wartosci antropometrycznych,

Diagnoza zaburzen karmienia i zywienia niemowlat i matych dzieci do lat 3,

6. Ustalanie przyczyn zaburzen odzywiania i planowanie postepowania majacego

na celu niwelowanie nieprawidtowosci,

Wspolpraca interdyscyplinarna w zespole ds. zywienia,

8. Ocena nagran video i wspoélpraca z psychologiem oraz neurologopeda
w zakresie wspierania kompetencji rodzicielskich w sytuacji karmienia dziecka
(trening video),

9. Duziatania profilaktyczne oraz edukacyjne promujacych zdrowe odzywianie
i zdrowy styl zycia,

10. Rozpoznawanie, réznicowanie i leczenie chordéb gornych odcinkow przewodu
pokarmowego oraz zoladka 1ijelit majacych przyczyny organiczne lub
czynnosciowe,

11. Opis W systemie medycznym i zalecenia do
w warunkach domowych dla rodzica oraz badan dla lekarza POZ.

o s

~

pracy

Potrzebny sprzet: waga, przewijak, zestaw zabawek dla dzieci do lat 3, komputer
z oprogramowaniem, ulotki i materiaty edukacyjne, srodki dezynfekcyjne.

Wysokos¢ kwalifikacji pracownika: lekarz ze specjalizacja
w dziedzinie gastroenterologii, do§wiadczenie w pracy z niemowletami i matymi
dzie¢mi z zaburzeniami karmienia i zywienia

Cena jednostkowa stawki

210,00 z1

Typy operacji

Dotyczy programu pn: ,, Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem

w wojewodztwie opolskim w latach 2024-2026"

Opis i definicja
wskaznika rozliczajacego
stawke jednostkowa

Liczba o0sob, ktore objeto poradnictwem gastrologa w celu niwelowania

nieprawidlowosci w rozwoju dziecka do 3 r. Zycia

Rozliczenie nastgpi na podstawie o$wiadczenia specjalisty i uczestnikdw programu
0 udzieleniu i otrzymaniu danego §wiadczenia

Zrédlo danych uzytych
do kalkulacji stawki
jednostkowej i opis
sposobu kalkulacji
stawki

Koszt stawki jednostkowej zostal wyliczony w oparciu o dane przedstawione przez
poszczegolne jednostki ochrony zdrowia, do ktorych przestano zapytanie ofertowe.

Uzasadnienie dlaczego
proponowana metoda
kalkulacji jest
odpowiednia dla danej
stawki jednostkowej

Zastosowana metoda kalkulacji jest wlasciwa, gdyz jest $rednim kosztem ushlugi
z ofert przestanych przez jednostki wykonujgce tego typu $wiadczenia, a ponadto
odpowiada aktualnym stawkom rynkowym.

Sposob weryfikacji

Oswiadczenie lekarza i uczestnikdw programu o udzielonym §wiadczeniu
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Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem w wojewodztwie opolskim w latach 2024-2026

Nazwa Niwelowanie nieprawidlowos$ci w rozwoju dziecka do 3 r. zZycia — wizyty patronazowe
fizjoterapeuty
Zakres Czas trwania: 45-60 minut.

Procedury (zakres dzialan):
1. Wypehienie dokumentacji projektowej i medycznej,
2. Omowienie nieprawidlowosci w rozwoju dziecka do lat 3,
3. Cwiczenia wspomagajace rozwoj dziecka do lat 3,
4. Opis w systemie medycznym i
w warunkach domowych dla rodzica.

zalecenia do pracy

Potrzebny sprzet: maty, S$rodki do dezynfekcji, zabawki dla dzieci do lat 3, ulotki, gabinet
fizjoterapeuty.

Wysokos¢  kwalifikacji ~ specjalisty: Technik lub mgr fizjoterapii, do$wiadczenie
w pracy fizjoterapeuty min. 3 lata dos$wiadczenia w pracy z kobietami w okresie
okotoporodowym.

Cena jednostkowa stawki

215,00 zt

Typy operacji

Dotyczy programu pn: , Program poprawy dzieckiem

w wojewddztwie opolskim w latach 2024-2026"

opieki nad matkqg i

Opis i definicja
wskaznika rozliczajacego
stawke jednostkowa

Liczba 0s6b, ktore objeto wizytami patronazowymi fizjoterapeuty W celu niwelowania
nieprawidlowosci w rozwoju dziecka do 3 r. Zycia

Rozliczenie nastagpi na podstawie o$wiadczenia specjalisty i uczestnikoéw programu
o udzieleniu i otrzymaniu danego §wiadczenia

Zrédlo danych uzytych
do kalkulacji stawki
jednostkowej i opis
sposobu kalkulacji
stawki

Koszt stawki jednostkowej zostal wyliczony w oparciu o dane przedstawione przez
poszczegolne jednostki ochrony zdrowia, do ktorych przestano zapytanie ofertowe.

Uzasadnienie dlaczego
proponowana metoda
kalkulacji jest
odpowiednia dla danej
stawki jednostkowej

Zastosowana metoda kalkulacji jest wilasciwa, gdyz jest $rednim kosztem ustugi
z ofert przestanych przez jednostki wykonujace tego typu $wiadczenia, a ponadto odpowiada
aktualnym stawkom rynkowym.

Sposob weryfikacji

Oswiadczenie lekarza i uczestnikéw programu o udzielonym §wiadczeniu
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Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem w wojewodztwie opolskim w latach 2024-2026

Nazwa

Niwelowanie nieprawidlowosci w rozwoju dziecka do 3 r. zZycia — diagnoza Sl

Zakres

Czas trwania: 60-120 minut.

Procedury (zakres dzialan):

1. Wypeknienie dokumentacji projektowej i medycznej,

2. Poglebiony wywiad dot. okresu prenatalnego i biezacego rozwoju dziecka, sytuacji
rodzinnej i spoteczne;j,

3. Badanie rozwoju sensorycznego dziecka,

4. Obserwacja spontanicznej aktywnos$ci dziecka, preferencji sensorycznych,

5. Badanie z uzyciem standaryzowanych metod kwestionariuszowych,

6. Ocena i interpretacja wynikoéw metod kwestionariuszowych, behawioralnych i
obserwacji zachowan dziecka,

7. Informacja zwrotna dla rodzica dot. biezacego rozwoju sensorycznego dziecka,

8. Opis w systemie medycznym i zalecenia.

Potrzebny sprzet. gabinet dostosowany do badania dziecka do lat 2, zestaw zabawek do
oceny funkcjonowania wszystkich zmystow (stuch, wzrok, dotyk, czucie glebokie, uktad
przedsionkowy, smak i wech), komputer z oprogramowaniem, bateria standaryzowanych
testow kwestionariuszowych, mata, materac, hustawka, skoczki, bujaki, liny, pitki,
réwnowaznia, hamak, itp.

Wysokos¢ kwalifikacji pracownika: mgr fizjoterapii, pedagogiki specjalnej, neurologopedii
lub psychologii posiadajacy certyfikowany kurs kwalifikacyjny
w zaKkresie integracji sensomotorycznej matego dziecka.

Cena jednostkowa stawki

270,00 z1

Typy operacji

Dotyczy programu pn: , Program poprawy dzieckiem

w wojewddztwie opolskim w latach 2024-2026"

opieki nad matkg i

Opis i definicja
wskaznika rozliczajacego

Liczba o0sob, ktore objeto diagnozqg SI w celu niwelowania nieprawidtowosci
w rozwoju dziecka do 3 r. Zycia

stawke jednostkow . . . . . . .. . o
¢J A Rozliczenie nastgpi na podstawie o$wiadczenia specjalisty i uczestnikow programu
0 udzieleniu i otrzymaniu danego §wiadczenia
Zrodlo danych uzytych Koszt stawki jednostkowej zostal wyliczony w oparciu o dane przedstawione przez

do kalkulacji stawki
jednostkowej i opis
sposobu kalkulacji
stawki

poszczegolne jednostki ochrony zdrowia, do ktorych przestano zapytanie ofertowe.

Uzasadnienie dlaczego
proponowana metoda
kalkulacji jest
odpowiednia dla danej
stawki jednostkowej

Zastosowana metoda kalkulacji jest wlasciwa, gdyz jest $rednim kosztem ustugi
z ofert przestanych przez jednostki wykonujace tego typu $wiadczenia, a ponadto odpowiada
aktualnym stawkom rynkowym.

Sposob weryfikacji

Oswiadczenie lekarza i uczestnikéw programu o udzielonym §wiadczeniu
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Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem w wojewodztwie opolskim w latach 2024-2026

Zalacznik nr 2

AnKieta satysfakcji uczestnikow Programu

Szanowni Panstwo,

Ankieta ma na celu poznanie Pani/Pana opinii, sugestii oraz uwag na temat udzialu w Programie polityki zdrowotnej
pn.: ,, Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem w wojewddztwie opolskim w latach 2024-2026"

Badanie jest anonimowe, a jego wyniki bedg wykorzystywane wylgcznie do analizy jakosci ustug swiadczonych

w ramach Programu. Prosimy o jej wypetnienie i przekazanie wyznaczonej osobie. W pytaniach 1-5 nalezy zaznaczyé
odpowiedz w skali 1—5, gdzie: 1— oznacza oceng najnizszq, a 5 — oznacza oceng najwyzszq.

|:| Kobieta |:| Megzczyzna

1. W jakim stopniu Program spelnil Pani/Pana oczekiwania?

1 | 2 | 3 | 4 | 5
2. Jak Pani/Pan ocenia personel pracujacy przy realizacji Programu?
1 | 2 | 3 | 4 | 5
3. Jak ocenia Pani/Pan organizacje Programu?
1 | 2 | 3 | 4 | 5
4. W jakim stopniu odpowiadala Pani/Panu atmosfera panujaca w trakcie trwania Programu?
1 | 2 | 3 | 4 | 5
5. Czy polecilaby/polecitby Pani/Pan udzial w Programie innym osobom?
1 | 2 | 3 | 4 | 5

6. Skad dowiedziala/dowiedzial si¢ Pani/Pan o mozliwo$ci aplikowania do Programu (zaznacz
jedng odpowiedz)?

e z podmiotu leczniczego,

e 7 Internetu,

e od znajomych/innych uczestnikow,

© INNE (JAKIE?) .ottt e e

7. Czy uwaza Pani/Pan, ze Program powinien by¢ kontynuowany w nastepnych latach?
o tak
e nie

8. Czy wprowadzilaby/wprowadzilby Pani/Pan jakie§ zmiany w organizacji Programu?
IR (1S S0 T R

® nie

9. Inne uwagi

Bardzo dziekujemy za wypelnienie ankiety
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