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oznaczenie podmiotu sktadajgcego raport koncowy z
realizacji programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotne;j:

Program poprawy opieki nad matkg 1 dzieckiem,
w ramach Programu SSD w wojewddztwie opolskim
do 2020 roku ,,Opolskie dla Rodziny”

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji: [Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotne;:

2016—2020 2017-2023

Opis sposobu osiagniecia celow programu polityki zdrowotnej:"

Celem glownym Programu byla poprawa zdrowia i zwigzana z nim poprawa jako$ci zycia oraz zmniejszenie
nierownosci w zdrowiu poprzez zwiekszenie dostepu do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych w zakresie opieki
nad matkg i dzieckiem w wojewddztwie opolskim do 2020 r.

Do celow szczegolowych Programu nalezato:

- zwigkszenie wiedzy przysztych rodzicow z zakresu cigzy, porodu, potogu i opieki nad niemowleciem,

- zwigkszenie $§wiadomosci kobiet w zakresie koniecznos$ci fizycznego i psychicznego przygotowania
si¢ do porodu,

- nabycie umiejetnosci przez kobiety ciezarne w zakresie stosowania technik relaksacyjnych,
wykonywania ¢wiczen usprawniajgcych, prawidlowego oddychania podczas porodu, karmienia piersig,
pielegnacji i kapieli noworodka/niemowlecia,

- zmiana nastawienia do bolu porodowego i samego porodu,

- wyuczenie umiej¢tno$ci samodzielnego kontrolowania przebiegu porodu, a co za tym idzie
zwigkszenie poczucia bezpieczenstwa w trakcie porodu,

- wzrost motywacji kobiet do stosowania zachowan prozdrowotnych w okresie cigzy i po porodzie,

- zwigkszenie dostepu do wysokiej jakosci opieki okoloporodowej, w szczegdlnosci dla oséb
zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym,

- zwickszenie wykrywalnosci wad wrodzonych i rozwojowych,

- jak najwczesniejsze wykrycie, zlikwidowanie badz skorygowanie zaobserwowanych u dziecka)
nieprawidlowosci w rozwoju,

) Nalezy opisaé, czy zalozony cel gléwny oraz cele szczegdlowe zostaly osiagnigte oraz w jakim stopniu nastgpita realizacja
poszczegdlnych celow ze wskazaniem przyczyn, dla ktorych niemozliwa byta ewentualna pelna realizacja. Opis stopnia realizacji celow
powinien uwzglednia¢ informacje na temat wartosci miernikoéw efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;.



- zwigkszenie zaangazowania rodziny w proces leczenia i rehabilitacji, oraz pomoc rodzinom
w rehabilitowaniu dziecka w domu oraz $wiadomym i prawidtowym pielegnowaniu dziecka,

- wczesna kompleksowa profilaktyka niepetnosprawnosci,

- wzmocnienie wspotpracy pomiedzy réznymi podmiotami w zakresie opieki okotoporodowe;,

- skuteczniejsze wsparcie specjalistow w przypadku wykrycia wad ptodu, poprzez zaplanowanie
postgpowania medycznego,

- podniesienie kwalifikacji personelu medycznego w obszarze opieki okotoporodowej, w tym w zakresie
prozdrowotnych zachowan.

Oceniajac realizacj¢ zalozonych celéw w oparciu o informacje pozyskane w procesie monitoringu
i ewaluacji, obejmujace dane przedloZone przez beneficjentow oraz wynikajace z zatwierdzonych
koncowych wnioskéw o platno$é, mozna stwierdzié, ze wdrozenie niniejszego kompleksowego Programu
ukierunkowanego na zwi¢kszenie dostepu do wysokiej jakoSci ustug zdrowotnych w zakresie opieki nad
matka i dzieckiem powinno przyczyni¢ si¢ do poprawy zdrowia i jakosci Zycia oraz zmniejszenia
nieréwnos$ci w zdrowiu wsréd mieszkancow wojewodztwa opolskiego.

Na stopien realizacji w/w celow wptyw mialy problemy zgtaszane przez beneficjentow w trakcie implementacji
Programu, ktore opisano w dalszej czgsci niniejszego Raportu. Nie mniej jednak cele szczegétowe Programu,
zostaty osiggnigte poprzez:

- realizacj¢ dzialaf informacyjno-edukacyjnych ukierunkowanych na podniesienie poziomu wiedzy jak
1 umiejetnosci wséréd przyszlych rodzicow z zakresu: cigzy, porodu (m.in. samodzielnego
kontrolowania przebiegu porodu, technik relaksacyjnych, wykonywania ¢wiczen usprawniajgcych,
prawidtowego oddychania podczas porodu), potogu i opieki nad niemowleciem (m.in.: karmienial
piersia, pielegnacji i kgpieli noworodka/niemowlecia),

- ksztaltowanie wsrod mieszkanek wojewddztwa opolskiego zachowan prozdrowotnych w okresie cigzy
(w szczegolnosci swiadomosci kobiet w zakresie koniecznosci fizycznego 1 psychicznego
przygotowania si¢ do porodu oraz zmiany nastawienia do bélu porodowego) i po porodzie,

- zapewnienie mieszkankom wojewddztwa opolskiego w cigzy i w okresie pologu dostgpu do wysokiej
jakosci opieki okotoporodowej, w szczegolnosci dla osdb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spolecznym poprzez implementacje kompleksowego programu opieki nad matka i dzieckiem,

- wdrozenie odpowiedniej diagnostyki kobiet ciezarnych, dzieki ktoérej odnotowano wzrost
wykrywalnoéci wad wrodzonych i rozwojowych przed urodzeniem dziecka,

- zapewnienie dostepu do poglebionej diagnostyki rozwoju i poradnictwa specjalistycznego, dzieki
ktérym wykryto, skorygowano i zlikwidowano nieprawidtowosci w rozwoju dziecka do 2 roku zycia,

- przeprowadzanie dzialan angazujacych rodziny w proces leczenia i rehabilitacji dziecka, szczegdlnie
poprzez udzielanie rodzinom praktycznych wskazowek jak rehabilitowac i prawidtowo pielegnowaé
dziecko w warunkach domowych,

- realizacj¢ dziatan szkoleniowych w obszarze opieki okotoporodowej (z uwzglednieniem
prozdrowotnych zachowan), majacych na celu podniesienie kwalifikacji ws$rdd personelu
$wiadczacego ushugi medyczne.

Cel glowny Programu zostal osiagnigty dzigki realizacji w/w celow szczegbtowych, na co wskazujg rownieZ

mierniki efektywno$ci zaraportowane w latach 2017-2023 (tj. podczas faktycznego okresu realizacji programu

pohtykl zdrowotnej) przez beneficjentéw oraz wynikajace z zatwierdzonych koncowych wnioskéw o ptatnosc:
38,1 tys. kobiet objeto ustugami zdrowotnymi w Programie dot. opieki nad matka i dzieckiem,

- 20,9 tys. dzieci objeto ustugami zdrowotnymi w Programie dot. opieki nad matka i dzieckiem,

- 59,9 tys. 0sOb objeto ustugami zdrowotnymi w Programie,

- 3,1 tys. os6b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym zadeklarowalo wzrost jako$ci
zycia dzieki interwencji EFS,

- 0,4 tys. personelu stuzb swiadczacych ushugi zdrowotne objeto wsparciem w Programie,

- wykonano 62,8 tys. badan prenatalnych, z czego 42,9 tys. badan USG genetycznych ptodu i 24,3 tys.
badan biochemicznych — test podwdjny ( PAPPA-A osoczowe biatko cigzowe A oraz Beta-hCG wolnal
gonadotropina kosméwkowa (podjednostka beta)),

- u0,4 tys. kobiet wykryto wady wrodzone i rozwojowe przed urodzeniem dziecka,

- 1,4 tys. kobiet skierowano do lekarza genetyka, celem dalszej diagnostyki wad rozwojowych,




- u 8,6 tys. dzieci do 2 roku zycia wykryto wady rozwojowe,

- 17,0 tys. dzieci do 2 roku zycia zlikwidowano lub skorygowano nieprawidtowos$ci rozwojowe,

- 2,8 tys. dzieci do 2 roku zycia skierowano na wczesng kompleksows profilaktyke niepetnosprawnosci,

- zorganizowano 45 punktéw mobilnej opieki okotoporodowe;j,

- 10,7 tys. kobiet otrzymato wsparcie po porodzie uczestniczagc w mobilnej opiece okotoporodowej,

- 4,0 tys. kobiet uczestniczyto w mobilnej poradni laktacyjne;j,

- 5,6 tys. kobiet rehabilitowano po porodzie,

- 7,1 tys. kobiet karmito piersia,

- 2,8 tys. kobiet obj¢to opiekg potoznej POZ do 20 tygodnia cigzy,

- odnotowano 2,2 tys. poroddéw fizjologicznych, 0,1 tys. porodéow przedwczesnych (tj. mig¢dzy
22-37 t.c.) oraz wykonano 2,0 tys. ci¢¢ cesarskich,

- urodzilo si¢ 4,5 tys. noworodkéow w dobrym stanie ogdlnym,

- 0,3 tys. pracownikéw medycznych uczestniczyto w szkoleniach.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

Projekty w ramach niniejszego Programu realizowaty nastepujace jednostki:

- NZOZ Zdrowa Rodzina S.C. R. Mehl, E. Janiuk, G. Zimnal,

- Strzeleckie Centrum Obstugi Biznesu ,,SCOB” Marcin Rekawek,

- Kliniczne Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu,

- Krapkowickie Centrum Zdrowia Spétka z o. o.,

- Optima Medycyna S.A.,

- Szpital Powiatowy im. Pratata J. Glowatzkiego,

- Femmina Centrum Medyczne Maczka, Pasternok, Zigtek Spotka Partnerska.

Interwencje w ramach przedmiotowego programu polityki zdrowotnej realizowano na terytorium catego

wojewodztwa opolskiego (z uwzglednieniem dziatan w srodowisku lokalnym). Obejmowaty one nastgpujace

dziatania:

- organizacyjne,

- informacyjno-promocyjne z elementami dziatan o charakterze edukacyjnym,

- medyczne ukierunkowane na poprawe jakosci opieki nad kobieta w okresie cigzy, porodu i potogu,
ochrong¢ zdrowia dziecka w kierunku wsparcia jego rozwoju psychospotecznego oraz profilaktyke
zakazen pneumokokowych,

- szkoleniowe majace na celu podniesienie kwalifikacji personelu medycznego.

W ramach dziatan organizacyjnych:

- zorganizowano biura projektowe celem zapewnienia prawidtowej koordynacji i nadzoru nad

realizowanymi projektami,

- przeprowadzono postgpowania celem wylonienia personelu realizujacego interwencje medyczne,

wykonawcow szkolen oraz podmiotow dostarczajgcych sprzgt medyczny,

- dokonano niezbe¢dnych remontéw (m.in. pomieszczen przeznaczonych na poradni¢ laktacyjng) i/lub

wynajgto pomieszczenia (m.in. dla szkét rodzenia, do rehabilitacji kobiet po porodzie, ushug

fizjoterapeuty, warsztatow masazu Shantala i chustonoszenia),

- zakupiono niezbgdne $rodki trwate i wyposazenie (m.in. do gabinetéw badan prenatalnych, poradni

laktacyjnych i pediatrycznych, mobilnych szkét rodzenia),

- zorganizowano m.in.: punkty poboru materiatu biologicznego, punkty rejestracji kobiet i dzieci,
gabinety USG dla dzieci,

- opracowano harmonogramy udzielanych §wiadczen oraz grafiki interwencji mobilnych.

W trakcie niniejszego Programu zrealizowano acznie 1,9 tys. dziatan informacyjno-promocyjnych
(z elementami dzialan o charakterze edukacyjnym) przy pomocy zréznicowanych i dostosowanych
do adresatow srodkow i technik przekazu, tak aby dotrze¢ do jak najwigkszego grona odbiorcow. Wykorzystano
m.in. takie narzgdzia jak: spotkania informacyjno-edukacyjne, broszury, plakaty i ulotki informacyjne
w podmiotach leczniczych oraz jednostkach samorzadu terytorialnego, strony www oraz media
spolecznosciowe beneficjentow, strony www projektow, prasa, radio i telewizja regionalna oraz lokalna.

) Nalezy wymieni¢ wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotne;.



Podj¢to nastepujace dzialania informacyjno-promocyjne z elementami dziatan o charakterze edukacyjnym:

marketing szeptany w szpitalach, lokalnych o$rodkach zdrowia, osrodkach pomocy spotecznej,
jednostkach samorzadu terytorialnego,

publikowano na portalach internetowych ulotki edukacyjne,

umieszczano w prasie regionalnej i lokalnej informacje nt. Programu, m.in.:

e https://powiatstrzelecki.pl/3197/w-trosce-o-zdrowie-matki-i-dziecka-2-zalezy-nam-aby-
mieszkancy-powiatu-strzeleckiego-mieli-lepszy-dostep-do-wysokiej-jakosci-uslug-
zdrowotnych-i-spolecznych.html

e https://nto.pl/opolski-projekt-kompleksowej-opieki-nad-kobietami-w-ciazy-i-pologu-oraz-
malymi-dziecmi-wzorem-do-nasladowania/ar/c14-17873239

e https://www.wnp.pl/parlamentarny/wydarzenia/opole-szpital-ginekologiczno-polozniczy-
wznawia-konsultacje-w-ramach-projektu-ue, 79043 .html

o  https://kcz.krapkowice.pl/sites/default/files/krapkowice szp.pdf

e http://www.rynekzdrowia.pl/Serwis-Ginekologia-i-poloznictwo/Opolskie-22-mln-zl-na-
poprawe-opieki-nad-matka-i-dzieckiem.200225.209.htm

e  http://www.240opole.pl/31327 Ponad 22 miliony zlotych na opieke nad kobietami w_ciazy
_i_dziecmi.wiadomosc.html

e https:/nto.pl/22-mln-zl-na-poprawe-opieki-nad-matka-i-dzieckiem-w-wojewodztwie-
opolskim/ar/c14-14591095.

prowadzono kampanie edukacyjne oraz emitowano spoty w lokalnych radio (m.in. w Radio Park FM)
i telewizji (m.in. TVP OPOLE), m.in.:

e http://dlarodziny-ginekologia.opole.pl/o-projekeie/filmy/

e http://dlarodziny-ginekologia.opole.pl/o-projekcie/audycje-radiowe/
opracowano 1 kolportowano wérdd uczestnikow materiaty informacyjno-edukacyjne (broszury, ulotki,
teczki), m.in.:
o |, Przygotuj sie do porodu”,
,, Zdrowie i rozwdj Twojego dziecka”,
,,Masaz niemowlecia”,
., Zywienie niemowlgt w pierwszym roku zycia”,
,, Prawidtowy rozwdj mowy Twojego dziecka”,
,, Kamienie milowe rozwoju Twojego dziecka”,
,ABC fizjoterapii niemowlgt”,
,, Zasady postgpowania podczas karmienia dziecka”,
,, Pierwsza pomoc przedmedyczna u noworodka”,
), Cwiczenia migsni dna miednicy”,
., Kodeks pracy dla mtodych rodzicow”,
., Pierwsze dni zycia Twojego dziecka”,
dot. zalet przeprowadzania badan prenatalnych.
dystrybuowano plakaty m.in. w jednostkach samorzadu terytorialnego, szpitalach, osrodkach zdrowia
oraz rozmieszczono banery edukacyjne, tablice informacyjne i roll-up informujace
o Programie,
promowano Program na stronach www beneficjentow, w ich mediach spotecznosciowych
(m.in.: Facebook 1 YouTube) oraz stronach projektéw, m.in.:

e https://www.facebook.com/scob.dla.rodziny/
http://mid.scob24.pl/
https://www.facebook.com/scob.dla.rodziny/?ref=embed page
http://dlarodziny.ginekologia.opole.pl/
https://www.facebook.com/p/Oddzia%C5%82-Noworodk%C3%B3w-Krapkowicki-Szpital-
100054205074754/?paipv=0&eav=A{ZhoWoSW797uJGVqUOWtP-
acNGYilk83ftMnMnAuoCWXQOGWY xdtgKcowdZU2LKCgPc& rdr
https://pcpr-prudnik.pl/news_221.html
https://opolskamamaidziecko.pl/specjalistyka/
https://opolskamamaidziecko.pl/
https://opolskamamaidziecko.pl/polnocny/




https://opolskamamaidziecko.pl/poludniowy/

https://zoz.nysa.pl/szpital/programy-unijne/
https://optima-medycyna.eu/wystartowal-nowy-program-kompleksowej-opieki-dla-opolskich-
mam/

https://kez. krapkowice.pl/wszystko-dla-matki-i-dziecka

http://femmina.pl

https://www.youtube.com/(@klinicznecentrumwopolu6049.
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Projekty unijne realizowane w ramach programu
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Strzeleckie Centrum Obslugi Biznesu ,SCOB” Marcin Rgkawek w Strzelcach Opolskich w partnerstwie z
Krapkowickim Cmuum Zdrcw:a Sp. 2 0.0. realizuje Projekt wspstfinansowany ze srodkéw Funduszy
jski Fundusz 1 oraz dredkow Budietu Padstwa.

Strzeleckie Centrum Obstugi Biznesu ,SCOB" Marcin Rgkawek w Strzelcach Opolskich w partnerstwic
2 Zespotem Opiaki Zdrowotnej w Olesnia realizuje Projekt wepéifinansowany zo drodkéw Funduszy Europejskich
(Eurcpejski Fundusz Spoleczny) oraz érodkow Budietu Pafstwa.

Opolska Mama ¢ Dziecko”

D TN
Region Potnocny
Celem Projoitu jost ewhazena dostgps do wysanie]jskater uzlug sdromctnych sla
Kobiet w ciqzy, w okresie pologu | malych 3 tym samym danie im 31885y 13 bezpieczny
prrebieg ciady, pardd boz powklan orar dahsy prawidiowy forws) divecks w okrosie
niemouigeym, v ik napungkstef sprawnosdi faycznj oraz peychomotarycenei

»Opolska Meme ¢ Dziecko”

Region Peludnicwy

Celom Projektu just 2wigkszanin dostepu dn wyzokin jskodc uslg 2drawotnych cla kobiet
w ciazy | makych deiac, 5 tym samym Zania im szansy 03 bezpioczny preebieg cinzy, porod
bez powiklan oraz dalazy prawidlowy rozwié; diecks w okresie iemowlecym. w jak
rajwigksze] serawnose fzycma) araz prychomatarycanef,

o o % Dafinansowanie projoktu: 4 174 017,00 2}
e DO KOGO SKIEROWANY JEST PROJEKT?

Projeict 5k y jost dla 0sb miasz ; h b pracuigeych b ezacych sig

na terenie povdatew:
olﬂlnngo, Kuczberskiego oraz namyslawskiego.

Dofinansowanie projektu: 3 &44 426,00 2
DO KOGO SKIEROWANY JEST PROJEKT?

Projekt sk jest dla 055b mieszhajacych iiub pracujacych Vb uczacych si

na terania ek za sl powiatow:

Frojektam objetych zostanie w sumia minimum 2.370 0sdb w tym:
+ Kobiaty w ciazy i w okresie pologu

* Dzieci w wieku do 2 fat (w ty: iemowleta)

« Parsonel medyczny iwiadezacy uslugi zdrowotne,

Do skorzystania z ustug zdrowotnych zapraszamy:
* Kobiety w ciaéy i w okresie polagu
* Dzieci w wicku do 2 lat (w tym: niemowleta)

« Parsonel ¥ uslugi
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1. NIE!N\.‘IAZVJNE BADANIA PRENATALNE DLAKOBIET. PONIZEJ 35 ROKUZYCIA

& USG genetyczne plodu kil trymestru, badsnia biochemiczne)

2. MOBILNA OPIEKA OKOLOPORODOWA (Mobiine Szkoty Ros , Mobilne Poradnie Laktacyjne,
Rozezerzona opieks polozie] srodowiskowe) 7 f ja kobiet po porodz

NIEINWAZYINE BADANIA PRENATALNE DLA KOBIET. PONI:EJ 35 R.z
nie USG genutyczne plodu, badania biochemiczne)
2. MOBILNA OPIEKA OKOLOPDRODOWA CZ. 1. (Mobilne Szkoty Rodzenia, Mobilne Poradinie Lakiacyjos)
3; MOBILNA OPIEKA OKOEOPORODOWA - C2. 2. (Rozszoraons opieka poloine stcdoviskowe oraz Wezesna
ot po porodzie)

4 PORADNICTWO SPECJALISTYCZNE DEA RODZICOW {konsaltacje rdrowotne, edukacja i doradztwo)
5. POGEEBIONA DIAGNOSIYKA ROZWOJU PSYCHOMOTORYCZNEGO DZIECKA (metody disgnostycane)
& NIWELOWANIA N!EFRAWID&OWOsG W ROZWOJIU DZIECI DO LAT 2. (vsparcie w 2akresie pywlenia dzle

i memowiat, opieka psychologiczna dzieci i rodzicow oraz mobilny istruktaz rehabllithcii wwarinkach dormo
7. DZIALANIA INFORMACYJNO ~ EDUKACYJNE (promadia dostept do hawoeaasnyeh ustug zdrowatnyeh,

edukacja w sferze ksztaltowania nawykéw korzystania ze swiadezeh zdrowotnych)

8. SZKOLENIA DLA PERSONELU MEDYCZNEGO'

3. PORADNICTWO SPECJALISTYCZNE DLA RODZICOW tkonsultacie zdiowotne, edukacia { doradztwo)
4. POGLEBIONA DIAGNOSTYKA ROZWOJU PSYCHOMOTORYCZNEGO DZIECKA (metody disanastyczne
5. NIWELOWANIA mepnnwnmowosc: W ROZWOJU DZIECI DO LAT 2.
owlat, cpieka psychologiczna dziesi | rod:
h domowyeh)

GDZIE POBRAC | ZEOZYC DOKUMENTY. UWAGA!!!

UDZIAL W PROJEKCIE
ZGLOSZENIOWE DO PROJEKTUZ JEST BEZPLATNY!

GDZIE POBRAC | ZEOZYC DOKUMENTY UWAGA!!!
ZGtOSZENIOWE DO'PROJEKTU? UDZIAL W PROJEKCIE

EST BEZPEATNY!
1. Strzelockie Centrum Obshugi Biznesu .SCOBY, UL Pabotnego 1 w Strzeleacti Op. JEST BEZPLATNY 1, Strzelackis Centrum Obshigi Biznesu ,5COB®)
(L. Pigtro - pokej nr 10.), pon. = pt. 800 - 15:00, telefon: +48 668 668 £00. Wigeej informacii o projekcie: 3 v 5 1 Opolskid p‘,.“o pokéi Ar 10,3, Wigcej informacji o projekeie:
Z.\Had Opieki Zdrowotne) w Olatnie (Szpital), . Kionowa 1, 46300 Olasno, tel. +48 668 668 600 G 758 tel. +48 536 390 756
twa L pletro. pokaj 162), werw.cpolskemamaldziecko.pl 2. Krapkowickie Centrum Zerowia Sp. 2 0.0., www.opolskamamaidziecko.pl

woina 7, 47-300 Xrapkowice (Przychadnia),
Stouthowaapyial rownies 77446 7060
ginekalogicznym na tetenie powiatow:

gabine:  na terenie powiatow:
kivezborsklsge, omkxoge oraz namystowskisgo {1}

ego oraz glubczyckiego (1)

’30 Opolskie dla Rodziny
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Kliniczne Centrum Ginekologii. PoloZnictwa i Neonatologii w Opolu e

10 czenwca 2020 -

Jak juz wiecie =z realizujemy projekt pt. “Koordynowanie i kompleksowe wsparcie rodziny w
zakresie poradnictwa specjalistycznego, profilaktyki, diagnostyki i niwelowania nieprawidtowosci
w rozwoju dzieci do lat 2 — edycja 2" . w ramach ktérego mozecie skorzystaé m.in. z poradnictwa
dla kobiet z zakresu fizjoterapii okctoporcdowej. Zapraszamy!

Jak nalezy przygotowac sie do wizyty. informuje dr Malgorzata Pasternok - fizjoterapeuta:

lwsJak panie powinny sie przygotowacd na konsult... Wyswietl wiecej

.go Opolskie ZROBISZ WSZYSTKO DLA DZIECKA. MY TEZ.
dia Redziny

Poradnictwo dla kobier z zakresu fizjoterapii obejmuje: .
e konsultacje

Specjalisty

eznaczone s3

oterapeutyczne p
dla pacjentek po pored

fizjologicznym oraz dla pacjentek

- poglgbiony wywiad fizjoterapeutyczny.

z jakim zwraca si¢ kobieta

- badanie fizykalne oraz z uzyciem metod
kwestionariuszowych

- specjalistyczne poradniciwo dla kobiet po porodzie
fizjologicznym oraz po cigciu cesarskim

te

po cesarskim cigeiu.

W ramach projektu kazda pacjent

o % £ ma mozliwosé skorzystania z trzec
- specjalistyeczne poradnictwo dla kobiet

zmagajacych si¢ z problemami ze strony mig¢sni dna
miednicy, w tym nietrzymania moczu
- pracg manualna terapeury

- instruktaz ¢wiczen do wykonania

w warunkach domowych

« edukacje z zakresu profilakuyki

konsultacji z fizjoterapeuta.

e
ot
=

e

"@M‘JL,_
aw ramach projekiu, czyli bezplatnie, bez skierowania, mozna

ta¢ ambularoryjnie w gabinecie : Opole Aleja Solidarnosci 26.
kankami wojewodzowa opols

Z pora d n
obecnt

Rejestracja: tel.506 174 008 lub poprzez strong: waww._femmina.pl
el Unia Europejska

S mmmm S5  OPOLSKIE S8




Krapkowickie C"enftdmf‘z‘drowia
zaprasza do udziatu wnieodptatnym programie
dofinansowanym z Funduszy-Europejskich

Hompleksowa
opieka nad
mathka, i dzieckiem
rédiem waparcia
dla rodzin z Powiaiu

' ‘Krapknqukqu

v

~ WSZYSTKO DLA
MATKI | DZIECKA

Miejsce realizacli programue:

Krapkowickie Centrum Zdrowia, Osiedle XXX-lecia 21, 47-303 Krapkowice oraz dziatonia mobiine na terenie catego powiatu,

Fundusze l}nh Eurepehka
Europejskie pke Fundotrn LANTI AR 10 468
Pt g oMoy 22 BOPOLSXIL um.mounm,‘m i ) I

@ Oddzial Noworodkow - Krapkowicki Szpital
17102212 Q

Krapkowickie Centrum Zdrowia g, zaprasza do udziziu w programie dofinansowanym z Funduszy

Europejskich “Kompleksowa opieka nad matka i dzieckiem Zrédlem wsparcia dla rodzin = powiaty

krapkowickiego”,

&J Dla kogo?

- kobiet w cigzy i potogu @

- nowerodkow i dzieci do 2 roku zycia &2

- rodzic6w i cpigkundw dzieci &

&) Co proponujemy?

- rozszerzona opieka polozngj Sredowiskowe]

- wezesna rehabilitacje kobiet po porodzie

- wsparcis wyspagjalizowanych potoinych

Wigcej informagji:
W774457228

Krapkowicki? Cen{r_iim Zdrowia
zaprasza do udziatu w nieodplataym programie
dofinansowanym z Funduszy-Europejskich

Tomplehsowa
opicka nad
matkqt dzieckiem

irédiem waparcia
dln rodzin z ‘Powuuu

WSZVSTKC bLA |
MATKI | DZIECKA




o!polskamama

? d“!a"lT(a www.opolskamama.pl
I azlecko
pod naszg opieka k] /0P0|Skam§ma

5
~Sig,

BEZPEATNE:

Badania
prenatalne

Mobilne szkoty ;
rodzenia, opieki N

okotoporodowej ‘ A
i laktacji Qﬁdd e
Specjalistyczne porady g3 i)
dia matkiidziecka

Wsparcie w rozwoju
psychespotecznym dziecka

&
Szczepieniaprzeciwko -"\\:,\\__ {
pneumokokom

Rehabilitacja dla matkii dziecka

P Optima Medycyna SA - Obsenwuj
T I7ipea20z1 @

GoUegal g
Przychodnia Optima Medycyna w Nysie, ul. Bracka 1 zaprasza na:

+ Poradnictwo spejalistyczne dla rodzicow - prawnik

& Bezptatne porady prawnika - ustuga dla kobiet  ciazy lub okresie potogu zamieszkujacych
vigjewodztwo opolskie.

 Speqjalistyczne poradnictwo prawne, miin. z zakresu przystugujacych rodzicom/opiekunem
prawnym, v tym zasitkow macierzyriskich/tacierzyfiskich, zasad udzielania pomocy z programu
500+, praw wynikajacych z dokumentéw Ustawa o Prawach Pacjenta, Ustawa Za Zyciem, ifp.

¥ Rejestragja do prawnika: infolinia projektu: 077 887 21 38 czynna od poniedzialku do piatku w
godzinach 8:00 - 14:00

Szczegétowe informagje o projekcie dostepne s3 na naszej stronie internetowej:
https:/foptima-medycyna.eu/wystartowal-nowy-program../

G A
@mmm\

,oo Opolskie
Q dla Rodziny

Optima

MEDYCYNA

Fundusze
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Fundusze
 ET— topoLsKiE ez [N

lacka Przychodnia Lekarzy Spacialistéw ,SPLS” w Opolskich w 2 Liderem:
im. Pralata J. Glowatzkiego w Opolskich, realizuje Projekt wspdlfinansowany
oraz srodkow Budietu Panstva:

ze $rodkew Funduszy ki Fundusz

Al

SO0 twosce o zdrowie Muathi ¢ Dziecka 2"

drowotnych dla kobiet

Colam Prajoktu jos
w ciazy | malych driect, a ty
b3 powikiantas daley pranidloay, o] driecka o
rajuigkszo] serawnosci fzycene] oraz prychomateryeane].

szenie dostypu do wysoklej jskotc:
!

ri g ’«k Dafinansowanie projektu: 3 824 664,15 2l

DO KOGO SKIEROWANY JEST PROJEKT?

Projekt ski jest da oz mieszh fuo b uespcych g

Do sk ia 2 uslug zd ych zap Y
« Kobiety w ciaiy i w okresie pologu

* Dzieci w wicku da 2 lat (w tym: niemowleta)

* Personal madyczny swiad ushugi '

FORMY WSPARCIA
1. NIEINWAZYJNE BADANIA PRENATALNE DLA KOBIET PONIZE) 35 ROKU 2YC]A
{badanie USG genetyczne plodu 1§ I, trymestru, badania biochemiczne)

2. MOBILNA OPIEKA OKOLOPORODOWA (Mobilne Szkaly Rodzenia, Mobilne Poradnie Laktacyine,
Rozszerzona opieka poloine) srodowiskowej oraz Wezesna rehabilitacia kobiet po porodzie)

3. PORADNIGTWO SPECJALISTYCZNE DLA RODZICOW (konsultacie zdrowotne, edukacis | doradztwo)
4. POGEEBIONA DIAGNOSTYKA ROZWOJU PSYCHOMOTORYCZNEGO DZIECKA (metody diagnostyczne)
5. NIWELOWANIA NIEPRAWIDEOWOSCI W ROZWOJU DZIECT DO LAT 2.

{wsparcie w zakresie 2ywienia dzieci | niemowlat, opieks psychologiczna dzieci i rodzicow
oraz mobilny instruktaz rehabilitacji w warunkach domowych)

UWAGAI!!

UDZIAE W PROJEKCIE
JEST BEZPLATNY!

Wigcej informaci o projekcie:
tel. +48 530 808 464

www.opolskamamaidziccko.pl

GDZIE POBRAC | ZEOZYC DOKUMENTY.
ZGEOSZENIOWE DO PROJEKTU?
. Strzelecka Przychodnia Lekarzy Specjalistéw ,SPLS?,

ul. Poboznego 1w Strzelcach Opolskich (Parter - Rejestracia),
pon, - pt. 8:00 - 15:00, tefefon: +48 530.808 464 .

. Najblizszy gabinet ginekologiczny na terenie powiataw:
strzalackiego oraz kedzlerzynisko-kozielskiego (1)

Fundusze Unia Europejska
Europejskie Europejsei Funduss Sastecrny
ognm feg caalny

Bezptatna Szkota Rodzenia

w Kedzierzynie - Kozlu
zaprasza Panie w ciazy.
Zajecia pi 53 przez p i lekarzy Szpitala Powiatowego
w Strzelcach Opolskich.
Dodatkowo przez fizjoterapeute i psychologa.

.S OPOLSKIE
e SKIe

Zajecia odbywaja sie WaKedzi - Kozlu, w siedzibie
Robotniczej Spoldzieini Mieszkaniowsj “CHEMIK”,
ul. 9 Maja 6, od godziny 16.00, w kazda srode.

Zajecia z fizjoterapeutg odbywaja sie w piatek w Gabinecie Fizjoterapii
Rehabilitacji OLMED, ul. Portowa 70, w Kedzierzynie - Kozlu.
Terminy zostana podane na zajeciach w Srode.
Uczestnictwo nie wymaga wezesniejszej rejestracii.

Szkola dziala w ramach projektu "W trosce o zdrowie matki i dziecka”

0o HATHACT

Rehabilitacja kobiet po porodzie
organizowana przez Szpital Powiatowy im. Pralata J. Glowatzkiego
w Strzelcach Opolskich
Zapraszamy Panie do 6 miesigca po porodzie,
ktore mieszkaja, ucza sie lub pracuja
w powiecie strzeleckim oraz kedzierzyrisko — kozielskim.

jadczony fizjoterapeuta.

Zajecia rehabilitacyjne odbywaja sie w:
—» Powiatowym Centrum Kui , ul-Dworcowa 23, w
Opolskich, co drugi czwarte!
—» Gabinecie Fizjoterapii Rehabili
w Kedzierzynie — Kozlu, co dru

ji OLMED, ul. Portowa 70,
iatek, w godz. 16.00 - 17.00

Pierwsze zajecia odbed] sig:
— 21.09.2017 r. w Strzelcach Opol;

—» 22.09.2017 r. w Kedzierzynie — KoZlu

Udzial w zajeciach nie wymag jszej rej i

Gabinet dziala w ramach projektu "W trosce o zdrowie matki i dziecka”
dofinansowanego z RPO WO na lata 2014-2020,
Dzialanie 8.1 "Dostep do wysokiej jakosci uslug zdrowotnych i spotecznych”

{;9 Opolskie dla Rodziny AP ) dofinansowanego z RPO WO na lata 2014-2020;
P Dzialanie 8.1 “Dostep do wysokiej jakosci usiug zdrowotnych i spolecznych”
¢ Fundusze .
g e GG e e S o [
Frogamaegoralry & OPOLSKIE Furopeyi Fundusz Spokeciny { OPOLSKIE
KWITHACE

Rozszerzona opieka
pofoznych srodowiskowych

Szpitala Powiatowego im. Pratata J. Glowatzkiego
w Strzelcach Opolskich
skierowana do kobiet po porodzie do 6 miesiaca Zycia dziecka,
lub kobiet do 20 tygodnia ciazy,

ktore mieszkajg, ucza sie lub pracuja
w powiecie strzeleckim lub kedzierzynsko - kozielskim

@Q
o

Uzupelniamy wizyty poloznych z NFZ. Opracz standardowych 4 wizyt oferujemy
ok. 6 dodatkowych, a w przypadku ciazy mnogiej nawet 60 wizyt dodatkowych.
Terminy ustalane sa indywidualnie z poloznymi oddziatu polozniczego.

Opieka dziata w ramach projektu “W trosce o zdrowie matki i1 dziecka”
dofinansowanego z RPO WO na lata 2014-2020,
Dzialanie 8.1 "Dostep do wysokie] jakosci uslug zdrowotnych 1 spolecznych”




Wszystkie podejmowane dzialania informacyjno-promocyjne z elementami dziatan o charakterze edukacyjnym|
byly prowadzone zgodnie z zasadg rownos$ci szans 1 niedyskryminacji, w tym dostgpnosci dla oséb
z niepetnosprawnosciami oraz zasada rownos$ci szans kobiet i me¢zczyzn. Zapewniony byt réwny dostgp
uczestnikow i uczestniczek do wszystkich dziatan. Dziatania przebiegaly w sposob jawny i1 jednakowy dla
wszystkich przysztych uczestnikow i uczestniczek wsparcia. Poza zasadg niedyskryminacji w ogélnym tego
stowa znaczeniu oraz niedyskryminacji ze wzgledu na niepetnosprawnos¢ zapewniono wlasciwe i odpowiednio
dostosowane srodki informacji i promocji (m.in. utworzono zaktadke o projekcie z opcja podniesienia kontrastu
oraz powigkszenia czcionek, infrastruktur¢ techniczng miejsc realizacji dziatan dla osob
z niepelnosprawno$ciami). Dziatania prowadzone byty w stosunku do potencjalnych uczestnikow projektu bez
wzgledu na pochodzenie, pte¢ (z wyjatkiem informacji o ustugach skierowanych wytacznie do kobiet — zgodnie
z zasadami Programu), religig, niepelnosprawnos¢, orientacje, ras¢ czy, status spoteczno-ekonomiczny.

Dziatania medyczne w ramach przedmiotowego Programu ukierunkowane byty na poprawg jakosci opieki nad
kobieta w okresie cigzy, porodu i potogu, ochrong¢ zdrowia dziecka w kierunku wsparcia jego rozwoju
psychospotecznego oraz profilaktyke zakazen pneumokokowych.
W/w moduty obejmowaty nastepujace bloki interwencji, tj.:
- Poprawa jakosci opieki nad kobieta w okresie cigzy, porodu i potogu:
o Weczesne wykrywanie wad rozwojowych,
e Mobilna opieka okotoporodowa,
e Poradnictwo specjalistyczne dla rodzicow.
- Ochrona zdrowia dziecka w kierunku wsparcia jego rozwoju psychospotecznego:
e Pogtebiona diagnostyka rozwoju (psychomotorycznego) dziecka,
e Wsparcie koordynowane,
¢ Niwelowanie nieprawidtowosci w rozwoju dzieci do lat 2.
- Profilaktyka zakazen pneumokokowych.

7 uwagi na kalendarz szczepien gwarantowanych realizacj¢ szczepien przeciwko pneumokokom w ramach
niniejszego Programu zakonczono w 2018 r. ( https://www.gov.pl/web/zdrowie/szczepienia-dzieci-z-
rocznikow-2013-2016-przeciwko-pneumokokom-komunikat-do-rodzicow-i-opiekunow).

W ramach w/w modutéw beneficjenci zrealizowali nastgpujace interwencje/Swiadczenia/ustugi zdrowotne:

- weczesne wykrywanie wad rozwojowych — badanie USG genetyczne ptodu,

- wczesne wykrywanie wad rozwojowych — PAPPA-A osoczowe biatko cigzowe A,

- weczesne wykrywanie wad rozwojowych — badanie Beta-hCG — wolna gonadotropina kosmoéwkowal
(podjednostka beta),

- mobilna opieka okotoporodowa — mobilne szkoty rodzenia,

- mobilna opieka okotoporodowa — mobilna poradnia laktacyjna,

- mobilna opieka okotoporodowa — rozszerzona opieka potoznej Srodowiskowe;j,

- mobilna opieka okotoporodowa — wczesna rehabilitacja kobiet po porodzie,

- mobilna opieka okoloporodowa — wsparcie kobiety po cigzZy mnogiej,

- poradnictwo specjalistyczne dla rodzicow/opiekunéw prawnych — neurologopeda,

- poradnictwo specjalistyczne dla rodzicéw/opiekundw prawnych — dietetyk,

- poradnictwo specjalistyczne dla rodzicéw/opiekundw prawnych — neonatolog,

- poradnictwo specjalistyczne dla rodzicéw/opiekunéw prawnych — psycholog,

- poradnictwo specjalistyczne dla rodzicow/opiekunéw prawnych — pielggniarka/potozna w ramach
rozszerzonej opieki — pierwsza pomoc przedmedyczna u noworodkow,

- poradnictwo specjalistyczne dla rodzicow/opiekunéw prawnych — pielggniarka/potozna w ramach
rozszerzonej opieki — poradnictwo z zakresu pielegniarstwa neonatologicznego,

- poradnictwo specjalistyczne dla rodzicow/opiekunow prawnych — dietetyk,

- poradnictwo specjalistyczne fizjoterapeuty dla rodzicow/opiekunéw prawnych z zakresu
prawidtowego rozwoju,

- ushuga i poradnictwo specjalistyczne fizjoterapeuty dla rodzicéw/opiekunéw po porodzie,

- poradnictwo specjalistyczne dla rodzicow/opiekunéw prawnych — prawnik,

- poradnictwo specjalistyczne dla rodzicow/opiekunéw prawnych — wsparcie dla rodzico6w oczekujacych|
dziecka z wadg letalna,




- pogtebiona diagnostyka rozwoju dziecka — ocena rozwoju wg kamieni milowych,

- pogtebiona diagnostyka rozwoju dziecka — Monachijska Funkcjonalna Diagnostyka Rozwojowa,

- pogtebiona diagnostyka rozwoju dziecka — Skala Brazeltona,

- poglebiona diagnostyka rozwoju dziecka — Metoda Prechtla,

- wsparcie koordynowane,

- niwelowanie nieprawidlowosci w rozwoju dzieci do lat 2 — pediatra,

- niwelowanie nieprawidlowo$ci w rozwoju dzieci do lat 2 — neurologopeda,

- niwelowanie nieprawidlowo$ci w rozwoju dzieci do lat 2 — gastrolog,

- niwelowanie nieprawidlowosci w rozwoju dzieci do lat 2 — fizjoterapeuta,

- niwelowanie nieprawidtowo$ci w rozwoju dzieci do lat 2 — diagnoza SI,

- niwelowanie nieprawidlowosci w rozwoju dzieci do lat 2 — Skale Rozwoju Dzieci Bayley-II
(BSID-II),

- niwelowanie nieprawidtowosci w rozwoju dzieci do lat 2 — Karty Oceny Rozwoju Psychoruchowego
(KORP),

- niwelowanie nieprawidtowosci w rozwoju dzieci do lat 2 — profilaktyczne badanie USG dzieci do lat
2 (1 r.z.— USG przezciemigczkowe lub jamy brzusznej, 2 r.z. — USG jamy brzusznej),

- szczepienia przeciwko pneumokokom.

Dziatania zaprojektowane w ramach dziatan szkoleniowych skierowane byly do personelu medycznego, m.in.:

lekarzy, potoznych, pielggniarek oraz innych specjalistow. W latach 2017—-2023, tj. podczas faktycznego

okresu realizacji programu polityki zdrowotnej przeszkolono facznie 0,3 tys. pracownikow (w tym: lekarzy,

pielegniarki, potozne oraz innych specjalistow) swiadczacych ustugi medyczne w nastgpujacym zakresie:

- standardu opieki okotoporodowe;,

- "Prawa pacjenta”,

- "Pozycje wertykalne w porodzie”,

- "Depresja poporodowa”,

- zmiany zachodzacych w organizmie kobiety w czasie ciazy,

- przebiegu cigzy, objawdw porodu, schematéw zachowan, pozycji porodowych,

- pierwszej pomocy potoznej srodowiskowej (opieka po porodzie i karmienie piersig),

- metod i technik czynnosci pielegnacyjno-opiekunczych nad matka po porodzie,

- zasad opieki poporodowej — stany emocjonalne w czasie cigzy, depresja poporodowa,

- zapobiegania zakazeniom i szczepien,

- mozliwosci i systemow wsparcia, dostepnych dofinansowan oraz $wiadczen NFZ dla opieki domowe;j
dla matki w cigzy i1 po porodzie,

- umiejetnosci interpersonalnych oraz indywidualnej opieki nad wcze$niakiem i1 noworodkiem,

- metod kompleksowej diagnostyki noworodkéw i niemowlat,

- metod prowadzenia badan dotyczacych wykrywania wad rozwojowych,

-, Kurs Marte Meo Practitioner,

-, Wczesna diagnostyka i stymulacja logoped. U noworodkow’,

-, Karmienia matego dziecka w aspekcie logopedycznym”,

- ,,Opieka, stymulacja i terapia rozwojowa w oddziatach neonatologicznych”,

-, Kurs dla Instruktorow Masazu Shantala”,

-, Podejscie osteopatyczne w pediatrii-niemowlaki”,

-, Osteopatyczne podejscie do plodnosci, cigzy i przygotowanie do porodu”,

- L, Bayley-III”,

-, Diagnozowania zaburzen ze spektrum Autyzmu”,

-, Trojplaszczyznowa terapia wad stop u dzieci wg Zukunfi-Huber”,

-, Ankyloglossia u noworodkow i niemowlgt”,

-, Wybiorczos¢ pokarmowa o podiozu sensoryczno-motorycznym”,

-, Trudnosci w karmieniu i jedzeniu wg standardu Szkoty Terapii Karmienia”,

- ,,Karty Oceny Rozwoju Psychoruchowego KORP”,

-, Terapia osteopatyczna w pediatrii — kurs dla fizjoterapeutow”,

- ,,USG w neonatologii”.




Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:

Program byl monitorowany na biezaco w oparciu o sprawozdania czg$ciowe przedktadane przez podmioty
realizujace niniejszy Program. Monitorowanie sktadato si¢ z oceny zglaszalnosci do Programu oraz oceny
jakosci $wiadczen zdrowotnych udzielanych w Programie.

Poziom zglaszalno$ci byt monitorowany na podstawie danych pozyskanych od wykonawcow w oparciu
o0 nastgpujace mierniki:
- liczba osob zakwalifikowanych do udzialu w programie polityki zdrowotnej,
- liczba os6b, ktére nie zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn
zdrowotnych lub z innych powodow,
- liczba osob, ktore z wiasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji programu polityki zdrowotne;.

W latach 2017-2023 (tj. podczas faktycznego okresu realizacji) do Programu zakwalifikowano tacznie
59,9 tys. 0s6b. Z przyczyn zdrowotnych lub innych dziataniami Programu nie objeto 114 osob. W trakcie

realizacji Programu 1,2 tys. uczestnikow z wtasnej woli zrezygnowato z dalszego uczestnictwa.

Ksztattowanie si¢ w/w wskaznikow w podziale na poszczegélne lata realizacji prezentuje ponizsza tabela.

Nazwa miernika 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 | 20172023
Liczba os6b
salepraliflisowaeych 7,0 14,7 8,9 94 9,1 78 2,9 59.9

do udziatu w programie
polityki zdrowotnej (w tys.)
Liczba o0sob, ktore nie zostaty
objete dziataniami programu
polityki zdrowotnej 14 31 19 12 21 16 1 114
z przyczyn zdrowotnych
lub z innych powodow

Liczba o0s6b, ktére z wiasnej
woli zrezygnowatly w trakcie
realizacji programu polityki
zdrowotnej

356 499 328 19 10 10 - 1222

Podstawa oceny jakosci §wiadczen zdrowotnych udzielanych w Programie byty ankiety oceniajace realizacje
Programu pn.: ,, Ankieta satysfakcji uczestnikow Programu”, wypetniane przez uczestnikéw. Dane dot. ankiet
satysfakcji pozyskano z zewnetrznego badania ewaluacyjnego (o ktérym szerzej jest mowa w dalszej czgsci
Raportu), ktére przeprowadzono w momencie procedowania niniejszego Programu w wojewodztwie
opolskim, zatem ich analiza ma charakter czastkowy.

Wyniki analizy ankiet satysfakcji zrealizowanych przez beneficjentdéw z uczestnikami projektow
realizowanych w ramach niniejszego Programu wskazuja, ze zadeklarowali oni:

—  83% wzrost poziomu wiedzy na temat rozwoju dziecka,

—  69% wzrost poziomu wiedzy z zakresu prawidtowego zywienia dzieci,

—  69% wzrost poziomu wiedzy na temat cigzy, porodu, potogu i macierzynstwa,

— 68% zwigkszenie $wiadomosci prozdrowotnej,

—  67% wzrost poziomu wiedzy na temat $wiadomego, prawidlowego pielggnowania dziecka,

—  67% wzrost poziomu wiedzy i §wiadomosci w zakresie konieczno$ci diagnozowania i postepowania

z dzieckiem do 2 roku zZycia z zaburzeniami rozwojowymi,

3 W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktorych realizacj¢ rozpoczgto w dniu 30 listopada 2017 r.
lub po tym dniu, nalezy wskazac liczbg 0s6b zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe osob, ktére
nie zostaly objgte dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem tych
powodow), liczbg oséb, ktore z whasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programéw,
ktoérych realizacjg rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podac, o ile sg dostgpne.
Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii
pozytywnych do wszystkich wypelnionych przez uczestnikéw programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udzialu w programie
polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji zostat okreslony na czas dtuzszy niz jeden
rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podzialem na poszczegdlne lata realizacji. W zakresie ewaluacji nalezy
ustosunkowac¢ si¢ do efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych si¢ po zakonczeniu programu polityki zdrowotnej, m. in. na
podstawie wezesniej okre§lonych miernikow efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotne;.



— 64% zwigkszenie $wiadomosci zwigzanej z koniecznoscig fizycznego i psychicznego przygotowania
si¢ do porodu,

— 64% wzrost poziomu wiedzy na temat praw wynikajacych ze standardéw opieki okotoporodowe;j,

— 63% podjecie decyzji o karmieniu dziecka piersia,

— 60% wzrost poziomu wiedzy na temat mozliwosci korzystania ze $wiadczen zdrowotnych w zakresie
rehabilitacji dzieci (w ramach §wiadczen przystugujacych z NFZ oraz spoza NFZ),

— 58% nabycie umiejetnosci w zakresie stosowania technik relaksacyjnych, wykonywania ¢wiczen
usprawniajacych, prawidtowego oddychania podczas porodu, karmienia piersia, pielegnacji i kapieli
noworodka/niemowlgcia,

— 56% wypracowanie umiejetnosci wczesnego rozpoznawania symptomow rozpoczynajacego sie
porodu,

— 54% podjecie decyzji o zaangazowaniu bliskich w proces rehabilitacji i leczenia dziecka,

—  53% wzrost poczucia bezpieczenstwa podczas porodu,

—  52% pozytywne nastawienie do bolu porodowego i samego porodu,

— 48% zadowolenie z przebiegu porodu.

Sposrod ogoéhu ankietowanych 97% uczestnikow wyrazito che¢ ponownego wzigeia udziatu w tego typu
programie zdrowotnym w przysztosci.

»Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem, w ramach Programu SSD w wojewddztwie opolskim
do 2020 roku ,,Opolskie dla Rodziny” byl przedmiotem ewaluacji przeprowadzonej przez Ewaluatora
zewnetrznego, ktorymi byli: EU-Consult sp. z o.0. — lider konsorcjum oraz Polska Agencja Ewaluacji
Sektora Publicznego S.A. — partner konsorcjum. Majac na uwadze fakt, iz ewaluacj¢ przeprowadzano
w momencie gdy, niektére projekty realizowane w ramach niniejszego Programu jeszcze trwaly,
prezentowane ponizej wyniki z opracowania pn.: ,, Ewaluacja Regionalnych Programoéw Zdrowotnych
realizowanych w wojewddztwie opolskim. Raport koricowy” maja charakter wstepny i moga ulec zmianie,
natomiast ostateczne efekty Programu beda znane w dluzszej perspektywie.

Przedmiotem badania ewaluacyjnego byla m.in. jako§¢ wsparcia oferowanego uczestnikom w ramach
niniejszego Programu. Wyniki wskazuja, ze udzielone formy wsparcia zostalty pozytywnie ocenione przez
jego uczestnikow (,, bardzo wysoko (66%) lub wysoko (34%)”). Respondenci zadeklarowali, Ze oferowane
wsparcie ,,byto dopasowane do ich potrzeb i zrealizowane zgodnie z zalozeniami”. Zdaniem ankietowanych
»ushugi zaoferowane w ramach projektow byty na wysokim poziomie, a specjalisci wykazywali sig
profesjonalizmem w stosunku do uczestnikdw”. Dodatkowo badani stwierdzili, ,,ze bez udzialu w projektach
nie byliby w stanie skorzysta¢ z tego rodzaju ustug”.

Raport koncowy wskazuje, ze ,,wszystkie mozliwe elementy wsparcia, z ktérego uczestnicy korzystali
w ramach Programu zostaly ocenione co najmniej dobrze. Statystycznie najwyzej oceniono poradnictwo
specjalistyczne, tj. m.in. ustugi psychologiczne, dietetyczne, fizjoterapeutyczne (instruktaz rehabilitacyjny)
(96% ocen bardzo dobrych), a takze szczepienia przeciwko pneumokokom (95% ocen bardzo dobrych).
Srednio najnizej (chociaz wciaz pozytywnie) — mobilng opieke okotoporodowsa (39% ocen bardzo dobrych)”.




Wykres 1. Ocena poszczegdlnych elementow wsparcia przez uczestnikow Programu

Diagnostyka rozwoju psychomotorycznego dziecka
Szczepienie przeciwko pneumokokom

Specjalistyczne poradnictwo

Edukacja zdrowotna dotyczaca prawidtowego rozwoju
dziecka

Mobilna opieka okotoporodowa (wsparcie polozne;j,
doradey laktacyjnego, itp.)

Badania prenatalne
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Zrodlo: Ewaluacja Regionalnych Programéw Zdrowotnych realizowanych w wojewédztwie opolskim. Raport koricowy, EU-Consult sp. z 0.0. — lider
konsorcjum, Polska Agencja Ewaluacji Sektora Publicznego S.A. — partner konsorcjum, 2023.

Podczas badania ewaluacyjnego Zespot badawczy przeprowadzit rowniez ankiety z uczestnikami projektow
realizowanych w ramach niniejszego programu polityki zdrowotnej, badajac ich opinie nt. skutkow
podejmowanych interwencji w trakcie, jak i po zakonczeniu udzialu w Programie. Wyniki przedmiotowego
badania ankietowego przedstawia ponizsza tabela.

Opinie uczestnikow
podczas udziatu w Programie po zakonczonym udziale w Programie
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Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie Ewaluacja Regionalnych Programéw Zdrowotnych realizowanych w wojewddztwie opolskim. Raport
koricowy, EU-Consult sp. z 0.0. — lider konsorcjum, Polska Agencja Ewaluacji Sektora Publicznego S.A. — partner konsorcjum, 2023.




Podczas badania ewaluacyjnego analizowana byta rowniez kwestia —,,czy i w jaki sposob udzial w niniejszym
programie polityki zdrowotnej wplynat na stan zdrowia oraz jako$¢ zycia uczestnikow”. Ocenie byta réwniez
poddana jako$¢ zycia dzieci objetych dziataniami w ramach Programu.

Raport po ewaluacyjny wskazuje, ze ,, ponad 1/4 badanych ocenifa, ze mozliwos¢ skorzystania ze wsparcia
w ramach RPZ miala korzystny wptyw na stan ich zdrowia (26%). Osoby te stwierdzity, ze wynikato
to z profesjonalnej opieki lekarzy, mozliwosci wykonania dodatkowych badan, poszerzenia wlasnej wiedzy
nt. dziatan, ktore pozwalajg na zadbanie o swoj stan zdrowia”.

Wykres 2. Wplyw udziatu w Programie na stan zdrowia uczestnikow
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Zrodto: Ewaluacja Regionalnych Programéw Zdrowomych realizowanych w wojewddztwie opolskim. Raport koricowy, EU-Consult
sp. z 0.0. — lider konsorcjum, Polska Agencja Ewaluacji Sektora Publicznego S.A. — partner konsorcjum, 2023.

W obszarze oddzialywania Programu na jako$¢ zycia uczestnikéw, Raport po ewaluacyjny wskazuje,
ze ,,w opinii ponad potowy ankietowanych (52%) udziat w projekcie przyczynit si¢ do poprawy jakosci ich
zycia. Wynikalo to glownie ze wzrostu poziomu wiedzy/Swiadomos$ci respondentdow, z mozliwosci
skorzystania z wysokiej jakosci ustug diagnostycznych, podniesienia komfortu podczas opieki nad dzieckiem,
lepszego samopoczucia i wigkszej pewnosci siebie. Niektorzy uczestnicy zmienili rowniez swoje nastawienie
np. zwigzane z profilaktyka czy dotychczasowymi nawykami”.

Wykres 3. Wplyw udzialu w Programie na jakosc¢ ycia uczestnikow
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Zrodio: Ewaluacja Regionalnych Programéw Zdrowotnych realizowanych w wojewddztwie opolskim. Raport koricowy, EU-Consult sp. z 0.0. — lider
konsorcjum, Polska Agencja Ewaluacji Sektora Publicznego S.A. — partner konsorcjum, 2023.

Zgodnie z Raportem koncowym, ,,oceny dokonane przez rodzicow dzieci objetych wsparciem w ramach
projektow pokazaty, ze w ich opinii jako$¢ Zycia ich dzieci byta zdecydowanie wysoka (94% ocen bardzo
dobrych). Zdaniem wigkszosci badanych wsparcie uzyskane w ramach Programu przyczynilo si¢ do wysokiej
jakosci zycia ich dzieci. Opinie te argumentowano dziataniami majagcymi wplyw na dobry stan zdrowia dzieci,
ktory przektada si¢ na wysoka jako$¢ zycia (m.in. dzigki mozliwosci wykonania szczepien ochronnych),
a takze diagnostyka, ktora pozwolita na dostosowanie wsparcia zapewniajacego prawidlowy rozwoj dziecka”.




Wykres 4. Ocena jakosci Zycia dzieci objetych dzialaniami w ramach Programu
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Zrodto: Ewaluacja Regionalnych Programow Zdrowotnych realizowanych w wojewddztwie opolskim. Raport kosicowy, EU-Consult sp. z 0.0. — lider
konsorcjum, Polska Agencja Ewaluacji Scktora Publicznego S.A. — partner konsorcjum, 2023.

Ewaluator poddat rowniez analizie wptyw realizacji Programu na wzrost kompetencji 1 kwalifikacji personelu
medycznego. W tym celu przeprowadzono z uczestnikami szkolen ankiety, ktorych intencjg byto pozyskanie
opinii respondentow nt. poziomu zadowolenia: ze sposobu realizacji zadania przez beneficjenta, uzyskanego
wsparcia, realizacji szkolen i prowadzacych szkolenia oraz uzytecznosci wiedzy przekazywanej w ramach
poszczegolnych obszaréw tematycznych.

Wyniki przedmiotowego Raportu wskazuja, ze ,,zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanego personelu
medycznego byta zadowolona ze sposobu realizacji projektow przez ich wykonawcow (tacznie 93%, w tym
20% ocen bardzo dobrych). Ani jeden z respondentéw nie ocenit wykonawcy w sposob niski/bardzo niski,
co $wiadczy o wysokim poziomie procesu zarzadzania projektami przez beneficjentow”.

Wykres 5. Poziom zadowolenia personelu medycznego ze sposobu realizacji zadania przez beneficjenta w Programie

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

BBardzo dobrze ODobrze O Srednio (ani dobrze, ani zle)

Zrodio: Ewaluacja Regionalnych Programow Zdrowotnych realizowanych w wojewddztwie opolskim. Raport koricowy, EU-Consult sp. z 0.0. — lider
konsorcjum, Polska Agencja Ewaluacji Sektora Publicznego S.A. — partner konsorcjum, 2023.

W kwestii oceny uzyskanego wsparcia w obszarze zrealizowanych dziatan szkoleniowych Raport koncowy
stanowi, ze ,,wickszo$¢ badanego personelu pozytywnie ocenita wsparcie uzyskane w ramach projektow
(facznie 93% odpowiedzi dobrych i bardzo dobrych). Oceny te uzasadniano gléwnie wysokim poziomem
adekwatno$ci otrzymanego wsparcia, mozliwoscig podniesienia posiadanych kwalifikacji zawodowych,
bardzo dobra organizacjg projektu oraz profesjonalnym podejsciem do uczestnikow”.

Wykres 6. Ocena personelu medycznego nt. uzyskanego wsparcia w ramach zrealizowanych dzialan
szkoleniowych w Programie
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Zrédlo: Ewaluacja Regionalnych Programéw Zdrowotnych realizowanych w wojewddztwie opolskim. Raport koricowy, EU-Consult sp. z 0.0. — lider
konsorcjum, Polska Agencja Ewaluacji Sektora Publicznego S.A. — partner konsorcjum, 2023.




Wysoka note otrzymal réowniez poziom realizacji szkolen przez ich uczestnikow. Zgodnie z Raportem
koncowym ,,0cen¢ dobrg przyznato 53% badanych, a bardzo dobra — kolejne 40%. Pozytywne oceny
uzasadniano (podobnie jak wczesniej) przede wszystkim dobra organizacjg, wysokim poziomem szkolen,
profesjonalizmem o0s6b szkolacych.”

Wykres 7. Ocena personelu medycznego nt. poziomu zrealizowanych dziatan szkoleniowych w Programie
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Zrédto: Ewaluacja Regionalnych Programéw Zdrowotnych realizowanych w wojewédztwie opolskim. Raport koricowy, EU-Consult sp. z 0.0. — lider
konsorcjum, Polska Agencja Ewaluacji Sektora Publicznego S.A. — partner konsorcjum, 2023.

Ocenie Ewaluatora podlegaty réwniez kompetencje i kwalifikacje oséb prowadzacych szkolenia. Wyniki
Raportu po ewaluacyjnego wskazuja, ze ,,wszyscy ankietowani czlonkowie personelu medycznego
co najmniej wysoko ocenili osoby prowadzgce szkolenia w ramach Programu, we wszystkich
wyszczegolnionych kategoriach, obejmujacych sposéb przekazywania informacji, poziom kultury
szkoleniowcow, udzielanie odpowiedzi na pytania zadawane przez uczestnikow oraz odpowiedni poziom
wiedzy/kwalifikacji 0s6b szkolacych”.

Wykres 8. Ocena personelu medycznego nt. 0s6b prowadzgcych dziatania szkoleniowe w Programie

Przekazywane informacje byty zrozumiale i przejrzyste “ 53% |
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Zrédto: Ewaluacja Regionalnych Programéw Zdrowotych realizowanych w wojewddztwie opolskim. Raport koricowy, EU-Consult sp. z 0.0. — lider
konsorcjum, Polska Agencja Ewaluacji Sektora Publicznego S.A. — partner konsorcjum, 2023.

Zagadnieniem podlegajacym ocenie przez respondentdw bedacych uczestnikami dzialan szkoleniowych
w niniejszym Programie byla takze kwestia uzytecznosci przekazywanej wiedzy. W opinii autoréw Raportu,
,uczestnicy szkolen zrealizowanych w ramach Programu bardzo dobrze ocenili 6 obszaréw tematycznych
poruszanych podczas szkolen, biorac pod uwage uzyteczno$¢ zdobytej wiedzy z punktu widzenia
wykonywanej przez siebie pracy zawodowej.”




Wykres 9. Ocena personelu medycznego nt. uzytecznosci wiedzy przekazywanej w ramach zrealizowanych
dziatan szkoleniowych w Programie

Wady ptodu 100%
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Opieka specjalistyczna w potoznictwie 45% 55% ]

Opieka okotoporodowa 45% - 55% 1
Opieka nad kobieta po cigciu cesarskim 100%
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Podsumowujac, zgodnie z Raportem po ewaluacyjnym, uczestnicy Programu jako glowne korzysci
wynikajace z udziatu w niniejszym Programie wskazali:

— wzrost poziomu wiedzy odbiorcow nt. cigzy, porodu i potogu,

— skorzystanie z nieodplatnych badan prenatalnych,

— diagnostyka wczesnego rozwoju dziecka,

— skorzystanie ze specjalistycznego wsparcia,

— poszerzenie wiedzy w zakresie opieki nad dzieckiem,

— wzrost poziomu wiedzy nt. korzysci ptynacych z badan prenatalnych.

W opinii 78% ankietowanych uczestnikow, niniejszy Program ,,powinien by¢ kontynuowany w perspektywie
2021-20277, a 97% respondentdw wyrazilo zdanie, ,,ze wzigtoby udziat w podobnym programie zdrowotnym
w przyszto$ci”.

Autorzy Raportu koncowego wskazuja, ze ,, zdaniem beneficjentdéw Programu rezultaty osiggnigte w ramach
zrealizowanych projektow w zakresie poprawy opieki nad matka i dzieckiem nalezy uznaé¢ za trwale”,
poniewaz ,,wykrycie wady wrodzonej lub rozwojowej u dziecka pozwala na stosunkowo wczesne podjecie
leczenia dostosowanego do zidentyfikowanych potrzeb, zmniejszajac przyszie konsekwencje rozwoju
zdiagnozowanej wady”. Ponadto w opinii Ewaluatora ,,trwatym efektem wsparcia begdzie rowniez wiedza
nabyta przez uczestnikow projektéw, w tym nt. prawidlowego rozwoju dzieci czy ich zywienia, a takze lepszy
stan zdrowia matek i dzieci”. Determinantami trwato$ci efektow wsparcia bgda natomiast takie czynniki jak:
,mozliwosci kontynuowania wsparcia skierowanego do dzieci, u ktérych wykryto wady
wrodzone/rozwojowe,
— decyzja personelu medycznego o kontynuacji pracy zawodowej umozliwiajacej wykorzystanie
zdobytej wiedzy/kwalifikacji,
— mozliwos¢ dalszego $§wiadczenia ustug oferowanych w projekcie przez danego beneficjenta, dzigki
dostepnosci srodkoéw wiasnych/zewnetrznych,
— kontynuacja wsparcia oferowanego w ramach RPZ przez beneficjentow”.




Oceniajac efekty wprowadzonych interwencji w ramach Programu pn.: ,, Program poprawy opieki nad
matkq i dzieckiem, w ramach Programu SSD w wojewddztwie opolskim do 2020 roku ,,Opolskie
dla Rodziny” warto réwniez spojrze¢ m.in. na zestawienie danych Gléwnego Urzedu Statystycznego
dla wojewddztwa opolskiego dot.:
— zgondéw niemowlat na 1000 urodzen zywych,
— zgonéw niemowlat z powodu wad rozwojowych wrodzonych i znieksztalcen aberracji
chromosomowych na 100 tys. urodzen zywych,
— zgonéw niemowlat z powodu stanéw rozpoczynajacych si¢ w okresie okoloporodowym
na 100 tys. urodzen zywych,
— zgondéw niemowlat z powodu zaburzen zwigzanych z czasem trwania ciazy i rozwojem plodu
na 100 tys. urodzen zywych,
— urodzen martwych na 1000 urodzen zywych,
— wspolczynnika umieralnosci okoloporodowej (tj. urodzen martwych i zgonéw niemowlat
w wieku 0—6 dni na 1000 urodzen zywych i martwych.).

Przedmiotowe dane przed i w trakcie implementacji niniejszego Programu prezentujg ponizsze tabele.

Zgony niemowlgt w wojewddztwie opolskim

Laita z powodu wad rozwojowych wrodzonych

na 1000 urodzen zywych i znieksztatcen aberracji chromosomowych

na 100 tys. urodzen zywych
PRZED REALIZACJA PROGRAMU
2012 6,2 167,8
2013 43 133,7
2014 4,7 221,1
2015 4,1 205,1
2016 4,6 127,4
W TRAKCIE REALIZACJI PROGRAMU

2017 3,4 55,1
2018 33 128,0
2019 3,7 141,3
2020 4,0 125,8
2021 4,0 123,5
2022 24 117,9
2023 b.d. b.d.

Zrodlo: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS, Bank Danych Lokalnych, https:/bdl stat.cov.pl/bdl/start, dostep w dniu 10.01.2024 r.

Zgony niemowlat w wojewddztwie opolskim z powodu

Lata stanéw rozpoczynajacych si¢ w okresie zaburzen zwigzanych z czasem trwania ciazy
okotoporodowym na 100 tys. urodzen zywych i rozwojem ptodu na 100 tys. urodzen zywych
PRZED REALIZACJA PROGRAMU
2012 270 158
2013 255 182
2014 233 151
2015 145 109
2016 290 197
W TRAKCIE REALIZACJI PROGRAMU
2017 242 143
2018 174 163
2019 200 165
2020 201 163
2021 233 151
2022 74 44
2023 b.d. b.d.

Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS, Bank Danych Lokalnych, hitps:/bdl.stat.gov.pl/bdl/start oraz Rocznikéw demograficznych
GUS,  https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/roczniki-statystyczne/roczniki-statystyczne/rocznik-demograficzny-2023.3.17.html, dostgp w dniu

24.01.2024 r.




Lata Urodzenia martwe na IQOO urodzen zywych Wspétczynnik umieralnosci okotoporodowe;j
w wojewddztwie opolskim w wojewodztwie opolskim
PRZED REALIZACJA PROGRAMU
2012 4,14 7.4
2013 5,35 6,9
2014 4,19 6,5
2015 3,50 5,5
2016 3,47 6,1
W TRAKCIE REALIZACJI PROGRAMU

2017 3,41 52
2018 3,37 5,1
2019 3,65 6,1
2020 3,27 4,9
2021 4,53 6,6
2022 3,24 4,0
2023 b.d. b.d.

a Dane szacunkowe.

Zrodlo: Opracowanie whasne na podstawie danych GUS, Bank Danych Lokalnych, https://bdl.stat.gov.pl/bdl/start oraz Rocznikéw demograficznych

GUS, https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/roczniki-statystyczne/roczniki-statystyczne/rocznik-demograficzny-2023.3.17.html, dostep w dniu

24.01.2024 r.

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej®

2017 r.: 1162 444,61 PLN
2018 r.. 9028 043,04 PLN
2019 r.: 9227 530,02 PLN
2020r.: 5193 323,53 PLN
2021 r.: 11 314 743,18 PLN
2022r.: 9234 558,15 PLN
2023 r.: 6988 892,09 PLN

Zrédto finansowania® |Wydatki biezace [Wydatki majatkowe
2017
1) Dofinansowanie UE 581 316,35 PLN 424 479,72 PLN
2) Budzet Panstwa 64 794,46 PLN 47 441,85 PLN
3) Srodki whasne Beneficjentow 44 412,23 PLN 0,00 PLN
2018
1) Dofinansowanie UE 7 679 205,31 PLN 8 308,53 PLN|
2) Budzet Panstwa 857 791,06 PLN 928,60 PLN|
3) Srodki whasne Beneficjentéw 481 809,54 PLN 0,00 PLN|
2019
1) Dofinansowanie UE 7 823 928,85 PLN 3 150,37 PLN
2) Budzet Panstwa 874 020,62 PLN 352,10 PLN|
3) Srodki wlasne beneficjentow 526 078,08 PLN| 0,00 PLN
2020
1) Dofinansowanie UE 4449 178,19 PLN 55 632,28 PLN
2) Budzet Panstwa 493 828,21 PLN 6217,72 PLN
3) Srodki wlasne beneficjentow 188 467,13 PLN 0,00 PLN
2021
1) Dofinansowanie UE 9 606 501,42 PLN 0,00 PLN|
2) Budzet Panstwa 1 064 644,84 PLN 0,00 PLN|
3) Srodki wtasne beneficjentow 643 596,92 PLN 0,00 PLN

9 W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koncowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy
przedstawi¢ informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotne;.
) Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby zrodet finansowania albo probleméw



2022

1) Dofinansowanie UE 7770 014,83 PLN;| 0,00 PLN|
2) Budzet Panstwa 864 448,72 PLN| 0,00 PLN;|
3) Srodki wiasne beneficjentow 600 094,60 PLN 0,00 PLN;
2023
1) Dofinansowanie UE 5903 077,38 PLN| 0,00 PLN]|
2) Budzet Pafistwa 654 936,84 PLN| 0,00 PLN|
3) Srodki wlasne beneficjentéw 430 877,87 PLN| 0,00 PLN
CALY OKRES REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
1) Dofinansowanie UE 43 813 222,33 PLN 491 570,90 PLN]|
2) Budzet Panstwa 4 874 464,75 PLN 54 940,27 PLN
3) Srodki wlasne beneficjentow 2915 336,37 PLN 0,00 PLN]

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej®

2017 r.: 0,00 PLN *
2018 r.: 1293,97 PLN
2019 r.: 621,00 PLN
2020 r.. 584,89 PLN
2021 r.: 1 203,82 PLN
2022 r.: 1 000,81 PLN
2023 r.. 906,70 PLN
* W 2017 r. rozpoczela sie rzeczywista realizacja czeéci projektéw, zostali zrekrutowani uczestnicy oraz zostaly przekazane zaliczki
do Beneficjentow, ale dopiero w kolejnych latach nastgpito rozliczenie przekazanych srodkow.

Informacje o problemach, ktére wystapity w trakcie realizacji Opis podjetych dziatah modyfikujacych:®
programu polityki zdrowotnej®’

Problem 1:
Zaplanowane szkolenia personelu zostaty przesunigte Zmieniono forme szkolenia ze stacjonarnego
W czasie z uwagi na ograniczenia jakie wywotat stan na online.
epidemii w kraju.

Problem 2:
INie wszystkie planowane zadania informacyjno- Beneficjenci dokonywali korekty zaplanowanych
edukacyjne mogtly by¢ realizowane w zwiagzku zadan informacyjno-edukacyjnych.
z pandemig i wprowadzanymi obostrzeniami.

Problem 3:

Inflacja miata znaczacy wplyw na realizacje projektu.  [Beneficjenci dokonywali korekty budzetu projektu.

% Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam
gdzie kazdemu oferowany byt dokladnie ten sam zakres interwencji. W programach zlozonych, zakladajacych wieloetapowosé
interwencji, nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegélne §wiadczenia zdrowotne, ktére oferowane byly w ramach programu
polityki zdrowotne;.

) Nalezy opisa¢ trudnoscei, ktore zostaty zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki z ostaty
rozwigzane. Nalezy opisaé krytyczne aspekty, przez ktore planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czgs¢ tych
interwencji nie mogly by¢ zrealizowane.

8 Wypeki¢ odpowiednio albo wpisaé ,,nie podejmowano”
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9 Oznaczenie powinno zawiera¢ imi¢ i nazwisko oraz stanowisko shuzbowe




