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SZCZEGOLOWY OPIS CELOW, ELEMENTOW ORAZ OCZEKIWANYCH EFEKTOW ZADANIA

Upowszechnianie rozwigzan systemowych w zakresie zdrowia prokreacyjnego, w tym w
opiece prekoncepcyjnej i okofoporodowej

I. OPIS PROBLEMU | CEL REALIZACJI ZADANIA

Jak najwczesniejsze objecie opiekg zdrowotng kobiety w cigzy jest bardzo wazne dla dalszego
przebiegu cigzy i zdrowia dziecka. W tym zakresie nalezy podkresli¢, ze kobiety w okresie cigzy,
porodu i potogu znajdujg sie w Rzeczpospolitej Polskiej pod szczegding ochrong prawng. Ochrone te
zapewnia zarowno ustawodawstwo krajowe, jak i ratyfikowane przez Rzeczpospolitg Polskg umowy
miedzynarodowe.

Z dniem 1 stycznia 2019 r. weszto w zycie rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r.
w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz. U. poz. 1756, z p6zn. zm.).
Standard wyznacza sposob organizacji opieki zdrowotnej w podmiotach wykonujgcych dziatalno$é
leczniczg udzielajgcych swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowej, tj. w przebiegu
cigzy, porodu, potogu i opieki nad noworodkiem. Szczegdlne miejsce zajmujg w nim przepisy
dotyczgce organizacji edukacji przedporodowej, wsparcia karmienia piersig, tagodzenia bdlu
porodowego, a takze zasad pracy personelu w przypadkach szczegodlnie trudnych dla kobiet i ich
rodzin, takich jak poronienie, urodzenie martwego lub ciezko chorego dziecka.

Zastosowane w standardzie rozwigzania ktadg szczegdlny nacisk na wspétprace personelu
medycznego z rodzicami dla zapewnienia dziecku jak najlepszej opieki. W tym celu standard
wskazuje, ze wszystkie zabiegi pielegnacyjne i niezbedne procedury u noworodka sg wykonywane
w obecnos$ci matki, po przekazaniu jej niezbednych informacji i uzyskaniu zgody. Nalezy przy tym
pamieta¢é, Zze rodzice sag wspotdecydentami w opiece zdrowotnej nad dzieckiem, zaréwno
w przypadku podejmowanych wobec niego dziatan profilaktycznych jak i leczniczych,
a w przypadkach spornych niezbedny staje sie spokdj i konstruktywny dialog obojga stron.

Standard przewiduje konieczno$¢ zapewnienia monitoringu i ewaluacji realizacji jego przepisow,
naktadajgc na podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg udzielajgce Swiadczeh zdrowotnych
w zakresie opieki okotoporodowej obowigzek ustalania wskaznikéw tej opieki i monitorowania ich,
nie rzadziej niz raz w roku, kierujgc sie m.in. oceng satysfakcji kobiet objetych opieka.

Zgodnie z przepisami:

— kobieta w cigzy ma prawo do swiadczen zdrowotnych poza kolejnoscig,

— opieke nad kobietg w cigzy fizjologicznej moze sprawowac zardéwno lekarz ginekolog,
jak i potozna,
— opieka zdrowotna nad kobietg w cigzy i noworodkiem prowadzona jest na trzech poziomach

referencyjnych, w zalezno$ci od ich sytuacji zdrowotnej, (zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra
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Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 290, z pdézn. zm.) poziom referencyjny to potencjat
wykonawczy oddziatu szpitalnego swiadczeniodawcy, uwzgledniajgcy w szczegolnosci liczbe
i kwalifikacje personelu medycznego, wyposazenie w sprzet i aparature medyczng oraz
mozliwosci diagnostyczno-terapeutyczne w okreslonej dziedzinie medycyny, zapewniajgce
tacznie jakos¢ i bezpieczenstwo udzielanych swiadczen gwarantowanych),

— kobieta na podstawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej ma mozliwosé
poznania swoich praw i schematu opieki w okresie cigzy, porodu i potogu oraz opieki
nad noworodkiem,

— w dniu wypisu ze szpitala rodzicom zostaje wydana zewnetrzna dokumentacja medyczna
noworodka, zawierajgca w szczegolnosci informacje dotyczace:

a) istotnych danych dotyczacych przebiegu cigzy i porodu,

b) wykonanych pomiaréw antropometrycznych,

¢) wykonanych szczepien ochronnych,

d) wykonanych badan przesiewowych,

e) wykonanych czynnosci profilaktycznych,

f) wydanych zalecen zywieniowych, pielegnacyjnych, przeprowadzonego instruktazu
matki w zakresie przystawiania do piersi i zasad karmienia piersig oraz niezbednych
konsultacji specjalistycznych,

— potozna obejmuje opiekg kobiete i jej nowonarodzone dziecko w miejscu jej zamieszkania
albo pobytu w ciggu 48 godzin od otrzymania zgtoszenia o urodzeniu dziecka ze szpitala.
Opieka ta jest realizowana w formie wizyt patronazowych; kobieta ma prawo do co najmniej
4 takich wizyt,

Dodatkowo, przepisy ww. rozporzgdzenia naktadajg na szpitale obowigzek skutecznego
poinformowania potoznej podstawowej opieki zdrowotnej lub podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢
leczniczg w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej o przekazaniu jej opieki nad noworodkiem, ktorg
powinna podjaé nie pdzniej niz w ciggu 48 godzin od otrzymania zgtoszenia.

Standard organizacyjny opieki okotoporodowej przyczynia sie do zapewnienia wtasciwej i jednolitej
organizacji pracy personelu medycznego, w sposob najbardziej efektywny wykorzystujgc caty
potencjat kadry, przy jednoczesnym zagwarantowaniu bezpieczenstwa pacjentom. Jednocze$nie
zapewnia podmiotowe traktowanie, dialog i respektowanie praw pacjentek.

Kazda osoba sprawujgca opieke nad kobietg w cigzy ma obowigzek, zgodnie z przepisami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego
opieki okotoporodowej, wykonania lub skierowania m.in. na nieinwazyjne badania prenatalne w
postaci badan ultrasonograficznych, przeprowadzanych zgodnie z rekomendacjami Polskiego

Towarzystwa Ginekologdéw i Potoznikdw. Kobieta w okresie cigzy ma prawo skorzysta¢ z badan
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ultrasonograficznych w nastepujgcych okresach cigzy: 11-14 tyg. cigzy, 18-22 tyg. cigzy, 27-32 tyg.
cigzy, niezwtocznie po 40 tyg. cigzy. Badania te sg jedng z podstaw do ewentualnego wykonania
pogtebionej diagnostyki zgodnie z programem badan prenatalnych. Jednoczes$nie osoba sprawujgca
opieke nad kobietg w okresie cigzy moze zleci¢ wykonanie dodatkowych $wiadczen zdrowotnych o
charakterze profilaktycznym lub diagnostycznym, jezeli stan zdrowia ciezarnej lub wyniki wczes$niej
przeprowadzonych badan wskazujg na mozliwo$¢ wystgpienia powiktah lub patologii cigzy, porodu
lub potogu. Mozliwos¢ zakwalifikowania ciezarnej do aktualnie obowigzujgcych programow
zdrowotnych, w tym badan prenatalnych i badan echokardiograficznych ptodu powinna zostac
uwzgledniana rowniez w planie opieki przedporodowej, kitory obejmuje wszystkie procedury
medyczne zwigzane z opiekg przedporodowg wraz z okresleniem czasu ich wykonania. Po
przeprowadzeniu szczegétowego wywiadu z pacjentkg, osoba sprawujgca opieke powinna umozliwic
jej skorzystanie z programu w sytuacjach zwigzanych z jej niekorzystng historig potozniczg, w tym
wczesniejszym urodzeniem dziecka z wadg genetyczng, stwierdzeniem zwiekszonego ryzyka
urodzenia dziecka z wadg genetyczng oraz przede wszystkim wigczenie do programu w przypadku
wykrycia u kazdej kobiety w cigzy nieprawidtowosci w ocenie ptodu moggcych sugerowaé
wystgpienie u niego wad genetycznych. Obowigzek opracowania planu opieki spoczywa na osobie
sprawujgcej te opieke.

Standard petni réwniez wazng role informacyjng, wyposazajac pacjentdow w wiedze z zakresu

przystugujacych im badan, Swiadczen profilaktycznych oraz praw pacjenta, ktére sg tak samo

waznym aspektem udzielania swiadczen medycznych jak postepowanie medyczne. Pomimo faktu,

ze przepisy Standardu kladg szczegdlny nacisk na ograniczenie do niezbednego minimum interwenciji
medycznych, w szczegdlnoéci: amniotomii, stymulacji czynnosci skurczowej, podawania opioidéw,
naciecia krocza, ciecia cesarskiego Ilub podania noworodkowi mleka modyfikowanego,
z uwzglednieniem zasad bezpieczenstwa zdrowotnego, interwencje medyczne sg w dalszym
ciggu powszechng praktykg. Zgodnie z badaniami doswiadczen kobiet w zakresie opieki
okotoporodowej! na przestrzeni ostatnich trzech lat nie ulegt zmianie odsetek kobiet deklarujgcych,
Zze miaty wywotywany pordd, (ktéry zarébwno w 2018 jak i 2021 r. wynosit 43%). Ws$réd badanych

w 2018 r. 54,5% deklarowato, ze miaty nacinane krocze.

Standard jako wazny element opieki nad kobietg w okresie cigzy wskazuje edukacje przedporodowa.
Praktyczne i teoretyczne przygotowanie ciezarnej i osoby bliskiej do rodzicielstwa powinno korzystnie
wplyng¢ na wzmocnienie zdrowia i samopoczucia matek i ich dzieci, tagodzenie leku i niepokoju
zwigzanego z porodem. Niestety nie wszystkie kobiety w okresie cigzy korzystajg z tego swiadczenia.
Uczestnictwo w edukacji przedporodowej deklarowato w 2018 r. 61%, a w 2021 r. 54% kobiet, ktére

braty udziat w badaniach prowadzonych przez Fundacje ,Rodzi¢ po Ludzku”.

1 Raport z monitoringu oddziatéw potozniczych. Opieka okotoporodowa w Polsce w $wietle doswiadczen kobiet" -
(https://www.rodzicpoludzku.pl/aktualnosci/1313-najnowszy-raport-fundacji-rodzic-po-ludzku.html)
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Jednym z najlepiej respektowanych zapisow Standardu jest mozliwosé uczestniczenia w trakcie

porodu fizjologicznego osoby bliskiej. Poprawia sie rowniez realizacja ztotego standardu — prawa

do dwugodzinnego, nieprzerwanego kontaktu matki z dzieckiem skoéra do skoéry po narodzinach.

Ponad 90% kobiet po fizjologicznym porodzie w pandemii miato zapewniony kontakt skora do skéry.

Coraz wiecej szpitali tworzy warunki, a personel doktada staran, zeby jak najwiecej kobiet miato

mozliwo$¢ przebywac z dzieckiem po porodzie przez dwie godziny.

Standard podkresla jak wazna jest postawa i stowa kierowane do rodzgcej, poznanie i respektowanie

jej potrzeb i oczekiwan. Dbanie o dobre relacje z pacjentkg, oparte na zasadzie partnerstwa i dialogu

dajg kobiecie poczucie kompetenciji i sity, potrzebne do dalszej opieki nad dzieckiem. Doswiadczenia

z okresu porodowego zapadajg na dtugo w pamieci oraz wywierajg wptyw na kondycje psychiczng

i dalsze decyzje reprodukcyjne kobiet. Niezbedne zatem jest podejmowanie dziatah, zmierzajgcych

do poprawy stosowania standardu opieki okotoporodowej.

1. Problem:

Nieprzestrzeganie obowigzujacych uregulowan, w tym standardow opieki okotoporodowej
w odniesieniu do pacjentek, ktére poronity, urodzity martwe dziecko lub ktérych dziecko zmarto tuz
po porodzie ?

Dysproporcje w traktowaniu kobiet w okresie okotoporodowym w poszczegdlinych placéwkach.
Nieprzestrzeganie prawa — prawa do informacji, wyboru pozycji w czasie porodu, szacunku,
co wptywa na doswiadczenia kobiet, czesto rowniez na decyzje o kolejnym dziecku.

Konieczno$¢ ograniczenia stopnia medykalizacji porodow i zwiekszenie satysfakcji
z doswiadczenia porodowego.

Niewystarczajgcy poziom wiedzy pacjentek w zakresie przystugujgcych im $wiadczen

zdrowotnych.

2. Cel gtéwny realizacji zadania

Majac na uwadze identyfikowane problemy, gtéwnym celem realizacji zadania jest wyposazenie

kobiet w okresie cigzy w wiedze o organizacji opieki okotoporodowej oraz o przystugujgcych prawach

w tym szczegolnym okresie, co pozwoli wptyng¢ na lepszg jakos¢ tej opieki i obnizenie wskaznika

umieralno$ci okotoporodowej. Swiadomo$é¢ pacjentéw dotyczaca organizacji tej opieki daje

mozliwo$¢ petnego korzystania z przystugujgcych im Swiadczen zdrowotnych w tym zakresie.

Popularyzacja wiedzy o standardzie organizacyjnym opieki okotoporodowej wsréd pacjentow

powinna zwigkszy¢ oczekiwania co do wyzszego, profesjonalnego poziomu realizacji tych swiadczen

oraz spowodowacC zmiane postaw personelu medycznego. Przepisy standardu organizacyjnego

2 Informacja o wynikach kontroli NIK z 2020 r. opieka nad pacjentkami w przypadkach poronieri i martwych urodzen
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opieki okotoporodowej stanowig swoisty kodeks praw pacjenta, ale rowniez wskazujg na zakres
tematéw, ktére powinny byé poruszane w trakcie edukacji przedporodowej, wsparcia karmienia
piersia, tagodzenia bdlu porodowego, a takze zasad pracy personelu w przypadkach szczegdinie
trudnych dla kobiet i ich rodzin, takich jak poronienie, urodzenie martwego lub ciezko chorego

dziecka.

Cele szczegodtowe realizacji zadania

e Przygotowanie, wydruk i dystrybucja Informatora skierowanego do kobiet w cigzy dotyczgcego
przystugujacych im sSwiadczen zdrowotnych w ramach standardu opieki okotoporodowej
na podstawie przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie

standardu organizacyjnego opieki okotoporodowe;.

e Podniesienie wiedzy kobiet w okresie cigzy o organizacji opieki okotoporodowej oraz
0 przystugujgcych prawach w tym szczegdélnym okresie, co wptynie na lepszg jakos¢ tej opieki

i obnizenie wskaznika umieralnosci okotoporodowe;.

e Poprawa realizacji standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej przez swiadczeniodawcow

udzielajgcych specjalistycznych porad w zakresie potoznictwa i ginekologii.

e Przygotowanie kobiet w okresie cigzy oraz oséb im bliskich do podejmowania zachowan

prozdrowotnych w okresie cigzy, podczas porodu, potogu oraz do rodzicielstwa.

e Ksztaltowanie wiasciwych zachowan prozdrowotnych i przygotowanie do sprawowania opieki nad
noworodkiem i niemowleciem wptywajgce na obnizenie wskaznika umieralnosci okotoporodowej,
zmniejszenie liczby cie¢ cesarskich, porodéw przedwczesnych, interwencji medycznych oraz
tagodzenie leku i niepokoju zwigzanego z porodem, wzmocnienie zdrowia i poprawe

samopoczucia matek i dzieci.

Il. OPIS ZADANIA | SPOSOB JEGO REALIZACJI

Zadanie z zakresu zdrowia publicznego objete konkursem ofert polega na opracowaniu, wydruku
i upowszechnieniu Informatora skierowanego do kobiet w okresie cigzy, ktory w sposob

przystepny przekaze wiedze o przepisach standardu organizacyjnego opieki okofoporodowe;j.

Zakres zadania:
W ramach realizacji zadania oczekuje sie od Realizatora:
e w2022r.
— opracowania Informatora skierowanego do kobiet w okresie cigzy, dotyczgcego organizacji

opieki nad kobietg w okresie cigzy, porodu, potogu i opieki nad noworodkiem, praw pacjenta i
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przystugujgcych swiadczen zdrowotnych w tym okresie na podstawie rozporzgdzenia Ministra

Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowe;.

— zapewnienia wydruku i dystrybucji Informatora do Swiadczeniodawcow posiadajgcych

umowe zawartg z Narodowym Funduszem Zdrowia na udzielanie specjalistycznych porad w

zakresie potoznictwa i ginekologii (AOS) oraz Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych w celu

przekazania Informatora potoznym podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) w ilosci 185 000 szt.
rocznie co daje tgcznie 740 000 szt. w latach 2022-2025.

Realizator bedzie zobowigzany do:

a)

b)
c)

d)

uzyskania zgody na dystrybucje od zainteresowanych podmiotéw (telefoniczng, email
lub na pismie),

ustalenia harmonogramu dystrybucji Informatora,

ustalenia indywidualnego zapotrzebowania na materialy we wspotpracy z odbiorcami
dystrybucji przyjmujac, ze 70% materiatéw zostanie przekazana dla $wiadczeniodawcow
posiadajgcych umowe zawartg z Narodowym Funduszem Zdrowia na udzielanie
specjalistycznych porad w zakresie potoznictwa i ginekologii (AOS) i 30% dla Naczelnej
Izby Pielegniarek i Potoznych?; podczas ustalania zapotrzebowania nalezy wzig¢ pod
uwage Srednig roczng liczbe kobiet w cigzy bedacych pod opiekg swiadczeniodawcdw,
a takze liczbe materiatdéw nierozdysponowanych przez Realizatora.

sporzgdzenia i przekazania do Ministra Zdrowia raportu z przeprowadzonej dystrybucji

materiatdw po kazdym roku realizacji zadania.

e w latach 2023 - 2025 — sukcesywnego dodruku Informatora w ilosci 185 000 szt. rocznie

i dystrybucji na zasadach okreslonych w 2022 r., z zastrzezeniem ewentualnej

aktualizacji materialu w przypadku zmian przepiséw prawnych. W przypadku

koniecznosci aktualizacji Informatora, jego zaktualizowana wersja wymaga ponownej

akceptacji Ministra Zdrowia.

. ZALOZENIA REALIZACJI ZADANIA

1. Grupadocelowa

Informator w okresie 2022-2025 powinien dotrze¢ do 740 tys. kobiet w cigzy (rocznie 185 tys.)

za posrednictwem co najmniej tysigca swiadczeniodawcoéw udzielajagcych specjalistycznych

porad w zakresie potoznictwa i ginekologii (AOS) i potoznych podstawowej opieki zdrowotnej

(POZ) na terenie catej Rzeczypospolitej Polskiej. Przyjmujac liczbe urodzen zywych w

3 Istnieje mozliwo$é rozwazenia innego rozktadu procentowego dystrybuowanych materiatéw na wniosek Realizatora
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granicach 370 tys. rocznie, Informator powinien dotrzeé do 50% kobiet w okresie

okotoporodowym.

2. Doswiadczenie Oferenta

MINIMALNE DOSWIADCZENIE OFERENTA

Oferentem moze by¢ podmiot, ktory

1. posiada doswiadczenie w opracowaniu materiatow edukacyjnych/informacyjnych lub
prowadzeniu kampanii spotecznych/edukacyjnych zwigzanych z tematyka zdrowia Ilub
macierzynstwa i przedstawi wykonane w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu
sktadania ofert, a jesli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie co najmniej
2 (dwa) projekty o wartosci co najmniej 30 000 zt brutto kazdy. W przypadku realizaciji
materiatéw/kampanii na zlecenie innego podmiotu, nalezy zatgczy¢ dokumenty potwierdzajace

nalezyte wykonanie, np. referencije.

2. posiada doswiadczenie lub zapewni podmiot z doswiadczeniem w realizacji ustug
poligraficznych. Wymagane minimalne doswiadczenie: w okresie ostatnich trzech lat przed
uptywem terminu sktadania ofert, a jesli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym

okresie co najmniej 2 (dwie) ustugi poligraficzne o wartosci co najmniej 100 000 zt brutto kazda.

W formularzu oferty nalezy przedstawi¢ informacje o zasiegu zrealizowanych projektow. Nalezy takze

oznaczy¢ projekty, adresowane do podmiotéw leczniczych (jezeli takie ustugi byty tam kierowane).

Doswiadczenie Oferenta w opracowaniu materiatdbw edukacyjnych/informacyjnych lub
prowadzeniu kampanii spotecznych/edukacyjnych zwigzanych z tematyka zdrowia lub
macierzynstwa - Ocenie podlega¢é bedzie doswiadczenie w opracowaniu materiatow
edukacyjnych/informacyjnych zwigzanych z tematykg zdrowia lub macierzynstwa, wykraczajgce poza
minimalne wymagania okreslone w powyzszej tabeli. Prosimy o zawarcie w ofercie (o ile jest to
mozliwe), np. odnosnikbw do stron internetowych zrealizowanych projektéw umozliwiajgcych

szczegotowe zapoznanie sie z dotychczasowym dorobkiem Oferenta.

Wyzej punktowane bedg podmioty, ktore w ciggu ostatnich 3 lat przeprowadzity wiecej tego typu

dziatan.

3. Kadra projektu

Podmiot realizujgcy zadanie z zakresu zdrowia publicznego polegajgce na opracowaniu, wydruku
i upowszechnieniu Informatora skierowanego do kobiet w okresie cigzy na temat organizacji opieki

okotoporodowej zobowigzuje sie do zapewnienia zaplecza merytorycznego i technicznego
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niezbednego do realizacji przedmiotowego zadania, w tym dysponowania zasobami kadrowymi

odpowiednimi do realizacji zadania.

Zaangazowana w realizacje zadania kadra powinna posiada¢ niezbedne doswiadczenie
do przygotowania tresci merytorycznych Informatora, odpowiedniej szaty graficznej oraz

prowadzenia dystrybuciji, o ktérej mowa w zadaniu.

Oferent powinien zapewni¢ odpowiednio wykwalifikowany zespodt realizujgcy zadanie — w ramach
wilasnych zasobéw kadrowych lub nawigza¢ wspétprace z osobami posiadajgcymi niezbedne

kwalifikacje i wyksztatcenie w zakresie realizacji zadania.

a) Oferent zagwarantuje, ze w kadrze opracowujacej Informator znajdzie sie co najmniej po
jednym ekspercie z nastepujacego katalogu osob:
— lekarz specjalista w dziedzinie potoznictwa i ginekologii,
— lekarz specjalista w dziedzinie neonatologii,
— potozna,
W formularzu oferty nalezy wskazaé liczbe ekspertéw i rodzaj ich kompetencji. Wskazujgc
specjalistéw dodatkowych dziedzin Oferent uzasadni ich udziat i role w osiggnieciu celéw i rezultatéw

zadania.

Wyzej punktowane bedg podmioty deklarujgce zaangazowanie wiekszej liczby specjalistow
lub dodatkowo specjalistow innych dziedzin niz wymagane, majgcych zastosowanie przy

opracowaniu tresci Informatora.

b) Oferent zagwarantuje, ze przy opracowaniu Informatora bedzie wspétpracowat z co
najmniej 1 organizacjg pozarzgdowqg dziatajgcg na rzecz ochrony praw pacjenta lub kobiet w
okresie okotoporodowym.

4. Koncepcjaiformy realizacji zadania

Przedmiotem zadania jest opracowanie, wydruk i upowszechnienie Informatora skierowanego
do kobiet w okresie cigzy na temat organizacji opieki okotoporodowej. Informator zostanie

przygotowany réwniez w formie pozwalajgcej na publikacje na stronach internetowych.

1) INFORMATOR - WYMOGI PROJEKTOWE

a) Informator bedzie zawierat zakres zagadnien, o ktérych mowa w przepisach rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej,, w szczegodlnosci:
e cele standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej,
e 0soby sprawujgce opieke nad ciezarng, rodzgcg, potoznica, noworodkiem,

e realizacja praw pacjenta w zakresie opieki okotoporodowej,



b)

d)
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e zakres Swiadczen profilaktycznych i dziatan w zakresie promocji zdrowia oraz badan
diagnostycznych i konsultacji medycznych, wykonywanych u kobiet w okresie cigzy, wraz
z okresami ich przeprowadzania,

e plan opieki przedporodowej i plan porodu;

e edukacja przedporodowa;

e fagodzenie bolu porodowego (farmakologiczne i niefarmakologiczne);

e opieka nad noworodkiem;

e potdg;

e opieka nad pacjentkg w sytuacjach szczegolnych.
Informator nalezy podzieli€ w sposéb czytelny na wymienione powyzej bloki tematyczne.
Dla utatwienia zrozumienia tresci zaleca sie wykorzystanie w kazdym bloku tematycznym
zdjeclilustracji oraz infografik. Tre$¢ publikacji powinna zosta¢ sformutowana w przystepny
i zrozumiaty dla odbiorcy sposob (kobiety w cigzy i ich bliscy; osoby bez wyksztatcenia medycznego).
Nalezy réwniez zadbac¢ o spodjng i harmonijng kolorystyke, czytelng czcionke, przejrzysty ukiad
graficzny i zastosowanie elementéw graficznych nawigzujgcych do macierzynstwa podnoszacych
atrakcyjnosc¢ przekazu.
Oczekuje sie réwniez, ze w opisie w rozdziale dotyczgcym opieki nad kobietg w sytuacjach
szczegolnych zostang rozwiniete informacje dotyczgce swiadczen realizowanych przez hospicja
perinatalne, obowigzujgcym stanie prawnym, w zakresie przepiséw o aktach stanu cywilnego,
zabezpieczenia spotecznego i prawa pracy dotyczgcego sytuacji, w jakiej kobieta sie znalazta, jak
réwniez o mozliwosci pochowku.

Informator zostanie opracowany z wykorzystaniem zasad prostego jezyka (dostepne informacje

do wykorzystania: https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/prosty jezyk)

Specyfikacja druku:
o format publikacji: 210 mm x 145 mm (wysokos¢ x szerokosc¢) / A5,
e Srodek - druk kolorowy dwustronny,
e oktadka - druk kolorowy jednostronny
e liczba stron publikacji, nie mniej niz 36 + oktadka,
e papier $srodek — 90 gram/m2 offsetowy matowy,
e papier oktadka — min. 250 gram/m2 kredowy matowy,
e oprawa szyta.
Informator w wersji elektronicznej przeznaczonej do publikacji na stronie internetowej

Ministerstwa Zdrowia bedzie spetniat wymogi standardu WCAG 2.0, zgodnie z rozporzadzeniem
Rady Ministrow z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci, minimalnych
wymagan dla rejestréw publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych

wymagan dla systeméw teleinformatycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 2247).
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Wyzej punktowane bedg podmioty, ktorych projekt graficzny oktadki i strony/stron Informatora

bedzie:

- posiadat czytelng czcionke,

- Spéjng i harmonijng kolorystyke,

- zawierat uktad graficzny i zastosowanie $rodkoéw graficznych podnoszgcy atrakcyjno$c

przekazu i nawigzujgcy do macierzynstwa.

2) DYSTRYBUCJA
a. Realizator zapewni wydruk i dystrybucje Informatora do swiadczeniodawcow udzielajgcych

specjalistycznych porad w zakresie potoznictwa i ginekologii (AOS) oraz Naczelnej lzby

Pielegniarek i Potoznych w celu przekazania Informatora potoznym podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ) w ilosci 185 000 szt. rocznie, co daje tgcznie 740 000 szt. w latach 2022-2025.

W 2022 r. Realizator:

przedstawi koncepcje promocji Informatora i pozyskania jak najwiekszej liczby jego
odbiorcow,

sporzadzi liste podmiotow, do ktérych przekaze Informator,

uzyska zgody na dystrybucje zainteresowanych podmiotow (telefoniczng, email lub na
pismie),

ustali harmonogram jego dystrybuciji,

ustali indywidualne zapotrzebowanie na materialy we wspédtpracy z odbiorcami
dystrybucji przyjmujac, ze 70% materiatéw zostanie przekazana dla $wiadczeniodawcow
udzielajgcych specjalistycznych porad w zakresie potoznictwa i ginekologii (AOS) i 30%
dla Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych?; podczas ustalania zapotrzebowania nalezy
wzig¢ pod uwage srednig roczng liczbe kobiet w cigzy bedacych pod opiekg
Swiadczeniodawcow, a takze liczbe materiatdw nierozdysponowanych przez
Realizatora.

sporzadzi i przekaze do Ministra Zdrowia raport z przeprowadzonej dystrybuciji

materiatdw po kazdym roku realizacji zadania.

W latach 2023 - 2025 Realizator zapewni dodruk Informatora w liczbie 185 000 szt. rocznie i

dystrybucje na zasadach okreslonych w 2022 r., z zastrzezeniem ewentualnej aktualizacji materiatu

w przypadku zmian przepisow prawnych. W przypadku koniecznosci aktualizacji Informatora, jego

zaktualizowana wersja wymaga ponownej akceptacji Ministra Zdrowia.

b. Zasieg terytorialny - Zadanie obejmie swym zasiegiem wszystkie wojewodztwa. Informator

zostanie w kazdym roku przekazany do co najmniej 1000 swiadczeniodawcow posiadajgcych umowe

4 stnieje mozliwo$é rozwazenia innego rozktadu procentowego dystrybuowanych materiatéw na wniosek Realizatora
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zawartg z Narodowym Funduszem Zdrowia na udzielanie specjalistycznych porad w zakresie

potoznictwa i ginekologii (AOS) oraz dla Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych.

Ocenie bedzie podlegac zasieg terytorialny realizacji zadania. Wyzej punktowane bedg podmioty

deklarujgce objecie interwencjami wiekszej liczby swiadczeniodawcow.

c. Udziat uczestnikow z mniejszych miejscowosci - Minimum 20% uczestnikow objetych
dziataniami edukacyjnymi majg stanowi¢ swiadczeniodawcy z mniejszych miejscowosci — do 50 tys.

ludnosci

Ocenie bedzie podlega¢ udziat procentowy swiadczeniodawcow z mniejszych miejscowosci w catosci
grupy docelowej zadania.

Wyzej punktowane bedg podmioty deklarujgce objecie dystrybucjg wigkszej liczby
Swiadczeniodawcow z mniejszych miejSCOwoSci.

5. Warunki progowe i obligatoryjne realizacji zadania:

Warunki progowe dotyczace Oferenta zostaty okreslone w cz. lll ogtoszenia konkursowego

Warunki progowe dotyczace realizacji zadania zostaly podane ponizej:
a. Zadanie bedzie realizowane w latach 2022-2025, w tym w kolejnych latach:

— 2022 r. — opracowanie Informatora, wydruk w naktadzie 185 000 szt. i dystrybucja
Informatora do Swiadczeniodawcow posiadajgcych umowe zawartg z Narodowym
Funduszem Zdrowia na udzielanie specjalistycznych porad w zakresie potoznictwa i
ginekologii (AOS) oraz Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych w celu przekazania

Informatora potoznym podstawowej opieki zdrowotnej (POZ).

— w latach 2023 - 2025 - dodruk Informatora w naktadzie 185 000 szt. rocznie
i dystrybucja na zasadach okresSlonych w 2022 r., z zastrzezeniem ewentualnej

mozliwosci aktualizacji materiatu w przypadku zmian przepiséw prawnych.

b. Realizacja przewiduje sporzadzenie i przekazanie do Ministra Zdrowia raportu z

przeprowadzonej dystrybucji materiatow po kazdym roku realizacji zadania.

c. Zadanie obejmie swym zasiegiem wszystkie wojewddztwa. Informator zostanie w kazdym roku
przekazany do co najmniej 1000 swiadczeniodawcéw posiadajgcych umowe zawartg z
Narodowym Funduszem Zdrowia na udzielanie specjalistycznych porad w zakresie potoznictwa
i ginekologii (AOS) oraz Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych w celu przekazania

Informatora potoznym podstawowej opieki zdrowotne;.

d. Minimum 20% uczestnikbw objetych dziataniami edukacyjnymi majg stanowi¢

Swiadczeniodawcy z mniejszych miejscowosci — do 50 tys. ludnosci.
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e.

Informator zostanie opracowany przez kadre specjalistow w wymaganych dziedzinach i

o odpowiednich kompetencjach (zgodnie z wymaganiami okreslonymi w cz. Il pkt 3)

Oferent zagwarantuje, ze przy opracowaniu Informatora bedzie wspoétpracowat z co
najmniej 1 organizacjg pozarzgdowg dziatajgcg na rzecz ochrony praw pacjenta lub kobiet w
okresie okotoporodowym.

Informator zostanie opracowany i wydrukowany zgodnie ze specyfikacjg okreslong w czesci lll
pkt 4. Koncepcja i formy realizacji zadania podpunkt 1 INFORMATOR - WYMOGI
PROJEKTOWE.

Dystrybucja zostanie przeprowadzona zgodnie z wymaganiami okreslonymi w cz. Ill pkt 4.

Koncepcja i formy realizacji zadania podpunkt 2 DYSTRYBUCJA.

Druk Informatora zostanie przeprowadzony przez podmiot posiadajgcy doswiadczenie w
realizacji ustug poligraficznych (co najmniej dwie ustugi poligraficzne o wartosci co najmniej 100

000 zt brutto kazda w okresie ostatnich 3 lat.

Informator w wersji elektronicznej przeznaczonej do publikacji na stronie internetowej

Ministerstwa Zdrowia bedzie spetniat wymogi standardu WCAG 2.0.

Realizator bedzie zobowigzany do uzyskania akceptacji Informatora zaréwno przed jego
skierowaniem do druku jak i upowszechnieniem w formie elektroniczne;j.
Dziatania bedg realizowane w oparciu o przedstawiony szczego6towy harmonogram, ktéry

bedzie uwzglednia¢ realne mozliwosci przeprowadzenia zadania.

Dziatania bedg realizowane w oparciu o przedstawiony kosztorys, ktéry bedzie sporzgdzony
na podstawie rozeznania aktualnych cen rynkowych oraz z uwzglednieniem zasady

gospodarnosci srodkami publicznymi.

WAZNE: sposéb oceny punktowej ztozonych ofert zostal przedstawiony w ogloszeniu

konkursowym w czesci VI Kryteria oceny ofert.

6. Cechy zadania

Realizacja zadania powinna charakteryzowac sie nastepujgcymi cechami:

a
b
C.
d
e
f.

zwrocenie uwagi na odbiorce docelowego,

opierac sie na prostym i jasnym przekazie, interesujgcym dla odbiorcy docelowego,
by¢ dostosowana do mozliwosci poznawczych, percepcyjnych odbiorcy docelowego,
by¢ dostosowana do mozliwosci organizacyjnych i czasowych odbiorcy docelowego,
by¢ atrakcyjna z punktu widzenia korzysci dla odbiorcy docelowego,

maksymalizowac liczbe odbiorcéw docelowych,
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g. maksymalizowac¢ korzysci edukacyjne i zdrowotne odbiorcy docelowego,

h. byc¢ spdjnai zintegrowana w catym okresie realizacji.

7. Wiodacy przekaz zadania:

Zakres i sposob realizacji zadania opiera sie na nastepujgcych zatozeniach:

a. Kobiety w okresie cigzy oraz osoby im bliskie, czesto nie posiadajg wiedzy na temat

przystugujacych im swiadczeh oraz praw pacjenta w okresie okotoporodowym — w zwigzku z tym

opracowany Informator w sposob przystepny i zrozumialy, zapozna z poszczegdlnymi

aspektami tej opieki.

WAZNE:

-

\

Prezentowane w Informatorze tresci nie moga wzbudzaé agresji i wywolywaé
nietolerancji, rowniez nie moga by¢ wulgarne i obrazliwe;

Dziatania nie moga promowa¢ znakéw handlowych ani zawiera¢ lokowania produktow.
Oferent zapewni odpowiednie zasoby i kwalifikacje kadry przygotowujgcej Informator
i odpowiedzialnej za tresci wykorzystywane w trakcie realizacji zadania.

Informator zostanie opracowany w wersji papierowej i cyfrowej oraz zostanie przekazany
do Ministra Zdrowia takze w formie edytowalnej, na nosniku elektronicznym. Realizator
odpowiada za odpowiedni sktad i korekte przekazywanych produktow.

W przypadku materiatdw przeznaczonych do prezentowania na stronach internetowych —
dokument powinien by¢ przystosowany do standardu WCAG 2.0, zgodnie
z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram
Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla rejestrow publicznych i wymiany informacji
w postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla systemow teleinformatycznych
(Dz. U. z 2017 r. poz. 2247).

V. MONITOROWANIE | EWALUACJA

Zadanie powinno podlega¢ statemu monitoringowi i optymalizacji przez caty okres jego trwania. Po

zakonczeniu realizacji zadania nalezy przeprowadzi¢ ewaluacje realizacji zadania i osiggniecia

zaktadanych efektéw projektu.

Na podstawie przeprowadzonych dziatah ewaluacyjnych i dodwiadczen Realizatora zostanie

przygotowany:
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a. raport z przeprowadzonej dystrybucji materiatéw po kazdym roku realizacji zadania
zawierajacy liczbe swiadczeniodawcéw, do ktérych przekazano Informator jak réwniez liczbe
wydanych sztuk Informatora, poziom osiggniecia zaktadanych rezultatow oraz wnioski
i rekomendacje na tej podstawie, wnioski i opinie dotyczgce Informatora zgtaszane Realizatorowi
przez swiadczeniodawcow lub Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych.

b. Realizator jest zobowigzany opracowac raport koncowy z realizacji zadania, ze szczegélnym

uwzglednieniem osiggnietych rezultatéow i przedstawienia sposobu ich pomiaru, wynikéw
przeprowadzonych dziatan ewaluacyjnych oraz wnioskéw i rekomendaciji na tej podstawie,
ktéry nalezy uwzgledni¢ w formularzu ofertowym w czesci 4, pkt 4.4. Materiaty/produkty

planowane do wytworzenia w ramach realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego
V. ZAKLADANE REZULTATY

Oferent jest zobowigzany do przedstawienia w ofercie zakfadanych rezultatow realizacji zadania,
ktérych poziom minimalny okreslono w cz. lll. Osiagniecie w okresie realizacji umowy zatozonego
poziomu rezultatéw stanowi przedmiot umowy, niewywigzanie sie z tego zobowigzania bedzie
uprawnia¢ do wyciggniecia konsekwencji wobec Realizatora, okreslonych w ogélnych warunkach

umowy, stanowigcych zatgcznik nr 4 do ogtoszenia.

Zaktadane rezultaty powinny uwzgledniaé wiasciwe wskazniki (podane ponizej wraz
z przyktadowymi poziomami wskaznikébw ich osiggniecia, w tym ogétem i w podziale na
wojewddztwa), obejmujgce co najmniej:

liczbe rozdystrybuowanych egzemplarzy Informatora w kazdym roku realizacji zadania,

liczbe pacjentek, ktérym przekazano Informator,

liczbe swiadczeniodawcéw do ktérych przekazano Informator,

o o o p

wnioski i opinie dotyczace Informatora zgtaszane Realizatorowi przez Swiadczeniodawcow lub

Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych.
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