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Załącznik nr 1a

Program edukacji przedporodowej 

Szczegółowe materiały informacyjne 

1.  Przedmiot programu 

Przedmiotem postępowania jest udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie edukacji przedporodowej. Świadczeniodawcy (oferenci) przystępujący do postępowania muszą spełniać kryteria i wymagania określone w niniejszym materiale. 

2.  Adresaci programu

Kobiety w II i III trymestrze ciąży mieszkające w Płocku, wraz z osobami towarzyszącymi.  

Kobiety zgłaszają się do programu bez skierowania. Zaproszenie kobiet do uczestnictwa w programie nastąpi poprzez system indywidualnych zaproszeń i/lub akcję medialną prowadzoną przez realizatora programu oraz Urząd Miasta Płocka (informacje o programie w lokalnej prasie, radiu, telewizji, w internecie, w siedzibie realizatora programu, w siedzibie Urzędu Miasta Płocka).

3.  Cel programu  

cel główny: 

· przygotowanie przyszłych matek lub obojga rodziców do aktywnego porodu oraz przekazanie wiedzy na temat przebiegu ciąży, porodu i połogu.

cele szczegółowe:

· przekazanie wiedzy w zakresie podstawowych problemów występujących w opiece nad noworodkiem i niemowlęciem,

· przekazanie wiedzy na temat dostępnych form opieki medycznej dla kobiet w ciąży oraz po porodzie,

· promocja karmienia naturalnego i stymulacja zachowań prozdrowotnych. 

4.  Harmonogram realizacji programu 

Program będzie realizowany w okresie od kwietnia do listopada 2007r. 

Świadczeniodawca (oferent) przedstawia szczegółowy opis realizacji programu edukacji przedporodowej wraz z harmonogramem działań zaplanowanych do realizacji w ramach ww. programu. 

5. Świadczenia przewidziane w programie

Zakres świadczeń w ramach programu edukacji przedporodowej obejmuje przeprowadzenie:

· wykładów 

· ćwiczeń obejmujących m. in. tematykę: 

-) psychofizyczne przygotowanie kobiety do porodu, 

-) przebieg porodu, 

-) połóg, 

-) pielęgnacja noworodka,

-) najczęstsze problemy okresu noworodkowego,

-) karmienie naturalne, 

-) profilaktyka próchnicy u dzieci – postępowanie w ciąży i po urodzeniu dziecka,

-) profilaktyka FAS – płodowego zespołu alkoholowego, 

· prowadzenie rejestru świadczeń wykonywanych w ramach programu w formie papierowej i elektronicznej (według wzoru określonego w załączniku nr 1 do niniejszych materiałów informacyjnych).

6.  Sposób finansowania świadczeń 

Świadczenia będą finansowane według kalkulacji kosztów określonych przez świadczeniodawcę (oferenta) w pkt V formularza oferty.

7.  Monitorowanie i ewaluacja 

Ewaluacja realizacji programu:

· wielkość populacji objętej programem,

· liczba osób, które zgłosiły się do programu.

Efekty programu: 

· większa ilość porodów naturalnych w populacji uczestników programu, 

· większa ilość porodów rodzinnych w populacji uczestników programu, 

· większa ilość kobiet deklarujących chęć karmienia naturalnego w populacji uczestników programu.

8.  Kwalifikacje wymagane od realizatorów programu

· 1 lekarz ze specjalizacją co najmniej I stopnia z ginekologii i położnictwa,

· 2 położne (minimum),  

· personel do obsługi organizacyjnej programu – osoba odpowiedzialna za kampanię promocyjną, rejestrację pacjentów, prowadzenie bazy danych. 

Świadczeniodawca (oferent) dołącza do oferty oświadczenie, że osoby które będą udzielały świadczeń zdrowotnych w ramach niniejszego programu posiadają kwalifikacje wymagane przez zamawiającego. 

9.  Wyposażenie w niezbędny sprzęt 

· fantom, 

· system komputerowy z drukarką do gromadzenia, przetwarzania i przekazywania danych. 
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Załącznik nr 1

Rejestr osób objętych programem edukacji przedporodowej 

Lp.
Dane pacjentki
Przynależność pacjentki do przychodni  poz 
Podpis pacjentki

potwierdzający wykonanie świadczenia 
Dane osoby prowadzącej zajęcia  

(imię i nazwisko/podpis )

Krótki opis zajęć 


imię i nazwisko / PESEL
adres zamieszkania

numer telefonu
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