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|. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie
wprowadzenia programu polityki zdrowotne;j

.1 Opis problemu zdrowotnego

Nietrzymanie moczu (NTM), zwane roéwniez inkontynencja (fac. incontinentia urinae), to
mimowolna utrata moczu.

NTM jest nastepstwem naktadania si¢ roznych chordb lub standw na fizjologiczne zmiany
inwolucyjne w obregbie uktadu moczowego. Moze mie¢ charakter przejSciowy (np. w przebiegu
standw patologicznych) lub utrwalony (zaburzenia w dolnym odcinku drég moczowych).

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (ang. World Health Organisation — WHO)
i Miedzynarodowego Towarzystwa Kontynencji (ang. International Continence Society — ICS),
nietrzymanie moczu jest przypadtoscig obejmujaca kazdy epizod niezaleznego od woli wycieku
moczu z pecherza moczowego®. Problem ten ma status choroby spolecznej i jest uznawany
za jeden z istotnych probleméw zdrowotnych XXI wieku. >

Zaburzenie to cze¢$ciej wystepuje u kobiet niz u mezczyzn.

Do czynnikow sprzyjajacych nietrzymaniu moczu u kobiet naleza:

. przebyte ciaze i porody sitami natury,
. otylos¢, ktora obcigza caty organizm,
. przewlekty kaszel,

. cukrzyca,

. czeste zaparcia,

. zaawansowany wiek,

. urazy rdzenia kregowego,

. choroby neurologiczne.

U kobiet NTM wystepuje gléwnie w wyniku:

> uszkodzenia mig$ni dna miednicy mniejszej, migsni Kegla,
> ostabienia mig¢$ni okalajacych cewke moczowa,

> porodu (34% przypadkow),
>

menopauzy 1 zwigzang z nig zmiang gospodarki hormonalne;.

3 Redakcja naukowa wydania polskiego; prof. dr hab. n. med. L. Paczek, dr n. med. M. Niemczyk Geriatria, Czelej,
Lublin 2009

4 Incontinence, 7th edition 2023, red. P. L. Cardozo, E. Rovner, A. Wagg, A. Wein, P. Abrams, 7th International
Consultation on Incontinence, November 2021
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Ze wzgledu na obraz kliniczny, wyrdzniamy nastepujace rodzaje NTM:

» nietrzymanie wskutek naglego parcia na mocz (z ang. urge incontinence),

» nietrzymanie z przepetnienia (z ang. overflow incontinence),

» nietrzymanie wysitkowe (z ang. stress incontinence),

> nietrzymanie czynno$ciowe (z ang. functional incontinence). °

Sposrod wyzej wymienionych postaci NTM najczeSciej wystepuja trzy rodzaje:

1. Wysitkowe nietrzymanie moczu — polega na wycieku moczu podczas wysitku fizycznego,
kichania lub kaszlu. Czynnosci te, powodujg bowiem wzrost ci$nienia w brzuchu. Ten rodzaj
schorzenia wystegpuje najczesciej. Stanowi okoto 49% wszystkich przypadkéw NTM.

2. Naglace nietrzymanie moczu — jest to mimowolny wyciek moczu, ktory poprzedza uczucie
naglacego parcia, niemozliwego do opanowania. Jest jednym z objawow nadreaktywnego
pecherza. Na te posta¢ zapada okoto 22% oséb z NTM.

3. Mieszane nietrzymanie moczu — polega na kombinacji dwoch rodzajow NTM: wysitkowego i
naglacego. Niekontrolowany wyciek moczu pojawia si¢ podczas wysitku, kichania i kaszlu.
Jednoczesnie odczuwalne jest nagte parcie na pecherz. Stanowi okoto 29% wszystkich
przypadkow NTM.’

Inne postacie wg ICS, t0 m.in.: nietrzymanie z przepelnienia (overflow incontinence),

pozazwieraczowe, moczenie nocne (enuresis nocturna), nokturia (oddawanie moczu w nocy),

nietrzymanie zwigzane z aktywnoscia seksualng czy maskowane NTM.

W wysitkowym nietrzymaniu moczu wystepuja trzy stopnie:

stopien [: popuszczanie moczu wystepuje jedynie w wyniku znacznego 1 gwattowanego wzrostu

ci$nienia $rodbrzusznego (np. podczas kaszlu, $miechu),

stopien II: bezwiedne oddawanie moczu nastg¢puje podczas umiarkowanego wzrostu ci$nienia

$rodbrzusznego (np. przy podskakiwaniu, chodzeniu po schodach, lekkiej pracy fizycznej),

stopien III: nietrzymanie moczu wystepuje podczas lezenia (przy zmianie pozycji ciata), stania lub

chodzenia .

Pecherz nadreaktywny (ang. overactive bladder — OAB) tworzy zespol objawow, ktorego

elementem sa parcia naglace, przebiegajace z nietrzymaniem moczu z parcia lub bez niego, ktorym

towarzyszy czestomocz dzienny i/lub nokturia. Termin ,,p¢cherz nadreaktywny” zgodny jest z

terminologia angielska, ale w Polsce Ministerstwo Zdrowia oraz wigkszo$¢ srodowiska medycznego

dla tej jednostki chorobowej stosuje okreslenie ,,zespdl pecherza nadreaktywnego”. Obecnos¢

& Wstep do uroginekologii, red. E. Barcz, Gdansk 2017, s. 53.
7 https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/co-warto-wiedziec-o-nietrzymaniu-moczu dostep z dnia 04.08.2025 roku
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OAB sugeruje nadaktywnos$¢ wypieracza pecherza moczowego, ale wynika¢ moze rowniez z innych
zaburzen czynnosci pecherza i cewki moczowej. OAB jest sktadowa zespolu objawdéw z dolnych
drog moczowych (ang. Lower Urinary Tract Symptoms — LUTS). Rozr6zniamy dwa rodzaje OAB:
mokry (ang. wet), gdzie objawom parcia towarzyszy naglgce nietrzymanie moczu i suchy (ang. dry),
z wystepujacymi parciami naglacymi, ale bez nietrzymania moczu.®

Nietrzymanie moczu moze by¢ o réznym nasileniu — matym, $rednim lub duzym. Powoduje wiele
niekorzystnych skutkow medycznych, psychospotecznych 1 ekonomicznych. U osoéb z
nietrzymaniem moczu czesciej dochodzi do zakazen drog moczowych, owrzodzen, wysypek,
niewydolnosci nerek i zwigkszenia §miertelnos$ci.

Nietrzymanie moczu jest przyczyng ograniczenia aktywnosci zawodowej 1 spolecznej, powoduje
obnizenie samooceny 0soby z tym problemem, rowniez depresj¢. Kiedy nietrzymanie moczu si¢
nasila powoduje zalezno$¢ pacjenta od opiekunow.

Problem nietrzymania moczu nie jest wylacznie zwigzany z wiekiem (starzeniem si¢). Problem ten
jak wynika z badan moze dotyczy¢ réznych grup wiekowych, cho¢ najczesciej wystepuje w wieku
okolo menopauzalnym i w okresie staro$ci. Nietrzymanie moczu moze wystepowaé¢ u miodych
kobiet 1 mie¢ charakter przejSciowy, co zwigzane jest na przyktad ze zmianami anatomicznymi i
hormonalnymi, jakie maja miejsce w cigzy.®

Jako czynniki ryzyka wysitkowego NTM wymienia si¢ miedzy innymi wiek, nadwage lub otytos¢
oraz obcigzenia genetyczne. Jednakze tylko nadwaga 1otylo$¢ sa tzw. czynnikami
modyfikowalnymi.°

U kobiet nadwaga zwigksza ryzyko rozwoju nietrzymania moczu o Okoto 35%, a otylo$¢ az
dwukrotnie. Zwigkszone ryzyko dotyczy wszystkich typow nietrzymania moczu (wysitkowego, z
parciem naglacym, mieszanego i cigzkiego) i jest najwieksze u chorych z BMI >30 kg/m?.1!
Prawidlowo postawione rozpoznanie i ustalenie sposobu leczenia rdznych postaci nietrzymania

moczu przynosza dobre efekty.!?

8 Raport PACJENT Z NTM W SYSTEMIE OPIEKI ZDROWOTNEJ 2024, https://uroconti.pl/wp-
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® Leczenie nietrzymania moczu u kobiet — problem spoteczny, ekonomiczny i leczniczy, Janusz Zajda, Marek
Polujanski, Maciej Zbrzezniak, Nowa Medycyna 5/2000

10 Raport PACJENT Z NTM W SYSTEMIE OPIEKI ZDROWOTNEJ 2024, https://uroconti.pl/wp-
content/uploads/2024/09/ dostep z dnia 04.08.2025 roku

11 https://www.mp.pl/nadwaga-i-otylosc/przeglad-badan/254664,czy-u-kobiet-w-mlodym-i-srednim-wieku-nadwaga-i-
otylosc-sa-czynnikami-zwiekszajacymi-ryzyko-rozwoju-nietrzymania-moczu, dostgp z dnia 13.02.2024

12 Redakcja naukowa wydania polskiego; prof. dr hab. n. med. L. Paczek, dr n. med. M. Niemczyk Geriatria, Czele;j,
Lublin 2009
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Profilaktyke NTM mozna podzieli¢ na:
e pierwotng (wczesng) — zapobieganie wystgpieniu choroby, m.in. edukacja zdrowotna,
¢wiczenia migsni dna miednicy, kontrola masy ciala,
e wtorng — wczesne wykrywanie i leczenie choroby, zapobieganie powiktaniom, spowalnianie
progres;ji.
Dziatania profilaktyczne zaleca si¢ rozpoczynaé juz u mtodych kobiet, zwtaszcza w okresie cigzy |
potogu.
Prawidtowe rozpoznanie typu NTM pozwala na skuteczng terapig.
W profilaktyce i leczeniu stosuje si¢:
e edukacj¢ pacjentoéw w zakresie higieny pecherza i radzenia sobie z objawami.
e ¢wiczenia migéni dna miednicy (migénie Kegla),
o modyfikacje stylu zycia (redukcja masy ciata, ograniczenie kofeiny, regularna aktywnos¢
fizyczna),
o farmakoterapie,
e procedury chirurgiczne w wybranych przypadkach,
Nietrzymanie moczu jest powszechnym i ztozonym problemem zdrowotnym, ktorego czestos¢
wzrasta z wiekiem, ale moze dotyczy¢ takze mtodszych kobiet, np. w okresie cigzy, po porodzie.
Skuteczna diagnostyka, profilaktyka i leczenie pozwalaja ograniczy¢ objawy, poprawic jako$¢ zycia

1 zmniejszy¢ obcigzenie spoteczne oraz ekonomiczne.

[.2 Dane epidemiologiczne

Wedtug raportu Pacjent z NTM w systemie opieki zdrowotnej 2023, problem nietrzymania moczu
dotyczy na $wiecie okoto 423 min osob — w tym 303 min kobiet i 121 mln mgzczyzn. Dla
poréwnania, w 2008 roku odnotowano 250 min przypadkdw, a w 2018 roku — 301 min, co wskazuje
na staly i dynamiczny wzrost liczby chorych.®?

W Europie z NTM zmaga si¢ 55-60 mln os6b. W Polsce problem ten dotyczy okoto 2,5 mln 0s0b,
jednak ze wzgledu na intymny charakter schorzenia rzeczywista liczba chorych moze by¢ wyzsza.'*
Prognozuje si¢, ze do 2031 roku zapadalnos¢ na NTM w Polsce osiggnie poziom blisko 54 tys.

nowych przypadkow rocznie.

13 pacjent z NTM w systemie opieki zdrowotnej 2023. Warszawa: Fundacja Eksperci dla Zdrowia; 2023, 12. edycja
raportu, https://uroconti.pl/wp-content/uploads/2023/09/RAPORT-NTM-2023.pdf
14 pacjent z NTM w systemie opieki zdrowotnej 2024. Warszawa: Fundacja Eksperci dla Zdrowia; 2024.



NTM wystepuje gtownie u kobiet (25-45% populacji), ale problem ten dotyczy réwniez mezczyzn
— co piaty zglasza trudnosci z utrzymaniem moczu. Czesto§¢ wystgpowania tego schorzenia wzrasta
z wiekiem.*®

U kobiet nietrzymanie moczu moze by¢ skutkiem porodéw naturalnych, menopauzy, zabiegow
ginekologicznych czy uwarunkowan anatomicznych. Z kolei u me¢zczyzn ryzyko znacznie ros$nie po
interwencjach medycznych, takich jak radykalna prostatektomia, radioterapia czy chemioterapia
stosowana w leczeniu raka gruczotu krokowego.

Badania przeprowadzone we Wroctawiu wykazaty, ze problemy z kontrolg pgcherza zglaszato
10,83% mieszkancow, w tym 7,43% kobiet i 3,40% mezczyzn. Czestos¢ wystgpowania NTM rosnie
wraz z wiekiem — w grupie 0sob 55+ problem dotyczyt ponad 5% badanych, podczas gdy wsrod
mtodych dorostych (1624 lata) nie przekraczat 1%.1®

Wedhig danych Miedzynarodowego Towarzystwa Kontynencji (ICS), wysitkowe nietrzymanie
moczu odpowiada za 10-39% przypadkdw u kobiet. Na drugim miejscu plasuje si¢ mieszany rodzaj
nietrzymania moczu (7,5-25%), a rzadziej wystgpuje nietrzymanie moczu z parcia (1-7%). Inne
rodzaje NTM, takie jak nietrzymanie z przepelnienia czy pozazwieraczowe, stanowig 0,5-1%
przypadkow?’.

Wzrost liczby pacjentow z NTM przektada si¢ bezposrednio na obcigzenia systemu ochrony
zdrowia. Wedlug raportu z 2024 roku, w latach 2022-2023 wydatki NFZ na poradnictwo w
poradniach potozniczo-ginekologicznych wzrosty o 55,2%, a w poradniach urologicznych 0 44,3%.
W tym samym okresie liczba porad dla kobiet z NTM wzrosta o 23,8% w poradniach
ginekologiczno-potozniczych i o 16,3% w poradniach urologicznych.8

Wedlug Map Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026, choroby uktadu moczowo-piciowego
stanowig druga najwigksza grupg chordob w Polsce, zaraz po chorobach ukladu mig$niowo
szkieletowego 1 tkanki tacznej. Tylko z tytulu choréb uktadu moczowo-ptciowego, w latach 2016-
2022 miato miejsce 48 832 590 refundowanych przez NFZ porad u specjalistow, z czego 24 544
079 z nich, a wigc ponad potowa odbyta si¢ w poradniach ginekologicznych i1 ginekologiczno-

potozniczych, a 14 790 142 w poradniach urologicznych. Pozostate 9 498 369 porad odbyta si¢ w

15 Anna Kopiczko, dr hab. prof. nadzw. AWF, Nietrzymanie moczu — wstydliwy klopot. Ale jest na to rada!,
Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej, Warszawa 2018

16 Synowiec-Pitat. M, Jedrzejek. M, Zmy$lona. B, RAPORT Z PROJEKTU NAUKOWO-BADAWCZEGO PT.
TRWANIE ZYCIA W ZDROWIU SPOLECZNOSCI WROCLAWIAN, Wroctaw 2023

" Incontinence, 7th edition 2023, red. P. L. Cardozo, E. Rovner, A. Wagg, A. Wein, P. Abrams, 7th International
Consultation on Incontinence, November 2021

18 pacjent z NTM w systemie opieki zdrowotnej 2024. Warszawa: Fundacja Eksperci dla Zdrowia; 2024



innych poradniach (m.in. nefrologicznych, onkologicznych, profilaktyki chordb piersi czy chirurgii
0golnej).

Globalne i krajowe trendy demograficzne wskazuja, ze czestos¢ wystepowania NTM bedzie nadal
rosta, co spowoduje zwigkszenie zaréwno kosztow ekonomicznych, jak 1 obcigzen

psychospotecznych — zaréwno dla pacjentdw, jak i dla systemu ochrony zdrowia.®

.3 Opis obecnego postepowania

Szczegotowe kwestie dotyczace zasad sprawowania opieki zdrowotnej nad osobami przewlekle
chorymi reguluja:
e Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych,
e Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoS$ci leczniczej,
e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego ,
e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej ,
e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen

gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych ,

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. 2016 poz. 357 z pdzn.
zm.) $wiadczenia gwarantowane z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej obejmuja: porady
specjalistyczne, badania diagnostyczne, procedury zabiegowe ambulatoryjne, $wiadczenia
chemioterapii, inne $wiadczenia ambulatoryjne oraz $wiadczenia wykonywane w celu realizacji
programéw lekowych. Swiadczenia gwarantowane, ktore moga byé uwzglednione w zakresie
postepowania terapeutycznego/profilaktycznego w NTM to m.in.. EMG zwieracza cewki
moczowej, pomiar szybkosci odptywu moczu, profil ci$nienia wewngtrznego cewki moczowe;,

¢wiczenia og6lnousprawniajgce indywidualne, ¢wiczenia ogoélnousprawniajace grupowe, stretching

19 Raport PACJENT Z NTM W SYSTEMIE OPIEKI ZDROWOTNEJ 2024, https://uroconti.pl/wp-
content/uploads/2024/09/ dostep z dnia 04.08.2025 roku


https://uroconti.pl/wp-content/uploads/2024/09/Pacjent-z-NTM-w-systemie-opieki-zdrowotnej-2024.pdf
https://uroconti.pl/wp-content/uploads/2024/09/Pacjent-z-NTM-w-systemie-opieki-zdrowotnej-2024.pdf

migséni lub $ciggien, metody neurofizjologiczne — ¢wiczenia wspomagane zastgpczym sprzgzeniem

zwrotnym (biofeedback), pole magnetyczne stale i niskiej czgstotliwosci, elektrostymulacja migsni.

Zasoby medyczne w zakresie opieki specjalistycznej oraz dostep do opieki specjalistycznej

1. Poradnie urologiczne we Wroclawiu - 16 podmiotdw leczniczych®
Czas oczekiwania na wizyte (tzw. kolejki)

Przypadek stabilny od 75 do 321 dni roboczych
Przypadek pilny od 10 do 185 dni roboczych.
Wojewédztwo dolnoslaskie?!:

53 lat - $redni wiek lekarza urologa

101 - liczba pracujacych urologow w wojewodztwie:
3,5 - liczba urologow na 100 tys. mieszkancoéw
Wroclaw

74 - liczba pracujacych urologow

LN NV X X\ XV X \YVY

11 - liczba urologéw na 100 tys. mieszkancow
2. Poradnie polozniczo-ginekologiczne we Wroclawiu 22 - 51 podmiotéw leczniczych
» Czas oczekiwania na wizyte (tzw. kolejki)
v" Przypadek stabilny od 0 do 220 dni roboczych
v' Przypadek pilny od 0 dni do 34 dni
> Wojewédztwo dolnoslaskie?:
v' 57,4 lat - $redni wiek lekarza ginekologa
v’ 562 - liczba pracujacych ginekologdw w wojewddztwie:
v' 19,5 - liczba ginekologéw na 100 tys. mieszkancow
>  Wroclaw
v' 273 - liczba pracujgcych ginekologow
v' 40,5 - liczba ginekologdw na 100 tys. mieszkancow

Liste szpitali we Wroctawiu udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w ramach umowy z NFZ od

2 dane NFZ dostep z dnia 26.05.2025 roku,

https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?page=2&search=true&Case=1&ServiceName=%C5%9AWIADCZENIA%20Z2%?2
0ZAKRESU%20UROLOGII&State=01&L ocality=Wroc%C5%82aw

2L (dostep z dnia 26.05.2025 roku, https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/kadry-
medyczne/kadry-medyczne/)

22( dane NFZ dostep z dnia 26.05.2025 roku,

https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?page=1&search=true&Case=1&ServiceName=PORADNIA%20P0%C5%810%C

5%BBNICZO-GINEKOLOGICZNA& State=01&L ocality=WROC%C5%81AW

23 (dostep z dnia 26.05.2025 roku, https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/kadry-
medyczne/kadry-medyczne/


https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?page=2&search=true&Case=1&ServiceName=%C5%9AWIADCZENIA%20Z%20ZAKRESU%20UROLOGII&State=01&Locality=Wroc%C5%82aw
https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?page=2&search=true&Case=1&ServiceName=%C5%9AWIADCZENIA%20Z%20ZAKRESU%20UROLOGII&State=01&Locality=Wroc%C5%82aw
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/kadry-medyczne/kadry-medyczne/
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/kadry-medyczne/kadry-medyczne/
https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?page=1&search=true&Case=1&ServiceName=PORADNIA%20PO%C5%81O%C5%BBNICZO-GINEKOLOGICZNA&State=01&Locality=WROC%C5%81AW
https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?page=1&search=true&Case=1&ServiceName=PORADNIA%20PO%C5%81O%C5%BBNICZO-GINEKOLOGICZNA&State=01&Locality=WROC%C5%81AW
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/kadry-medyczne/kadry-medyczne/
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/kadry-medyczne/kadry-medyczne/

1.10.2017 r. w systemie tzw. sieci szpitali, tj. systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej zawiera Tabela nr 1

Tabela nr 1 System podstawowego szpitalnego zabezpieczenia (PSZ) swiadczen opieki zdrowotnej

we Wroclawiu.?*

POZIOM PSZ SZPITAL

Szpital Specjalistyczny im. A. Falkiewicza we Wroctawiu
ul. Warszawska 2, 52-114 Wroctaw

Dolno$laski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka

— Centrum Medycyny Ratunkowej

ul. Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw

»Medinet” Sp. z 0.0.

111 STOPIEN ul. Kamienskiego 73A, 51-124 Wroctaw

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu

ul. Kamienskiego 73A, 51-124 Wroctaw

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego
ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. J. Mikulicza-Radeckiego we
Wroctawiu

ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 we Wroctawiu?
OGOLNOPOLSKI ul. Curie-Sktodowskiej 58, 50-369 Wroctaw

Samodzielny Publiczny ZOZ MSWIiA we Wroctawiu

ul. Otbifiska 32, 50-233 Wroclaw

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika we Wroctawiu
ul. Weigla 5, 50-981 Wroctaw

Dolnoslaskie Centrum Transplantacji Komorkowych

z Krajowym Bankiem Dawcow Szpiku
ONKOLOGICZNY ul. Grabiszynska 105, 53-439 Wroctaw

Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu

pl. Hirszfelda 12, 53-413 Wroctaw

Dolnoslaskie Centrum Chorob Ptuc we Wroctawiu

ul. Grabiszynska 105, 53-439 Wroctaw

| STOPIEN

PULMONOLOGICZNY

24 7rédto: dane NFZ
%5.0d 1 grudnia 2017 r. Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu przy ul. Borowskiej 213 zostal polgczony z
drugim szpitalem klinicznym Uniwersytetu Medycznego — SPSK nr 1 przy ul. M. Curie-Sktodowskiej 58.



1.4 Uzasadnienie wdrozenia Programu

Program polityki zdrowotnej dotyczy istotnego problemu zdrowotnego kobiet, jakim jest
nietrzymanie moczu. Zaktada prowadzenie dziatan edukacyjnych oraz interwencji z zakresu
diagnostyki, rehabilitacji, wsparcia psychologicznego i dietetycznego. Opanowanie wiedzy w
obszarach zgodnych z rekomendacjami towarzystw naukowych stanowi istotny element budowania
swiadomosci i kompetencji zdrowotnych.

Zgodnie z dokumentem Strategia Wroclaw 2030, populacja miasta wykazuje wyrazny trend
starzenia si¢. Juz obecnie odsetek osob w wieku poprodukcyjnym (kobiety 60+, mezczyzni 65+)
jest wysoki i bedzie si¢ systematycznie zwiekszat do potowy kolejnej dekady.?® Prognozuje sig, ze
w 2030 roku udziat tej grupy osiggnie niemal 26%.%’

Z uwagi na fakt, ze Program jest adresowany réwniez do kobiet czynnych zawodowo moze on
przyczyni¢ si¢ do poprawy sytuacji na rynku pracy, poprzez zmniejszenie liczby o0sob
przedwczesnie niezdolnych do pracy zawodowej. Ponadto zredukuje koszty ponoszone z tytutu
absencji chorobowej kobiet, wyptacanych zasitkow 1 rent, leczenia oraz rehabilitacji. Program
bedzie stanowit uzupetnienie swiadczen finansowanych z NFZ z uwagi na fakt, ze obecnie nie ma
opieki koordynowanej nad pacjentem z NTM.

Kolejng istotng kwestig jest zagadnienie dotyczace jakos$ci zycia chorych z problemem NTM, ktore
nie moze by¢ oceniane w kategoriach ekonomicznych.

Zakres merytoryczny Programu obejmuje przyczyny choroby, objawy, metody samoobserwacji i
samokontroli. Metody realizacji opieraja si¢ na interaktywnej edukacji zdrowotnej, indywidualnych
i grupowych zajeciach z fizjoterapeuta oraz konsultacjach z lekarzem urologiem, dietetykiem i
psychologiem.

Zgodnie ze stanowiskiem Europan Association of Urology (2015,2016) nawet umiarkowane
¢wiczenia fizyczne moga mie¢ zwigzek z nizszymi wskaznikami wystgpowania NTM u kobiet.
Osoby z problemem NTM sg bardziej narazone na depresj¢ niz osoby bez NTM. Problem
nietrzymania moczu wptywa niekorzystnie na Zycie spoleczne i zawodowe. Osoby z NTM
ograniczaja kontakty spoteczne, dochodzi do pewnego rodzaju izolacji. Czgsto pacjenci boja si¢
moéwi¢ o swoim problemie lekarzowi czy pielegniarce. Z tego wzgledu uwzgledniono w Programie
wsparcie psychologiczne dotyczace zmniejszenia poziom Igku i utatwienia akceptacji choroby.
Czes$¢ 0sob z NTM uczestniczacych w Programie bedzie miata problem z nieprawidtowa masg ciata.

Dla tej grupy zaplanowano konsultacje z dietetykiem. Obecnie nie ma porad z zakresu Zywienia

% Strategia Wroctaw 2030, https://www.wroclaw.pl/beta2/files/news/61260/Strategia_2030-2.pdf
27 https://www.wroclaw.pl/files/rozmawia/seminarium-demografia/dr-gorecka.pdf
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dedykowanych osobom z NTM. Sa portale internetowe prowadzone przez NFZ czy Narodowe
Centrum Edukacji Zywieniowej, jednak niewiele 0s6b wie, ze moze z nich skorzystaé bezplatnie.
We Wroctawiu brakuje podmiotu medycznego finansowanego przez NFZ, ktory zapewniatby
kompleksowg opieke pacjentkom z NTM.

Program wpisuje si¢ w strategiczne dokumenty i cele zdrowotne, m.in.:

e Narodowy Program Zdrowia 2021-2025 — cel operacyjny nr 5: wyzwania demograficzne,
zadanie nr 3: wspieranie aktywnos$ci spolecznej seniorOw oraz poprawa jakosci zycia 0sob
starszych; 28

o Polityke spoteczng wobec 0s6b starszych 2030. Bezpieczenstwo — Uczestnictwo —
Solidarno$¢, obszar IV: promocja zdrowia, profilaktyka chorob, dostep do diagnostyki,
leczenia i rehabilitacji; 2°

o Krajowy plan transformacji oraz Wojewddzki plan transformacji wojewodztwa
dolnoslaskiego na lata 2022-2026, w zakresie czynnikdw ryzyka i profilaktyki; 3,3

o kierunki dziatan polityki zdrowotnej mieszkancéw Wroctawia na lata 2022—-2026, w
szczegoOlnosci priorytet strategiczny I: ,,Poprawa jakosci dzialan w zakresie promoc;ji
zdrowia, w tym profilaktyki choréb i uzaleznien”.?

Wdrozenie Programu SpecjaliSci o nietrzymaniu moczu zapewni mieszkankom Wroctawia
szerszy dostep do edukacji zdrowotnej, badan profilaktycznych i konsultacji specjalistycznych w
przyjaznych warunkach, dostosowanych do potrzeb lokalnej spotecznosci. Opisane wczes$niej

problemy wystepujace w obszarze zaburzen urologicznych uzasadniajag potrzebe wdrozenia

Programu.

28 ROZPORZADZENIE RADY MINISTROW z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na
lata 2021-2025, Dz.U. z 2021roku, pozycja 642,

2 UCHWALA Nr 161 RADY MINISTROW z dnia 26 pazdziernika 2018 r. w sprawie przyjecia dokumentu Polityka
spoleczna wobec 0sob starszych 2030. BEZPIECZENSTWO — UCZESTNICTWO — SOLIDARNOSC Monitor Polski
z dnia 30 listopada 2018 roku, poz.161

% UCHWALA Nr 161 RADY MINISTROW z dnia 26 pazdziernika 2018 r. w sprawie przyjecia dokumentu Polityka
spoleczna wobec 0sob starszych 2030. BEZPIECZENSTWO — UCZESTNICTWO — SOLIDARNOSC Monitor Polski
z dnia 30 listopada 2018 roku, poz.161

3 WOJEWODZKI PLAN TRANSFORMACIT WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO na lata 2022-2026

32 Zatgcznik nr 1, 2 1 3 do uchwaty NR XLIX/1299/22 Rady Miejskiej Wroctawia z dnia 24 lutego 2022 r. W sprawie
zalozen i kierunkéw dziatah w zakresie polityki zdrowotnej w latach 2022-2026;
https://baw.um.wroc.pl/UrzadMiastaWroclawia/document/64219/Uchwa%C5%82a-XLIX_1299 22


https://baw.um.wroc.pl/UrzadMiastaWroclawia/document/64219/Uchwa%C5%82a-XLIX_1299_22

Il. Cele programu polityki zdrowotne] i mierniki efektywnosci jego
realizacji

1.1 Cel gtéwny

Uzyskanie lub utrzymanie w trakcie realizacji programu w 2026 roku wysokiego poziomu wiedzy
teoretycznej 1 praktycznej dotyczacej czynnikoéw ryzyka wystepowania NTM, objawow i
konsekwencji zdrowotnych choroby oraz korzy$ci wynikajacych z wczesnej diagnostyki,
profilaktyki i leczenia u co najmniej 60% kobiet w wieku 18+ uczestniczacych w dziataniach
edukacyjnych programu, przy jednoczesnym wzro$cie poziomu wiedzy uczestniczek o co najmnie;j
25%, ocenianym na podstawie porownania wynikow testdw wiedzy przed i po interwencji

edukacyjnej.

1.2 Cele szczegotowe

11.2.1 Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu etiologii, patogenezy,
obrazu klinicznego, profilaktyki, diagnozowania i leczenia NTM ws$r6d minimum 75%

personelu medycznego zaangazowanego w realizacje programu w 2026 r.

11.2.2 Zwigkszenie o 50%0 liczby kobiet w wieku 18+, dotad niezdiagnozowanych pod katem
NTM, ktore otrzymaty odpowiednig diagnostyke i leczenie w ramach PPZ w roku 2026.

11.2.3 Poprawa jakosci funkcjonowania rodzinnego, zawodowego i spolecznego U co
najmniej 50% kobiet z rozpoznanym NTM objetych programem w 2026 roku, poprzez
udziat w interwencjach programu, obejmujacych konsultacje specjalistyczne, zajecia
rehabilitacyjne, szkolenia oraz Indywidualnym Planie Specjalistycznej Opieki Medycznej
oceniana na podstawie poréwnania w wynikow z przeprowadzonych ankiet jakosci zycia i

funkcjonowania.

Uwagi na dotyczace poprawy funkcjonowania:

« obszar rodzinny — poprawg relacji i petnienia rol rodzinnych (np. wigksza samodzielnosc¢),

e Obszar zawodowy — zwigkszenie zdolnosci do wykonywania pracy (np. mniejsza absencja,
wicksza efektywnosc),

e obszar spoleczny — zwigkszenie uczestnictwa w zyciu spolecznym (np. czgstsze kontakty
spoteczne, mniejsze poczucie wykluczenia).

Poprawa zostanie potwierdzona poprzez wzrost wynikow w co najmniej jednym z trzech
obszarow o minimum 20% wzgledem pomiaru wyj$ciowego
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1.3 Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej
Tabela nr 2 Mierniki efektywnosci realizacji ppz w odniesieniu do celu

Cel

Miernik

Gloéwny

1

Odsetek 0s6b, u ktorych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki
poziom wiedzy* w zakresie profilaktyki NTM wzgledem wszystkich kobiet
uczestniczgcych W dziataniach edukacyjnych, ktore wypeltnity pre-test.

Wskaznik: lloraz liczby os6b z wysokim poziomem wiedzy w post-tescie w
stosunku do liczby wszystkich uczestnikow. Wynik wyrazony w procentach

* wysoki poziom wiedzy —>75% pozytywnych odpowiedzi w
przeprowadzonym tes$cie wiedzy.

e Liczba przeszkolonych kobiet — 250 0s6b.
e Odsetek kobiet osiagajacych >60% poprawnych odpowiedzi w tescie
koncowym — 60% uczestniczek, tj. >150 osob.

11.2.1

Odsetek 0s6b, u ktorych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki
poziom wiedzy* w zakresie profilaktyki NTM wzgledem wszystkich
uczestnikéw dziatan edukacyjnych, ktérzy wypemili pre-test.

Wskaznik: iloraz liczby 0séb z wysokim poziomem wiedzy w post-tescie do
liczby wszystkich uczestnikow. Wynik wyrazony w procentach

* wysoki poziom wiedzy — >75% pozytywnych odpowiedzi w
przeprowadzonym tescie wiedzy.

e Liczba przeszkolonych pracownikéw medycznych > 100 os6b.

e Odsetek personelu medycznego osiagajacego > 70% poprawnych
odpowiedzi w tescie koncowym > 70 0s0b

11.2.2

Odsetek uczestniczek programu, u ktérych podczas konsultacji urologicznych
wykryto NTM i ktore zostaty skierowane na dalsze leczenie w ramach
Programu, w stosunku do wszystkich kobiet dotad niezdiagnozowanych,
objetych konsultacjami w Programie.

Wskaznik: iloraz liczby 0séb z rozpoznanym NTM skierowanych na dalsze
leczenie do liczby wszystkich niezdiagnozowanych kobiet objetych
konsultacjami w programie. Wynik wyrazony w procentach.

e Liczba kobiet z dotad niezdiagnozowanym NTM, ktore zglosily sie w
ramach programu lub NFZ > 50 oséb.

e Procentowy wzrost liczby zdiagnozowanych przypadkéw NTM > 50% w
stosunku do stanu wyjsciowego.




¢ Liczba kobiet objetych odpowiednim leczeniem po wykryciu NTM >25
0sob.

11.2.3 .
Odsetek uczestniczek programu z NTM, u ktérych odnotowano poprawe

funkcjonowania rodzinnego, zawodowego i spotecznego dzieki udziatowi w
konsultacjach, rehabilitacji, szkoleniach i obj¢ciu Indywidualnym Planem
Specjalistycznej Opieki Medycznej (IPSOM).

Zaktadany efekt:

Wzrost wyniku o minimum 20% w co najmniej jednym z obszardw:
funkcjonowanie rodzinne, zawodowe lub spoleczne, w poréwnaniu z
pomiarem wyjsciowym.

Odsetek kobiet z NTM, u ktorych odnotowano poprawe funkcjonowania
rodzinnego, zawodowego lub spotecznego — > 50%b.

1. Liczba kobiet z NTM objetych konsultacjami specjalistycznymi,
rehabilitacjg lub szkoleniami — > 180 0séb.

2. Liczba kobiet z NTM realizujacych IPSOM — > 50% uczestniczek z
NTM (= 125 oso6b).

3. Standaryzowane kwestionariusze jakosci zycia i funkcjonowania (np.
ICIQ-UI, 11Q-7 lub réwnowazne) oraz ankieta samooceny

Podsumowanie

1. Liczba osob, ktore skorzystaja ze strony internetowej Programu, odstuchaly wyktady,
$ledzity posty na fanpage'u Programu — 10 000 0s6b;

2. Liczba os6b, ktére zostang objete edukacja zdrowotna, konsultacjami lekarza urologa,
ginekologa, rehabilitanta, dietetyka psychologa - 180 0s6b;

3. Liczba wykonanych USG - 180 oséb

4. Liczba osob, skierowanych do diagnozowania i terapii w ramach NFZ — wskaznik docelowy
— 50 0s0b;

5. Liczba personelu medycznego ktoéra uczestniczyta w szkoleniach online lub stacjonarnie —
wskaznik docelowy - 100 os6b

Ad 1. Odsetek uczestnikow, u ktérych nastapil wzrost poziomu wiedzy zdrowotnej w zakresie

profilaktyki i wczesnego wykrywania chorob urologicznych (ocena na podstawie testu wiedzy

przed i po edukacji).
Wskaznik docelowy: >70% uczestnikow objetych edukacjg zdrowotna.

Ad 2. Odsetek uczestnikow deklarujacych zmiane postaw prozdrowotnych (np. gotowos¢ do
wykonywania badan profilaktycznych, zmiana stylu Zycia) po zakonczeniu udziatu w programie.
Wskaznik docelowy: >60% uczestnikéw

Ad 3. Odsetek 0sob, u ktorych w trakcie badan przesiewowych (USG) wykryto nieprawidlowosci
wymagajace dalszej diagnostyki lub leczenia.
Wskaznik docelowy: >20% 0s6b poddanych badaniu USG.

15



Ad 4. Odsetek 0sob skierowanych do dalszej diagnostyki lub terapii, ktore rozpoczgty leczenie w
ramach $wiadczen finansowanych przez NFZ.
Wskaznik docelowy: >80% os0b skierowanych.

Ad 5. Odsetek personelu medycznego uczestniczacego w szkoleniach, ktory deklaruje
wykorzystanie zdobytej wiedzy i umiejetnosci w praktyce zawodowe;.
Wskaznik docelowy: >70% uczestnikow szkolen.



Rysunek 1 Schemat wspotpracy podmiotéw leczniczych finansowanych z NFZ i budzetu

Wroctawia w programie polityki zdrowotnej pn. Specjali$ci o nietrzymaniu moczu
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pa— S medycznego
6. 5zpitale 7 Mieszkanki

ll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka
interwencji, jakie s3 planowane w ramach programu polityki
zdrowotnej

111.1 Populacja docelowa

W Polsce od kilku lat obserwuje si¢ systematyczny trend spadkowy liczby mieszkancoéw miast, na

rzecz zjawiska suburbanizacji (tzw. ,,rozlewania si¢ miast”).

Wedhug danych Gtownego Urzedu Statystycznego (GUS), na koniec 2023 roku liczba ludnosci
Polski wyniosta 37 637 tys. oséb, co oznacza spadek o okoto 130 tys. 0séb w poréwnaniu z
rokiem 2022. Jest to kontynuacja trendu demograficznego obserwowanego od 2012 roku, z

wyjatkiem niewielkiego wzrostu w 2017 roku. Z danych na koniec grudnia 2022 r. wynika, ze
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wojewodztwo dolnoslaskie zamieszkiwato 2 888,0 tys. 0sob, co stanowito 7,64% ogoélnej liczby

ludnosci kraju *.

Na koniec 2023 roku wojewddztwo dolnoslaskie zamieszkiwato 2 879,3 tys. oséb, co stanowito
spadek o 8,8 tys. 0sob (0,30%) w poréwnaniu z rokiem 2022. W poréwnaniu do 2015 roku liczba

ludnosci zmniejszyta sie o 24,9 tys. oséb (0,86%).3*

Aktualne dane potwierdzajg utrzymujace si¢
trendy demograficzne w Polsce 1 wojewodztwie dolnoslaskim:

e Spadek ogolnej liczby ludnosci.

e zmniejszenie liczby mieszkancé6w miast.

e Wwzrost liczby mieszkancow obszaréw wiejskich.

Te zmiany majg istotne konsekwencje dla planowania przestrzennego, infrastruktury oraz polityki

spolecznej 1 gospodarcze;j.

Wykres nr 1. Ludnos¢ Polski, wojewodztwa dolnoslaskiego oraz Wroctawia [stan w dniu
31.12.2023 r.]*®

Wroctaw - 674 tys.
(23,33%)

) wojewodztwo dolnoslaskie -
Polska - 37 766 tys. 22 888,0 tys. (7,64%)

Zrédto: dane GUS (https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/ludnosc-stan-i-struktura-ludnosci-oraz-
ruch-naturalny-w-przekroju-terytorialnym-stan-w-dniu-31-grudnia,6,34.html , dostep z dnia 21.07.2023 1.)

33 (GUS, 2023d). (https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/ludnosc-stan-i-struktura-ludnosci-oraz-ruch-
naturalny-w-przekroju-terytorialnym-stan-w-dniu-31-grudnia,6,34.html , dostep z dnia 21.07.2023 r.)

34 https://dolnyslask.pl/dolny-slask-coraz-wiecej-mieszkancow-wsi/12178/?utm_source=chatgpt.com

% 7Zrodho: dane GUS (Rocznik Statystyczny Wroctawia 2024)



https://dolnyslask.pl/dolny-slask-coraz-wiecej-mieszkancow-wsi/12178/?utm_source=chatgpt.com

Wykres nr 2 Ludno$é Wroclawia wedlug grup wiekowych [stan w dniu 31.12.2023 r.]%
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Wykres 3 Struktura ludnosci wedlug ekonomicznych grup wieku dla Polski, wojewodztwa
dolnoslaskiego oraz Wroclawia; stan na dzien 31.12.2023 r%’
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Zrédlo: dane GUS

Ponizsze dane demograficzne dotycza liczby osdb: ogdtem, oraz kobiet w wieku 18+ 1 30+ lat,
zameldowanych na pobyt staty lub czasowy powyzej 3 miesigcy we Wroctawiu.

Wedhug stanu na 30 czerwca 2025r.:

1. liczba zameldowanych mieszkancow Wroctawia - 599 879 (w tym: 566 299 zameldowanych na
pobyt staty, 33 580 zameldowanych na pobyt czasowy) osob,

2. liczba kobiet, mieszkanek Wroctawia w wieku > 18 rz - 271 686 (w tym: 258 797
zameldowanych na pobyt staty, 12 889 zameldowanych na pobyt czasowy) osob,

3. Liczba kobiet, mieszkanek Wroctawia > 30 rz - 240 808 (w tym: 232 226 zameldowanych na
pobyt staty, 8582 zameldowanych na pobyt czasowy) 0séb,

Program skierowany jest do kobiet zamieszkatych we Wroctawiu > 18 roku zycia, Szacuje Sie ze
problem NTM dotyczy ok. 19 000 kobiet .

O zakwalifikowaniu do Programu bedzie decydowata kolejno$¢ zgtoszen. Szacuje sig, ze Program
obejmie w zakresie edukacji zdalnej (strona internetowa, Facebook,) ok. 10 000 beneficjentéw
rocznie. Z populacji docelowej, indywidualng edukacjg, konsultacjami, badaniami diagnostycznymi
objetych bedzie 180 osob, w tym Indywidualnym Planem Specjalistycznej Opieki Medycznej - 125
0sob co stanowi ok. 1,3 populacji kobiet z NTM we Wroctawiu w pierwszym roku realizacji

Programu. W szkoleniach personelu medycznego wezmie udziat 100 pracownikow ochrony

37 7r6dto: dane GUS



zdrowia. Razem 280 o0sOb. Przyjeto zatozenie, ze projektowane dziatania majg stanowié

uzupetnienie funkcjonujacego systemu ochrony zdrowia, a nie jego zastgpienie.

[1.2 Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wyfaczenia z programu polityki zdrowotne;j

Zaktada si¢, ze bezposrednie dzialania edukacyjne prowadzone w ramach Programu begda

skierowane do kobiet z problemem NTM. Materiaty informacyjne i edukacyjne upowszechniane za

pomoca roznych form przekazu zostang udostgpnione na zasadach i warunkach do tego okreslonych.

Zakres zagadnien uwzgledniony w edukacji zdrowotnej bedzie dotyczy¢ m.in. sposobéw dbania o

zdrowy styl zycia oraz ksztattowania prozdrowotnych zachowan w sferze zdrowia intymnego. W

zakresie dostepnosci do informacji 1 edukacji planuje si¢ zapewnienie osobom niepelnosprawnym

materiatbw oraz infrastruktury, umozliwiajacej komunikowanie si¢ dostosowane do

zrdéznicowanego zakresu niepelnosprawnosci i ograniczen z niej wynikajacych.

Dziatania ukierunkowane na ksztaltowanie nawykow wykonywania profilaktycznych badan

diagnostycznych prowadzone beda przy wykorzystaniu dostepnych Srodkow przekazu

I komunikowania si¢ oraz zadan bezposrednich, organizowanych i prowadzonych w ramach

Programu.

1. Przewidywana liczba uczestnikow rocznie - 10 350, 0s6b w tym 180 0s6b objetych indywidualng
1 grupowg opieka

2. Kryteria wlgczenia kobiet do Programu

1) Wiek — kobieta, ktora ukonczyta 18 lat (wg rocznika urodzenia).

2) Miejsce zamieszkania — mieszkanka Wroctawia, co potwierdza poprzez zlozenie stosownego
o$wiadczenia.

3) Kobiety ze zdiagnozowanym problemem nietrzymania moczu (NTM) lub niezdiagnozowane, u
ktorych wystgpuja objawy sugerujgce nietrzymanie moczu (NTM).

4) Wyrazenie pisemnej zgody na udzial w Programie.

3. Kryteria wylaczenia kobiet z Programu

1) Wiek ponizej 18 lat.

2) Brak miejsca zamieszkania na terenie Wroctawia.

3) Objecie uczestniczki w trakcie trwania Programu stacjonarng opieka zdrowotng finansowang w
ramach $§wiadczen gwarantowanych, w szczeg6lno$ci hospitalizacjag lub stacjonarng
rehabilitacja, uniemozliwiajaca dalszy udziat w Programie.

4) Zakwalifikowanie uczestniczki do leczenia operacyjnego w zakresie NTM w ramach NFZ
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5) Brak mozliwosci kontynuowania zaplanowanych konsultacji lub interwencji z przyczyn
losowych.

Na kazdym etapie realizacji Programu uczestniczka ma prawo do rezygnacji z udziatlu bez

podawania

4. Kryteria wlaczenia kadry medycznej do Programu (szkolenia)

1) Osoby wykonujace zawdd medyczny (np. lekarze, fizjoterapeuci, pielggniarki, potozne), zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa.

2) Zatrudnienie lub wspotpraca z podmiotem realizujagcym Program lub udzielajagcym $wiadczen
zdrowotnych na terenie Wroctawia.

3) Wyrazenie pisemnej zgody na udziat w szkoleniu w ramach Programu.

5. Kryteria wylaczenia kadry medycznej

1) Brak spetnienia ktoregokolwiek z kryteriow wigczenia.

2) Rezygnacja z udzialu w szkoleniu w trakcie jego realizacji.

W celu zapewnienia réwnego dostepu do Programu dla wszystkich zainteresowanych osob, na
stronie internetowej realizatora beda publikowane i na biezaco aktualizowane wolne 1 zajete miejsca
w Programie. Realizator zobowigzany bedzie do prowadzenia ewidencji skladanych
wnioskow/deklaracji i rozpatrywania ich w kolejnosci ztozenia. W materiatach reklamujacych
Program zostanie zamieszczona informacja dotyczaca zaplanowanej liczby odbiorcow w Programie

w kazdym roku jego realizacji.

IV. Planowane interwencje

W Programie zaangazowani beda specjalisci z dziedzin medycyny i pokrewnych tak, by moc
skutecznie zapewni¢ odbiorcom Programu holistyczne podejscie do zdrowia, pomoc i opieke.
Planowana jest wspolpraca z:

e lekarzem uroginekologiem

e lekarzem urologiem,

o dietetykiem,

e psychologiem,

e fizjoterapeuty

e polozna/pielegniarky



Program bedzie si¢ skladal z nastepujacych moduléow:
Modul I — Kampania informacyjno-promocyjna,
Modul IT — Nabor uczestnikow do Programu
Modut III - Szkolenia kadry medycznej

Modul IV Interwencje edukacyjne, profilaktyczne, diagnostyczne, dotyczace zaburzen
urologicznych u kobiet

Modul V - Monitorowanie i ewaluacja Programu
Przedstawiony ponizej rysunek prezentuje schemat organizacyjny Programu Rozszerzenie
dostepu do $wiadczen zdrowotnych z zakresu urologii dla mieszkanek Wroctawia pn.

Specjalisci o nietrzymaniu moczu
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Rys. 2. Schemat organizacyjny Programu polityki zdrowotnej pn. Specjalisci o

nietrzymaniu moczu

Realizator Programu

(podmiot leczniczy wybrany w konkursie ofert)

I

¥

Koordynater merytoryczny

v

h

Modut
Interwencje edukacyine, profilaktyczne,
diagnostyczne

Fy

Koordynator erganizacyjny

Yy

INTERWENCIE

1) Konsultacje specjalistyczne

2) Edukacja zdrowotna (indywidualna)

3) Konsultacje fizjoterapeuty
)

4) Trening indywidualny / grupowy z
fizjoterapeuta

5) Poradnictwo indywidualne dietetyczne
6) Poradnictwo indywidualne psychologiczne

7) Wyktady specjalistow dla odbiorcow
programu

Modul I — Kampania informacyjno-promocyjna

Celem kampanii informacyjno-promocyjnej jest upowszechnianie informacji o Programie,
finansowanym z budzetu Miasta oraz zapewnienie zgtaszalnosci mieszkanek Wroctawia. Realizator
jest zobowigzywany do opracowania wihasnych ulotek i materiatow informacyjnych oraz do
przeprowadzenia kampanii spotecznej. Program skierowany jest do mieszkanek Wroctawia, ktore
maja problemy urologiczne. Program uwzglednia réwniez szkolenia dla personelu medycznego.
Oproécz grupy specjalistow, ktdra bedzie brata bezposredni udzial w realizacji zadan Programu,

problemem dotyczacym NTM warto zainteresowa¢ pracownikéw ochrony zdrowia ze wzgledu na

Administracja Programu

ZADANIA

1) Zarzadzanie Programem

2) Przeprowadzenie kampanii informagying -
edukacyjnej

3) Rejestracja do programu

4) Prowadzenie strony internatowej Programu
5
6

Prowadzenie bazy danych
Obstuga administracyjna i prawna
7) Zakup i druk materiatéw do Programu

)
)
)
)
)
)

8) Monitorowanie i ewaluacja

spoteczny wymiar dzialan oraz ograniczony dostep do specjalistow.

Pozyskanie 0s6b zainteresowanych problemem NTM wsrod pracownikéw ochrony zdrowia bedzie

si¢ odbywato we wspotpracy z:

» organizacjami pozarzadowymi zajmujacymi si¢ zdrowiem intymnym,

» Dolnoslaska Okregowa [zbg Lekarska,




» Dolnoslaska Okregowa Izbg Pielggniarek i Potoznych,

» prasa, radiem, telewizja.

Kampania begdzie dotyczyla informacji o Programie, a no$nikiem tych informacji beda ulotki 1

ewentualnie plakaty przekazywane do POZ, poradni ginekologicznych, urologicznych na terenie

miasta Wroctawia. Dodatkowo, informacje zostang umieszczone w mediach spotecznosciowych

oraz na wybranych portalach uzytecznosci publicznej, m.in. www.wroclaw.pl.

Modut II — Nabér do Programu

1.

>

Kwalifikacja i rejestracja do Programu - realizowana przez pielegniarke/ potoznag/
edukatora zdrowia, uwzglednia:

rozmowe edukacyjng na temat problemow w zakresie NTM,

omowienie zasad korzystania z Programu, w tym szczegdétowo o konsultacjach
specjalistycznych lekarza urologa, dietetyka, rehabilitanta oraz zakresie wsparcia
psychologicznego,

wstepng oceng problemdw zdrowotnych, celem zakwalifikowania uczestnikdéw do udziatu w
Programie oraz zaplanowania konsultacji z lekarzem specjalistg, pielggniarka/potozna,
rehabilitantem, dietetykiem, psychologiem,

poinformowanie kobiet o mozliwosci uzyskania pomocy medycznej rowniez W ramach
swiadczen NFZ,

rejestracja osobista, telefoniczna lub internetowa.

2. Zadania Koordynatora merytorycznego - realizowane przez lekarza uroginekologa /lekarza

urologa, w tym:

>

>
3.

zapoznanie realizatorow z koncepcja, organizacja, zadaniami i zasadami programu polityki
zdrowotnej pn. Specjalisci o nietrzymaniu moczu

kierowanie pracg zespolu interdyscyplinarnego, w sktad ktorego wchodza realizatorzy
Programu,

wspdllne wypracowanie Indywidualnego Planu Specjalistycznej Opieki Medycznej dla 125
kobiet z problemem nietrzymania moczu

biezace rozwigzywanie probleméw zdrowotnych odbiorcow Programu, podejmowanie
decyzji o zlecaniu konsultacji specjalistycznych, w zalezno$ci od indywidualnych potrzeb,
monitorowanie pracy specjalistow poprzez np. wizytacje, konsultacje ze specjalistami itp.

Zadania Koordynatora organizacyjnego (pracownik administracyjny/personel

medyczny):

>
>

przygotowanie i przeprowadzenie kampanii informacyjno — edukacyjnej,

zakup potrzebnych materiatow i sprzgtu do Programu,
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nadzor nad organizacja Programu, przygotowanie harmonogramow pracy specjalistow,

monitorowanie pracy pracownikéw obstugi Programu,

YV V VYV

opracowanie wynikdéw ankiet, testu wiedzy,

» przygotowanie sprawozdan z realizacji Programu.
Modutl III - Szkolenia kadry medycznej
W ramach modutu zostang przygotowane webinaria dla personelu medycznego. Do uczestnictwa
zaproszeni zostang lekarze POZ, lekarze ginekolodzy, urolodzy a takze dietetycy, psycholodzy i
studenci psychologii oraz pielegniarki, potozne, studenci kierunkéw medycznych (lekarski,

pielegniarski).

Zakres tematyczny szkolen dla personelu medycznego m.in:
1. Profilaktyka i wczesna diagnostyka nietrzymania moczu.
v" Czynniki ryzyka i grupy szczegolnie narazone
v" Wywiad punktem wyj$cia w diagnostyce i leczeniu NTM
v Znaczenie edukacji pacjentéw
2. Wspolczesne metody leczenia nietrzymania moczu u kobiet
v Postepowanie zachowawcze (¢wiczenia mig$ni dna miednicy, fizjoterapia,
farmakoterapia)
v Leczenie zabiegowe i chirurgiczne — aktualne standardy
v Rola multidyscyplinarnego zespotu w terapii
3. Aspekty psychologiczne nietrzymania moczu
v' Wplyw NTM na jako$¢ zycia pacjentek
v’ Bariery w zgtaszaniu problemu lekarzowi
v" Rola wsparcia psychologicznego i grup samopomocowych
4. Znaczenie diety w nietrzymaniu moczu
v" Produkty nasilajace objawy (kofeina, alkohol, ostre przyprawy)
v Dieta wspomagajgca prawidtowe nawodnienie i kontrole masy ciata
v' Edukacja pacjenta w zakresie zdrowych nawykow zywieniowych
Wyktady moga by¢ prowadzone w formie telekonferencji. Poziom wiedzy uczestnikow bedzie
sprawdzany na podstawie testu wiedzy (pre-test i post-test). Test bedzie udostgpniony za pomoca e-
platformy testowej umozliwiajacej sprawdzanie wiedzy. Osoba lub osoby przeprowadzajace
wyktady edukacyjne muszg by¢ ekspertami w dziedzinie ginekologii, urologii, posiada¢ fachows i

aktualng wiedze na tematy, z ktorych beda edukowa¢ odbiorcéw Programu.



W zalezno$ci od zainteresowania szkoleniami planuje si¢ przeprowadzenie oK. 2 szkolen rocznie
dla personelu medycznego, kazde po ok. 4 godz.

Modutl IV Interwencje edukacyjne, profilaktyczne, diagnostyczne pn.

Zaburzenia urologiczne u kobiet:

1) Informacja i edukacja

2) Konsultacje specjalistyczne

3) Badania USG uktadu moczowego.

W zwigzku z kolejkami do lekarza urologa i ginekologa oraz brakiem kompleksowej opieki nad
kobietami z problemem nietrzymania moczu, planuje si¢ dodatkowo, udziat oséb u ktorych
wystepuje ten problem zdrowotny w zaplanowanych zadaniach Programu. Stanowig one
uzupetnienie $wiadczen gwarantowanych, finansowanych w ramach NFZ.

Osoby z problemem NTM podczas rejestracji do Programu wypelnig kwestionariusz oceny
nietrzymania moczu — zatacznik nr 2, uwzgledniajgcego nast¢pujace dane:

jak czesto zdarza si¢ gubienie moczu,

jak duze ilo$ci moczu sg gubione,

w jakich sytuacjach bezwiednie gubiony jest mocz,

po jakim wydarzeniu wystgpito gubienie moczu,

czy oddawaniu moczu towarzyszy bol,

Czy moczenie wystepuje w nocy,

vV VvV VY ¥V V VY V

jak czesto w ciggu dnia jest oddawany mocz

Zalozenie Dzienniczka Mikcji w formie papierowej/elektronicznej

Dzienniczek mikcji stuzy samokontroli pacjenta oraz pozwala na monitorowanie postgpow leczenia.
W dzienniczku beda odnotowywane takie dane jak: ilo§¢ wypitych pltyndw, ilo§¢ oddanego moczu,
sytuacje w ktorych nastgpuje wyciek moczu, parcie naglace, zmiana wkiladki jezeli osoba z
problemem NTM uzywa wktadek lub innych wyrobdéw chlonnych, jak pieluchomajtki czy majtki
chtonne.

Przed planowang wizytg od 1do 3 dni kazdy uczestnik musi prowadzi¢ samoobserwacj¢ i wpisywaé
dane do dzienniczka.

Kwestionariusz i Dzienniczek uczestnicy Programu przynosza na zaplanowang wizyte u specjalisty.
Materiatly bedzie mozna pobraé¢ ze strony internetowej Programu i wydrukowa¢ lub odebra¢
osobiscie w rejestracji u realizatora Programu.

Dzienniczek Mikcji kazdy uczestnik moze zalozy¢ wlasny lub pobra¢ ogoélnodostepng aplikacje i
prowadzi¢ zgodnie z instrukcjg udzielong przy rejestracji do Programu.

Kwestionariusz bedzie mozna réwniez wypetni¢ w dniu wizyty na miejscu.

27


https://www.seni24.pl/pieluchomajtki-dla-doroslych/
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Konsultacja specjalisty - realizowana przez lekarza specjaliste uroginekologa lub urologa,
uwzglednia:

rozmowe¢ edukacyjng na temat nietrzymania moczu,

omoéwienie zasad korzystania z Programu, w tym szczegblowo o konsultacjach
specjalistycznych dietetyka, fizjoterapeuty oraz zakresie wsparcia psychologicznego,
informacje o mozliwosci uzyskania pomocy medycznej w ramach swiadczen NFZ,

wstepng ocen¢ problemu nietrzymania moczu celem zaplanowania konsultacji z
pielegniarka/potozng, fizjoterapeuta, dietetykiem, psychologiem badz skierowania do
leczenia operacyjnego:

u kobiet wywiad uroginekologiczny z uwzglednieniem dotychczasowego leczenia i
przebytych operacji oraz oczekiwan uczestnika odnosnie efektow leczenia. Okresli¢ nalezy
dolegliwos$ci podczas oprozniania pecherza, atakze rodzaj i stopien wysitkowego
nietrzymania moczu uwzgledniajac subiektywne odczucia pacjentki. 3 Pacjentki z |
stopniem NTM kierowane sg na zajecia treningowe w ramach Programu. Z Il stopniem w
zalezno$ci od nasilenia schorzenia oraz wieku pacjentki moga by¢ kierowane na treningi
terapeutyczne lub leczenie operacyjne. Natomiast kobiety z Ill stopniem nietrzymania

moczu kierowane s3 na leczenie operacyjne w ramach NFZ %,

Wywiad u kobiet bedzie obejmowat nastepujace zagadnienia:

>
>

vV V VYV V V VY

stan psychiczny i umystowy (stres, zaburzenia osobowosci, depresja),

warunki socjalne pacjentki,

objawy towarzyszace aktywnosci seksualnej oraz wigzace si¢ z obnizeniem narzadu
rodnego,

leczenie farmakologiczne stosowane obecnie lub w przesztosci (w szczegodlnosci leki
antycholinergiczne, antydepresyjne, alfa-adrenolityczne),

przebyte zabiegi operacyjne (szczegolnie w zakresie miednicy mniejszej),

przebyta radioterapie,

przebyta chemioterapie,

porody,

urazy kregostupa,

nawracajace zakazenia uktadu moczowego,

38 Interdyscyplinarne wytyczne Polskiego Towarzystwa Uroginekologicznego odnosnie diagnostyki i leczenia
wysitkowego nietrzymania moczu u kobiet, Polskie Towarzystwo Urologiczne,

39 dr n. med. P. SZYMANOWSKI, mgr A. Wojcik, dr W. K. SZEPIENIEC, prof. M. Jozwik, Kompleksowe leczenie
schorzen uroginekologicznych. Znaczenie fizjoterapii, REHABILITACJAWGINEKOLOGII,3/2014



bal,

krwiomocz,

trudnosci w oddawaniu moczu 1 stolca,
alergie,

masg ciata,

choroby neurologiczne i metaboliczne,

vV Vv WV ¥V V VY V

styl zycia 1 przyzwyczajenia dietetyczne (w tym palenie papieroséw i spozywanie
alkoholu).
W zaleznosci od rodzaju i stopnia NTM lekarz moze rowniez dobra¢ odpowiednie pessary, np. w
przypadku obnizenia narzaddow miednicy. Tego typu metoda jest polecana kobietom w
zaawansowanym wieku oraz tym, u ktdérych istnieje przeciwwskazanie do ewentualnej operacji
naprawczej.
Kwestionariusz do oceny nietrzymania moczu, bedzie zawierat nastgpujace informacje:

> jak czesto zdarza si¢ gubienie moczu,
jak duze ilo$ci moczu sg gubione,
w jakich sytuacjach bezwiednie gubiony jest mocz,
po jakim wydarzeniu wystgpito gubienie moczu,
czy oddawaniu moczu towarzyszy bol,

Czy moczenie wystepuje w nocy,

VvV vV VYV V VYV V

jak czesto w ciggu dnia jest oddawany mocz.
2. Badania specjalistyczne: USG uktadu moczowego
Celem wykonania USG pecherza moczowego u kobiet z NTM jest przede wszystkim ocena
ilosci moczu zalegajacego po mikcji, anatomii i struktury pecherza oraz wykluczenie przyczyn
anatomicznych i organicznych nietrzymania moczu.
3. Indywidualna edukacja zdrowotna prowadzona przez pielegniarke/potozng w zakresie
wiedzy oraz umiejetno$ci samoobserwaciji i nawykow.
Pielggniarka/potozna przeprowadza edukacje zdrowotng i dokumentuje j3. Uczy umiejetnosci
samoobserwacji i samooceny.
W trakcie wizyty poruszane sg zagadnienia dotyczace: zdrowego stylu Zycia, znaczenia diety w
utrzymaniu prawidlowej masy ciata, prawidtowych nawykoéw higienicznych (nie przemy
podczas oddawania moczu, nie oddajemy moczu na zapas), uzywek (palenie zwigksza ryzyko
pecherza nadreaktywnego, natomiast przewlekty kaszel ktory czesto towarzyszy palaczom,

moze powodowac nietrzymanie moczu).
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Osoby z NTM sg zagrozone wystapieniem zapalenia skory na skutek zwiekszonego kontaktu
skéry z moczem. Stan zapalny wystepuje w okolicy krocza, posladkow, faldu posladkowego,
czesci ud, dolnych czgsci plecow, moze sigga¢ kosci ogonowej. Przyczyng jest dlugotrwale
zawilgocenie 1 maceracja skory oraz wzrost jej pH. W trakcie edukacji pielegniarka/potozna
przekazuje informacje dotyczace objawdéw stanu zapalnego skoéry oraz postepowania jakie
nalezy wdrozy¢. Informuje o dostepnych specjalistycznych preparatach pielegnacyjnych.
Motywuje do codziennej higieny i pielegnacji, ktéra przyczyni si¢ do utrzymania skory w
dobrym stanie i zapobiegnie nadmiernemu wysuszeniu oraz podraznieniom.
Szkolenia dla kobiet z NTM
Webinary, telekonferencja.
W tym etapie Programu uczestniczy¢ moga zaré6wno osoby z problemem NTM jak tez osoby
opiekujace si¢ chorymi z NTM lub zainteresowane chorobg.
Wyktady moga by¢ prowadzone w formie telekonferencji (z zastrzezeniem, ze narzg¢dzie do
tego uzyte musi oferowaé¢ mozliwo$¢ aktywnej dyskusji i komunikacji na $ciezce uczestnik —
edukator).
Propozycja wykladow dla kobiet z NTM
1. Nietrzymanie moczu — fakty i mity

v' Czym jest NTM i dlaczego dotyczy tak wielu kobiet

v Najczestsze przyczyny i czynniki ryzyka

v" Obalanie mitow
2. Profilaktyka i pierwsze kroki w walce z NTM

v' Cwiczenia mie$ni dna miednicy — jak i dlaczego warto je wykonywaé

v Higiena intymna i prawidtowe nawyki dnia codziennego

v’ Znaczenie aktywnoSci fizycznej i utrzymania prawidtowej masy ciata
3. Psychologiczne aspekty NTM

v Jak NTM wplywa na samooceng i relacje z innymi

v' Strategie radzenia sobie z poczuciem wstydu i izolacja

v Gdzie szuka¢ wsparcia — rola grup wsparcia i psychologa
4. Dieta i styl zycia wspierajace kontrole pecherza

v Produkty i napoje nasilajace objawy — na co uwazac

v' Zdrowe nawyki zywieniowe i prawidtowe nawodnienie

v’ Znaczenie kontroli masy ciala i regularnych positkow
5. Zycie codzienne z NTM — praktyczne wskazowki

v Dobor $rodkéw pomocniczych (wktadki, bielizna, pieluchomajtki)



v Planowanie dnia, podroze, aktywno$¢ zawodowa i sportowa
v' Jak rozmawia¢ z bliskimi i lekarzem o problemie

Poziom wiedzy uczestnikow bedzie sprawdzany na podstawie testu wiedzy (pre-test i post-test).
Test moze by¢ udost¢pniony w formie papierowej lub za pomocg e-platformy testowej
umozliwiajacej t¢ forme sprawdzania wiedzy. Osoba lub osoby przeprowadzajace wyklady
edukacyjne muszg posiada¢ fachowa i aktualng wiedz¢ na temat, z ktoérego beda edukowac
uczestnikow. Mozliwe 1 wskazane jest przeprowadzenie edukacji przez lekarza lub pielegniarke - w
cze$ci dotyczacej wiedzy o chorobie, dietetyka, fizjoterapeuty i psychologa - w czesci posSwiecone;j
zasadom zdrowego trybu zycia.
Pacjenci oraz opieckunowie 0osob z NTM informowani sa o $swiadczeniach finansowanych przez
NFZ. W trakcie realizacji Programu w 2026 r. planuje si¢ nagranie 3 webinaréw, ktore beda
dostepne na stronie internetowej Programu.
5. Konsultacja fizjoterapeutyczna
U kobiet z wysitkowym nietrzymaniem moczu podczas wywiadu fizjoterapeutycznego uwzglednia
sie nastgpujace elementy:

» postawa ciata (ocena krzywizn kregostupa, ocena ustawien poszczegolnych segmentow ciala,

ustawienie stop),

» sposob oddychania (tor przeponowy, ruchomos$¢ w odcinku piersiowym kregostupa),

» ocena struktur migsniowo-powieziowych, ktéore moga mie¢ wptyw na nieprawidtowa postawe,

» nawyki pacjenta,

» praca mig¢sni dna miednicy.
Kazda uczestniczka otrzymuje instruktaz ¢wiczen mig$ni dna miednicy do wykonywania w domu
pomigdzy spotkaniami z fizjoterapeuta.
W zalezno$ci od stanu zdrowia 1 potrzeb pacjentki kwalifikowane sg do:

> zaje¢ indywidualnych — obejmujacych 10 godzin terapii,

> zaje¢ grupowych — odbywajacych si¢ 2 razy w tygodniu przez 3 miesigce.
Podczas wizyty kwalifikacyjnej fizjoterapeuta stosuje elektrostymulacje, Ktorej celem jest
pobudzenie odpowiednich mig$ni odpowiedzialnych za trzymanie moczu. Dzigki bodzcom
elektrycznym pacjentka u§wiadamia sobie, ktore migsnie nalezy napinaé, aby ograniczy¢ wycieki
mocCzu.
Na podstawie zebranego wywiadu opracowywany jest indywidualny plan treningowy, dostosowany
do stanu 0g0lnego, zgtaszanych dolegliwosci, mozliwo$ci ruchowych oraz percepcji pacjentki.
Kazda uczestniczka programu odbywa 2 konsultacje fizjoterapeutyczne:

> wstepng — kwalifikacja do terapii,
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> Kkoncowg — podsumowanie wynikow i zalecenia dotyczace dalszego postepowania.

6. Trening fizjoterapeutyczny indywidualny

Terapia indywidualna ukierunkowana jest na:

> edukacje w zakresie unikania zwigkszonego ci$nienia w jamie brzusznej,

> nauke prawidtowej kontrakcji migsni krocza,

> trening mig¢$ni dna miednicy,

> stosowanie urzadzen wspomagajgcych (np. biofeedback).
Na funkcjonowanie dna miednicy wptywajg m.in. ustawienie i praca stop oraz wady postawy.
Dlatego w terapii fizjoterapeuta zwraca uwage na pozycje pacjentki i prawidlowe wykonywanie
¢wiczen. Duze znaczenie ma rowniez tor oddechowy — praca przepony S$cisle wigze si¢ z

aktywnoscig migsni dna miednicy. Pacjentki uczone sa prawidtowego oddychania przeponowego,

co utatwia koordynacje ¢wiczen.

Metody stosowane w terapii indywidualnej:

> elektrostymulacja — metoda bierna, pobudzajaca migénie,

> biofeedback — biologiczne sprzezenie zwrotne, umozliwiajace $wiadomag kontrole skurczu i

rozluznienia mig¢éni dna miednicy przy pomocy specjalistycznego sprzgtu,

> trening pecherza i kontroli mikcji — ksztaltowanie nawykéw pozwalajacych na kontrolg

oddawania moczu poprzez hamowanie niepozadanych skurczéw migs$nia wypieracza.

Wspomaganie terapii:

Jako uzupelnienie ¢wiczen stosuje si¢ wkladki dopochwowe (stozki, kulki, pessary) o réoznym

ksztalcie, wielkosci i cigzarze, ktore zapewniaja podparcie cewki moczowej. Zaleca si¢ je zwtaszcza

kobietom majacym trudnos$ci z przyjeciem zasad treningu mig$ni dna miednicy.

Organizacja terapii indywidualnej:

> Kazda uczestniczka ma mozliwos¢ skorzystania z 10 godzin zaje¢ indywidualnych w

cyklu.

> Zajecia indywidualne przewidziano dla 20 0s6b w ramach programu — po 5 0sob na kazdy

3-miesigczny cykl (kwartat).

Tab. 3 Kryteria kwalifikacji kobiet z NTM do rehabilitacji indywidualnej i grupowej

Kryterium

Rehabilitacja indywidualna

Rehabilitacja grupowa

Stopien nasilenia NTM

Umiarkowane 1 cigzkie objawy,
znacznie obnizajg jako$¢ zycia

Lagodne do
umiarkowanych objawow

Trudno$¢ w aktywacji
miegsni dna miednicy

Brak §wiadomosci czucia,
kompensacje innymi migsniami,
konieczna praca pod kontrolg

Pacjentki §wiadome,
potrafigce samodzielnie
aktywowac migsnie




Okres po
porodzie/operacjach

Po porodach z urazem krocza,
po operacjach
ginekologicznych/urologicznych

Po niepowiktanych
porodach, profilaktyka

Obcigzenia dodatkowe Otylos¢, przewlekty kaszel, Brak istotnych chordb
choroby neurologiczne, leczenie | wspotistniejacych
onkologiczne, obnizenie
narzgdow

Wiek Kobiety starsze z ostabiong sita | Kobiety mtodsze, sprawne,
migsni i problemami ruchowymi | z dobra motywacja

Cele terapii Precyzyjna diagnostyka, Edukacja, profilaktyka,

indywidualny dobor ¢wiczen,
biofeedback, nauka prawidtowe;j
techniki

motywacja grupowa,
ogolne ¢wiczenia
wzmacniajace

Forma pracy

1:1 z fizjoterapeuta, ¢wiczenia
pod kontrola, regularna korekta

Instruktaz w grupie, mniej
kontroli indywidualnej

7. Trening fizjoterapeutyczny grupowy

Zajgcia grupowe beda prowadzone przez fizjoterapeutéw dwa razy w tygodniu przez okres trzech
miesiecy. W jednej grupie moze uczestniczy¢ jednorazowo okoto 8 osob. Podczas ¢wiczen
aktywowane beda migsnie dna miednicy przy pomocy treningu czynno-wzmacniajacego, W tym
¢wiczen migsni dna miednicy (tzw. ¢wiczen Kegla). W trakcie zaje¢ moga by¢ wykorzystywane
rdéznego rodzaju sprzety treningowe.

Trening migsni dna miednicy pozostaje jedng z najskuteczniejszych metod leczenia zachowawczego
oraz istotnym elementem rekonwalescencji pooperacyjnej. Cwiczenia koncentruja sie na budowaniu
$wiadomosci ciata, mobilizacji obszaru miednicy, wzmacnianiu mi¢$éni dna miednicy i grup
synergicznych, a takZe na integracji codziennych czynnosci 1 praktykowaniu technik relaksacyjnych.
W ramach Programu zaplanowano maksymalnie 7 grup treningowych w kazdym 3-miesi¢cznym
cyklu (co daje 28 grup w ciggu roku). Uczestnicy beda kwalifikowani do poszczegdlnych grup w
zalezno$ci od typu nietrzymania moczu: wysitkowego (NTM), z parcia lub mieszanego. W razie
potrzeby dla osob z wysitkowym NTM przewiduje si¢ grupy rehabilitacyjne, uwzgledniajace stopien
zaawansowania schorzenia. Liczba i rodzaj grup w danym cyklu bgda dostosowane do problemow
zdrowotnych pacjentéw zakwalifikowanych do zaj¢c.

Kazdy uczestnik odbedzie tacznie 24 godziny zaje¢ w cyklu. Po jego zakonczeniu przeprowadzony
zostanie ponowny wywiad, obejmujacy analiz¢ dzienniczka mikcji oraz oceng efektow terapii.

W zaleznos$ci od uzyskanych rezultatéw pacjentka moze:

e zakonczy¢ udziat w Programie w przypadku uzyskania znaczacej poprawy,
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o zosta¢ skierowana do uroginekologa lub urologa w celu podj¢cia dalszego leczenia, np.
farmakologicznego lub operacyjnego.
Zgodnie z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego (2014) dopuszcza si¢
prowadzenie treningu mig¢$ni dna miednicy réwniez w formie zaje¢ grupowych.
8. Poradnictwo z zakresu Zywienia w NTM
Dietetyk zbiera wywiad dotyczacy odzywiania pacjentki. Prowadzi edukacje w zakresie zasad
zywienia w NTM. Uczy uktadania jadtospisow z uwzglednieniem produktéw o niskim indeksie
glikemicznym. Uczy, jak powinny by¢ przygotowywane positki. Szczegdtowe zalecenia
dietetyczne begda indywidualizowane w zaleznosci od potrzeb i mozliwosci pacjentki. Przy
planowaniu diety brane beda pod uwage preferencje zywieniowe kazdej osoby. Przekazuje
informacje dotyczace wplywu sposobu odzywiania na proces leczenia.
Informuje, ktére produkty sg przeciwskazane przy NTM, a ktore sa polecane.
Ustala plan dalszej opieki i wyznacza terminy kolejnej wizyty. Monitoruje stosowanie si¢ kobiet
do zalecen, koryguje nawyki zywieniowe, uktada plan edukacji.
Forma — indywidualna i grupowa.
Kobietom z problemem NTM zaleca si¢ przede wszystkim:
> rezygnacj¢ napojow z kofeing miedzy innymi: kawy, herbaty oraz stodkich napojow
gazowanych;
> ograniczenie spozycia alkoholu;
> rzucenie palenia;
> unikanie produktow, ktore podrazniajg pecherz (m.in. czekolady, cytrusow, pikantnych
dan);
> wprowadzenie do diety produktow zapobiegajacych zaparciom (bogatych w btonnik)
>  picie co najmniej 1,5 | wody dziennie.
9. Poradnictwo psychologiczne indywidualne
Poradnictwo indywidualne prowadzone bedzie przez psychologa, ktéry nawigzuje kontakt
terapeutyczny i ocenia reakcje na chorobg. W trakcie wizyty ocenia U uczestniczki Programu
wystepowanie objawow lekowych, uzaleznienia, zaburzen odzywiania si¢, ostabienia poziomu
procesow poznawczych. Monitoruje stan psychiczny kobiety i sposob stosowania sie do zalecen
lekarskich. Poprzez swoje dzialania zapewnia wsparcie dotyczace zaakceptowania choroby oraz
zmniejsza poziom leku.
Motywuje do aktywnego udzialu w procesie leczenia, wzmacnia zdolno$ci samostanowienia.
Modyfikuje zaburzenia psychoemocjonalne, uczy efektywnych sposobdw radzenia sobie ze

stresem, wzmacnia poczucie wlasnej wartosci uczestniczki Programu.



Psycholog wspiera kobiet¢ w ztozonosci i réznorodnosci proceséw choroby, jaka jest NTM,
poprzez nieustanng motywacje¢ i pracg na zasobach, wzmacnianie potencjatu chorej, prowadzenie
skutecznej profilaktyki, by osiggnaé wspolnie zalozone cele, ktorych podstawa powinno by¢
poczucie zrozumienia, bezpieczenstwa i sprawstwa pacjentki z NTM.

Psycholog moze zastosowac¢ bezplatne narzgdzia do diagnozy przesiewowej depresji: wskaznik
samopoczucia (Well-being indexWHO-5, www.who-5.0rg), Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta —
9 (Patient Health Questionnaire — PHQ-9, www.phqgscreeners.com/overview.aspx). W przypadku
nasilonej depresji oraz innych zaburzen psychicznych kieruje kobiete na konsultacje
psychiatryczng w ramach NFZ.

10. Ustalenie Indywidualnego Planu Specjalistycznej Opieki Medycznej dla 0séb z NTM
Zapewnienie osobom z NTM kompleksowego wsparcia specjalistow. W ramach zadania planuje
si¢, ze dla kobiet, ktore beda korzystaty ze wszystkich dostepnych form wsparcia (lekarz,
pielegniarka/potozna, rehabilitant, dietetyk, psycholog) opracowany zostanie Indywidualny
Plan Specjalistycznej Opieki Medycznej, w celu poprawy jakosci zycia i radzenia sobie z
przewlekla chorobg — zatacznik nr 7. Szacuje si¢, ze rocznie z tej formy skorzysta ok. 125 0sob.
Plan Specjalistycznej Opieki medycznej zawiera nastgpujace elementy: opis problemow /potrzeb
po udzieleniu konsultacji przez specjalistow, opis diagnozy ustalony przez specjalistow,
sformutowanie celu/celow i planu opieki, ocene stopnia osiggniecia celow i realizacji planu oraz
wnioski.

Kryteria zakwalifikowania kobiet do objecia Planem Specjalistycznej Opieki Medycznej
1. Stopien nasilenia NTM
> $redni stopien nietrzymanie moczu (II stopien w skali ICS)
2. Rodzaj nietrzymania moczu
> wysitkowe NTM z duzymi ubytkami
> mieszane NTM
> naglace NTM oporne na farmakoterapie
3. Choroby wspélistniejgce
> choroby neurologiczne (SM, Parkinson, udary)
> cukrzyca, otylos¢, przewlekly kaszel
4. Stan po porodzie lub zabiegach
> urazy krocza, peknigcia, nacigcia
> cigcia cesarskie z zaburzeniami funkcji migéni
> rekonstrukcje i zabiegi w obrgbie miednicy

5. Kryteria funkcjonalne
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» trudno$ci w samodzielnym wykonywaniu ¢wiczen migéni dna miednicy
» ograniczona sprawnos$¢ ruchowa uniemozliwiajgca udziat w programach grupowych.
6. Kryteria psychospoleczne
» obnizenie jakosci zycia
» problemy emocjonalne wynikajace z NTM (depresja, lek, wycofanie spoteczne).
Kazde z wyzej wymienionych Kryteridw jest uzasadnianiem do objecia ww. Planem Opieki.
Indywidualny Plan Specjalistycznej Opieki Medycznej zostanie wypracowany dla ok. 125
kobiet przez realizatorow Programu i koordynatora merytorycznego. Zadanie to jest

wykonywane w ramach konsultacji i zadan koordynatora merytorycznego.

IV.1 Sposéb udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa. Realizowane bg¢da nieodptatnie, po udzieleniu pisemnej zgody kobiet na udziat
w Programie. Wszystkie interwencje beda prowadzone z poszanowaniem prywatnosci i ochrony
danych osobowych. Za zaproszenie uczestniczek do Programu odpowiedzialny bedzie Realizator
wytoniony w procedurze konkursowej. Dostepnos¢ do Programu zapewniona zostanie zgodnie z
potrzebami mieszkancéw. Codziennie od poniedziatku do pigtku z mozliwoscig konsultacji
telefonicznej] do pdznych godzin popotudniowych. W ramach Programu mozliwa bedzie
komunikacja z zespolem interdyscyplinarnym. Osoba odpowiedzialng za komunikacje z
uczestnikami bedzie koordynator Programu lub inne osoby przez niego wskazane. Wszystkie
interwencje wykonywane beda przez zespot interdyscyplinarny ( migdzy innymi, lekarz
uroginekolog/ urolog, pielegniarka/potozna, fizjoterapeuta, dietetyk, psycholog).

Realizatorem programu polityki zdrowotnej bedzie podmiot leczniczy, posiadajacy kontrakt z NFZ
w tym zakresie ginekologii.

Realizator Programu powinien réwniez dysponowa¢ wykwalifikowanym zespotem specjalistow, w
tym psychologdéw, majacym do$wiadczenie w pracy z osobami majacymi problemy urologiczne.
Kobiety zakwalifikowane do zajg¢ terapeutycznych beda mialy opracowany Indywidualny Plan
Specjalistycznej Opieki Medycznej. Osoby ze znacznym stopniem NTM, ktore nie beda
kwalifikowaly si¢ do zajg¢ terapeutycznych dostang zalecenie leczenia operacyjnego.

Program jest spojny merytorycznie i organizacyjnie ze S$wiadczeniami gwarantowanymi,
finansowanymi z NFZ.

Realizator jest zobowigzany do prowadzenia nastepujacej dokumentacji Programu:

»  dokumentacji medycznej z wizyt realizowanych w ramach Programu,



»  KARTY ,Indywidualny Plan Specjalistycznej Opieki Medycznej”,

»  ankiety ewaluacyjnej.

Interwencje w Programie sg uzupetieniem §wiadczen zdrowotnych finansowanych z Narodowego
Funduszu Zdrowia w zakresie opieki urologicznej/ginekologicznej o dodatkowa edukacj¢ dla osob
z problemami dotyczacymi zdrowia intymnego. Kazdy uczestnik przed podpisaniem zgody zostanie
poinformowany o zakresie Programu, czasie jego trwania, zrédtach finansowania Programu oraz
zasadach uczestnictwa.

Swiadczen w ramach Programu bedzie udzielal zespot posiadajacy odpowiednie kwalifikacje,
zgodnie z kryteriami opisanymi przepisami prawa i opisem Programu.

Dokumentacja medyczna opracowana do Programu bedzie prowadzona i przechowywana w
siedzibie Realizatora, zgodnie z obowigzujacymi przepisami dotyczacymi dokumentacji medyczne;j,
ochrony danych osobowych oraz dodatkowo zaleceniami Realizatora®® #!. Interwencje beda sie
odbywaty w siedzibie Realizatora lub przez niego wynajetych pomieszczeniach, zgodnie z
wymaganiami stawianymi przez obowiazujace przepisy prawa*? 43,

W celu zabezpieczenia przed podwojnym finansowaniem $wiadczen zdrowotnych, (finansowanych
z NFZ i z budzetu Miasta) Realizator bedzie mial obowigzek zbierania danych osobowych, w tym
PESEL o0sdb zakwalifikowanych do Programu, tak aby Zlecajacy miat mozliwo$¢ we wspotpracy z
NFZ wykrycia naduzy¢.

Bezpieczenstwo i sposob udzielania Swiadczen zdrowotnych

Przewidziane w zwigzku z Programem dziatania b¢da prowadzone w podmiocie leczniczym
wybranym w procedurze konkursowej. Spos6b wykonania zadan w Programie oraz udzielania
$wiadczen przez realizatora zorganizowany zostanie tak, aby zapewni¢ uczestnikom rowny dostep
do $wiadczen i ustug w ramach srodkdw przeznaczonych na realizacj¢ Programu.

Na kazdym etapie realizacji Programu i podejmowanych interwencji aktywny bedzie system
monitoringu i ewaluacji umozliwiajacy zmiang¢ planowanych dziatan i1 interwencji w przypadku

zaistnienia okolicznos$ci tego wymagajacych.

40 Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych,

41 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

42 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza,

43 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
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IV.2 Sposdb zakoniczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane zgodnie z obowiazujacymi
przepisami prawa. Realizowane bedg nieodptatnie po udzieleniu pisemnej zgody uczestnikow na
udzial w Programie. Wszystkie interwencje beda prowadzone z poszanowaniem prywatnosci i
ochrony danych osobowych. Za zaproszenie mieszkanek Wroctawia do Programu odpowiedzialny
bedzie Realizator wyloniony w procedurze konkursowej. Dostepnos¢ do Programu zapewniona
zostanie zgodnie z potrzebami mieszkancow. Program jest spojny ze $wiadczeniami
gwarantowanymi i stanowi ich uzupetienie. Uczestnicy maja mozliwos$¢ rezygnacji z udzialu w
Programie w dowolnym momencie bez podania przyczyn.

W przypadku wycofania zgody na udziat w Programie osoba zostanie poinformowana o mozliwosci
kontynuacji opieki w ramach §wiadczen NFZ.

W ramach Programu mozliwa bedzie komunikacja z zespotem interdyscyplinarnym. Osoba
odpowiedzialng za komunikacje¢ z uczestnikami bedzie koordynator Programu lub inne osoby przez
niego wskazane. Wszystkie interwencje wykonywane beda przez zespodt interdyscyplinarny (
miedzy innymi, lekarz uroginekolog/urolog, pielegniarka/potozna, fizjoterapeuta, dietetyk,
psycholog).

Po zakonczeniu Programu przekazana zostanie przez koordynatora merytorycznego Programu
pisemna informacja lekarzowi POZ dotyczaca m.in. zalecen w celu wlgczenia pacjenta do dalszego
postgpowania w ramach NFZ.

Po zakonczeniu udzialu w Programie uczestnicy beda wypehiali ankiete satysfakcji, w ramach
oceny jakosci 1 dziatan monitorujacych przebieg Programu.

Bezpieczenstwo i sposob udzielania Swiadczen zdrowotnych

Przewidziane w zwigzku z Programem dziatania b¢da prowadzone w podmiocie leczniczym
wybranym w procedurze konkursowej. Sposoéb wykonania zadan w Programie oraz udzielania
swiadczen przez Realizatora zorganizowany zostanie tak, aby zapewni¢ uczestnikom rowny dostep
do swiadczen 1 ustug w ramach srodkow przeznaczonych na realizacj¢ Programu.

Na kazdym etapie realizacji Programu i podejmowanych interwencji aktywny bedzie system
monitoringu i ewaluacji umozliwiajacy zmiang planowanych dziatan i interwencji w przypadku
zaistnienia okolicznos$ci tego wymagajacych.

Zakonczenie uczestnictwa w programie:

1) Wykonanie i zakonczenie dziatan wobec kobiety objetej Programem

2) Indywidualne przeciwwskazania do skorzystania z dziatan przewidzianych w Programie

3) Wyrazenie przez uczestnika woli zakonczenia uczestnictwa w Programie na dowolnym etapie,



V. Organizacja programu polityki zdrowotne;j

V.1 Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapéw

1. Wybdr Realizatoréw Programu zostanie dokonany w procedurze konkursowej ofert

spelniajacych nastepujace kryteria:

>
>
>

podmiot leczniczy, posiadajgcy kontrakt NFZ na §wiadczenia w zakresie ginekologii,
pomieszczenia do prowadzenia konsultacji specjalistycznych, edukacji i zajg¢ grupowych,

warto$¢ merytoryczna oferty, w tym: stopien, w jakim oferta odpowiada wymogom podanym

w Ogtoszeniu Konkursowym,

» racjonalno$¢ kalkulacji kosztow w relacji do zakresu rzeczowego zadania, aktualnych
srednich cen i stawek na rynku ustug,

» doswiadczenie oferenta w udzielaniu §wiadczen z zakresu ginekologii/urologii,

» zasoby rzeczowe Oferenta (np. warunki lokalowe, sprzet medyczny).

Przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej.

W ramach pierwszego etapu zostanie przeprowadzona przez Realizatora kampania
informacyjna na terenie miasta Wroctawia. Opracowane zostang materiaty w postaci plakatow,
ulotek, ktore przekazane zostang do poradni ginekologicznej, urologicznej, POZ. Informacje w
formie reklamy zamieszczane beda w mediach lokalnych, spoteczno$ciowych, tak aby dotarty
do jak najwigkszej grupy odbiorcéw - Modut 1.

Rejestracja kobiet do Programu odbywac¢ si¢ bedzie telefonicznie, mailowo lub osobiscie w
siedzibie Realizatora. Realizator powinien zadba¢é o wprowadzenie jak najmniej
skomplikowanych metod komunikacji pomigdzy uczestnikami a podmiotem.

Realizacja Moduléw II-1V — opisana w ramach realizacji Programu.

Monitorowanie realizacji Programu.

Realizator jest zobowigzany do monitorowania przebiegu Programu zgodnie z warunkami
umowy oraz dokumentacja opracowang do Programu.

Zamknigcie Programu i jego ewaluacja.

Po zakonczeniu Programu, Realizator jest zobowigzany do dostarczenia danych zwigzanych z
realizacjg zadan Programu oraz zestawieniem wynikow ankiet, testow wiedzy w postaci raportu

koncowego.

39



V.2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczgce personelu,
wyposazenia i warunkéw lokalowych

W celu realizacji Programu polityki zdrowotnej nalezy spetni¢ wymagania dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkow lokalowych.

Wybor Realizatora odbedzie si¢ procedurze konkursowej. Realizator musi zapewni¢ wykonanie
wszystkich zadan merytorycznych, przeprowadzenie kampanii informacyjno-promocyjnej,
kwalifikowanie chorych i zapewnienie $wiadczen w ramach Programu. Wybor Realizatora i jego
podwykonawcow musi odbywac sie zgodnie z przepisami prawa Krajowego.

Opracowanie kampanii oraz materiatbw informacyjno-promocyjnych zostanie zrealizowane w
ramach przyznanych srodkéw finansowych na realizacj¢ Programu. Materialy edukacyjne moga by¢
udostepnione online na stronie Realizatora dla chorych oraz kadry medyczne;.

Realizator Programu polityki zdrowotnej powinien dysponowaé¢ wykwalifikowanym personelem,
majacym doswiadczenie w pracy W zakresie zdrowia intymnego (ginekologia/urologia,).

Miejsce realizacji Programu oraz warunki lokalowe powinny pozwalaé¢ na prowadzenie edukacji
pacjentdw i ich swobodny dostep do podmiotu. W celu poprawnego monitorowania przebiegu i
ewaluacji Programu, Realizator powinien wyznaczy¢ koordynatora Programu odpowiedzialnego za
przygotowanie raportow i gromadzenie danych.

Tabl. Nr4 Wymagania dotyczace kwalifikacji osob realizujacych poszczegélne zadania PPZ

Interwencja Wymagania dotyczace kwalifikacji osob realizujacych
PPZ

1) Nadzor merytoryczny lekarz uroginekolog / urolog, prawo wykonywania
zawodu

2) Nadzor organizacyjny Potozna/pielegniarka, prawo wykonywania zawodu

Modul IV. 1 Zaburzenia urologiczne u kobiet

1) Konsultacje specjalisty uroginekologa / urologa, prawo wykonywania zawodu
2) Edukacja zdrowotna potozna/pielegniarke, prawo wykonywania zawodu
3) Konsultacje fizjoterapeuty fizjoterapeuta co najmniej 3-letnie

doswiadczenie w pracy z pacjentem z chorobami
przewlektymi, certyfikat ukonczenia kursu szwajcarskiej
metody BeBo, prawo wykonywania zawodu
4) Trening indywidualny z fizjoterapeuta co najmniej 3-letnie

fizjoterapeuta doswiadczenie w pracy z pacjentem z chorobami




przewlektymi, certyfikat ukonczenia kursu szwajcarskiej
metody BeBo, prawo wykonywania zawodu
5) Trening grupowy z Fizjoterapeuta, prawo wykonywania zawodu
fizjoterapeuta
6) Poradnictwo indywidualne Dietetyk, prawo wykonywania zawodu
dietetyczne
7) Poradnictwo indywidualne Psycholog, prawo wykonywania zawodu
psychologiczne
8) Wyklady prowadzone przez specjalisci z danej dziedziny, prawo wykonywania
dietetyka, fizjoterapeute,
i zawodu
psychologa, lekarza specjaliste

Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace wyposazenia i warunkow
lokalowych Realizator Programu musi spelnia¢ wymagania okreslone w obowigzujacych

przepisach, w szczegdlnosci w:

> Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegbélowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza

» Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajoéw, zakresu i
wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania

» Ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych w zwigzku z wdrozeniem
ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE oraz przepiséw szczegllnych, w tym w zakresie dokumentacji medycznej,
obowigzujacych podmioty prowadzace dziatalno$¢ medyczna.

» dotyczacych zasad bezpieczenstwa i higieny pracy.

Realizator powinien zapewni¢ wyposazenie 1 warunki adekwatne do planowanych dziatan.

Realizatorem programu polityki zdrowotnej beda podmioty lecznicze posiadajace kontrakt z NFZ

w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie: ginekologii.

VI. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki
zdrowotnej

VI.1 Monitorowanie
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Monitorowanie Programu bedzie odbywato si¢ w sposob ciagly do momentu zakonczenia realizacji
PPZ. W trakcie realizacji Programu gromadzone bgdg dane dotyczace m.in. liczby oséb:

zglaszajacych si¢ do Programu,
zakwalifikowanych do Programu,

ktore zrezygnowaty z Programu

>
>
>
» ktore nie zrezygnowaly z Programu,
» objetych edukacja zdrowotng

» objetych konsultacjami specjalistycznymi

» objetych Indywidualnym Planem Specjalistycznej Opieki Medycznej

» liczby wykonywanych badan USG.

Elektroniczna baza danych bedzie na biezace uzupeiania, zapisywane bgdg informacje o kazdym

z uczestnikéw PPZ tj.:

» data wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ, w tym zgody na przetwarzanie danych
osobowych oraz zgody na kontakt (np. numer telefonu, adres e-mail),

» numer PESEL wraz ze zgoda na jego wykorzystanie w ocenie efektow zdrowotnych PPZ,

» data zakonczenia w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np. ukonczenie wszystkich

interwencji, zakonczenie PPZ, wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ).

W ramach monitorowania bgda zbierane dane o realizacji Programu, jego przebiegu i wynikach.
Monitorowane bgda wskazniki dotyczace zasobow oraz efektywnosci. Biezaca ocena realizacji
bedzie polegata na analizie raportow okresowych, opracowywanych kwartalnie oraz w rocznych

interwatach czasowych.

Druga grupa wskaznikow obejmuje ocen¢ uzyskiwanych efektow zwigzanych z wdrozeniem
interwencji Programu oraz jako$ci w czasie realizacji. Ocena jako$ci $wiadczen zostanie dokonana
przez Koordynatora merytorycznego Programu. Ankieta satysfakcji z udziatu w Programie zostanie

udostgpniona wszystkim odbiorcom Programu.

Ocena zglaszalnosci do Programu bgdzie monitorowania poprzez dostgp do baz danych Programu
lub dokumentacji medycznej, prowadzonych przez Realizatora. Analizie zostanie poddana liczba
osob, ktore aplikowaty do Programu oraz liczba oséb, ktéorym udzielono poszczegélnych
specjalistycznych konsultacji. Dokonane zostanie pordwnanie ilo$ci oséb, ktorym udzielono

swiadczen w ramach Programu w stosunku do populacji kwalifikujacej si¢ do Programu.

Poziom zglaszalnos$ci bedzie elementem koncowej oceny realizacji Programu dokonywanej na

podstawie danych pozyskanych od Realizatora Programu.



Ocena jakosci Swiadczen bedzie obejmowac:

»  ocen¢ satysfakcji odbiorcow Programu — dokonywana bedzie na podstawie ankiety
satysfakcji,

»  oceng poziomu wiedzy odbiorcow Programu - przeprowadzi si¢ za pomocg testu wiedzy (po
przeprowadzeniu testu wiedzy dokonana zostanie standaryzacja testu w celu doskonalenia
narzedzia)

»  analiz¢ uwag pisemnych, ustnych przekazanych przez uczestnikow do Realizatora Programu,

»  identyfikacje ewentualnych zaklocen w przebiegu Programu - ocena czynnikow
zaktocajacych bedzie oceniana na biezaco przez Realizatora.

Monitorowanie Programu bgdzie dokumentowane, m.in. poprzez tworzenie raportow okresowych

obejmujacych sprawozdania z aktualnie realizowanych zadan.

VI.2. Ewaluacja

Ewaluacja rozpocznie si¢ po zakonczeniu Programu. PorOwnany zostanie stan przed
wprowadzeniem dziatah w ramach PPZ i stan po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem

zdefiniowanych miernikow efektywnosci odpowiadajacych celom Programu.

Wyniki ewaluacji Programu odniesione zostang do zaktadanych celéw. Okreslony zostanie stopien
osiggniecia celow. Cel zostanie uznany za osiggniety, jesli warto§¢ miernika efektywnosci
wyliczona na podstawie danych zgormadzonych w ramach monitorowania przekroczy wskazang w
celu warto$¢ docelowa. Koordynator Programu odpowiedzialny bedzie za przeprowadzenie
ewaluacji na podstawie testu wiedzy, ankiety samoceny przed rozpoczeciem i po zakonczeniu

Programu.

Na postawie wynikéw ewaluacji Programu, ktorego realizacja w pierwszym roku wprowadzenia
bedzie miata charakter pilotazowy, mozliwe jest w nastepnych latach jego realizacji rozszerzenie

dla wiekszej populacji mieszkancéw Wroctawia.

Utrzymanie w Programie trwatosci efektow zdrowotnych uczestnikow jest mozliwe poprzez
kontynuacje dziatan w kolejnych latach, z jednoczesnym zwigkszeniem liczby uczestnikow, jesli
bedzie taka potrzeba. Kontynuacja Programu bedzie mozliwa w zaleznosci od efektow oraz

naktadéw finansowych.
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Zebrane wyniki umozliwig ewentualng modyfikacj¢ podejmowanych dziatan oraz pozwola na oceng
satysfakcji i skutecznosci proponowanych dziatan. Jako$¢ ustug, w ktorych braly udzial osoby

zglaszajace si¢ do Programu, oceniana bedzie za pomocg ankiety satysfakcji.

W raporcie koncowym podane zostang podane wartosci liczbowe dla danych objetych

monitorowaniem oraz co najmniej:

» odsetka osob, u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i
post testu) nt. zaburzen urologicznych
» odsetka 0sob u ktorych nastapita poprawa funkcjonowania fizycznego, psychicznego i

spotecznego.

Dokumentacja medyczna i ankiety satysfakcji nie beda traktowane w projekcie jako sama
ewaluacja, lecz jako zrodla danych, ktore zostana wykorzystane do oceny efektow programu.
Czynnosci takie jak: zbieranie danych, przygotowywanie raportow, ich analiza i ewaluacja,

wykonywane beda przez koordynatora, wyznaczonego przez Realizatora.

VII. Budzet programu polityki zdrowotnej

VII.1 Koszty jednostkowe

Ceny jednostkowe stuzace wyliczeniu kosztéw Programu, zostalty ustalone na podstawie danych
przekazanych przez podmioty realizujace podobne §wiadczenia zdrowotne na terenie wojewodztwa

dolnoslaskiego oraz w oparciu o analiz¢ cenowg rynku.

Budzet zawiera wszystkie niezbedne kategorie kosztow PPZ

Tabela nr 5 Koszty jednostkowe
Modul Nazwa modulu Jednostka

zadanie

Razem

Tabela nr 6 Budzet PPZ



Lp.

Nazwa kosztu

Jednostka

Kampania informacyjno-
promocyjna (ulotki,
plakaty), opracowanie
graficzne

Prowadzenie kanatu
informacyjnego w
mediach
spoteczno$ciowych, strony
wspotpraca z mediami,
redakcja tekstow
psychoedukacyjnych

Rejestracja do programu z
edukacja

Nadzor merytoryczny

Nadzdr organizacyjny

Webinary dla kadry
medycznej

Nagranie webinarow i
udostegpnienie na stronie
internetowej

Wizyta kwalifikacyjna
specjalisty uroginekologa/
urologa konsultacje z USG
dla kobiet

Wizyta kofcowa

10.

Edukacja zdrowotna
prowadzona przez
polozna/pielegniarke - 1
wizyta na osob¢

11.

Konsultacja rehabilitanta:
wizyta kwalifikacyjna,
wizyta koncowa (2x 180
0s0b)
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Lp. [Nazwa kosztu Jednostka

Trening indywidualny z
fizjoterapeuta 10
godz./cykl*

dla 20 oséb

12.

Trening grupowy z
fizjoterapeutg 2x w tyg.=8
13. godz./ miesigc X 3 mies.
=24 godz. x 7 grup =168
godz. x 4 kwartaty =672
Poradnictwo indywidualne
14. |dietetyczne - 2 wizyty dla
osoby (90 oséb)*

Poradnictwo indywidualne
15. | psychologiczne - 2 wizyty
dla osoby (90 oséb)*

Webinary prowadzone
16. | przez dietetyka,
fizjoterapeute, psychologa

Nagranie webinaréw i

17.  |udostgpnienie na stronie
internetowej

18 Obstuga ksiegowa i

"~ |prawna

Zakup materialow 1

19.
sprzetu do Programu

20. Optata za media,

sprzatanie

21. | Optlata telefony, internet

*Istnieje mozliwos$¢ elastycznego dostosowania liczby poszczegodlnych porad adekwatnie do

potrzeb uczestnikobw Programu.

VII.2 Koszty catkowite

Na realizacj¢ pilotazu Programu w 2026 roku przeznaczono kwote 326.250 zk. W Programie
uczestniczy¢ bedzie ok. 180 0s6b z nietrzymaniem moczu oraz 100 osob personelu medycznego

uczestniczy¢ bedzie w szkoleniach.



VII.3 Zrédta finansowania

Program polityki zdrowotnej finansowany bedzie w catosci ze srodkow budzetu miasta Wroctawia.
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