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PROGRAM POPRAWY OPIEKI PERINATALOGICZNEJ  
W WOJEWÓDZTWE DOLNOŚLĄSKIM 
– PROGRAM  2008-2014.

Program poprawy opieki perinatologicznej na Dolnym Śląsku zainicjowany został Uchwałą 
Nr XXVIII/406/08 Sejmiku Województwa Dolnośląskiego z dnia 26 czerwca 2008 r. 

Jest to pierwszy na Dolnym Śląsku, ale również w Polsce projekt całościowo definiujący problem opieki perinatologicznej z jednoznacznie określonym celem i metodami realizacji. Przyjęcie programu w 2008 r. poprzedzone było licznymi konsultacjami społecznymi, 
a jego treść zyskała powszechną akceptację środowiska.

Zasadniczym celem programu jest zmniejszenie umieralności okołoporodowej noworodków i niemowląt na Dolnym Śląsku poprzez działania poprawiające jakość opieki nad kobietą (opieka przedkoncepcyjna, opieka w trakcie ciąży i porodu), matką 
(opieka poporodowa i profilaktyka możliwych kolejnych powikłań w kolejnych ciążach) 
i dzieckiem (opieka neonatologiczna i pediatryczna). Harmonogram działań przyjętych 
w Programie określony został na lata  2008-2010  (I Etap). W kolejnym okresie realizacji Programu w latach 2011-2014 ( II Etap) harmonogram i zakres działań powinien zostać przyjęty przez Zarząd Województwa  do połowy 2011 r.
Sprawozdanie z realizacji Programu poprawy opieki perinatologicznej 
w latach 2008-2010 -  I Etap

Diagnoza stanu

Diagnozując przyczyny wysokiej śmiertelności noworodkowej na Dolnym Śląsku przyjęto, że przyczyny leżą w sferze infrastruktury (sprzęt, warunki lokalowe) jak 
i pozamaterialnej (system organizacji, poziom opieki medycznej, zabezpieczenie kadry specjalistycznej, finansowanie ze strony NFZ). Osiągnięcie założonego celu realizacji Programu  uwarunkowane jest poprawą w każdym z tych elementów. 
W Programie przyjęto, że istnieją poważne problemy we wszystkich elementach działania systemu opieki perinatologicznej tj. w opiece przedkoncepcyjnej, opiece nad kobietą ciężarną,  kobietą rodzącą oraz w opiece neonatologicznej i pediatrycznej. 
Cel i kierunki zmian – ogólne zasady realizacji Programu. 
Celem optymalizacji i obiektywizacji działań we wszystkich aspektach będących istotą realizacji Programu decyzją Zarządu Województwa Dolnośląskiego powołano Zespół składający się z przedstawicieli środowiska medycznego wszystkich dziedzin oddziaływujących na stan opieki perinatologicznej, a także przedstawicieli NFZ i Urzędu Marszałkowskiego. Zespół, pod przewodnictwem Pełnomocnika Zarządu Województwa Dolnośląskiego określa na bieżąco harmonogram i formę realizacji zadań przyjętych przez Program (Formułę organizacyjną Zespołu ds. realizacji programu poprawy opieki perinatologicznej na Dolnym Śląsku stanowi Załącznik Nr 1 ). 

Oddziaływanie Programu obejmuje wszystkie sfery systemu opieki medycznej, 
w tym również dotyczące placówek podległych różnym organom założycielskim. 
Kierując się fundamentalną zasadą odpowiedzialności za stan opieki zdrowotnej i poczucie bezpieczeństwa zdrowotnego mieszkańców całego Dolnego Śląska, Zarząd Województwa podjął bezprecedensową decyzję o objęcie programem i m.in. dofinansowanie placówek medycznych, podległych nie tylko samorządowi wojewódzkiemu, ale również powiatowemu  (Szpital Latawiec, Szpital w Lubinie) oraz Ministerstwu Zdrowia (Szpital w Polanicy, Akademia Medyczna). W tym celu podpisano ze wszystkimi beneficjantami Programu porozumienie określające zasady wykorzystywania sprzętu i udziału w Programie (Załącznik Nr 2).

Przyjęte formy działań obejmowały 2 wzajemnie uzupełniające się sfery - infrastrukturalną i edukacyjną- organizacyjną.  

Infrastruktura

Sprzęt medyczny 

Oddziały ginekologiczno- położnicze.
Zgodnie z treścią Programu Zespół przygotował listę 10 ośrodków ginekologicznych,  w oparciu o które stworzona została sieć 10 oddziałów referencyjnych z pododdziałami szybkiej diagnostyki prenatalnej, z odpowiednią kadrą i wyposażeniem dla wyselekcjonowanych przypadków ciąż o podwyższonym ryzyku:

· Legnica - Wojewódzki Szpital Specjalistyczny,

· Lubin – Szpital Powiatowy,

· Jelenia Góra - SP ZOZ Szpital Wojewódzki,

· Wałbrzych - Specjalistyczny Szpital Ginekologiczno-Położniczy im. E. Biernackiego ,

· Polanica - Specjalistyczne Centrum Medyczne,

· Świdnica - Regionalny  Szpital Specjalistyczny Latawiec,

· Wrocław - Akademicki Szpital Kliniczny – Klinika Ginekologii, Położnictwa 
i Neonatologii,

· Wrocław - SP Szpital Kliniczny Nr 1- Klinika Ginekologii i Położnictwa,

· Wrocław - Wojewódzki Szpital Specjalistyczny przy ul. Kamieńskiego 73 a,

· Wrocław - Specjalistyczny Szpital im. A. Falkiewicza. 

Wymienione placówki jako jedyne na Dolnym Śląsku są w stanie zapewnić właściwy poziom zabezpieczenia wysokiej klasy specjalistów w trybie całodobowym. Wszystkie w/w placówki ujęte zostały wśród beneficjantów programu doposażenia placówek w I etapie. 
Sprzęt o łącznej wartości 2.219.202,17zł  przekazano w 2009 r. (lista w Załączniku Nr 3).  Praktycznie funkcjonowanie również w ujęciu organizacyjnym rozpoczęły pododdziały 
w Wałbrzychu i we Wrocławiu.
Oddziały Neonatologiczne i Intensywnej Terapii Noworodkowej.

Zespół dokonał analizy potrzeb w zakresie sieci placówek opieki neonatologicznej 
na Dolnym Śląsku. Wyszczególniono kluczowe placówki II i III poziomu referencyjnego, które po doposażeniu w sprzęt diagnostyczny i leczniczy zwiększą możliwości zapewnienie opieki na właściwym poziomie dla większej liczby noworodków na Dolnym Śląsku:
· Legnica - Wojewódzki Szpital Specjalistyczny,

· Lubin - Szpital Powiatowy,

· Jelenia Góra - SP ZOZ Szpital Wojewódzki,

· Wałbrzych - Specjalistyczny Szpital im. Dr A. Sokołowskiego,

· Wałbrzych - Specjalistyczny Szpital Ginekologiczno-Położniczy im. E. Biernackiego  

· Polanica- Specjalistyczne Centrum Medyczne,

· Świdnica - Regionalny Szpital Specjalistyczny Latawiec,

· Wrocław - Akademicki Szpital Kliniczny – Klinika Ginekologii, Położnictwa 
i Neonatologii,

· Wrocław - SP Szpital Kliniczny Nr 1- Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dziecięcej,
· Wrocław - Szpital Specjalistyczny przy ul. Kamieńskiego 73 a,

· Wrocław - Specjalistyczny Szpital im. A. Falkiewicza, 

· Wrocław - Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Gromkowskiego.
Wszystkie ww. placówki znalazły się na liście  beneficjentów I etapu doposażenia placówek  w sprzęt medyczny ze środków samorządu wojewódzkiego w łącznej wysokości 3.000.540,07zł. Sprzęt został przekazany beneficjentom w sierpniu i wrześniu 2009 r. 
(Lista w Załączniku Nr 4).
Modernizacja placówek.
Modernizacja infrastruktury Oddziału Patologii Noworodka w Specjalistycznym Szpitalu 
im. A. Falkiewicza we Wrocławiu - projekt o wartości 1.500.000zł planowany był 
do współfinansowania ze środków RPO przy udziale budżetu Województwa. 
W 2010r. w ramach środków budżetu Województwa w wysokości 220.000 zł. została wykonana modernizacja pomieszczeń do obowiązujących wymogów sanitarnych, a w 2009 r. wydatkowane zostały środki w wysokości 430.000 zł. na zakup specjalistycznego sprzętu. Pozostałe środki na realizację zadania w powyższym zakresie zostały wygenerowane przez Szpital. Dzięki temu liczba łóżek w oddziale Patologii Noworodka zwiększyła się 
o 10 stanowisk, a cały oddział spełnia wymagania sanitarno-epidemiologiczne. 
Powiększenie bazy łóżkowej w Oddziale Patologii Noworodka w Szpitalu im. Sokołowskiego w Wałbrzychu (dawny im. Batorego) poprzez adaptację piętra zajmowanego przez Oddział Chorób Wewnętrznych). Zadanie o łącznej wartości 2.000.000zł umieszczone w WPI na lata 2007-2013 z planowanym zaangażowaniem Województwa w kwocie 300.000zł oraz udziałem w RPO. W 2010r. na ten cel wydatkowano z budżetu Województwa 150.000zł. Szpital nie pozyskał jednak środków z RPO wobec czego projekt został zrealizowany ze środków własnych Szpitala w 2009 r. Liczba łóżek w Oddziale Patologii Noworodka zwiększyła się do 22, co było niezbędnym warunkiem uruchomienia transportu karetki N 
w Wałbrzychu. 
Zwiększenie liczby stanowisk neonatologicznych (z 6 do 8) w Oddziale Intensywnej Terapii Dziecięcej (przy ul. Skłodowskiej) związane jest z doposażeniem oddziału w ramach realizacji Programu w sierpniu 2009 r. w sprzęt  o wartości ponad 550,0 tys. zł.

Zmiany organizacyjne i projekty edukacyjne.

Program monitorujący realizację  Programu poprawy opieki perinatologicznej.
Działania w sferze infrastrukturalnej (zakupy sprzętu, modernizacja oddziałów), a także organizacyjno - edukacyjnej powinny już w perspektywie kilkunastu miesięcy przynieść wymierne efekty. Niezbędnym warunkiem możliwości uzyskania prawidłowej oceny zmian 
w sytuacji zdrowotnej w przestrzeni perinatologicznej jest właściwe raportowanie zdarzeń czyli prawidłowa statystyka. W związku z tym uruchomiono pierwszy w Polsce system komputerowego monitorowania w formie bezpośredniego raportowania istotnych zdarzeń 
z zakresu perinatologii do centralnej bazy danych programu. Program komputerowy dedykowany specjalnie do obsługi tego projektu stworzony został w oparciu o szerokie konsultacje w środowisku medycznym. Program składa się z 3 ankiet wypełnianych 
w oddziałach położniczych, patologii noworodka i intensywnej terapii noworodkowej 
w wszystkich ośrodkach II i III poziomu na Dolnym Śląsku. Ośrodki wyposażone zostały 
w terminale komputerowe umożliwiające raportowanie w systemie „on line” zdarzeń medycznych objętych projektem. Zakup terminali komputerowych, a także niezbędnego programu komputerowego dokonany został ze środków samorządu wojewódzkiego 
w wysokości 49.944zł. Program monitorujący funkcjonuje praktycznie od 1 kwietnia 2009 r. 
a pierwsze analizy bazy dostępnych danych wykonane zostały po 12 miesiącach 
od uruchomienia monitoringu. Wyniki zaprezentowane zostały w trakcie podsumowującej konferencji we Wrocławiu w dniu w dniu 2 lipca 2010 r. z udziałem Konsultanta Krajowego 
w dziedzinie ginekologii i położnictwa prof. dra hab. Stanisława Radowickiego. 
Uruchomienie monitoringu, a także weryfikacja danych następuje w porozumieniu z NFZ. Zespół czyni starania, aby program monitorujący był obowiązkowym elementem sprawozdawczości procedur medycznych każdego podmiotu związanego umową z NFZ. Założenia i istota programu monitorującego zostały przesłane do Ministra Zdrowia i Prezesa NFZ celem implementacji we wszystkich ośrodkach w Polsce. 
Konsolidacja placówek.

Zespół potwierdził konieczność procesów konsolidacyjnych w zakresie neonatologii 
na Dolnym Śląsku. Zakończenie I etapu doposażenia oddziałów neonatologicznych i poprawa dostępności łóżek dla noworodków w placówkach II i III poziomu referencyjnego m.in. poprzez uzupełnienie sieci transportu N  umożliwić  powinna realizację założeń konsolidacji. Proces konsolidacji inspirowany przez członków Zespołu, z udziałem przedstawicieli NFZ nie spowodował w praktyce do końca 2010 r. zmniejszenia liczby placówek perinatologicznych 
I stopnia. Stopień rozproszenia sił i środków w skali całego województwa nie zmniejszył się. Zasadniczym powodem małej skuteczności procesów konsolidacji jest opór środowiskowy oraz mała determinacja organów założycielskich, głównie powiatowych. 
Mapka Nr 1. Propozycja konsolidacji ośrodków noworodkowych na Dolnym Śląsku.
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Kadry i szkolenie personelu.

Niedobór kadr w zakresie specjalizacji neonatologicznej (zarówno lekarskiej jak 
i pielęgniarskiej) zdefiniowany został jako jeden z podstawowych przyczyn niewłaściwej opieki nad noworodkiem. Zespół opracował i przygotował do realizacji program stypendialny wsparcia finansowego kształcenia podyplomowego lekarzy, pielęgniarek i położnych obejmujący tzw. specjalności deficytowe w tym neonatologię jak i pielęgniarstwo noworodkowe. Założenia programu stypendialnego zostały skonsultowane z Izbą Lekarską, Izbą Pielęgniarek i Położnych oraz dyrektorami placówek szpitalnych. 
Program umożliwiłby specjalizację 40 lekarzy (w tym 9 neonatologów) oraz 105 pielęgniarek (w tym 8 pielęgniarek położniczych). Koszt realizacji programu stypendialnego wyniósłby ok. 270 tys. zł rocznie. Realizacja programu stypendialnego została zawieszona 
z powodu uruchomienia programu stypendialnego Ministerstwa Zdrowia przy zmniejszeniu  możliwości finansowych samorządu wojewódzkiego. 
W wyniku starań dr M. Czyżewskiej, Konsultanta Wojewódzkiego w dziedzinie neonatologii, członka zespołu, zwiększyła się istotnie liczba miejsc specjalizacyjnych w placówkach na Dolnym Śląsku - z 33 do 42. 

Szkoły rodzenia

Członkowie Zespołu aktywnie uczestniczyli w pracach grupy ekspertów przy Wojewodzie Dolnośląskim mających wypracować standardy publicznych, akredytowanych szkół rodzenia na Dolnym Śląsku. Prawidłowe funkcjonowanie i powszechność szkół rodzenia jest jednym 
z najważniejszych elementów prawidłowej opieki przedporodowej nad kobietą oraz znacząco wpływa na prawidłowość przebiegu ciąży i porodu. Całość materiałów organizacyjnych zastała skompletowana w 2010 r. i w nowym standardzie udało się uruchomić 3 szkoły rodzenia- we Wrocławiu, Wałbrzychu i Głogowie. Prace na stworzeniem właściwej sieci tych placówek przy wiodących ośrodkach położniczych na Dolnym Śląsku powinny być kontynuowane w II Etapie. 
Transport neonatologiczny

Analiza wykorzystania 2 dostępnych karetek N w Województwie Dolnośląskim 
w latach 2008-2009 wskazała  na konieczność uruchomienia po wielu latach od likwidacji 
w 1995 r. takiej karetki w Wałbrzychu. Karetka wraz z wyposażeniem dla Wałbrzycha zakupiona została  ze środków samorządu wojewódzkiego w wysokości blisko 800,0 tys. zł . Karetka ta zabezpiecza obszar byłego województwa wałbrzyskiego (powiaty: wałbrzyski, świdnicki, kłodzki, ząbkowicki, dzierżoniowski) oraz powiat kamiennogórski. DOW NFZ zabezpieczył środki na uruchomienie tego dodatkowego zespołu. 

Nowa karetka N dla Szpitala w Legnicy została zakupiona w 2008 r. ze środków 
w części pozostających w dyspozycji samorządu wojewódzkiego. Nowoczesny sprzęt dla tej karetki został zakupiony w 2009 r. w ramach programu doposażenia sprzętowego ośrodków opieki perinatologicznej ze środków samorządu wojewódzkiego.
Mapka Nr 2 . Rozmieszczenie karetek N na Dolnym Śląsku po uruchomieniu karetki N 
w Wałbrzychu.
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Finansowanie świadczeń przez NFZ


Zespół dokonał, przy udziale przedstawicieli NFZ krytycznej oceny metody finansowania świadczeń z zakresu perinatologii, a szczególnie neonatologii. Wnioski dotyczące w/w zagadnień  były podstawą do wystąpienia przez Marszałka Województwa 
do Prezesa NFZ w sprawie poziomu finansowania świadczeń. Od 2010 r. poziom finansowania świadczeń w zakresie perinatologii istotnie poprawił się poprzez podniesienie poziomu referencyjnego oddziałów w Świdnicy, Wałbrzychu, Jeleniej Górze i Wrocławiu. Dzięki temu ośrodki te finansują na wyższym poziomie szczególnie kosztochłonne procedury.
Rezultaty-  I Etap.

W dniu 2 lipca 2010 r. odbyło się w Akademii Medycznej przy ul. Borowskiej we Wrocławiu 
w Auli Jana Pawła II  seminarium poświęcone podsumowaniu rezultatów I Etapu realizacji 
„Programu poprawy opieki perinatologicznej na Dolnym Śląsku”. W seminarium uczestniczył min. prof. dr hab. Stanisław Radowicki, Konsultant Krajowy w dziedzinie położnictwa 
i ginekologii. Członkowie zespołu realizującego Program przedstawili rezultaty podjętych działań. 

Śmiertelność okołoporodowa – najważniejszy element oceny skuteczności podjętych działań-  w roku 2009 zmniejszyła się w największym stopniu od 1999 r. Takiej dynamiki poprawy nie miało w 2009 r. żadne inne województwo w Polsce.

Wykres pn.”Umieralność okołoporodowa w latach 1999-2009, dane wg GUS”.
[image: image5.emf]
Pierwsze dane dotyczące śmiertelności za 2010 r. zostaną opublikowane w sierpniu 2011 r. Niemniej wstępne informacje wskazują, że pozytywny trend w Województwie Dolnośląskim zostanie utrzymany. 
Przyjęte metody i narzędzia dochodzenia do celu Programu tj. spadku śmiertelności okołoporodowej zostały wysoko ocenione przez przedstawicieli nadzoru krajowego oraz Ministerstwa Zdrowia. Program monitorujący „on line”  zjawiska w dziedzinie perinatologii został przekazany na prośbę Pani Minister E. Kopacz do Ministerstwa Zdrowia celem upowszechnienia. Podkreślano w czasie seminarium, że docelowe rezultaty Programu będą widoczne po wdrożeniu II Etapu. 
Program poprawy opieki perinatologicznej na Dolnym Śląsku

II Etap – 2011-2014

Cel - podstawowym celem realizacji II Etapu Programu Perinatologicznego jest dalsze obniżenie śmiertelności okołoporodowej oraz poprawa opieki pediatrycznej na Dolnym Śląsku. 

Podstawowym narzędziem w II Etapie realizacji strategicznego celu obniżenia śmiertelności okołoporodowej jest ustanowienie wyższego standardu świadczeń z zakresu opieki perinatologicznej w 13 ośrodkach biorących udział w Programie. Program obejmuje opiekę przedporodową, okres okołoporodowy oraz opiekę nad noworodkiem (Lista wszystkich ośrodków perinatologicznych biorących udział w Programie Załącznik Nr 5)

Na Dolnym Śląsku, podobnie jak w całym kraju nie ma właściwie rozwiniętego systemu edukacji kobiet w ciąży. Najlepiej zadania te realizowane są w ramach publicznej, bezpłatnej szkoły rodzenia. Kobiety uczestniczące w zajęciach w takich szkołach są lepiej przygotowane do porodu, również w znieczuleniu i  rodzą dzieci o lepszym stanie zdrowia. To warunkuje dalszy lepszy rozwój dziecka, również w okresie poza - perinatologicznym. Tak więc wdrażanie intensywnego programu edukacyjnego dla kobiet w ciąży jest kluczowym elementem determinowania zdrowia dziecka w ogóle. 

Nie ma w Polsce i na Dolnym Śląsku powszechnej dostępności do porodu ze znieczuleniem. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 września 2010 r., które weszło w życie z dniem 
7 kwietnia 2011 r. określa dokładnie standardy opieki perinatologicznej, a w szczególności położniczej. Poród ze znieczuleniem farmakologicznym nie został ujęty w tym dokumencie jako element standardowy. II Etap Programu ujmuje poród ze znieczuleniem jako cywilizacyjne prawo kobiet do rodzenia bez bólu i wskazuje, że Dolny Śląsk powinien stać się modelowym przykładem systemowego rozwiązania tej niezwykle ważnej kwestii mimo tego, że aktualnie obowiązujące prawo nie określa tego jako standard. Szacuje się, że oczekiwania kobiet rodzących co do liczby porodów w znieczuleniu nie przekraczają 10%. 
Obecnie na Dolnym Śląsku wskaźnik liczby takich porodów nie przekracza 2% a porody przeprowadza się praktycznie tylko w 1 ośrodku. 
Tabela Nr 1 Liczby porodów ze znieczuleniem
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Program znieczulenia porodowego

Porody

Cesarskie 

cięcia

%

Porody 

drogą 

pochwową

%

Znieczule

nia

%

Szpital 

Wojewódzki

Jelenia 

Góra

1270 564 44% 706     56% 0 0,0%

WSS  Legnica 1767 788 45% 979     55% 30 3,1%

SSG-P 

im.Biernackiego

Wałbrzych 2051 468 23% 1 583     77% 140 8,8%

Szpital 

im.Falkiewicza

Wrocław 2407 1197 50% 1 210     50% 20 1,7%

WSS  Wrocław 2571 938 36% 1 633     64% 3 0,2%


Założenia II etapu Programu:

1) Uruchomienie i całoroczne prowadzenie bezpłatnej szkoły rodzenia przy ośrodku zgodnie ze standardami przyjętymi przez zespół specjalistów powołany w trakcie realizacji I Etapu;

2) Zapewnienie pełnego dostępu do porodów z zastosowaniem różnych form znieczulenia zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia;

3) Prowadzenie ciągłego monitoringu zdarzeń perinatologicznych z zastosowaniem metod internetowych;

Program zakłada stworzenie systemu finansowania wyższego poziomu opieki perinatologicznej poprzez uruchomienie grantów finansowych samorządu wojewódzkiego dla wszystkich placówek spełniających kryteria wyższego standardu opieki (Listę placówek 
stanowi Załącznik Nr 6). Wielkość grantu dla poszczególnych ośrodków uzależniona byłaby od poniesionych, weryfikowalnych kosztów dla utrzymania w/w standardu opieki 
i w przybliżeniu mogłaby być wartością podwojoną rocznych kosztów w/w standardu. 
Środki z grantu mogłyby być przeznaczone na zakup sprzętu medycznego lub poprawę warunków pobytu i leczenia chorych ( sprzęt medyczny, wyposażenie).
Program powinien mieć charakter wieloletni. Program w sposób zrównoważony zapewniałby dostęp do nowoczesnych świadczeń perinatologicznych kobietom z całego Dolnego Śląska. 

Założenia merytoryczne programu oraz metody jego finansowania zostały przygotowane 
w zespole specjalistów z dziedziny położnictwa i ginekologii, neonatologii i anestezjologii. Program został przedstawiony i pozytywnie zaopiniowany przez przedstawicieli ośrodków biorących udział w programie oraz konsultantów wojewódzkich z  poszczególnych dziedzin medycyny. 
Szkoły Rodzenia.

Program zakłada utworzenie i utrzymanie całoroczne szkoły rodzenia. Grant finansowy zapewniałby pokrycie kosztów utworzenia, utrzymania i funkcjonowania szkoły rodzenia przez cały rok (koszt szacunkowy utworzenia 1 szkoły - ok. 40 tys. zł, koszt utrzymania 
ok. 30 tys. zł rocznie). Zakładając utworzenie szkoły rodzenia przy wszystkich 10 ośrodkach położniczych biorących udział w Programie koszt utworzenia tych 10 szkół wynosiłby ok. 400,0 tys. zł. Roczny koszt funkcjonowania 10 szkół rodzenia wynosiłby ok. 300,0 tys. zł. Biorąc pod uwagę, że przynajmniej 2 ośrodki w ostatnim czasie utworzyły i utrzymują takie szkoły rodzenia spełniające standardy Program zakłada zwrot kosztów funkcjonowania takiej szkoły za ostatnie 12 miesięcy. Jest to element grantu mobilizujący ośrodki do intensywnego tworzenia tych szkół. 

W aktualnej sytuacji stanu przygotowań ośrodków położniczych do realizacji Programu obciążenie finansowe samorządu wojewódzkiego wyniosłoby w 2011 r. ok. 600,0 tys. zł. 
(koszt roczny wydatków ośrodków - podwojony).
Opieka okołoporodowa wraz z programem znieczuleń porodowych.
Grant finansowy wypłacany byłby ośrodkowi w okresie rozliczeniowym 6-12 miesięcy 
(w uzasadnionych przypadkach w okresach miesięcznych) pod warunkiem, że w ośrodku prowadzone są porody ze znieczuleniem oraz stały monitoring elektroniczny zdarzeń perinatologicznych). Wielkość grantu pokrywałaby koszty dodatkowe ponoszone przez ośrodek na wdrożenie porodów ze znieczuleniem oraz zapewniałaby znaczący dodatek do tej wielkości. 

Forma zapewnienia opieki anestezjologicznej i położniczej w trakcie porodu ze znieczuleniem w bezpośredni sposób uzależnione będzie od decyzji Dyrektora placówki, który będzie odpowiedzialny za realizację Programu. Umowy na realizowanie tak zryczałtowanych świadczeń poprzedzone będą konkursami ofert na tego typu świadczenia. Program przewiduje zryczałtowaną wycenę takiej opieki we wszystkich ośrodkach objętych Programem. Szacuje się, że po ok. 2 latach od wprowadzenia Programu liczba porodów 
ze znieczuleniem osiągnie wielkość ok. 1000 na Dolnym Śląsku tj. ok. 10 % wszystkich porodów wykonywanych w 10 ośrodkach biorących udział w Programie. 

Tabela Nr 2 Program ewidencji porodów na przestrzeni 2009-2010.
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Etykiety wierszy Liczba Porodów % porodow

brak danych 26 0%

Cięcie cesarskie 6228 37%

Kleszcze/próżniociąg/inne zabiegi 

kończące poród 87 1%

Siłami natury 10543 62%

Suma końcowa 16884 100%

PROGRAM EWIDENCJI PORODÓW 


Średni koszt zapewnienia opieki zespołu anestezjologicznego przy takim porodzie szacuje się na ok. 600-800 zł. 

Program monitorujący.

II Etap Programu zakłada  kontynuację systemu elektronicznego monitorowania zdarzeń perinatologicznych. Roczny koszt utrzymania systemu monitorowania (administrowanie systemu ) szacuje się na ok. 100,0 tys. zł. 

Koszt II Etapu

Roczny koszt całego Programu wynosiłby docelowo ok. 2,5 mln zł. Na koszt ten  składają  się następujące elementy:

Szkoły Rodzenia:

10 szkół rodzenia – utworzenie 400,0 tys. zł, utrzymanie 300 tys. zł, grant w wysokości podwojonego kosztu utrzymania – 600,0 tys. zł rocznie. 

Program znieczuleń porodowych

W każdym z ośrodków perinatologicznych uczestniczących w programie znieczuleń porodowych liczba porodów docelowo nie powinna przekroczyć 10% liczby porodów aktualnie prowadzonych w tych ośrodkach. W ciągu ok. 2 lat liczba tych porodów może osiągnąć poziom ok. 1000 rocznie. Szacuje się, że taki poziom dostępności jest optymalnym dla populacji Dolnego Śląska. W szacunkach należy jednak brać pod uwagę systematyczny spadek liczby porodów na Dolnym Śląsku oraz naturalne ograniczanie liczby porodów 
w ośrodkach I poziomu referencyjnego (nie będące uczestnikami Programu). 

Przy szacowanej liczbie 1000 porodów rocznie koszt dla szpitali wynosiłby ok. 600,0 tys. zł. Przy założeniu grantu dwukrotnie przekraczającego koszt programu znieczuleń obciążenie samorządu wojewódzkiego wynosiłoby ok. 1,2 mln zł rocznie.

Dla 3 placówek perinatologicznych nie posiadających ośrodków położniczych Program przewiduje, jako wyraz uznania kompletnego charakteru Programu, granty w wysokości porównywalnej (w oparciu o szacunki hospitalizowanych noworodków). Roczny koszt tego grantu dla 3 placówek wynosiłby ok. 400,0 tys. zł. 

Program monitorujący. Roczny koszt administrowania programem monitorującym wynosiłby ok. 100,0 tys. zł

Wnioski

Koszt roczny Programu w przypadku pełnego rozwoju systemu standardu wysokiej opieki perinatologicznej nie przekroczyłby 3 mln zł, zapewniałby dostęp do wysokiej jakości świadczeń perinatologicznych w sposób zrównoważony dla mieszkańców całego Dolnego Śląska. Program ma charakter systemowy i trwały. 

Opracował: 

dr n. med. Roman Szełemej, 
Pełnomocnik Zarządu ds. Polityki Zdrowotnej 

Załącznik nr 1 

Formuła organizacyjna Zespołu ds. realizacji programu poprawy opieki perinatologicznej na Dolnym Śląsku w latach 2008-2011
§ 1. Celem Zespołu jest koordynacja i monitorowanie całokształtu spraw związanych 
z realizacją Programu poprawy opieki perinatologicznej na Dolnym Śląsku w latach 
2008-2011, zwanego dalej „Programem”.
§ 2. W skład Zespołu wchodzą: 
1. Roman Szełemej, Pełnomocnik Zarządu ds. polityki zdrowotnej,

2. Dr n. med. Małgorzata Czyżewska, Konsultant Wojewódzki w dziedzinie neonatologii dla województwa dolnośląskiego,

3. Dr n. med. Marzena Zielińska, specjalista z zakresu Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

4. Dr hab. Mariusz Zimmer, konsultant Wojewódzki w dziedzinie ginekologii 
i położnictwa dla województwa Dolnośląskiego,

5. Lek. med. Janusz Wróbel, Dyrektor Specjalistycznego Szpitala im. A. Falkiewicza 
we Wrocławiu,
6. Przedstawiciel Narodowego Funduszu Zdrowia.
§ 3. Przewodniczącym Zespołu jest dr Roman Szełemej, Pełnomocnik Zarządu ds. Polityki Zdrowotnej.

§ 4. Zadaniem Zespołu jest w szczególności:
1. formułowanie i precyzowanie zasad współpracy z beneficjentami Programu,

2. udzielanie pomocy merytorycznej w realizacji Programu,

3. regularne monitorowanie postępów w realizacji Programu,

4. ocena efektywności i skuteczności wykorzystania udzielonej przez Województwo Dolnośląskie pomocy w kontekście rozwoju regionu,

5. inicjowanie działań i opracowanie rozwiązań służących zapewnieniu maksymalnej efektywności wykorzystania pomocy udzielonej przez Województwo Dolnośląskie.

6. opracowywanie rozwiązań zapewniających wzmocnienie koordynacji wdrażania Programu w oparciu o analizę danych w przedmiocie realizacji Programu.

§ 5.1.W związku z potrzebą dokonywania oceny efektów przyznanej przez Województwo Dolnośląskie pomocy, Zespół inicjuje i wykonuje badania ewaluacyjne.
2. Zespół opracuje zestaw narzędzi i metod do przeprowadzenia ewaluacji, nie tylko skutecznej i kompletnej, ale także możliwej do porównania z innymi regionami, co w dalszej perspektywie powinno doprowadzić do lepszego wykorzystania pomocy udzielonej przez Województwo Dolnośląskie.
3. Badanie winno być realizowane w szczególności w formie ankiet i wywiadów wśród beneficjentów udzielonej przez Województwo Dolnośląskie pomocy.

§ 6.1. Zespół współpracuje z Narodowym Funduszem Zdrowia, przedstawicielami środowisk medycznych, właściwymi władzami oraz instytucjami w zakresie wymiany wiedzy, kompetencji w obszarze poprawy dostępności świadczeń zdrowotnych w dziedzinie bezpieczeństwa okołoporodowego i poporodowego noworodków oraz wykorzystywania korzyści wynikających z regionalnego charakteru takiego współdziałania.
2. Zespół rekomenduje propozycje działań w obszarze poprawy dostępności noworodków do specjalistycznych i wysokospecjalistycznych świadczeń zdrowotnych, celem podniesienia świadomości o potrzebach na terenie Dolnego Śląska w tym zakresie, a w konsekwencji obniżenia poziomu śmiertelności noworodków w regionie.
§ 7.1.Posiedzenia Zespołu zwoływane są zgodnie z harmonogramem opracowanym przez Przewodniczącego.

2. Przewodniczący Zespołu zwołuje posiedzenia plenarne Zespołu w celu skoordynowania ustaleń oraz wspólnych wniosków.

3. Przyjęte przez Zespół ustalenia, wnioski, opinie i propozycje przekazywane są w formie pisemnej Zarządowi Województwa Dolnośląskiego.

4.W pracach Zespołu mogą uczestniczyć zaproszeni przez Przewodniczącego osoby spoza jego składu.

§ 8. Przewodniczący Zespołu przekazuje Zarządowi Województwa Dolnośląskiego wyniki pracy Zespołu w postaci sprawozdań cząstkowych (półrocznych).
§ 9.1.Członkowie Zespołu wykonuje swoje funkcje nieodpłatnie.
2.Obsługę organizacyjno - techniczną Zespołu zapewnia Departament Polityki Zdrowotnej Urzędu Marszałkowskiego.

Załącznik Nr 2.
Dotyczy zakładów podległych Samorządowi Województwa Dolnośląskiego
POROZUMIENIE Nr DZ.R / IX / ........ / ……….

zawarte w dniu ......................................... …………… r.

w sprawie dotacji celowej na realizację zadania pn.: 
„Zakup sprzętu medycznego i wyposażenia w zakresie neonatologii”

lub

w sprawie dotacji celowej na realizację zadania pn.: 
„Zakup sprzętu medycznego i wyposażenia w zakresie położnictwa”.
pomiędzy:

Województwem Dolnośląskim 

50-411 Wrocław, ul. Wybrzeże Słowackiego 12-14, NIP-899-22-33-911 reprezentowanym przez:

1/ ……………………….. – Wicemarszałka Województwa Dolnośląskiego,

2/ ……………………….. – Dyrektora Departamentu Polityki Zdrowotnej,

zwanym dalej Dotującym

a 

…………………………………………………………………………………………………………, reprezentowanym przez:

1/ Dyrektora – …………………………………,

zwanym Dotowanym

Na podstawie uchwały Nr XXXIII/549/08 z dnia 16 grudnia 2008 roku Sejmiku Województwa Dolnośląskiego w sprawie w sprawie zmian w budżecie Województwa Dolnośląskiego na rok 2008 oraz Uchwały Nr XXXIV/564/08 w sprawie wydatków budżetowych, których niezrealizowane planowane kwoty nie wygasają z upływem roku budżetowego 2008 - strony zawierają porozumienie: 

§ 1

Dotujący przyznaje Dotowanemu dotację celową z budżetu województwa w wysokości ……………………………. zł (słownie: ……………………………. 00/100), z przeznaczeniem na realizację zadania pn. „Zakup sprzętu medycznego i wyposażenia w zakresie …………………………………………………..”.

Zadanie, o którym mowa w ust.1 polegać będzie na zakupie poniżej przedstawionego sprzętu medycznego:

· nazwa oraz ilość sztuk,
· …………………………..,
· ……………………………….,
· ………………………………,
§ 2

Dotowany zobowiązuje się do realizacji zadania o którym mowa w  § 1 jednocześnie zapewniając iż  spełnione będą wszelkie wymagania fachowe, formalne i sanitarne zgodnie  z właściwymi przepisami prawa.

§ 3

1. Dotacja, o której mowa w § 1, wykorzystana będzie przez Dotowanego  w terminie nie dłuższym niż do dnia 31 lipca 2009 roku. 

2. Dotacja, o której mowa w § 1 zostanie przekazana na wskazany przez Dotowanego rachunek bankowy po przedłożeniu wniosku oraz kserokopii faktur potwierdzonych  przez Dotowanego za zgodność z oryginałem.

3. Termin przedłożenia dokumentów, o których mowa w § 3  ust. 2 ustala się nie później niż do dnia 20 lipca 2009 roku.

4. Dotowany zobowiązuje się do :

a) wydatkowania środków zgodnie z przeznaczeniem,

b) przedłożenia dowodu potwierdzającego płatności  za realizację zadania, o którym mowa w § 1 – w formie potwierdzenia za zgodność z oryginałem kopii przelewu bankowego w terminie do 15 sierpnia 2009 roku,

c) zwrotu niewykorzystanej części dotacji  w terminie do dnia 15 sierpnia 2009 roku

§ 4

Dla dotacji, o której mowa w § 1 mają zastosowanie  przepisy art.145  i 146 ustawy z dnia  30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych ( Dz. U Nr 249 poz.2104 z 2005 r. ze zm.) 

§ 5

Dotowany zobowiązuje się do poddania kontroli przez Dotującego lub osoby przez niego upoważnione w zakresie objętym porozumieniem.

§ 6

Wydatkowanie środków dotacji odbywa się z zachowaniem przepisów ustawy z 30 czerwca 2005 roku o finansach publicznych (  Dz. U. z 2005 r. Nr 249 poz.2104 ze zm.) oraz art. 4 pkt 7) ustawy Prawo zamówień publicznych ( Dz. U. z 2007 r. Nr 223 poz. 1655 )

§ 7

Dotowany zobowiązuje się do wzajemnej współpracy z Zespołem ds. realizacji programu poprawy opieki perinatologicznej na Dolnym Śląsku w latach 2008-2011 w zakresie:

1. udostępniania danych związanych z wykorzystaniem sprzętu do celów określonych   w programie i porozumieniu,

2. okresowego (co 3 miesiące) raportowania danych dotyczących śmiertelności noworodków zgodnie z ankietami przygotowanymi przez Zespół, stanowiącymi Załącznik nr 1 oraz Załącznik nr 2 do niniejszego Porozumienia,

3. okresowego (co 3 miesiące) udziału kierowników ośrodków w spotkaniu monitorującym i konsultacyjnym organizowanym przez Zespół w Urzędzie Marszałkowskim Województwa Dolnośląskiego, o którego terminie Dotowany zostanie każdorazowo poinformowany w formie pisemnej,

4. udostępniania danych statystycznych do przygotowywanych przez „Zespół” publikacji naukowych,

5. prowadzenia działań informacyjnych i promocyjnych związanych z realizacją Programu - zarówno w trakcie jego realizacji, jak i po zakończeniu - skierowanych do opinii publicznej.

§ 8

Dotowany wyraża zgodę na:

1. Przetwarzanie przez Województwo Dolnośląskie swoich danych związanych              z realizacją Programu (w tym nazwy, wartości przyznanej dotacji, tytułu projektu, czy realizowanego zakresu rzeczowego) dla potrzeb przeprowadzanych kampanii informacyjnych nt. Programu i efektów jego wdrażania oraz promowania udziału Województwa Dolnośląskiego w jego realizacji.

2. Oznakowanie przedmiotu umowy w sposób wyraźnie wskazujący na udział Dotowanego w realizacji Programu oraz źródeł jego finansowania, w tym bezpośrednie odwołanie słowne do Województwa Dolnośląskiego oraz umieszczenie jego logo. 

§ 9

Zmiany do porozumienia mogą być wprowadzone jedynie w drodze dwustronnie podpisanego aneksu pod rygorem nieważności.

§ 10

Porozumienie sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach , po jednym egzemplarzu dla każdej ze stron.

DOTOWANY                                                           DOTUJĄCY

     1) ........................................................................1)........................................

                                                                                 2)........................................

Dotyczy zakładów, które nie podlegają Samorządowi Województwa Dolnośląskiego

POROZUMIENIE Nr DZ.R / IX / ........ / ……..

zawarte w dniu ......................................... ……….. r.

w sprawie dotacji celowej na realizację zadania pn.: 
„Zakup sprzętu medycznego i wyposażenia w zakresie neonatologii”.

lub

w sprawie dotacji celowej na realizację zadania pn.: 
„Zakup sprzętu medycznego i wyposażenia w zakresie położnictwa”.
pomiędzy:

Województwem Dolnośląskim 

50-411 Wrocław, ul. Wybrzeże Słowackiego 12-14, NIP-899-22-33-911 reprezentowanym przez:

1/ ……………………… – Wicemarszałka Województwa Dolnośląskiego,

2/ ……………………… – Dyrektora Departamentu Polityki Zdrowotnej,

zwanym dalej Dotującym

a 

……………………………………………………………………………………………………………

reprezentowanym przez:

1/ Dyrektora – ……………………………….

zwanym Dotowanym

Na podstawie uchwały Nr XXXIII/549/08 z dnia 16 grudnia 2008 roku Sejmiku Województwa Dolnośląskiego w sprawie w sprawie zmian w budżecie Województwa Dolnośląskiego na rok 2008 oraz Uchwały Nr XXXIV/564/08 w sprawie wydatków budżetowych, których niezrealizowane planowane kwoty nie wygasają z upływem roku budżetowego 2008 - strony zawierają porozumienie: 

§ 1

Dotujący przyznaje Dotowanemu dotację celową z budżetu województwa w wysokości ……………………. zł (słownie: ………………………….. 00/100), z przeznaczeniem na realizację zadania pn. „Zakup sprzętu medycznego i wyposażenia w zakresie …………………………….”, co stanowi 85% wartości zadania. Pozostałe 15% stanowi wkład własny zakładu.
Zadanie, o którym mowa w ust.1 polegać będzie na zakupie poniżej przedstawionego sprzętu medycznego:

· nazwa sprzętu oraz ilość sztuk,
· …………………………………….
· ………………………………………
· ……………………………………….
§ 2

Dotowany zobowiązuje się do realizacji zadania o którym mowa w  § 1 jednocześnie zapewniając iż  spełnione będą wszelkie wymagania fachowe, formalne i sanitarne zgodnie  z właściwymi przepisami prawa.

§ 3

5. Dotacja, o której mowa w § 1, wykorzystana będzie przez Dotowanego  w terminie nie dłuższym niż do dnia 31 lipca 2009 roku. 

6. Dotacja, o której mowa w § 1 zostanie przekazana na wskazany przez Dotowanego rachunek bankowy po przedłożeniu wniosku oraz kserokopii faktur potwierdzonych  przez Dotowanego za zgodność z oryginałem.

7. Termin przedłożenia dokumentów, o których mowa w § 3  ust. 2 ustala się nie później niż do dnia 20 lipca 2009 roku.

8. Dotowany zobowiązuje się do :

a) wydatkowania środków zgodnie z przeznaczeniem,

b) przedłożenia dowodu potwierdzającego płatności  za realizację zadania, o którym mowa w § 1 – w formie potwierdzenia za zgodność z oryginałem kopii przelewu bankowego w terminie do 15 sierpnia 2009 roku,

c) zwrotu niewykorzystanej części dotacji  w terminie do dnia 15 sierpnia 2009 roku.

§ 4

Dla dotacji, o której mowa w § 1 mają zastosowanie  przepisy art.145  i 146 ustawy z dnia   30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych ( Dz. U Nr 249 poz.2104 z 2005 r. ze zm.) 

§ 5

Dotowany zobowiązuje się do poddania kontroli przez Dotującego lub osoby przez niego upoważnione w zakresie objętym porozumieniem.

§ 6

Wydatkowanie środków dotacji odbywa się z zachowaniem przepisów ustawy z 30 czerwca 2005 roku o finansach publicznych (  Dz. U. z 2005 r. Nr 249 poz.2104 ze zm.) oraz art. 4 pkt. 7) ustawy Prawo zamówień publicznych ( Dz. U. z 2007 r. Nr 223 poz. 1655 )

§ 7

Dotowany zobowiązuje się do wzajemnej współpracy z Zespołem ds. realizacji programu poprawy opieki perinatologicznej na Dolnym Śląsku w latach 2008-2011 w zakresie:

6. udostępniania danych związanych z wykorzystaniem sprzętu do celów określonych        w programie i porozumieniu,

7. okresowego (co 3 miesiące) raportowania danych dotyczących śmiertelności noworodków zgodnie z ankietami przygotowanymi przez Zespół, stanowiącymi Załącznik nr 1 oraz Załącznik nr 2 do niniejszego Porozumienia,

8. okresowego (co 3 miesiące) udziału kierowników ośrodków w spotkaniu monitorującym i konsultacyjnym organizowanym przez Zespół w Urzędzie Marszałkowskim Województwa Dolnośląskiego, o którego terminie Dotowany zostanie każdorazowo poinformowany w formie pisemnej,

9. udostępniania danych statystycznych do przygotowywanych przez „Zespół” publikacji naukowych,

10. prowadzenia działań informacyjnych i promocyjnych związanych z realizacją Programu - zarówno w trakcie jego realizacji, jak i po zakończeniu - skierowanych do opinii publicznej.

§ 8

Dotowany wyraża zgodę na:

3. Przetwarzanie przez Województwo Dolnośląskie swoich danych związanych                   z realizacją Programu (w tym nazwy, wartości przyznanej dotacji, tytułu projektu, czy realizowanego zakresu rzeczowego) dla potrzeb przeprowadzanych kampanii informacyjnych nt. Programu i efektów jego wdrażania oraz promowania udziału Województwa Dolnośląskiego w jego realizacji.

4. Oznakowanie przedmiotu umowy w sposób wyraźnie wskazujący na udział Dotowanego w realizacji Programu oraz źródeł jego finansowania, w tym bezpośrednie odwołanie słowne do Województwa Dolnośląskiego oraz umieszczenie jego logo. 

§ 9

Zmiany do porozumienia mogą być wprowadzone jedynie w drodze dwustronnie podpisanego aneksu pod rygorem nieważności.

§ 10

Porozumienie sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach , po jednym egzemplarzu dla każdej ze stron.

DOTOWANY                                                           DOTUJĄCY

     1) ......................................................................1)........................................

                                                                                 2)........................................

Załącznik Nr 3
Lista zakładów, którym przyznane zostały środki na realizację zadania z zakresu położnictwa oraz wydatkowane przez nie kwoty

	LP.
	ŁĄCZNIE na zadania z zakresu położnictwa i neonatologii:
	5 219 742,25

	I


	Zakup sprzętu medycznego i wyposażenia w zakresie położnictwa
	2 219 202,17

	1.
	Klinika Ginekologii,Położnictwa i Neonatologii. ul. Dyrekcyjna Wrocław, ASK
	263 500,00

	2.
	Szpital Specjalistyczny im. A. Falkiewicza Wrocław
	288 744,85

	3.
	Specjalistyczny Szpital Ginekologiczno Położniczy Wałbrzych
	280 000,00

	4.
	Wojewódzki Szpital Specjalistyczny ul. Kamieńskiego Wrocław
	253 494,77

	5.
	Wojewódzki Szpital Specjalistyczny Legnica
	208 796,59

	6.
	Szpital Wojewódzki Jelenia Góra
	247 972,50

	7.
	Klinika Ginekologiczno Położnicza SPSK Nr 1 ul Chałubińskiego Wrocław
	222 458,25

	8.
	Szpital Lubin
	144 762,38

	9.
	Szpital Polanica Zdrój
	97 923,13

	10.
	Szpital "Latawiec" spzoz w Świdnicy
	211 549,70


Załącznik Nr 4
Lista zakładów, którym przyznane zostały środki na realizację zadania z zakresu neonatologii oraz wydatkowane przez nie kwoty

	LP.
	ŁĄCZNIE na zadania z zakresu położnictwa i neonatologii:
	5 219 742,25

	I
	Zakup sprzętu medycznego i wyposażenia w zakresie neonatologii
	3 000 540,07

	1.
	Specjalistyczny Szpital Ginekologiczno-Położniczy Wałbrzych
	265 727,98

	2.
	Szpital Specjalistyczny im. A. Falkiewicza Wrocław
	282 069,82

	3.
	Szpital Wojewódzki Jelenia Góra
	252 429,85

	4.
	Wojewódzki Szpital Specjalistyczny Legnica
	242 747,69

	5.
	Wojewódzki Szpital Specjalistyczny ul. Kamieńskiego Wrocław
	270 000,00

	6.
	Specjalistyczny Szpital im A. Sokołowskiego Wałbrzych
	280 000,00

	7.
	Dolnośląskie Centrum Pediatryczne im. J. Korczaka Wrocław
	270 000,00

	8.
	Klinika Ginekologii, Położnictwa i Neonatologii. ul. Dyrekcyjna Wrocław, ASK
	235 825,93

	9.
	Klinika Ginekologiczno Położnicza SPSK Nr 1 ul Chałubińskiego Wrocław
	222 471,81

	10.
	Szpital Lubin
	211 766,99

	11.
	SPSK1 Anestezjologia i Intensywna Terapia Dziecięca Wrocław
	238 000,00

	12.
	Szpital "Latawiec" spzoz w Świdnicy
	229 500,00


Załącznik Nr 5
 Lista wszystkich ośrodków perinatologicznych biorących udział w Programie.
1) Wojewódzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy,

2) Szpital Powiatowy w Lubinie,

3) SP ZOZ Szpital Wojewódzki w Jeleniej Górze,

4) Specjalistyczny Szpital Ginekologiczno – Położniczy im. E. Biernackiego w Wałbrzychu;

5) Specjalistyczny Szpital im A. Sokołowskiego w Wałbrzychu;
6) Specjalistyczne Centrum Medyczne w Polanicy-Zdroju,

7) Regionalny Szpital Specjalistyczny Latawiec w Świdnicy;
8) Akademicki Szpital Kliniczny im. Mikulicza-Radeckiego we Wrocławiu – 
Klinika Ginekologii, Położnictwa, Neonatologii,
9) SP Szpital Kliniczny Nr 1 we Wrocławiu - Klinika Ginekologii i Położnictwa,

10) SP Szpital Kliniczny Nr 1 we Wrocławiu - Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

11) Wojewódzki Szpital Specjalistyczny przy ul. Kamieńskiego 73 a we Wrocławiu,

12) Specjalistyczny Szpital im. A. Falkiewicza we Wrocławiu;

13) Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego. 

Załącznik Nr 6
Lista placówek spełniających kryteria wyższego standardu opieki.
1. Wojewódzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy,

2. Szpital Powiatowy w Lubinie,

3. SP ZOZ Szpital Wojewódzki w Jeleniej Górze,

4. Specjalistyczny Szpital Ginekologiczno – Położniczy im. E. Biernackiego w Wałbrzychu;

5. Specjalistyczny Szpital im A. Sokołowskiego w Wałbrzychu;
6. Specjalistyczne Centrum Medyczne w Polanicy-Zdroju,

7. Regionalny Szpital Specjalistyczny Latawiec w Świdnicy;

8. Akademicki Szpital Kliniczny im. Mikulicza-Radeckiego we Wrocławiu – II Klinika Ginekologii, Położnictwa, Neonatologii,

9. SP Szpital Kliniczny Nr 1 we Wrocławiu - Klinika Ginekologii i Położnictwa,

10. SP Szpital Kliniczny Nr 1 we Wrocławiu - Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

11. Wojewódzki Szpital Specjalistyczny przy ul. Kamieńskiego 73 a we Wrocławiu,

12. Specjalistyczny Szpital im. A. Falkiewicza we Wrocławiu;

13. Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego. 

1

OPIEKA PERINATALNA W WOJEWÓDZTWIE DOLNOŚLĄSKIM

Program znieczulenia porodowego

						Porody		Cesarskie cięcia		%		Porody drogą pochwową		%		Znieczulenia		%

		Szpital Wojewódzki		Jelenia Góra		1270		564		44%		              706    		56%		0		0,0%

		WSS 		Legnica		1767		788		45%		              979    		55%		30		3,1%

		SSG-P im.Biernackiego		Wałbrzych		2051		468		23%		           1 583    		77%		140		8,8%

		Szpital im.Falkiewicza		Wrocław		2407		1197		50%		           1 210    		50%		20		1,7%

		WSS 		Wrocław		2571		938		36%		           1 633    		64%		3		0,2%
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		Data od 01.04.2009 do 1.03.2010
				

						

		Etykiety wierszy		Liczba Porodów		% porodow

		brak danych		26		0%

		Cięcie cesarskie		6228		37%

		Kleszcze/próżniociąg/inne zabiegi kończące poród		87		1%

		Siłami natury		10543		62%

		Suma końcowa		16884		100%
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