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Urząd Marszałkowski Województwa Dolnośląskiego

OPIEKA PERINATALNA W WOJEWÓDZTWE DOLNOŚLĄSKIM 
– PROGRAM 2008-2011.

SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI PROGRAMU 
W  LATACH 2008/2009 R.
Program poprawy opieki perinatologicznej na Dolnym Śląsku przyjęty został przez Sejmik Województwa Dolnośląskiego Uchwałą Nr XXVIII/406/08 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 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  2008-2011. 
Najbardziej aktualne dane za 2008 r. wskazują, że wskaźnik umieralności noworodków 
do 6 doby życia w województwie dolnośląskim poprawił się nieznacznie i wynosi ok.  8,8  na tysiąc urodzonych zarówno żywych jak i martwych. 
Ten współczynnik umieralności noworodków nadal wykracza poza wartości notowane 
w najbardziej rozwiniętych 14 krajach Unii Europejskiej i wciąż jest wyższy od przeciętnej wartości wskaźnika umieralności noworodków w skali kraju. 

Te i inne statystyczne opracowania wskazują, że cel  Programu i jego główne założenia  pozostają  aktualne. 
1. 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. 
2. 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. Posiedzenia Zespołu odbywają się regularnie, a ustalenia przekazywane są na bieżąco członkom Zarządu Województwa.  
W pierwszym okresie funkcjonowania zespołu dokonano ponownej analizy zjawisk będących istotą działania całego systemu opieki perinatologicznej na Dolnym Śląsku. Potwierdzono definicję problemów, ogólnego kierunku działania 
i harmonogramu. 

W dalszym etapie podjęto decyzje dotyczące zasad realizacji Programu oraz szczegółowego harmonogramu   realizacji poszczególnych elementów Programu . 

Przyjęto następujące zasady:

a) wszystkie założenia Programu powinny być realizowane:

b) realizacja poszczególnych elementów Programu powinna być prowadzona możliwie równolegle;

c) poprawa w zakresie infrastruktury systemu opieki związana jest ze stosunkowo dużymi jak na możliwości Regionu nakładami finansowymi;

d) harmonogram realizacji kosztochłonnych elementów Programu uzależniony jest od dostępności  pozyskiwania środków;

e) efekty wdrażania Programu powinny mieć charakter trwały.
Przyjęcie powyższych zasad spowodowało praktyczne konsekwencje w priorytetach realizacyjnych Zespołu. Wobec konieczności zabezpieczenia środków finansowych w budżecie samorządu wojewódzkiego na realizację założeń poprawy infrastruktury  systemu opieki (zakup sprzętu, modernizacja placówek) w pierwszej kolejności podjęto działania określające listę niezbędnego sprzętu, beneficjentów programu doposażenia placówek, specyfikacji zakupu. Ponadto wskazano potencjalne źródła finansowania planów modernizacyjnych w poszczególnych placówkach. 
Zgodnie z decyzją Zarządu Województwa a następnie potwierdzoną uchwałą Sejmiku Wojewódzkiego w roku budżetowym 2009 przeznaczono na sfinansowanie Programu ok. 5,6 mln zł. Procedury przetargowe w zakresie zakupu sprzętu dokonane zostały zgodnie z zawartym porozumieniem w Szpitalu im. Falkiewicza we Wrocławiu. 
Całość  kosztów finansowych Programu do 2011 r. określona została na poziomie ok. 24-30 mln zł. Wielkość bezpośredniego zaangażowania samorządu wojewódzkiego wynosić ma ok. 14 mln zł, z tego wielkość środków  potrzebnych na doposażenie sprzętowe placówek określono na poziomie ok. 12 mln zł. Przyjęto więc, że  program doposażenie sprzętowego będzie realizowany w 2 etapach. W I etapie przeznaczono w budżecie samorządu wojewódzkiego kwotę 5,6 mln zł z realizacją w 2009 r. II etap, uzależniony od możliwości finansowych samorządu wojewódzkiego realizowany będzie sukcesywnie w 2010 i 2011 r. 

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 dofinansowaniu 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 z wszystkimi beneficjantami Programu porozumienie określające zasady wykorzystywania sprzętu i udziału w Programie (Załącznik Nr 1).

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

OPIEKA PRZEDKONCEPCYJNA
Działania w tym zakresie mają charakter przede wszystkim edukacyjno- organizacyjny. Wymagają zaangażowania wszystkich środowisk uczestniczących 
w kształtowaniu wysokiego poziomu społecznej edukacji zdrowotnej, standardów medycznego postępowania oraz organizacji  systemu opieki zdrowotnej. 
Osiągnięcie celów założonych w Programie wymaga współdziałania Izby Lekarskiej i Pielęgniarskiej, nadzoru wojewódzkiego, przedstawicieli samorządu lokalnego, NFZ  i mediów.  

Od początku funkcjonowania Zespołu jego członkowie uczestniczą we wszystkich działaniach obejmujących obszar opieki perinatologicznej przedstawiając cel i założenia Programu. Przyjęte priorytety działań Zespołu określiły, że w zakresie edukacyjno- organizacyjnym realizacja tej części Programu  będzie bardziej intensywna w II połowie b.r. Działania obejmą zorganizowania Ośrodków Edukacji Zdrowotnej i Poradnictwa Specjalistycznego, Szkół Rodzenia, przeglądu kadr medycznych i gabinetów prywatnych. 
OPIEKA W TRAKCIE CIĄŻY 

Zgodnie z treścią Programu Zespół stworzył 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 Szpital Specjalistyczny,

Lubin – Szpital Powiatowy,

Jelenia Góra- Szpital Wojewódzki,

Wałbrzych- Szpital Ginekologiczno-Położniczy,

Polanica- Centrum Specjalistyczne,

Świdnica – Szpital Latawiec,

Wrocław ASK Nr 1 – Klinika Ginekologii i Położnictwa,

Wrocław ASK Nr 2- Klinika Ginekologii i Położnictwa,

Wrocław- Szpital Specjalistyczny przy ul. Kamieńskiego,

Wrocław- Szpital im. Falkiewicza. 
Wymienione placówki jako jedyne na Dolnym Śląsku są w stanie zapewnić właściwy poziom zabezpieczenia wysokiej klasy specjalistów w trybie całodobowym. Niezbędne wyposażenie takiego ośrodka obejmuje:
· USG – średniej klasy z Color i Power Doppler,

· ok. 5 stanowisk KTG; UDT, analizator krwi.
Placówki te obecnie nie dysponują całym niezbędnym sprzętem w ilości wystarczającej do zorganizowania w/w pododdziałów. Wszystkie w/w placówki ujęte zostały wśród beneficjantów programu doposażenia  placówek w I etapie. Po przekazaniu sprzętu 
(lista w załączniku Nr 2) w sierpniu i wrześniu b.r. dyrektorzy w/w szpitali zorganizują wyodrębnione pododdziały szybkiej diagnostyki prenatalnej z pełną gotowością do końca listopada b.r.
OPIEKA W TRAKCIE PORODU
Wyposażenie 10 ośrodków referencyjnych położniczych (II i III poziom) wraz 
ze stworzeniem pododdziałów szybkiej diagnostyki prenatalnej umożliwi wytypowanie oddziałów poziomu podstawowego (I poziomu) w oparciu o kryteria:
· liczbę porodów (nie mniej niż 400 rocznie),
· personel o wysokich kwalifikacjach,
· odpowiednio nowoczesne wyposażenie.
Konsolidacja sieci placówek położniczych poziomu podstawowego spełniających powyższe kryteria, po właściwym ich wyposażeniu podniesie  poziom opieki położniczej. Warunkiem niezbędnym jest gotowość funkcjonalna 10 pododdziałów szybkiej diagnostyki prenatalnej. Konsolidacja placówek prowadzona będzie po zakończeniu 
I etapu doposażenia sprzętowego szpitali od IV kwartału 2009 r. Proces konsolidacji prowadzony będzie przez członków Zespołu, z udziałem przedstawicieli NFZ i organów założycielskich. Celem tych działań będzie stworzenie sieci placówek zapewniających bezpieczny pobyt pacjentkom, prawidłowo oceniających ryzyko ciąży i porodu, płodu 
i noworodka.

OPIEKA NEONATOLOGICZNA

Program poprawy opieki perinatologicznej w znacznej części dotyczy działań  zakresie neonatologii. Diagnozując przyczyny wysokiej śmiertelności noworodkowej na Dolnym Śląsku przyjęto, że przyczyny leżą w sferze infrastruktury (sprzęt, warunki lokalowe) jak 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.
Infrastruktura -Oddziały Neonatologiczne i Intensywnej Terapii Noworodkowej.
Sprzęt medyczny.


Zespół dokonał ponownej analizy potrzeb w zakresie sieci placówek opieki neonatologicznej na Dolnym Śląsku potwierdzając diagnozę zawartą w Programie. 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- Szpital Specjalistyczny,

Lubin – Szpital Powiatowy,

Jelenia Góra- Szpital Wojewódzki,

Wałbrzych – Szpital im. Dr A. Sokołowskiego,

Wałbrzych- Szpital Ginekologiczno-Położniczy, 

Polanica- Centrum Specjalistyczne,

Świdnica – Szpital Latawiec,

Wrocław ASK Nr 1 – Klinika Ginekologii i Położnictwa,

Wrocław ASK Nr 2- Klinika Ginekologii i Położnictwa,

Wrocław- Szpital Specjalistyczny przy ul. Kamieńskiego,

Wrocław- Szpital im. Falkiewicza, 

Wrocław – Szpital im. Gromkowskiego.

Wszystkie w/w placówki znalazły się na liście  beneficjentów I etapu doposażenia placówek w sprzęt medyczny ze środków samorządu wojewódzkiego w łącznej wysokości ok. 3 mln zł. Sprzęt zostanie przekazany beneficjentom  w sierpniu i wrześniu b.r. (lista w załączniku Nr 3).
Modernizacja placówek.
Oddział Neonatologiczny w  Klinice Ginekologii, Położnictwa i Neonatologii przy ul. Dyrekcyjnej powinien być przeniesiony do siedziby Nowej Akademii Medycznej jak najszybciej. Zespół podejmuje ciągłe starania celem przyśpieszenia procesu zlokalizowania ośrodków opieki perinatologicznej będących w gestii władz Akademii Medycznej w nowej siedzibie. 
Modernizacja infrastruktury Oddziału Patologii Noworodka w Szpitalu im. Falkiewicza we Wrocławiu  nie została zakwalifikowana do realizacji w ramach RPO. Projekt ten jest  zrealizowany ze środków własnych Szpitala. Ukończenie  prac planowane jest na 2010 r.

Powiększenie bazy łóżkowej w Oddziale Patologii Noworodka w Szpitalu 
im. Sokołowskiego w Wałbrzychu (dawny im. Batorego) poprzez adaptację piętra zajmowanego przez Oddział Chorób Wewnętrznych)- projekt nie został zakwalifikowany do realizacji w ramach RPO. Oddział zostanie zmodernizowany ze środków własnych Szpitala do końca listopada 2009 r. Liczba łóżek w Oddziale Patologii Noworodka zwiększy się do 22. 
Zwiększenie liczby stanowisk neonatologicznych ( z 6 do 8)  w Oddziale Intensywnej Terapii Dziecięcej ASK ( 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 zostaną w terminale komputerowe umożliwiające raportowanie w systemie „on line”  zdarzeń medycznych objętych projektem. 
Zakup terminali komputerowych, a także niezbędnego programu komputerowego  dokonany zostanie ze środków samorządu wojewódzkiego. Program monitorujący funkcjonuje od 1 marca b.r. w oparciu o własny sprzęt poszczególnych placówek, 
a pierwsze analizy bazy dostępnych danych wykonane zostaną po 6 miesiącach 
od uruchomienia monitoringu. 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 umożliwi realizację założeń konsolidacji. Proces konsolidacji prowadzony będzie przez członków Zespołu, z udziałem przedstawicieli NFZ i organów założycielskich. Celem tych działań będzie stworzenie sieci placówek zapewniających bezpieczny pobyt noworodkom, szczególnie tym zagrożonym.
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 obejmowałby lata 2009-2011 i 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 uzależniona jest od możliwości finansowych samorządu wojewódzkiego. 
W wyniku starań dr n. med. Małgorzaty Czyżewskiej, Konsultanta Wojewódzkiego 
w dziedzinie neonatologii, członka zespołu, zwiększyła się istotnie w ciągu ostatniego roku liczba miejsc specjalizacyjnych w placówkach na Dolnym Śląsku – z 33 do 42. 
Aktualnie specjalizację neonatologiczną odbywa 22 lekarzy. Uruchomienie programu stypendialnego mogłoby zwiększyć liczbę lekarzy chcących się specjalizować w tej dziedzinie. 

Od IV kwartału 2009 r. rozpocznie się cykl szkoleń w zakresie intensywnej opieki noworodkowej i  patologii noworodka dla lekarzy nie będących specjalistami w tej dziedzinie. 
Centrum informacyjne. 
Projekt uruchomienia centrum informacyjnego posiadającego aktualną wiedzę na temat dostępnych w województwie miejsc na oddziałach patologii ciąży (ośrodków II i III poziomu), patologii i intensywnej terapii noworodka związany był z ograniczeniami w dostępie do ośrodków wyższego poziomu referencyjnego w tych dziedzinach. Prace modernizacyjne w Szpitalu im. Falkiewicza oraz w Nowej Akademii Medycznej i w ASK NR 1 we Wrocławiu, a także w Szpitalu  im. Sokołowskiego w Wałbrzychu wraz z uruchomieniem dodatkowego transportu N w województwie może spowodować istotną poprawę w dostępności do świadczeń w tym zakresie. Potrzeba uruchomienia takiego centrum zostanie poddana ponownej analizie w I połowie 2010 r. 
Transport neonatologiczny

Analiza wykorzystania 2 dostępnych karetek N w województwie dolnośląskim 
w latach 2008-2009 wskazuje na konieczność uruchomienia po wielu latach od likwidacji w 1995 r. takiej karetki w Wałbrzychu. Karetka ta zabezpieczałaby obszar byłego województwa wałbrzyskiego (powiaty: wałbrzyski, świdnicki, kłodzki, ząbkowicki, dzierżoniowski) oraz prawdopodobnie powiat kamiennogórski. DOW NFZ zabezpieczył środki na uruchomienie  2 karetek N (w Wałbrzychu oraz druga karetka we Wrocławiu) od 1 stycznia 2010 r. Karetka wraz z wyposażeniem dla Wałbrzycha zakupiona zostanie ze środków samorządu wojewódzkiego. Ocena potrzeb w zakresie uruchomienia drugiej karetki N we Wrocławiu zostanie dokonana w I połowie 2010 r.   

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 . Propozycja rozmieszczenia 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.  

PODSUMOWANIE


Jakość opieki perinatalnej na terenie Dolnego Śląska wymaga poprawy. 
Przyjęty w 2008 r. i realizowany przez Zarząd Województwa Program poprawy jakości opieki perinatologicznej w województwie dolnośląskim jest pierwszym, kompleksowym projektem zmian mających doprowadzić do 2011 r. do istotnej poprawy w tej dziedzinie. Program jest nowatorski, prowadzony z dużą determinacją mimo trudnych warunków ekonomicznych. Do połowy 2009 r. udało się uruchomić większość elementów Programu, a kilka z nich zostanie do końca 2009 r. sfinalizowanych. Samorząd Wojewódzki przeznaczył do tej pory w różnej formie środki w wysokości ponad 6 mln zł. Środki te przekazywane są do placówek podległych samorządowi wojewódzkiemu, powiatowemu oraz Ministrowi Zdrowia. Jest to świadectwem najwyższej odpowiedzialności Zarządu Województwa za bezpieczeństwo zdrowotne wszystkich mieszkańców Dolnego Śląska. 
� EMBED PBrush  ���








1

_1203846195

