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% SUASK .Rok 1998 — Co zastalismy ?
Obiekty i wyposazenie

Wszystkie szpitale wymagaty
generalnych remontow
I modernizacji

Powazne braki aparatury
| sprzetu medycznego,
Diagnostyka — aparaty
kilkunastoletnie

lzby przyjec, poradnie,
pracownie w przyziemiu,
kottownie na miat, brak
agregatow z samostartem




2 AR I Rok 1998 — Co zastalismy ?

Bezpieczenstwo pacjenta

Ograniczony dostep do sprzetu jednorazowego
uzytku (strzykawki, dreny, cewniki )

Sterylizacja — autoklawy ( puszki )
Opatrunki, wktadki — sporzgdzane w szpitalu
Higiena — szczotka, szmata i wiadro

Baseny — myte recznie

Pieluchy tetrowe

tazienki - lizol

Czesty gosc - Insekty




SCASK l Rok 1998 — Co zastalismy ?
Potoznictwo

Na Dolnym Slasku istniato 38 oddziatow
potozniczo — ginekologicznych

Znika wiele oddziatéw — dzis jest 30
Oddziaty potoznicze 30 - 50 ’fozkowe

Sale 4-6 t6zkowe
Porodowki
wieloosobowe,
Porod — jak zabieg
osoby chorej




‘ Rok 1998 — Co zastalismy?
Neonatologia

Oddziaty Intensywnej Terapii Noworodka
— w niewielu szpitalach,

bez odpowiedniej liczby stanowisk
Intensywnej terapii

Ciecia cesarskie - w blokach operacyjnych

Karetki dla noworodkow
( brak wyposazenia )




SLASK

} Rewolueyjnyszwirots1:999.r0k

Zwolnienia w Wojewddzkim Szpitalu

Chorych ka
Likwidacja systemu ac'? a]d pasa

budzetowego, ptacenie za
wykonane swiadczenia,

Debet finansowy 20% - 30%
budzetow szpitali z roku 1998

Zadtuzenie wszystkich szpitali

Koniecznosc¢ zwolnien
pracownikéw

Powotanie Regionalnych Kas | e ’




‘ Skutki w potoznictwie

MZ i RKCh — jednakowe wymagania wobec
wszystkich oddziatow szpitalnych

Nierespektowanie zasad trojstopniowej opieki
w potoznictwie i neonatologii g —

,Limitowane porody”

Likwidowanie , nierentownych”
oddziatow i poradni

Zwolnienia kadry medycznej




SCASK

. Kadra — 2000 - 2003

Strajki pracownikow W|ELK| PUST
Nowe zjawisko — konkurowanie _

szpitali o pacjenta — co

powodowato poprawe jakosci

Podnoszenie kwalifikacji kadry
medycznej — szkolenia,
specjalizacje, certyfikaty
Poczatki informatyzacji dla
medykow




Rok 2003

Utworzenie Narodowego Funduszu Zdrowia

Swiadczenia nielimitowane - nowy system
ptacenia za porody i leczenie noworodkow

Pierwsze szpitale bez dtugow

Stopniowa poprawa wyposazenia oddziatow w
aparature i sprzet medyczny

aktualnos 1

— czesto z darowizn
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\ Rok 2005 — w kraju

jako element moblllzaql do podnoszenia :
jakosci swiadczen

Dary i Programy Wielkiej Orkiestry Swiatecznej
Pomocy
o Nieinwazyjne wspomaganie oddychania u noworodkow

o Przesiewowe badanie stuchu u noworodkow

Nagrody MZ dla szpitali bez dtugéw
Pierwsze modernizacje sal porodowych,oddziatow
Efekt - coraz lepsza jakosc¢ opieki okotoporodowej




SUASK | 2006 — skutki
manifestacji lekarzy

/miana zasad
dyzurowania lekarzy:

 Dobrowolnosc¢ dyzurowania —
klauzula opt — aut

Godziny dyzuru — godziny
nadliczbowe

Prawo zejscia po dyzurze
Efekt — wzrost kosztow, brak ISR ooy
obsatly it Rk
Pozytyw — uznanie praw Pay {‘*ﬂ“ 1*-— A ¥y
lekarzy wynikajacych z KP
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SOASK . Rok 2008 — NFZ wprowadza
poziomy referencyjne od 20009r.

e Stworzono 3 poziomy referencyjne oddziatow
potoznictwa i neonatologii

* Wymagania dla Il illl poziomu:
o Zwiekszenie kadry neonatologéw i pielegniarek
o Osobna sala ciec cesarskich
o Dostepnos¢ wykonania znieczulenia srodporodowego
o Stata obecnosc anestezjologa

o Aparatura — USG z Dooplerem, histeroskop,
kolposkop, kompleksowy system nadzoru
okoloporodowego , kardiotokografy




‘s’f’kgg} 2008 — | etap programu
poprawy opieki perinatalnej

Z inicjatywy Marszatka Wojewodztwa
Dolnoslgskiego stworzono

innowacyjny program dla Dolnego Slaska,
zaakceptowany przez Sejmik WD.

Intencjg programu byto:

o obnizenie zachorowalnosci i umieralnosci matek i
noworodkow

o poprawa standardow opieki okotoporodowe;
o zachecenie kobiet do urodzenia kolejnego dziecka




| 2008 — | etap programu
poprawy opieki perinatalnej

Poprzez :

* Przywrocenie funkcjonowania zasad
trojstopniowej opieki okotoporodowe;

* Wyposazenie w nowg aparature |sprzet
13 osrodkdéw perinatologicznych na Dolnym
Slasku

* Uruchomienie sieci karetek N
e Zaangazowanie finansowe —5,4 min zt




SCASK

Nowa aparatura i sprzet




DOLNY - .
Stask | Sale cig¢ cesarskich
przed i po modernizacji
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EOOS — 2010 efekty programu

W porownaniu do roku 2008 odnotowano
znaczy spadek umieralnosci oko’foporodowej 0
2,2%o0

Takiej dynamiki poprawy

miato w 2010 r. zadne

wojewodztwo w Polsce

Wyrazna poprawa wyposazenia odd2|a’fow
intensywnej terapii i patologii noworodka

Potoznictwo — nowe aparaty USG i KTG




% Sask | 2011 - |l etap programu

poprawy opieki perinatalnej

Powotanie bezptatnych, przyszpitalnych Szkot Rodzenia

Zapewnienie dostepu do porodow z zastosowaniem
roznych form znieczulenia,

Usprawnienie systemu fgcznosci pomiedzy oddziatami
potoznictwa

Prowadzenie ciggtego monitoringu zdarzen
perinatologicznych z zastosowaniem metod
internetowych,

Motywacja dla szpitali — system grantow finansowych
od Samorzadu Wojewodztwa dla placowek spetniajgcych
powyzsze kryteria - wyzszego standardu opieki
perinatologicznej
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| Stan perinatologii — dzisiaj

/decydowana poprawa promocji zdrowia i edukacji
kobiet ciezarnych poprzez 9 szkot rodzenia

Poprawa komfortu rodzenia

o Jednoosobowe sale porodowe wyposazone w aparaty
KTG, stanowiska noworodkowe

o Porody rodzinne — staty sie normg, stanowig 70%
porodow

o Porody w znieczuleniu, w niektorych szpitalach do
30%,

Poszanowanie praw kobiety do intymnosci, planu
porodu, poporodowego przytulania noworodka




Badanie stuchu i leczenie
Badanie wzroku i leczenie
retinopatii wczesniaczej

Operacje niektorych wad

we wczesnej fazie rozwoju noworodka
Leki wspomagajace oddychanie dzieci
Z niedorozwojem ptuc

/modernizowane oddziaty noworodkowe i
potoznicze w systemie matka z dzieckiem
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% SUASK |Pamie;tajmy , Ze poprawa opieki
perinatalnej oznacza:

Kazda kwota zainwestowana w opieke

okotoporodowag przynosi 3-4 krotne oszczednosci

w kosztach intensywnego leczenia noworodka,
niemowlecia i dziecka

Przygotowana kobieta do porodu wie

jakie szpital ma mozliwosci, aby porod byt
szczesSliwie rozwigzany i chetnie bedzie

oczekiwac kolejnego

potomstwa

Nowoczesna aparatura zapewnia przezycie

noworodkéw ze skraj
Lekarze dysponujac o

nie niskg masg urodzeniowa
obrg diagnostyka podejmuja

trafniejsze decyzje o

eczeniu




DOLNY

% Stask | Woj. Szpital Specjalistyczny
Wroctaw, ul. Kamienskiego




Stask | Szpital Specjalistyczny
im.A Falkiewicza Wroctaw




SLasK | Woj.Szpital Specjalistyczny w




SCASK IWoj. Centrum Szpitalne Kotliny
Jeleniogorskiej w Jeleniej Gorze
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Specjalistyczny Szpital




SLASK

erysz’roéc’: — bedzie jeszcze lepie;

e W 2013 roku w imieniu 10 szpitali S.52.G.P w Watbrzychu
przystapit do konkursu MZ i ztozyt projekt ubiegajgc sie o
grant finansowy z Funduszy Norweskich i EOG :

»,Maty Dolnoslgzak — program poprawy opieki
perinatologicznej na terenie wojewodztwa dolnoslaskiego”

W 2014 roku Operator Programu z 585 projektow wybrat 30
do realizacji, wsrod nich powyzszy

 Wartosc projektu 27,8 min zt, dofinansowanie 22,2 min zt
* Realizacja : sierpien 2014 — do marca 2016

A

norway
grants




‘ Projekt dotyczy szpitali:

Specjalistyczny Szpital Ginekologiczno — Potozniczy im. E.
Biernackiego w Watbrzychu, ktory jest Liderem,

Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu,

Wojewaodzki Szpital Specjalistyczny przy ul. Kamienskiego we
Wroctawiu,

Szpital Specjalistyczny im. A.Falkiewicza we Wroctawiu,

Wojewodzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogorskiej w Jeleniej
GOrze,

Wojewaoddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy,
Szpital Specjalistyczny im. dra A. Sokotowskiego w Watbrzychu
Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Swidnicy,
Milickie Centrum Medyczne w Miliczu,

10 Strzelinskie Centrum Medyczne w Strzelinie.
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l\%j SLASK \

Projekt obejmuje:

Wyktady i warsztaty w ramach 6 szkolen dla
lekarzy specjalistow z zakresu podwyzszenia
umiejetnosci wykonywania USG kobiet i
noworodkow

Wyktady i warsztaty w ramach 10 szkolen dla
pofoznych i pielegniarek odbierajgcych porod
| sprawujgcych opieke nad noworodkiem

Badania profilaktyczne kobiet i noworodkow
( bakteriologiczne, wzroku, wad rozwojowych )

Porady laktacyjne




| Projekt obejmuje:

Szkolenie kobiet w Szkotach Rodzenia — programy
przedporodowe i poporodowe

Zakup 221 aparatow i sprzetu medycznego wg
potrzeb okreslonych przez szpitale

Ulotki informacyjne dla kobiet

3 szpitale zrealizujg zadania inwestycyjne:

o W Watbrzychu - Budowa Centrum Diagnhostyki Kobiet
i Noworodkow

o We Wroctawiu - Modernizacja oddziatu
Neonatologicznego w Szpitalu, ul.Kamienskiego

o W Miliczu - modernizacja bloku porodowego
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‘ Szpitale otrzymaja:

Dla potoznictwa : Dla neonatologii:

* 9 aparatow USG .
15 t6zek porodowych .
26 aparatow KTG .
7 telemetrii .

2 centrale nadzoru
potozniczego

28 pomp infuzyjnych
2 laparoskopy

17 respiratorow

16 inkubatorow

32 kardiomonitory

20 pulsoksymetrow
Fantom noworodkowy

Tomograf optyczny leczenia
retinopatii

26 monitoréow bezdechu
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‘ Planowane efekty:

Podwyzszenie kwalifikacji kadry medycznej,

Ujednolicenie procedur postepowania w
szpitalach,

Uzupetnienie aparatury medycznej adekwatnie
do potrzeb danego szpitala

Wykonanie badan profilaktycznych u kobiet
ciezarnych i noworodkow

Popularyzacja Szkot Rodzenia

Dostarczenie szerszej wiedzy kobietom ciezarnym
| mamom
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Czego praghiemy?

Stwarzac kadrze medycznej
optymalne warunki do ksztatcenia sie,

oraz doczekac¢ znacznego wzrostu
liczby mieszkaricdw Dolnego Slaska.
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.. DZIEKUIEMYosszs

W imieniu ordynatorow, kadry medycznej,
dyrektorow szpitali,
a przede wszystkim kobiet i ich dzieci przekazuje
NAJSERDECZNIEJSZE PODZIEKOWANIE

Marszatkom, Radnym Sejmiku,
Pracownikom Departamentu Polltyki
Zdrowotnej Urzedu Marszatkowskiego

Konsultantom Wojewoddzkim, Wojewodzie
za przyczynienie sie do rewolucyjnej poprawy
standardow opieki nad kobietg rodzaca i je;
dzieckiem
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} Dziekujac za uwage ...

Pragne zaznaczyc, ze wysoki
standard Swiadczen jaki juz
oferujemy
| realizowany projekt

,Maty Dolnoslgzak”
przyczynig sie do tego,

ze kobiety chetnie;]
bed3 rodzi¢ na Dolnym Slgsku !




