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1. WPROWADZENIE

Majac na uwadze utrzymanie dzialalnosci Osrodka Pediatrycznego w  jego
dotychczasowym miejscu, Departament Polityki Zdrowotnej Urzedu Marszatkowskiego
w Lodzi przygotowal ,Harmonogram planowanych dziatan dotyczacych Osrodka
Pediatrycznego im. J. Korczaka”. Harmonogram =zostal zaakceptowany przez Zarzad
Wojewodztwa L.odzkiego, a nast¢pnie przedstawiony przez Pana Wiodzimierza Fisiaka
Marszatka Wojewodztwa t.6dzkiego podczas Sesji Sejmiku Wojewoddztwa 1.0dzkiego w dniu
31 marca 2008 roku.

Przedmiotowy harmonogram zaklada realizacje czterech ponizszych dziatan, wsrod
ktorych kluczowe dla powstania przedmiotowego dokumentu jest Dziatanie 3.
* DZIALANIE | - OCENA SYTUACII BIEZACEJ (OSB)
Dokonanie analizy i oceny aktualnej sytuacji Osrodka Pediatrycznego, w aspekcie
ekonomicznym 1 medycznym wraz 2z propozycjami zmian restrukturyzacyjnych
umozliwiajacych bilansowanie si¢ placowki, przez Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala

Specjalistycznego im. M. Kopernika w t.odzi w terminie do 31 maja 2008 roku.

* DZIALANIE 2 - OPRACOWANIE EKSPERTYZ TECHNICZNYCH (OET)
Dokonanie ogolnej oceny budowlanej majacej na celu uzyskanie informacji na temat stanu
faktycznego nieruchomosci (m.in. stropy, dachy, stolarka okienna) oraz specjalistycznej
oceny budowlanej pod wzglegdem mozliwosci dostosowania placowki do wymogow
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie warunkoéw, jakim powinny pod wzgledem
fachowym i sanitarnym odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotne;j.
Uzyskanie opinii Konserwatora Zabytkow w zakresie mozliwosci przeprowadzenia dziatan

modernizacyjnych i remontowych.

* DZIALANIE 3 - BILANS POTRZEB PEDIATRYCZNYCH (miasto ¥.6dz
i wojewodztwo lédzkie) (BPP)
Przygotowanie Bilansu Potrzeb Pediatrycznych przez Zespél Roboczy ds. Osrodka

Pediatrycznego im. J. Korczaka w terminie do konca czerwca biezacego roku.

* DZIALANIE 4 - DECYZJA ZARZADU + DECYZJA SEJMIKU (DEC)
Przedstawienie przez Zarzad Wojewodztwa Yodzkiego decyzji odnosnie dalszego
funkcjonowania Osrodka Pediatrycznego im. J. Korczaka w terminie do dnia

15 wrzesnia 2008 roku.



Zgodnie z Dzialaniem 3 zapisanym w ,Harmonogramie planowanych dziatan
dotyczacych Osrodka Pediatrycznego im. J. Korczaka” w kwietniu biezacego roku rozpoczety
si¢ prace Zespolu Roboczego ds. Osrodka Pediatrycznego im. J. Korczaka majace na celu
opracowanie Bilansu Potrzeb Pediatrycznych dla miasta L.odzi i wojewddztwa 16dzkiego.

Odbylo si¢ 6 posiedzen Zespolu Roboczego Spotkania mialy charakter scisle
merytoryczny 1 okazaly si¢ by¢ Zrédlem cennej wiedzy na temat potrzeb pediatrycznych.

Do udzialu w pracach Zespolu zaproszono przedstawicieli Wojewody t.odzkiego,
Prezydenta Miasta }.odzi, Narodowego Funduszu Zdrowia a takze Okrggowej Izby Lekarskie)
oraz Okrggowej Izby Pielggniarek 1 Poloznych.

Ponadto, Zespét korzystal z opinii migdzy innymi konsultantow wojewodzkich
w wybranych specjalnosciach medycznych oraz lekarzy praktykéw, specjalizujacych sig
w danym zakresie.

Prowadzone podczas spotkan dyskusje mialy na celu nie tylko okreslenie potrzeb
pediatrycznych, ale dotyczyly rowniez mozliwosci ich realizacji pod wzglgdem kadrowym,
lokalowym i finansowym.

List¢ 0s6b uczestniczacych w posiedzeniach Zespolu Roboczego ds. Osrodka
Pediatrycznego stanowi Zalacznik nr 1.

W  wyniku spotkan zidentyfikowane zostaly gloéwne potrzeby pediatryczne
w wojewodztwie 10dzkim, co jest niezbgdne do prowadzenia dalszych rozmoéw o ksztalcie i
zakresie opieki nad najmiodszymi pacjentami miasta i wojewddztwa.

Szczegolowe dyskusje dotyczyly:

1. 16zek niemowlgcych,
16zek ogdlnopediatrycznych,
l6zek obserwacyjno-zakaznych,
rehabilitacji,
chirurgii,
opieki psychiatrycznej,
neurologii,
laryngologii,
toksykologii.

X N n ke

Przedmiotowy dokument oprocz okreslenia potrzeb pediatrycznych wskazuje, ktore

sposréd nich moglyby byé realizowane w OSrodku Pediatrycznym im. J. Korczaka.



2. DIAGNOZA SYTUACJI DEMOGRAFICZNO-EPIDEMIOLOGICZNEJ
W 2006 ROKU

2.1 Urodzenia zywe, zgony i przyrost naturalny.
(na podstawie danych Wojewddzkiego Centrum Zdrowia Publicznego w Lodzi

oraz Glownego Urzg¢du Statystycznego)

W 2006 roku w wojewodztwie 16dzkim odnotowano 23.395 urodzen zywych (tj. o 791,
czyll 3,5% wigcej niz rok wczesniej). Wspdlezynnik urodzen zywych na 1.000 ludnosci
wyniost 9,08 (8,74 w roku 2005), przy sredniej dla Polski rownej 9,81. Warto zaznaczy¢, iz
w latach 2001 - 2003 utrzymywala si¢ w tym zakresie wyrazna tendencja znizkowa (2001 r. -
8.54; 2002 r. - 8,46; 2003 r. - 8,36; wspodlczynniki podane w przeliczeniu na 1.000 ludnosci).

Niepokojacym zjawiskiem na terenic wojewodztwa todzkiego jest wysoki odsetek
urodzen noworodkéw z mala masg urodzeniowa (). do 2.500 gramoéw), ktory w 2006 roku
wyniost 6,6%. Niska masa urodzeniowa wplywa znaczaco na umieralno$¢ okotoporodowsa, jest
takze jednym z czynnikow decydujacych orozwoju i stanie zdrowia populacji dzieci.
Niemowl¢ta z niska masg urodzeniowa charakteryzuja si¢ gorszym stanem po urodzeniu oraz

zwigkszong zachorowalnoscig w okresie niemowlgcym.

Liczba zgondow w 2006 roku w wojewddztwie t6dzkim wyniosta 31.343 i byla o 70
wyzsza niz w roku 2005. Wspotczynnik zgonéw na 1.000 ludnosci w wojewoddztwie todzkim
osiagnal najwyzsza wartos¢ w kraju, tj. 12,17. W podziale na ple¢ wspotczynnik ten
przedstawial si¢ nast¢pujaco: dla m¢zezyzn - 13,61, dla kobiet - 10,86 (wartosci wspotezynnika
umieralnosci dla Polski: ogotem 9,69, dla mezczyzn 10,76 oraz 8,70 dla kobiet) .

Przyrost naturalny stanowi réznic¢ pomig¢dzy liczba urodzen, a liczba zgonow w danej
populacji. Wspdtezynnik ten interpretuje si¢ jako liczbe 0sob, o ktora przecig¢tnie zwicksza si¢
lub zmniejsza kazdy 1000 ludnosci.

Wojewodztwo todzkie znajduje si¢ w grupie 8 wojewodztw, ktére posiadajg ujemny
przyrost naturalny, przy czym wojewodztwo 16dzkie charakteryzuje si¢ najwyzsza w kraju
warto$¢ ujemng zarébwno w liczbach bezwzglednych, jak i we wskazniku na 1000 ludnosci.
Ujemny przyrost naturalny jest konsekwencja nadwyzki zgonéw nad liczba urodzen. W 2006
roku roznica mig¢dzy liczba urodzen, a liczba zgonéw wynosita (-7 948). Wspdlczynnik na
1000 mieszkancow osiggnal wartos¢ (-3,09) 1 zmalal w poréwnaniu do 2005 r. (-3,35).

Oznacza to, ze w 2006 r. kazdy 1000 mieszkancow zmniejszyt si¢ o ponad 3 osoby.




Tabela nr 1.
Urodzenia zywe, zgony i przyrost naturalny w wojewodztwie l6dzkim w latach 2000-2006
(wg danych Urzedu Statystycznego w Lodzi).

Urodzenia zywe Przyrost naturalny
Rok Liczba Liczba
ludnofci Wsp6élezynnik Zgonow Wspélezynnik
Liczba na 1.000 Liczba potezynnux
. na 1.000 ludnosci
ludnosci
2000 2 643 385 23 469 8,85 31961 -8492 -3,2
2001 2632 879 22 552 8,54 31487 -8935 -3,4
2002 2 607 380 22 146 8,53 30 587 -8441 -3,2
2003 2597094 21776 8,36 30 867 -9091 -3,5
2004 2 587702 22473 8,65 30 463 -7990 -3,1
2005 2 577 465 22 604 8,74 31273 -8669 -3,35
2006 2566 198 23 395 9,08 31343 -7948 -3,09

2.2 Umieralnos¢ niemowlat
(na podstawie danych Wojewodzkiego Centrum Zdrowia Publicznego w Lodzi

oraz Glownego Urzgdu Statystycznego)

W 2006 roku w wojewodztwie todzkim odnotowano 129 zgonow niemowlat (o 10
zgonow mniej niz w 2005 roku), przy czym 89 zgonow dotyczylto chlopcow, zas 40 zgonow -
dziewczynek. Wspoétczynnik umieralnosci niemowlat na 1.000 urodzen zywych zmalat
z poziomu 6,15 w 2005 roku do 5,51 w 2006 roku, i byt nizszy niz srednia wartos¢ dla Polski,
ktora wynosita 5,98.

Glowng przyczyng zgondéw niemowlat w 2005 roku (brak danych GUS za 2006 rok)
byly stany chorobowe powstajace w okresie okotoporodowym (50,4% zgondéw niemowlat),
do ktorych mozna zaliczy¢ m.in. zaburzenia zwigzane z krotkim czasem trwania cigzy oraz
niska masa urodzeniowa dziecka.

Wsrod pozostalych przyczyn umieralnosci niemowlat dominowaly: wady rozwojowe
wrodzone, znicksztalcenia i aberracje chromosomowe - 30,9% zgonow, przyczyny zewngtrzne

— 7,2% oraz nieokreslone przyczyny zgonow — 5%.




23 Zgony dzieci i mlodziezy w wieku 0-19 lat wedlug przyczyn w 2006 roku

(na podstawie danych Wojewddzkiego Centrum Zdrowia Publicznego w L.odzi)

Liczba zgonow dzieci i miodziezy w wieku 0-19 lat w wojewddztwie todzkim w 2006
roku wyniosta 278, z czego najwigkszy odsetek (46%) stanowily zgony niemowlat, a nastepnie
zgony miodziezy w wieku 15-19 lat (29,5%).

Wsrod przyczyn, ktére maja istotny wplyw na umieralnos¢ dzieci 1 miodziezy nalezy
wymienié:

1. Zewngtrzne przyczyny zgondéw —36% (m.in. wypadki i urazy)
2. Stany rozpoczynajace si¢ w okresie okotoporodowym - 23.4% zgonow (dotycza

najmiodszej grupy wiekowej - ).

|5

Wady rozwojowe — 18,7% ogoétu zgonow.

Objawy i stany niedoktadnie okreslone — 5,8% ogotu zgonow.

A

Nowotwory — 4,7% ogdtu zgonow.
Szczegdtowe informacje na temat struktury zgonow wedlug przyczyn zawierajg tabele

nr2i3.
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24 Dane o stanie zdrowia dzieci i mlodziezy w wieku 0-18 lat bedacych pod
opieka lekarza POZ wedlug wybranych przyczyn w 2006 roku

(na podstawie danych Wojewddzkiego Centrum Zdrowia Publicznego w Lodzi)

W 2006 roku w wojewodztwie todzkim liczba dzieci i miodziezy do 18 roku zycia
wynosita 508.988, z czego chlopcy stanowili 51,3% (tj. 261.172), a dziewczeta 48,7%
(247.816).

W poradniach dla dzieci udzielono 2.899.683 porad (o 134.496 mniej niz w roku 2005),
z czego 80% porad udzielonych bylo w miescie, a 20% na wsi.

W 2006 roku schorzenia ogolem stwierdzono u 130.236 osob do 18 roku zycia
bedacych pod opieka lekarza POZ (tj. 2.558,7 na 10.000 ludnosci w wieku 0-18 lat). Wsrod tej
grupy wiekowej najczgsciej wystgpowaly znieksztalcenia krggostupa, bo az u 33.687 osob (4.
661,8 na 10.000 ludnosci do 18 roku zycia), alergie — stwierdzone u 30.381 o0s6b (596,9
na 10.000), zaburzenia refrakcji i akomodacji oka — u 21.528 (wskaznik 423,0) oraz otylos¢ u
9.649 0s6b (wskaznik 189,6).

Powaznym problemem medycznym oraz spotecznym prowadzacym do zpgonow
noworodkéw i niemowlat oraz do niepetnosprawnosci wsréd dzieci 1 mtodziezy sg takze wady
rozwojowe (wady ukfadu nerwowego, serca, narzadéw plciowych, aberracje chromosomowe) —
w wojewodztwie 16dzkim stwierdzono je u 5.482 oso6b do 18 roku zycia tj. u 107,7 na 10.000

0sOb oraz zaburzenia rozwoju (stwierdzono je u 7.392, co daje 145,2 przypadkow na 10.000).

2.5 Hospitalizacje dzieci i mlodziezy do lat osiemnastu na terenie wojewodztwa
lédzkiego wedlug przyczyn w 2006 roku.

(na podstawie danych Wojewodzkiego Centrum Zdrowia Publicznego w t.odzi)

Liczba hospitalizacji dzieci i mlodziezy leczonej w szpitalach na terenie wojewddztwa
todzkiego w roku 2006 wynosita 73.485 (przy czym w grupie wiekowej 0-1 wynosita 11.164,
natomiast grupie wiekowej 1-18 lat osiagneta wartos¢ 62.321). Wspélczynnik hospitalizacji na
1000 dzieci w wieku 0-18 lat wyniost 144,3 (dla porownania wskaznik ten w 2000 roku
wynosit 77,2).
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Do gtownych przyczyn hospitalizacji dzieci i mlodziezy na terenie wojewddztwa nalezaty:
1. W grupie wiekowej 0-1 lat:

v choroby uktadu oddechowego - 37,2% przypadkow hospitalizacji;

»  wady rozwojowe wrodzone — 16,2%;

»  stany rozwijajace si¢ w okresie okotoporodowym —11,4;

» choroby zakazne i pasozytnicze — 7,2%.
2. W grupie wieckowe] 1-18 roku zycia najczgstszymi przyczynami hospitalizacji byty:

» choroby uktadu oddechowego — 20,2% przypadkdéw hospitalizacji;

» urazy, zatrucia i inne skutki dziatania czynnikéw zewnetrznych — 16,4%;

v choroby uktadu trawiennego — 8,3%;

» choroby zakazne i pasozytnicze — 7,5%.

Tabela nr 4.
Hospitalizacje dzieci i mlodziezy na terenie wojewdodztwa lodzkiego wedlug przyczyn w
roku 2006

(na podstawie danych Wojewddzkiego Centrum Zdrowia Publicznego w t.odzi)

Zasadnicza przyczyna hospitalizacji (wg 1CD-10) |icz(li)(z: I roku % liczbal-ls fat %
Choroby zakazne i pasozytnicze (A00-B99) 805 7,2 4 686 7,5
Nowotwory (C00-D48) 133 1,2 3392 5,4 —
Choroby krwi i narzadow krwiotworczych (D50-D89) 150 1,3 1 341 272
Zab. wydzielania wewngtrznego (E00-E90) 22 0,2 1391 2,2
Zab. psychiczne i zab. zachowania (FO0-F99) 3 0,0 268 0,4
Ch. uktadu nerwowego (G00-G99) 168 1,5 2 301 3,7
Ch. oka i przydatkow oka (HO0-H59) 207 1,9 903 1,4

LCh. ucha i wyrostka sutkowatego (H60-H95) 157 1,4 575 0,9 R
Ch. uktadu krazenia (100-199) 54 0,5 825 1,3
Ch. ukiadu oddechowego (J00-J99) 4154 37,2 12 560 20,2
Ch. ukfadu trawiennego (K00-K93) 463 4,1 5143 8,3
Ch. skory i tkanki podskomej (L0O0-1.99) 178 1,6 1 630 2,6
Ch. ukfadu kostno-stawowego (M00-M99) 32 0,3 3158 5.1
Ch. uktadu moczowo-plciowego (N0O0-N99) 340 3,0 3212 5,2
Ciaza, pordd, potég (000-099) 0 0,0 1 243 2,0
T . ok BRI
Wady rozwojowe wrodzone (Q00-Q99) 1811 16,2 2267 3,6
Objawy rézne (R00-R99) 294 2,6 5289 8,5
Urazy, zatrucia i inne skutki (S00-T98) 270 2,4 10212 16,4
Czynniki wplywajace na stan zdrowia (Z00-799) 650 5,8 1914 3,1

RAZEM 11 164 100,0 62 321 100,0

I




2.6 Identyfikacja probleméw zdrowotnych mlodziezy w wieku szkolnym
w wojewodztwie lodzkim.

(na podstawie danych Wojewddzkiego Centrum Zdrowia Publicznego w 1.odzi)

Problemy zdrowotne w populacji szkolnej sa identyfikowane na podstawie testéw
przesiewowych oraz badan bilansowych wykonywanych przez pielggniarke¢/higienistke szkolng
i lekarza podstawowej opicki zdrowotnej. Z danych dotyczacych medycyny szkolnej wynika,
7ze w roku szkolnym 2005/2006 na terenic wojewodztwa todzkiego problemy zdrowotne
wystepowaly u 70% uczniow.

Czgstos¢  wystgpowania probleméw zdrowotnych w  zaleznosci od typu szkoty
ksztattowala si¢ nastepujaco:

- szkoly podstawowe — 68%
- gimnazja—71%

- szkoly ponadgimnazjalne — 63%

Wykres nr 1
Czgstos¢ wyst¢powania zaburzen medycznych w populacji szkolnej w roku szkolnym

2005/2006.
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3. CHARAKTERYSTYKA ZASOBOW LECZNICTWA STACJONARNEGO

Tabela Nr S
Charakterystyka dzialalno$ci wybranych oddzialéw pediatrycznych z terenu
wojewodztwa lodzkiego w 2007 roku

(na podstawie danych Wojewodzkiego Centrum Zdrowia Publicznego w Lodzi)

Srednia liczba

. liczba liczba §rednie Sredni pobyt % S$rednie
liczba . . chorych .
. leczonych | osobodni | wykorzystanie | chorego (w wykorzystanie
lozek . .. . . leczonych R
chorych | leczenia | 10zka (w dniach) dniach) na 1 162ko lozek

Oddzialy pediatryczne i niemowlgce (kod 4401, 4403)

miasto L6dz 134 4945 34 199 23107 | 6,92 33,41 63,31

wojewodztwo todzkie

(bez miasta Lodzi) 445 14 679 94 178 211,64 6,42 32,99 57,98

Oddzialy zakazne i obserwacyjno - zakazne dla dzieci (kod 4341 - 4349)

miaslo L.odz 91 3937 24 464 247,11 6,21 39,77 67,70

wojewodztwo todzkie

(bez miasta Lodzi) 0 0 0 0,00 0,00 0 0

Oddziaty rehabilitacyjne dla dzieci (kod 4301)

miasto 1.0dz 22 349 7 883 358,32 22,59 15,86 98,17

wojewod:two todzkie

2
(bez miasta Lodzi) 120 1434 32382 269,85 22,58 11,95 73,93

Oddzialy chirurgii dziecigcej (kod 4501)

miasto LodzZ 109 6 008 26 138 227,29 4,35 52,24 62,27

wojewodztwo todzkie

2
(bez miasta Lodzi) 55 2 949 11 370 206,73 3,86 53,62 56,64

Oddzialy psychiatryczne dla dzieci (kod 4701)

miasto 1.odz 53 564 16 525 311,79 29,30 10,64 85,42

wojewodztwo todzkie

(bez miasta Lodzi) 0 0 0 0,00 0,00 0 0

QOddzialy psychiatryczne dzienne dla dzieci (kod 2701)

miasto L.odz 78 287 17 183 220,29 59,87 3,68 60,35

wojewdditwo t1odzkie
(bez miasta Lodzi) 0 0 0 0,00 0,00 0 0

Oddzialy neurologiczne dla dzieci (kod 4221)

miasto 1.0dz 42 1678 9 095 197,72 5,42 36,48 54,17

wojewadztwo todzkie
(bez miasta Lodzi) 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0

Oddzialy laryngologiczne dla dzieci (kod 4611)

miasto 1.0dz 57 3342 11340 198,95 3,39 58,63 54,51

wojewddztwo lodzkie
(bez miasta Lodzi)

0 0 0 0,00 . 0,00 0 0

Oddzialy toksykologiczne dla dzieci (kod)

miasto 1.6dz 3 393 628 125,60 | 1,60 78,60 34,41

wojewddztwo todzkie
(bez miasta Lodzi)

0 0 0 0,00 0,00 0 0




Tabela Nr 6

Dzialalno$¢ Osrodka Pediatrycznego im. J. Korczaka w 2007 roku — wedlug stanu na

dzien 31.12.2007 roku

(na podstawie danych Wojewoddzkiego Centrum Zdrowia Publicznego w t.odzi)

liczba- l(’)iell‘( $redniaw | liczba leczonych | liczba osobodni Srednie $redni pobyt | Srednia liczba %
;z&icz'y;vllsgczog; roku liczba chorych leczenia wykorzystanie chorego leczonych wykorzystanie
zen roi(u - l6zek w 2007 roku w 2007 roku f6zka w dniach w dniach na 1 lézko t6zek
Oddziat Niemowlecy - kod 4403
17 N 534 | a3 | u6se8 | 884 | 1907 | 4621
Klinika Pediatrii, Kardiologii Prewencyjnej i Immunologii Wieku Rozwojowego - kod 4401
17 E 747 | 4936 | 24680 | 661 | 3135 | 6162
Qddzial Obserwacyjno-Izolacyjny - kod 4349
12 N 634 ] 3722 | 610 | 587 | 31,70 | 50,98
Oddziat Neurologii i Leczenia Padaczki Dzieci i Mlodziezy - kod 4221
5 I 706 | 1 653 | 18367 1 234 | 7844 | 5032
0Oddzial Otolaryngologii Dziecig¢cej - kod 4611
15 loos | oe [ 197 | 3z | g6 | 3 | 3647
Oddzial Toksykologii Dziecig¢cej - kod 4151 i Oddzial Intensywnej Opieki Medycznej i Anestezjologii - kod 4265
3 5
| l 393 628 125,60 1,60 78,60 34,41
Suma
70 98 4090 17 659 180,19 4,32 41,73 49,37
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4.

WNIOSKI I REKOMENDACJE ZESPOLU ROBOCZEGO

f.0zka niemowlgce

Liczba l6zek w wojewddztwie 16dzkim (wylaczajac 1.6d7) jest wystarczajaca.

W miescie Lodzi istnieje potrzeba zwigkszenia do 20 liczby lozek niemowlecych
w Osrodku Pediatrycznym im. J. Korczaka poprzez utworzenie dodatkowych 3 tozek
w funkcjonujgcym tam obecnie oddziale niemowlgcym.

Istnieje mozliwos¢ zakontraktowania tego rodzaju $wiadczen przez NFZ.

}.0zka ogoélnopediatryczne

Liczba lozek w wojewoddztwie 1odzkim (wylaczajac 1.6dz) zabezpiecza potrzeby pacjentow.
W samym miescie Lodzi liczba tozek jest niewystarczajaca i proponuje si¢ utworzenie
20 dodatkowych 16zek ogdlnopediatrycznych, lokujac je w Osrodku Pediatrycznym im.
J. Korcezaka, po planowanym przeniesieniu Kliniki Pediatrii, Kardiologii Prewencyjnej
1 Immunologii Wieku Rozwojowego do Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi.

Istnieje mozliwos¢ zakontraktowania tego rodzaju §wiadczen przez NFZ.

1.67zka obserwacyjno-izolacyjne

W miescie tLodzi istnieje potrzeba zwigkszenia do 15 liczby t6zek niemowlgcych
w Osrodku Pediatrycznym im. J. Korezaka poprzez utworzenie dodatkowych 3 tozek
w funkcjonujacym tam oddziale obserwacyjno-izolacyjnym.

Istnieje mozliwo$¢ zakontraktowania tego rodzaju swiadczen przez NFZ.

Rehabilitacja

Utworzenie okolo 20 miejscowego dziennego oddziatu rehabilitacji wieku rozwojowego
(rehabilitacja neurologiczna, pourazowa), zlokalizowanego w Osrodku Pediatrycznym
im. J. Korczaka.

W wojewodztwie istnieje rowniez zdiagnozowana potrzeba utworzenia okolo
25 tozkowego stacjonarnego oddzialu rehabilitacji dziecigce;.

Istnieje mozliwos¢ zakontraktowania tego rodzaju swiadczen przez NFZ po spehlnieniu
szczegblowych warunkéw zawierania i realizacji umoéw.

(obecnie brak kadry medyczne;j).
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S. Chirurgia dziecigca

Utworzenie w Osrodku Pediatrycznym im. J. Korczaka 8-10 tozkowego oddzialu
chirurgii dziecigcej z gabinetem diagnostyczno-zabiegowym, w ramach ktoérego udzielane
bylyby $wiadczenia w zakresie ,,chirurgii jednego dnia”. Oddzial ten wraz z oddziatami
chirurgii dziecigcej Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki oraz Uniwersyteckiego szpitala
Klinicznego Nr 4 zapewni kontynuacj¢ $wiadczen udzielanych aktualnie w oddziale
chirurgii dziecigcej Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im M. Kopernika w Lodzi.

Istnieje mozliwos¢ zakontraktowania tego rodzaju $wiadczen po spetnieniu szczegétowych

warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne.

6. Opieka psychiatryczna
W zakresie opieki psychiatrycznej istnieje potrzeba utworzenia oddzialu dziennego
psychiatrycznego dla dzieci klas IV-VI liczacego okoto 20 miejsc (w chwili obecnej nie ma
w wojewodztwie t6dzkim oddziatu dziennego dla dzieci w tym przedziale wiekowym).
Proponuje si¢ utworzenie dziennego oddzialu psychiatrycznego dla dzieci klas 1V-VI,
0 ktéorym mowa powyzej, w OSrodku Pediatrycznym im. J. Korczaka.
Istnieje rowniez potrzeba przeniesienia (w miar¢ mozliwosci lokalowych do Osrodka
Pediatrycznego im. J. Korczaka) oddzialu dziennego psychiatrycznego dla dzieci klas 0-I11
mieszczacego si¢ dotychczas przy ul. Glogowej w Lodzi z uwagi na istniejace tam zle
warunki lokalowe.
Istnieje mozliwos¢ zakontraktowania tego rodzaju $wiadczen przez NFZ po spelnieniu
szczegdlowych warunkdw zawierania i realizacji umow.

Jest kadra medyczna, ktéra moze zabezpieczy¢ udzielanie §wiadczen w tym zakresie.

Potrzeby w wojewddztwie:
- uruchomienie minimum 16 l6zkowego oddziatu psychiatrycznego dla dzieci (ostre

przyjg¢cia psychiatryczne pacjentow w wieku 12-17 lat ).

Potrzeba rozwoju dziennej opieki psychiatrycznej dla dzieci wpisuje si¢ w cele okreslone
w ,,Programie Wojewodzkim — Strategii Polityki Zdrowotnej Wojewddztwa t.6dzkiego na
lata 2006-2013” i w tym kontekscie na uwagg zastuguje rowniez przygotowywany projekt
Centralnego Szpitala Klinicznego w L.odzi dotyczacy utworzenia Osrodka dziennej pomocy
psychiatrycznej dla dzieci z 2 oddzialami dziennymi, ambulatorium i pracowniami

terapeutycznymi.
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7. Neurologia
Potrzeby w zakresie neurologii dziecigcej, jesli chodzi o potrzeby minimum, sg realizowane
w wojewddztwie i w miescie Lodzi. Wskazane jest utrzymanie w Osrodku Pediatrycznym
im. J. Korczaka 5 16zek neurologicznych funkcjonujacych na bazie oddziatow

pediatrycznych.

8. Laryngologia
Stwierdzona zostatla potrzeba istnienia w Qs$rodku Pediatrycznym im. J. Korczaka
oddziatu laryngologii liczacego 5 16zek, udzielajacego tzw. ,.$wiadczenia 1 dnia”, ktory

odciazylby pozostale szpitale w zakresie prostych zabiegow laryngologicznych.

9. Toksykologia
Istnieje potrzeba odtworzenia oddzialu toksykologii dziecigcej (aktualnie brak takiego
oddzialu w wojewodztwie 16dzkim). W chwili obecnej nie ma specjalistow w tej
dziedzinie.
Istnieje mozliwos¢ zakontraktowania tego rodzaju swiadczen przez NFZ po spetnieniu

szczegOdlowych warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne.

Osrodek Pediatryczny powinien w przyszloSci funkcjonowaé jako placowka
o charakterze zachowawczym z mozliwoscia udzielania ,,tzw. swiadczen 1 dnia”

w zaKresie chirurgii i laryngologii.

Akceptuje wnioski i rekomendacje zapisane w dokumencie
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