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przez senatora Macieja Grubskiego
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w dniu 24 lipca 2008 r.

Oswiadczenie skierowane do minister zdrowia Ewy Kopacz

Od 2003 r. obserwujemy staly wzrost liczby porodow w wojewodztwie todzkim: z dwudziestu
jeden tysiecy czterystu siedemdziesieciu czterech w 2003 r. do dwudziestu trzech tysiecy
czterystu siedemdziesieciu szesciu w 2007 r. W Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki liczba
urodzen zwiekszyta sie z trzech tysiecy osmiuset siedemdziesieciu trzech w 2003 r. do czterech
tysiecy dwustu dziewiecdziesieciu jeden w 2007 r., co stanowi jedenastoprocentowy wzrost. W
pierwszym potroczu biezqcego roku byto dwa tysiqce dwiescie dziewieldziesiqt dziewiec
porodow, co pozwala prognozowac, ze w catym roku w szpitalu zostanie ich odebranych okoto
czterech tysiecy szesciuset. Stanowi to siedmioprocentowy wzrost w ciqgu zaledwie jednego
roku.

Nalezy zwroci¢ uwage na to, iz wzrasta liczba noworodkow wymagajqcych natychmiastowego
leczenia. Szacowany wzrost patologii noworodkowej w 2008 r. leczonej w klinikach
neonatologii oraz oddziatach intensywnej terapii noworodkowej bedzie wynosit okoto 15% w
porownaniu z rokiem 2004. O 33% wzrosnie liczba noworodkow z wadami wrodzonymi, a o
59% liczba noworodkow z wadami ukladu krqzenia wymagajqcych zapewnienia miejsc
intensywnej  terapii  po  zabiegach  kardiochirurgicznych.  Ponadto  szacuje  sie
czterdziestodziewiecioprocentowy wzrost liczby noworodkow z ciqz mnogich wymagajqcych
zabezpieczenia rownoczesnie wielu stanowisk intensywnej terapii.

Do roku 2008 wykorzystanie tozek w Klinice Neonatologii utrzymywato sie na poziomie 80-
85%. W pierwszym potroczu biezqcego roku poziom ten wzrost do 92,5%, podczas gdy
oblozenie na oddziatach innych szpitali wojewodztwa todzkiego wynosi 45%.

Ta trudna sytuacja spowodowana jest dobrq opiniq instytutu wsrod pacjentow oraz
mozliwosciami leczenia pod jednym dachem chorych z roznymi schorzeniami. Instytut CZMP
jest jedynym w Polsce szpitalem, gdzie noworodek moze by¢ urodzony, ratowany z
wcezesniactwa oraz operowany w Klinice Chirurgii Dzieciecej, w Klinice Neurochirurgii, a
nastepnie w Klinice Kardiochirurgii. Powoduje to problemy z rozliczeniem z NFZ pacjentow,
ktorzy zostali poddani takiemu leczeniu. NFZ niezaleznie od liczby zabiegow wykonanych
podczas jednej operacji przez lekarzy roznych specjalizacji ptaci szpitalowi za jeden zabieg
operacyjny. Ponadto ze wzgledu na to, iz na terenie szpitala mieszczq sie kliniki roznych
specjalizacji, rozliczenia za kolejne zabiegi pacjenta sq traktowane jako rozliczenia wewnetrzne
szpitala. Przyjmuje sie przy tym, Ze kazda nastepna ustuga jest o kilkadziesiqt procent tansza od
poprzedniej. By zabiegi byty w 100% refundowane przez NFZ, nalezatoby zatem wypisywac
dzieci i po miesiqcu przyjmowac je z powrotem na inny oddzial. Nowy sposob rozliczen szpitala
z NFZ w ogole nie zaklada, ze noworodek moze byé operowany podczas jednego zabiegu
operacyjnego np. przez chirurga, a nastepnie kardiochirurga. Niemoznosc rozliczenia leczenia
najbardziej skomplikowanych chorych powoduje ciqgle zadluzanie sie instytutu. Trudno znalezé
podobne przyktady wystepujqce w innych szpitalach, ze wzgledu na specyfike Centrum Zdrowia
Matki Polki wynikajqcq z usytuowania roznych klinik w jednym szpitalu.

Dodatkowym problemem instytutu jest starzejqcy sie sprzet i fizyczny jego brak przy stale
zwiekszajqcym sie obciqzeniu pacjentami.

Szanowna Pani Minister, majqc na uwadze, iz w Polsce posiadamy tylko jednq takq placowke
stuzby zdrowia sprawujqcq kompleksowq opieke nad matkq i dzieckiem, zwracam sie z
pyvtaniem, czy naprawde nie ma mozliwosci rozliczania instytutu wedlug rzeczywiscie



wykonanych procedur medycznych, a nie tych zapisanych hastowo w katalogu ustug
medycznych.

W obliczu zwiekszajqcego sie zapotrzebowania na ustugi Instytutu Centrum Zdrowia Matki
Polki licze na to, Ze Ministerstwo Zdrowia udzieli szpitalowi stosownej pomocy.

Z powazaniem
Maciej Grubski



