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Streszczenie: Odpowiedz na pytanie: ile jest w Polsce szpitali, to jeden z kluczowych proble-
méw od wielu lat nurtujacych organizatoréw ochrony zdrowia. Informacje podawane przez
oficjalny Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia odbiegaja znaczaco od danych zawar-
tych w rejestrach pafistwowych oraz uzyskiwanych w toku projektoéw badawczych. Zrodlo
tych niejasnosci to brak jednoznacznej i precyzyjnej definicji szpitala oraz sposobu jego iden-
tyfikacji. Zmiany prawne, ktore zaszly na przetomie 2011/2012 r., jeszcze bardziej skompli-
kowaty to zagadnienie. Wprowadzono m.in. pojgcie przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego,
ktére utozsamiono z jednostkg lokalng w rozumieniu ustawy o statystyce publicznej, wpro-
wadzono trzy kategorie przedsigbiorstw w miejsce dotychczas stosowanej mi¢dzynarodowej
klasyfikacji rodzajéw dostawcdéw ochrony zdrowia.
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,,Pracownicy nauki czesto traktuja definiowanie pojec jako nudng koniecznos¢, ktorej
trzeba si¢ pozby¢ jak najpredzej. Wynikiem tej niecheci do definiowania sg czesto ba-
dania prowadzone tak, jak operacja chirurgiczna wykonywana przy pomocy tepych
narzedzi. Chirurg musi cigzej pracowac, pacjent wigcej cierpiec, a szanse powodzenia
malejg. Tak jak narzedzie chirurgiczne, tak definicje tepieja w miare uzywania i wyma-
gaja czestszego ostrzenia i w koncu i wymiany™!. W ten swoisty sposdb wybitny ame-
rykanski naukowiec podkreslit koniecznos¢ statego doskonalenia terminow i definicji.
Uwaga taidealnie pasuje do rozwazenia problemu definicji szpitala w polskim systemie
ochrony zdrowia. Brak spdjnosci terminologicznej w tym wzgledzie powaznie utrudnia
analizy statystyczne i peten oglad poréwnawczy tak wazny w sytuacji zmian systemo-
wych i bezposrednio odnoszacych si¢ do konstrukeji formalnoprawnej szpitali.

1

R.L. Ackoff, O system pojec¢ systemowych, ,,Prakseologia” 1973, nr 2.
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Wydaje sie, ze informacja o liczbie szpitali w Polsce jest powszechnie dostepna.
W rzeczywisto$ci jednak wystepuje duzy problem z ustaleniem obiektywnych danych,
a przy tym informacje te bardzo si¢ r6znig mi¢dzy sobg. Sama statystyka publiczna
nie wypelnia swego obowiazku, co podaje w watpliwos¢ rzetelno$¢ jej prowadzenia.
Trudno dokonywac restrukturyzacji, jesli zasoby najistotniejszego elementu opieki
zdrowotnej sg niedookreslone. Elementem podstawowym analiz jest doktadne opi-
sywanie, w tym mierzenie potencjatu zdefiniowanych jednoznacznie podmiotow.
To jestjeden z paradoksow polskiej reformy ochrony zdrowia.

Zgodnie z przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej? szpital to przedsigbiorstwo
podmiotu leczniczego, w ktorym podmiot ten wykonuje dziatalno$¢ lecznicza w ro-
dzaju $wiadczenia szpitalne, tzn. wykonywane catg dobg kompleksowe $swiadczenia
zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktore
nie mogg by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych i catodobowych §wiad-
czen zdrowotnych lub ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych?®. Wedtug ustawy
$wiadczeniami szpitalnymi sg takze $wiadczenia udzielane z zamiarem zakonczenia
ich udzielania w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin. Ustawodawca od §wiadczen
szpitalnych wyraznie odroznit tzw. stacjonarne i calodobowe $wiadczenie zdrowotne
inne niz szpitalne, czyli $wiadczenia opiekuncze, pielggnacyjne, paliatywne, hospicyjne,
swiadczenia z zakresu opieki dlugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzalez-
nien, psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego, udzielane
pacjentom, ktorych stan zdrowia wymaga udzielania catodobowych lub catodziennych
$wiadczen zdrowotnych w odpowiednio urzadzonych, statych pomieszczeniach.

Te ogolne sformutowania byty w roku wprowadzenia w zycie ustawy przyczyng
wielu watpliwosci. Przyktadowo: szpitale psychiatryczne oraz uzdrowiskowe i rehabi-
litacyjne, dazac do ominigcia obowigzku ubezpieczenia z tytutu zdarzen medycznych,
wysuwaly argument, ze nie sg juz szpitalami, ale: stacjonarnymi zaktadami opieki
psychiatrycznej lub rehabilitacyjnej. W nastgpstwie tych watpliwosci Ministerstwo
Zdrowia w lipcu zesztego roku wydato interpretacje?, w ktorej stwierdzono, ze cechg
przesadzajaca o statusie szpitala jest posiadanie w strukturze organizacyjnej oddziatu
szpitalnego lub innej komorki opieki szpitalnej®. Zdaniem Ministerstwa Zdrowia, jesli
podmiot leczniczy ma w swojej strukturze organizacyjnej takg komoérke organizacyjna,
to powinien prowadzi¢ szpital, niezaleznie od tego, czy uznaje to za gldwny rodzaj
swojej dziatalnosci czy tez nie. Interpretacja Ministerstwa Zdrowia byta o tyle waz-
na, ze po raz pierwszy oficjalnie potwierdzono stosowang od wielu lat w statystyce

2 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, DzU z 2011, nr 112, poz. 654.

3 Art. 2, ust. 2, pkt 6 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, DzU z 2011,
nr 112, poz. 654.

4 Interpretacja, pismo z dnia 23 lipca 2012 r. Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia w Mi-
nisterstwie Zdrowia do Wydziatu Polityki Spotecznej Dolnoslaskiego Urzedu Wojewodzkiego.

5 Liste szpitalnych komoérek organizacyjnych zawiera rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych oraz szczegdtowego ich
nadawania, DzU z 28 maja 2012, poz. 594.
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publicznej umowng zasad¢ definiowania szpitali. Jest ona nadal jednak bardzo utomna,
gdyz do uznania podmiotu leczniczego za szpital wystarczy fakt posiadania przynaj-
mniej jednego oddziatu z jednym tozkiem.

Szpitalem wiec bedzie zarowno Zespdt Przychodni Specjalistycznych SPZOZ
w Tarnowie, ktory ma w swojej strukturze jeden oddziat chirurgii jednego dnia z dwo-
ma t6zkami, jak i Powiatowy Zespot Szpitali z siedzibg w Olesénicy, ktory ma de facto
w swojej strukturze trzy szpitale: szpital w Olesnicy (172 t6zka), szpital w Sycowie
(50 16zek) oraz zaktad opieki dlugoterminowej w Sycowie (84 t6zka), czy Zespot
Opieki Zdrowotnej w Ktodzku dysponujacy tacznie 1103 tozkami na 42 oddziatach
szpitalnych, ktory jako jeden podmiot leczniczy posiada cztery wewnetrzne jednostki
organizacyjne bedace w rzeczywistos$ci odrgbnymi szpitalami: Zaktad Opiekun-
czo-Leczniczy w Nowej Rudzie (140 t6zek), Szpital Rejonowy w Nowej Rudzie
(87 16zek), Szpital Rejonowy w Ktodzku (676 16zek) oraz Szpital Uzdrowiskowo-Re-
habilitacyjny w Kudowie-Zdroju (200 t6zek). Uznawanie przez statystyke publiczng
takich podmiotow za rownorze¢dne ma powazne konsekwencje. Ze zmian co do same;j
liczby szpitali trudno bowiem wnioskowaé, czy potencjat lecznictwa szpitalnego
wzrasta, czy tez maleje. Przegladajac oficjalne statystyki mozna odnie$¢ btedne
wrazenie, ze w latach 2006-2011 nastgpita znaczaca poprawa ogolnej dostepnosci
do opieki szpitalnej oraz ograniczenie roli szpitali nadzorowanych przez jednostki
samorzadu terytorialnego.

Liczba szpitali w Polsce
M Liczba szpitali nadzorowanych przez IST. BOgolnaliczba szpitali

792 800 783 806 846 B78

2006 2007 2008 2009 2010 2011

Rys. 1. Liczba szpitali w Polsce

Zrodto: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia.

Tabela 1. Liczba t6zek w szpitalach ogdlnych

Lozka w szpitalach ogolnych w latach 2008-2011
2008 2009 2010 2011
183 565 183 040 181077 180 606
100% 0,99714 0,989276 0,997399

Zrodto: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia.
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Jesli jednak poddamy analizie ré6znice w ogdlnej liczby t6zek, to okazuje sie, ze tak
naprawde niewiele si¢ zmienito w organizacji opieki szpitalnej. Liczba 16zek w szpi-
talach ogolnych od lat pozostaje na niezmienionym poziomie. Podobnie jest z rolg
szpitali samorzgdowych. Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia z grudnia 2012 1.
podaje, ze na koniec 2011 r. szpitali nadzorowanych przez samorzad terytorialny byto
440. Jednak z analiz danych zgromadzonych w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych
Dziatalno$¢ Leczniczg (RPWDL), sporzadzonych na potrzeby projektu ,,Portrety
Szpitali”®, wynika, ze na koniec 2012 r. sama liczba szpitali ogolnych (wielospecjali-
stycznych 1 jednospecjalistycznych), nadzorowanych przez samorzad, wynosita 471.
Wszystkich podmiotow leczniczych, ktore zgodnie z nowa nomenklaturg wyodrebnity
lub powinny byly wyodrebni¢ na koniec 2012 r. przedsigbiorstwo typu szpital, byty
natomiast 1163, w tym 567 nadzorowanych przez samorzad terytorialny.

B SZPITAL/ZAKEAD OPIEKI
DtUGOTERMINOWEJ

W SZPITALOGOLNY,
JEDNOSPECJALISTYCZNY,
WIELOSPECJALISTYCZNY

W SZPITAL PSYCHIATRYCZNY,
ODWYKOWY

W SZPITALREHABILITACYINY, SZPITAL
UZDROWISKOWY

Rys. 2. Liczba szpitali nadzorowanych przez samorzad

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie danych zgromadzonych w rejestrze podmiotow wykonuja-
cych dziatalnos¢ lecznicza.

Powyzsze statystyki odbiegaja znaczaco od statystyk opracowanych na podstawie
danych zgromadzonych w REGON-ie (wedlug zgromadzonych w nim danych na
koniec 2012 r. byty 702 szpitale publiczne, w tym 522 nadzorowane przez samorzad
terytorialny oraz 984 prywatne). Kazdy podmiot gospodarczy oraz jego jednostki
lokalne wykonujace dziatalno$¢ szpitalng otrzymuja w rejestrze REGON, zgodnie
z zasadami Polskiej Klasyfikacji Dzialalnos$ci, specjalny kod — 8610Z, przy czym
dziatalnos¢ szpitalng rozumie si¢ szerzej niz robi to obecnie Ministerstwo Zdrowia.
Szpitalami wedtug GUS sa: szpitale ogdlne oraz specjalistyczne, szpitale psychiatrycz-
ne, zaktady dla osob uzaleznionych, szpitale zakazne, szpitale potoznicze, prewen-
toria, sanatoria, centra rehabilitacyjne i pozostate placowki medyczne zapewniajace

¢ Portrety Szpitali — Mapy mozliwos$ci, czyli monitorowanie jakos$ci ustug publicznych i bench-
marking z zakresu nadzoru nad funkcjonowaniem szpitali, dla ktorych organem zatozycielskim jest sa-
morzad terytorialny. Projekt finansowany z EFRR w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,
Priorytet V — Dobre rzadzenie, realizowany przez Uniwersytet Ekonomiczny we Wroctawiu.
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pacjentom zakwaterowanie i wyzywienie, szpitale wojskowe i w zaktadach karnych.
W odréznieniu jednak od zasad wypracowanych przez Ministerstwo Zdrowia, aby
podmiot gospodarczy zostat zakwalifikowany jako szpital, nie wystarczy prowadzi¢
dziatalno$¢ w obszarze szpitalnictwa, ale musi to by¢ tzw. przewazajaca dzialalnos¢,
tj. majace najwickszy udziat wskaznika (np. wartos¢ dodana, produkcja brutto, warto$¢
sprzedazy, wielkos$¢ zatrudnienia lub wynagrodzen) charakteryzujacego dziatalnosé
jednostki. W konsekwencji, zdarza si¢, ze w REGON-ie podmiot gospodarczy zostaje
zakwalifikowany do grupy podmiotow udzielajacych $§wiadczen ambulatoryjnych
(kod 86227 — praktyka lekarska specjalistyczna), mimo ze w swojej strukturze ma
réwniez jednostke lokalng udzielajacg $wiadczen szpitalnych. Przyktadem jest Spe-
cjalistyczny Zaktad Profilaktyczno-Leczniczy ,,Provita” z Wroctawia, ktory przez
REGON w catlosci zostat uznany za podmiot ambulatoryjny, chociaz, jak wynika
z Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg, ma w swojej strukturze
przedsigbiorstwo udzielajace stacjonarnych i catodobowych $§wiadczen zdrowotnych
inne niz szpitalne z dwoma oddziatami szpitalnymi (oddziat rehabilitacyjny — 30 t6zek,
oddziat rehabilitacji dziennej — 30 t6zek), ktore rownoczesnie odznaczone zostato
w rejestrze REGON jako jednostka lokalna tego podmiotu udzielajaca swiadczen
typowo szpitalnych.

Powazng utomnoscia przyjetych w REGON-ie zasad klasyfikowania jest rOwniez
uznawanie ustug wykonywanych przez podmioty prywatne na terenie szpitali na
zasadach outsourcingu (np. laboratoria, apteki szpitalne, obstuga sal operacyjnych,
ustugi anestezjologiczne, ustugi zywienia) za dziatalno$¢ szpitalna.

Znaczacaroznica dotyczaca liczby szpitali nadzorowanych przez samorzad, ktéra
mozna zaobserwowac poréwnujac statystyki publikowane w Biuletynie Statystycznym
Ministerstwa Zdrowia ze statystykami opracowanymi na podstawie Rejestru Podmio-
tow Wykonujacych Dziatalno$¢ Publiczng oraz REGON-u, wynika rowniez z tego, ze
statystyka publiczna dotychczas nie traktowata podmiotéw leczniczych zorganizowa-
nych w spotki samorzadowe jako podmiotow publicznych. Zmiana co do liczby szpitali
samorzadowych w latach 2006-2011, ktore ukazuje Biuletyn Statystyczny Ministerstwa
Zdrowia, to prawdopodobnie witasnie wynik przeksztatcen wlasnosciowych i komer-
cjalizacji samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej. Jesli bowiem
poréwnamy liczbe szpitali nadzorowanych przez samorzad w roku 2006, ktora podaje
Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia, z liczbg szpitali stanowigcych w catosci
lub czesci wlasnos¢ samorzadu, ktora podaje REGON, to dojdziemy do wniosku, ze
ich liczba w latach 2006-2012 pozostaje praktycznie na niezmienionym poziomie.

W istniejacym do 2011 r. rejestrze zaktadow opieki zdrowotnej szpital identyfiko-
wano na dwéch poziomach, tj. zaktadu opieki zdrowotnej jako catosci oraz jednostki
organizacyjnej’, przy czym kluczowa informacja dotyczyta jednostki organizacyjnej,

7 Zgodnie z definicja zawarta w obowiazujacym w tym czasie Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie rejestru zaktadow opieki zdrowotnej jednostka organizacyjna zaktadu
to wyodrgbniona w statucie cze$¢ zaktadu.
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ktorej w rejestrze nadawano specjalny, miedzynarodowy klasyfikator oznaczajacy
rodzaj dostawcy opieki zdrowotnej (szpital, zaktad rehabilitacji, przychodnia, po-
gotowie ratunkowe). Analizujac dane z rejestru zakladu opieki zdrowotnej, mozna
byto odpowiedzie¢ np.: ile mamy zaktadow opieki zdrowotnej, ktore wyodrebnity
przynajmniej jedng jednostke organizacyjng o charakterze szpital albo ile mamy
jednostek organizacyjnych o charakterze szpital, ktore posiadaja w swojej strukturze
przynajmniej jeden oddzial szpitalny.

Tabela 2. Liczba szpitali wg réznych zrodet danych

. Szpitale nadzo-| Szpitale zorgani- .
., . Szpitale o Szpitale
Zrbdto danych Szpitale . rowane przez |zowane w spotki | . .
publiczne niepubliczne
samorzad samorzadowe
Biuletyn Statystyczny
Ministerstwa Zdrowia* 900 587 440 brak danych 313
Rejestr Podmiotow Wy-
konujacych Dziatalnos¢ 1193 616 567 56 577
Lecznicza
Rejestr Podmiotow
Gospodarki Narodowej — 1687 702 522 90 985
REGON
* dane uzupekione o szpitale MSW

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Biuletynu Statystycznego Ministra Zdrowia za rok 2011
oraz danych pozyskanych z rejestru REGON oraz RPWDL (dane na koniec 2012 r.).

Tabela 3. Klasyfikacja szpitali obowigzujaca w latach 2004-2011

HP.1 Szpitalnictwo (7)

HP.1.4 Sanatorium

HP.1.1 Szpital wielospecjalistyczny

HP.1.2 Szpital psychiatryczny i odwykowy (1)
HP.1.2.1 Catlodobowy o$rodek leczenia odwykowego i psychiatrycznego

HP.1.3 Szpital jedno specjalistyczny (inny niz psychiatryczny i odwykowy)

HP.1.5 Zaktad rehabilitacji leczniczej (stacjonarny)
HP.1.6 Zaktad udzielajacy $wiadczen jednodniowych
HP.1.7 Szpital uzdrowiskowy

Zrodto: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie syste-
mu resortowych kodow identyfikacyjnych dla zaktadow opieki zdrowotnej
oraz szczegdtowych zasad ich nadawania (DzU z2012, nr 0, poz. 594,

z pbézn. zm.).
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Taki sposob identyfikacji i klasyfikowania szpitali zawiera szereg mankamen-
tow. Wiele zaktadéw opieki zdrowotnej o rozbudowanej strukturze za jednostki
organizacyjne typu szpital uznawato nie tylko jednostki znajdujace si¢ pod innym
adresem, bedace faktycznie oddzielnymi szpitalami (np. z osobnymi izbami przyj¢c),
ale réwniez kliniki zlokalizowane pod tym samym adresem, co bardzo czgsto miato
miejsce np. w przypadku instytutow czy szpitali uniwersyteckich. W konsekwencji
prowadzito to do sztucznego zawyzania liczby szpitali w raportach przygotowywanych
na podstawie danych zawartych w rejestrze zaktadow opieki zdrowotne;.

W 2011 r. Rejestr Zaktadow Opieki Zdrowotnej zastgpiono Rejestrem Podmiotow
Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg. Wspomniane wyzej problemy probowano usu-
na¢ odstepujac od klasyfikowania jednostek organizacyjnych na rzecz klasyfikowania
przedsiebiorstw. Ograniczono zakres mozliwych do uzycia kodéw do trzech, a przed-
sigbiorstwo starano si¢ utozsamic z jednostka lokalng wystepujaca w rejestrze REGON.

Tabela 4. Klasyfikacja przedsigbiorstw obowigzujaca od 2012 r.

Kod 1 — Stacjonarne i catlodobowe $wiadczenia zdrowotne — szpitalne (szpital);

Kod 2 — Stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne — inne niz szpitalne
(np. zaktady opiekunczo-lecznicze, zaktady pielggnacyjno-opiekuncze, zaktady

rehabilitacji leczniczej, hospicja);

Kod 3 — Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne (np. przychodnie, osrodki zdro-
wia, laboratoria, zaktady diagnostyczne)

Zrodto: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu
resortowych kodow identyfikacyjnych oraz szczegdétowego sposobu ich
nadawania (DzU z 2012, nr 0, poz. 594).

Problemu zwigzanego z prawidlowa identyfikacjg szpitala nie udato si¢ jednak
zlikwidowac, a to wskutek niejednoznacznych zapiséw dotyczacych relacji miedzy
pojeciami: przedsigbiorstwo, jednostka lokalna. Zgodnie z ustawg o dziatalnos$ci lecz-
niczej® ,,przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego to jednostka lokalna w rozumieniu
przepiséw o statystyce publicznej, dla ktorej nie sporzadza si¢ odrgbnego bilansu,
chyba ze podmiot leczniczy postanowi inaczej w regulaminie organizacyjnym”. Na-
tomiast jednostka lokalna, zgodnie z zasadami przyjetymi w statystyce publicznej
1 obowigzujacymi w Rejestrze Podmiotdw Gospodarki Narodowej, to ,,zorganizowana
cato$¢ (zaktad, oddzial, filia itp.) potozona w miejscu zidentyfikowanym odrebnym
adresem, pod ktorym lub z ktérego prowadzona jest dziatalno$¢ przez co najmnie;j
jedna osobe pracujacg’™.

8 Art. 3 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, DzU z 2011, nr 112, poz. 654.
? Od tej generalnej zasady istniejg nastepujace wyjatki:
 organizacyjne zlokalizowane pod tym samym adresem s3a odr¢gbnymi jednostkami lokalnymi,
jezeli samodzielnie sporzadzaja bilans;
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O ile wigc kazde przedsiebiorstwo wyodrebnione na mocy przepiséw Ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej i odzwierciedlone w Rejestrze
Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg powinno mie¢ zawsze swoj od-
powiednik w postaci jednostki lokalnej wyodrgbnionej na podstawie Ustawy z dnia
29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej i odzwierciedlonej w REGON-ie, o tyle
jednostka lokalna nie zawsze musi miec status przedsigbiorstwa. Dobrze ten problem
ukazuje poréwnanie sposobu wyodrebnienia przedsigbiorstw w Instytucie Kardiologii
w Aninie oraz w Dziecigcym Szpitalu Klinicznym w Warszawie. Instytut Kardiologii,
ktoéry posiada trzy miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych, tj. na ul. Alpejskiej
42 (gtowna cze$¢ instytutu), ul. Spartanskiej 1 (oddzialy szpitalne z izbg przyjec
i blokiem operacyjnym) oraz na ul. Niemodlinskiej 23 (Zespot Poradni Specjalistycz-
nych), zarejestrowal w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza
tylko dwa przedsi¢biorstwa, tj. szpital i ambulatorium — obydwa z siedzibg przy
ul. Alpejskiej 42. Rownoczesnie te dwa przedsigbiorstwa zarejestrowat jako swoje
dwie jednostki lokalne w rejestrze REGON, chociaz powinien posiadac trzy takie
jednostki, — kazda odpowiadajacg innemu adresowi, pod ktorym udzielane sa swiad-
czenia zdrowotne. Natomiast Dziecigcy Szpital Kliniczny w Warszawie, ktory udziela
szpitalnych 1 ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w dwoch miejscach, tj. na
ul. Dziatdowskiej 1 i na ul. Marszatkowskiej 24, zarejestrowat w Rejestrze Podmiotéw
Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza cztery przedsigbiorstwa: szpital i ambulatorium
na ul. Dziatdowskiej 1 oraz szpital i ambulatorium na ul. Marszatkowskiej 24. Dazac
do zachowania spdjnosci w zasadach nadawania numerow REGON, zarejestrowat
w Rejestrze Podmiotow Gospodarki Narodowej cztery jednostki lokalne, odpowia-
dajace wyodrebnionym przedsi¢gbiorstwom, chociaz powinien utworzy¢ tylko dwie
takie jednostki, odpowiadajagce dwom réznym adresom, pod ktorymi udziela si¢
swiadczen zdrowotnych.

Niespdjnos¢ migdzy REGON-em a RPWDL pogtebia rowniez inny sposob klasy-
fikowania rodzaju dziatalnos$ci jednostek lokalnych w REGON oraz odpowiadajacym
im przedsigbiorstw podmiotu leczniczego w RPWDL. Przyktadowo Nowy Szpital
Sp. z 0.0. ma zarejestrowang w REGON-ie jednostke lokalng o numerze identyfi-
kacyjnym REGON 81273119800054, ktora udziela swiadczen w Szczecinie przy
ul. Pocztowej 1A, lok.1. Rodzaj dziatalnosci tej jednostki oznaczono kodem 8610Z
— dzialalno$¢ szpitali. Rownoczesnie jednostka o tym samym identyfikatorze zostata
zarejestrowana w RPWDL jako przedsi¢biorstwo udzielajace ambulatoryjnych $wiad-
czen zdrowotnych pod adresem: Swiecie, ul. Wojska Polskiego 126.

* jednostka lokalng sg zawsze te czesci organizacji, ktory sg objete odrebna rejestracja prawna;

» wszystkie jednostki prowadzace dziatalno$¢ w zakresie transportu (np. pogotowie ratunkowe)
nalezy traktowac jako jednostki lokalne wedtug miejsc, z ktorych sg wydawane polecenia lub
w ktorych jest organizowana praca;

* w przypadku udzielania ustug wylacznie u klienta (np. $wiadczenia zdrowotne udzielane
w domu pacjenta) jednostka lokalng jest miejsce zamieszkania lub siedziba firmy, ktora te
ustugi wykonuje.
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Obecnie instytucje prowadzace analizy dotyczace zmian w organizacji opieki
zdrowotnej bedg musialy wigc zmierzy¢ si¢ z podwojnym problemem. Do problemu
zwigzanego ze zmiang klasyfikacji doszedt problem dotyczacy zmiany zasad wyod-
rebniania szpitala jako czgsci podmiotu leczniczego. Jesli do 2011 r. podmiot leczniczy
mial w swojej strukturze kilka szpitali i przychodni (wyodrgbnionych na poziomie
jednostek organizacyjnych), to obecnie mogg one by¢ traktowane jako jedno przed-
sigbiorstwo typu szpital i jedno przedsiebiorstwo typu ambulatorium, ktore z kolei
mogg mie¢ jedno lub kilka adreséw udzielania §wiadczen zdrowotnych (jednostki
lokalne). Analiza dotyczaca struktury organizacyjnej 527 podmiotow leczniczych
nadzorowanych przez samorzad terytorialny, wykonana w ramach projektu ,,Portrety
Szpitali”, wykazata, ze wyodrgbnity one w RPWDL 2150 jednostek organizacyj-
nych oraz rownocze$nie 1915 jednostek lokalnych w REGON-ie. Chociaz globalnie
roznica nie jest duza, to w przypadku niektorych podmiotéw leczniczych jest ona
bardzo znaczaca. Przyktadowo Zespot Opieki Zdrowotnej w Ktobucku wyodrgbnit az
28 jednostek organizacyjnych, ale juz tylko 3 jednostki lokalne. Z kolei Samodzielny
Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Zdroje” ze Szczecina posiada
jedna jednostke organizacyjng oraz 10 jednostek lokalnych.

4. Podsumowanie

Z perspektywy jednego roku funkcjonowania nowych zasad rejestrowania podmio-
tow leczniczych nalezy stwierdzi¢, ze koncepcja odejscia od klasyfikowania jed-
nostek organizacyjnych podmiotu leczniczego na rzecz klasyfikowania jego przed-
siebiorstw byla generalnie stuszna. Btedem jednak bylo odejscie od stosowania
mi¢dzynarodowej klasyfikacji dostawcoéw opieki zdrowotnej, ktora obowigzywata
w latach 2004-2011, gdyz dawata ona mozliwos¢ o wiele bardziej precyzyjnego
opisu charakteru podmiotu leczniczego. Nieporozumieniem byta préba integracji
Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza z Rejestrem Podmiotow
Gospodarki Narodowej poprzez utozsamienie przedsiebiorstwa podmiotu leczni-
czego oraz jednostki lokalnej. Przedsigbiorstwo moze mie¢ wiele miejsc udzielania
swiadczen zdrowotnych (jednostek lokalnych), a nie kazda jednostka lokalna musi
by¢ zorganizowana w postaci przedsi¢biorstwa. Konieczne jest rowniez wskazanie
cech jednoznacznie wyodrgbniajacych przedsigbiorstwo w ramach struktury pod-
miotu leczniczego. W przypadku szpitala moglby to by¢ fakt posiadania odrebnej
izby przyje¢, a w przypadku ambulatorium oddzielnej rejestracji.
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THE PROBLEM OF THE NUMBER OF HOSPITALS IN POLAND
IN THE CONTEXT OF THEIR DEFINITION
AND PUBLIC STATISTICS

Summary: One of the key problems faced by health care administrators in Poland is the
determination of the number of hospitals. The official tally provided in the official Statistical
Bulleting of the Ministry of Health differs significantly from the numbers obtained from state
registers and through scientific research. The disparity results mainly from the lack of precise
and unambiguous definitions and classification principles. The legislative changes introduced
at the turn of 2011 and 2012 brought additional complications, for example by establishing
a new concept of ”a health care entity company”, interpreted as a territorial unit for statistical
purposes (in accordance with the Polish Act on Public Statistics), and by adopting a new
classification of three categories of health care entities, in place of the formerly adopted inter-
national classification of health care providers.

Keywords: hospital, statistics, system, health care.





