organizacja

»,Menedzer Zdrowia” ustala rzeczywistg liczbe szpitali
i tozek szpitalnych

podmiot leczniczy

Wprowadzenie w ustawie o dziatalnosci leczniczej pojecia ,,przedsiebiorstwo podmiotu leczni-
czego” miato uporzadkowac terminologie i usuna¢ wszelkie watpliwosci co do statusu praw-
nego zaktadu opieki zdrowotnej. Nie spetnito jednak swojego zadania.
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W uzasadnieniu do ustawy zwracano uwage, ze fun-
kcjonujaca przeszlo dwadziescia lat definicja zaktadu opie-
ki zdrowotnej (wyodrebniony organizacyjnie zespdt
0s6b 1 $rodkéw majatkowych) odbiegata od definicji przed-
sigbiorstwa okreslonej w art. 551 Kodeksu cywilnego
poprzez niezrozumiale z cywilistycznego punktu widze-
nia pofaczenie czynnika ludzkiego i substratu majatko-
wego. Z kolei zapis art. 2 ust. 2 ustawy o zaktadach opie-
ki zdrowotnej w brzmieniu: ,zaktad opieki zdrowotnej
moze by¢ odrebna jednostka organizacyjng, czescig
innej jednostki organizacyjnej lub jednostka organizacyjna
podlegly innej jednostce organizacyjnej”, zdaniem Mini-
sterstwa Zdrowia skutkowal zagmatwang strukturg
zaktadow opieki zdrowotnej, rozmywal odpowiedzialnos¢
cywilnoprawnag i utrudnial ustalenie os6b lub organéw
reprezentujacych na zewnatrz tak organizacyjnie powig-
zane zaklady opieki zdrowotnej. Wprowadzeniu pojecia
»przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego” towarzyszylta
réwniez zmiana sposobu identyfikacji podmiotéw lecz-
niczych oraz stosowanych klasyfikacji. Ustawodawca liczyl,
ze zlikwiduje to problemy zwiazane z prawidlowym okre-
$leniem liczby podmiotéw leczniczych, w tym zwlaszcza
szpitali.

RZOZ versus RPWDL

W istniejacym do 2011 r. Rejestrze Zakladéw Opie-
ki Zdrowotnej (RZOZ) szpitale identyfikowano na
dwoch poziomach, tj. na poziomie zaktadu opieki zdro-
wotnej jako calo$ci i na poziomie jednostki organizacyjnej,
przy czym kluczowa informacja dotyczyla jednostki orga-
nizacyjnej, ktorej w rejestrze nadawano miedzynarodowy
klasyfikator oznaczajacy rodzaj dostawcy opieki zdro-
wotnej (tab. 1.).

Taki sposob identyfikacji i klasyfikowania szpitali miat
liczne mankamenty. Wiele zaktad6w opieki zdrowotne;
o rozbudowanej strukturze za jednostki organizacyjne
typu szpital uznawalo nie tylko jednostki znajdujace sie
pod innym adresem, bedace faktycznie oddzielnymi szpi-
talami (np. z osobnymi izbami przyjec), lecz takze kli-

HP.1 Szpitalnictwo (7)
HP.1.1 Szpital wielospecjalistyczny
HP.1.2 Szpital psychiatryczny i odwykowy (1)
HP.1.2.1 Catodobowy osrodek leczenia odwykowego
i psychiatrycznego
HP.1.3 Szpital jednospecjalistyczny
(inny niz psychiatryczny i odwykowy)
HP.1.4 Sanatorium
HP.1.5 Zaktad rehabilitacji leczniczej (stacjonarny)
HP.1.6 Zaktad udzielajacy Swiadczen
jednodniowych
HP.1.7 Szpital uzdrowiskowy

Tabela 1. Klasyfikacja szpitali obowigzujaca w latach
2004-2011
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niki zlokalizowane pod tym samym adresem, co zdarzato
si¢ bardzo czesto np. w wypadku instytutéw czy szpi-
tali uniwersyteckich. W konsekwencji prowadzilo to do
sztucznego zawyzania liczby szpitali w raportach przy-
gotowywanych na podstawie danych zawartych w reje-
strze zaktadéw opieki zdrowotne;j.

W 2011 r. RZOZ zastapiono Rejestrem Podmiotéw
Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza (RPWDL). Poja-
wil si¢ nowy dzial rejestrowy — podmiot leczniczy, a zakla-
dy opieki zdrowotnej w wickszo$ci przypadkéw otrzy-
maly status przedsi¢biorstw podmiotéw leczniczych.
Uporzadkowalo to wiele problematycznych sytuacji.
W RZOZ rejestracii podlegaly zaktady opieki zdrowotnej,
ktére poza samodzielnymi publicznymi zakladami opie-
ki zdrowotnej nie mialy osobowosci prawnej. W RPWDL
natomiast wpisem do rejestru objety jest zaréwno pod-
miot leczniczy majacy osobowo$¢ prawna (np. spétka
z ograniczona odpowiedzialnoscia), jak i dawne tzw. nie-
publiczne zaklady opieki zdrowotnej jako przedsie-
biorstwa podmiotu leczniczego. W RPWDL odstapio-
no ponadto od klasyfikowania jednostek organizacyjnych
na rzecz klasyfikowania przedsigbiorstw. Ograniczono
liczbe mozliwych do uzycia kodéw do trzech, a przed-
siebiorstwo starano si¢ utozsamic z jednostka lokalng
wystepujaca w rejestrze REGON. Zakres gromadzonych
danych na poziomie przedsi¢biorstwa (dawniej zakladu
opieki zdrowotnej), jednostki organizacyjnej oraz komor-
ki organizacyjnej w zasadzie pozostal niezmieniony.

REGON

Dla poréwnania, odmiennie klasyfikuje si¢ szpitale
w Rejestrze Podmiotéw Gospodarki Narodowej
(REGON). Podklasa PKD 8610Z (dziatalno$¢ szpitala)
obejmuje obok dziatalnosci szpitali ogélnych oraz spe-
jalistycznych (np. szpitale psychiatryczne, zaktady dla
0s6b uzaleznionych, szpitale zakazne, potoznicze) réw-
niez dzialalno$¢ prewentoriow, sanatoriéw, centrow
rehabilitacyjnych, ustugi personelu medycznego i para-
medycznego, dziatalno$¢ prowadzona przez laboratoria,

Kod 1 - Stacjonarne i catodobowe Swiadczenia
zdrowotne — szpitalne (szpital)

Kod 2 — Stacjonarne i catodobowe Swiadczenia
zdrowotne inne niz szpitalne (np. zaktady
opiekunczo-lecznicze, zaktady pielegnacyjno-
-opiekuncze, zaktady rehabilitacji leczniczej,
hospicja)

Kod 3 — Ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne
(np. przychodnia, osrodki zdrowia,
laboratoria, zaktady diagnostyczne)

Tabela 2. Klasyfikacja przedsiebiorstw obowiazujaca od
2012 r.
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pracownie techniczne, ustugi radiologéw, dziatalnos¢ aptek
szpitalnych, obstuge sal operacyjnych, ustugi wyzywie-
nia oraz pozostale ustugi szpitalne. Wiele podmiotéw lecz-
niczych (np. instytuty medyczne) klasyfikuje swoja
gléwna dziatalnosé jako 7219Z — badania naukowe i pra-
ce rozwojowe w dziedzinie pozostalych nauk przyrod-
niczych i technicznych, a nie jako 8610Z — dziatalnos¢
szpitali. Réwnoczesnie zakres dzialalnosci wielu prakeyk
lekarskich, czyli placéwek o charakterze ambulatoryjnym,
oznacza si¢ w REGON jako dzialalno$¢ szpitali tylko dla-
tego, ze w jej ramach personel medyczny wykonuje §wiad-
czenia w ramach kontraktu ze szpitalem. W konsekwenciji
pomiedzy danymi zawartymi w RPWDL oraz REGON
istnieje spora rozbieznosc.

W poréwnaniu z poprzednio obowiazujacymi prze-
pisami dotyczacymi rejestracji zakladéw opieki zdro-
wotnej/podmiotéw leczniczych zasadnicza zmiana doty-
czyla odstapienia od obowiazku tworzenia w ramach
struktury organizacyjnej podmiotéw leczniczych jed-
nostek organizacyjnych. Rozporzadzenie ministra zdro-
wia z 29 wrzesnia 2011 r. w sprawie szczegGlowego zakre-
su danych objetych wpisem do rejestru podmiotéw
wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza oraz szczegdélowe-
go trybu postepowania w sprawach dokonywania wpi-
sOéw, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru
dopuszcza tworzenie komérek organizacyjnych bezpo-
srednio w ramach przedsi¢biorstwa podmiotu leczniczego
z pominieciem jednostki organizacyjnej. Eliminuje to fak-
tycznie jednostke organizacyjna jako poziom identyfi-
kacji szpitala. Potwierdza to réwniez analiza danych
zawartych w RPWDL. Z ryciny 2. wynika, ze jednostek

1167

504

240

podmioty lecznicze
wystepujace
tylko w RPWDL

podmioty lecznicze
wystepujace
rownoczesnie w RPWDL
oraz w REGON

podmioty lecznicze

wystepujace
tylko w REGON

Rycina 1. R6znica w liczbie podmiotéw wykazujacych dzia-
talnosé szpitalng w REGON oraz posiadajaca oddziat szpi-
talny zarejestrowany w RPWDL

Zrédlto: Rejestr Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnosé Leczniczq oraz Rejestr Pod-
miotow Gospodarki Narodowej. Stan na dzier 30.09.2013
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organizacyjnych, w ramach ktérych utworzono oddziat
szpitalny wraz z izba przyjeé, wedlug stanu na 30 wrze-
$nia 2013 r. jest mniej niz przedsi¢biorstw.

Podwdjny problem

Instytucje prowadzace analizy dotyczace zmian
w organizacji opieki zdrowotnej musza si¢ wigc zmierzy¢
z podwéjnym problemem. Pierwszy to zmiana klasyfi-
kacji dziatalnosci podmiotéw leczniczych. Drugi to zmia-
na zasad wyodrebniania szpitala jako czg$ci podmiotu
leczniczego. Jesli do 2011 r. podmiot leczniczy mial
w swojej strukturze kilka szpitali i przychodni (wyod-
rebnionych na poziomie jednostek organizacyjnych), to
obecnie moga one by¢ traktowane jako jedno przedsie-
biorstwo typu szpital i jedno przedsigbiorstwo typu ambu-
latorium, ktére z kolei moga mie¢ jedno lub kilka adre-
séw udzielania $wiadczen zdrowotnych (jednostki
lokalne), niekoniecznie wyodrebnionych na poziomie jed-
nostek organizacyjnych.

Definicja szpitala

Zgodnie z przepisami ustawy o dzialalnosci leczniczej,
szpital to przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego,
w ktérym podmiot ten wykonuje dziatalnos¢ lecznicza
w rodzaju $wiadczenia szpitalne, tzn. wykonywane
cala dobe kompleksowe §wiadczenia zdrowotne pole-
gajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i reha-
bilitacji, ktore nie moga by¢ realizowane w ramach innych
stacjonarnych i calodobowych swiadczen zdrowotnych
lub ambulatoryjnych §wiadczenr zdrowotnych. Wedlug
wspomnianej ustawy, Swiadczeniami szpitalnymi sa tak-

1930

podmioty lecznicze przedsiebiorstwa

podmiotow leczniczych

jednostki organizacyjne
podmiotow leczniczych
[ posiadajace oddziaty szpitalne wraz z izbami przyjec

W posiadajace oddziaty szpitalne

Rycina 2. W zaleznosci od przyjetego poziomu identyfi-
kacji szpitala w strukturze organizacyjnej podmiotu
leczniczego oraz kryterium wyrdzniajacego otrzymuje sie
rézne wyniki co do liczby szpitali

Zrédto: Rejestr Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczq. Stan na dzier
30.09.2013
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ze $wiadczenia udzielane z zamiarem zakonczenia ich
udzielania w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin. Usta-
wodawca od $wiadczen szpitalnych wyraznie odréznit
tzw. stacjonarne i calodobowe §wiadczenie zdrowotne
inne niz szpitalne, czyli §wiadczenia opiekuiicze, piele-
gnacyjne, paliatywne, hospicyjne, $wiadczenia z za-
kresu opieki dlugoterminowej, rehabilitacji leczniczej,
leczenia uzaleznien, psychiatrycznej opieki zdrowotnej
i lecznictwa uzdrowiskowego, udzielane pacjentom, kté-
rych stan zdrowia wymaga udzielania calodobowych lub
calodziennych §wiadczen zdrowotnych w odpowiednio
urzadzonych, stalych pomieszczeniach.

Ucieczka od ubezpieczenia od zdarzenh

W lipcu 2012 r. Ministerstwo Zdrowia, w nastepstwie
podejmowanych przez szpitale psychiatryczne, uzdro-
wiskowe oraz rehabilitacyjne proéb ominiecia obowiazku
ubezpieczenia z tytutu zdarzedi medycznych, w oficjal-
nym wystapieniu do dyrektora Wydziatu Polityki Spo-
lecznej Dolnoslaskiego Urzedu Wojewddzkiego stwier-
dzifo, ze cecha przesadzajaca o statusie szpitala jest
posiadanie w strukturze organizacyjnej oddziatu szpi-
talnego lub innej komorki opieki szpitalnej (liste szpi-
talnych komorek organizacyjnych zawiera rozporzadze-
nie ministra zdrowia z 17 maja 2012 r. w sprawie systemu
resortowych kodéw identyfikacyjnych oraz szczegblowego
ich nadawania — Dz. U. z 28 maja 2012 r. poz. 594). Zda-
niem Ministerstwa Zdrowia, jesli podmiot leczniczy posia-
da w swojej strukturze organizacyjnej taka komorke or-
ganizacyjna, powinien prowadzi¢ szpital w postaci

2409

1670

1200 1312

podmioty lecznicze, przedsiebiorstwa podmioty lecznicze, jednostki lokalne,

ktére zarejestrowaty - szpitale ktére wskazaty dla ktérych
w RPWDL formalnie w REGON wskazano
przedsiebiorstwo  zarejestrowane dziatalnos¢ w REGON
— szpital w RPWDL szpitalng dziatalnosc¢ szpitalng
(PKD 86102) (PKD 86102)

Rycina 3. Formalizacja dziatalnosci szpitalnej w RPWDL
oraz REGON

Zrédto: Rejestr Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnosé Leczniczq. Stan na dzien
30.09.2013
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przedsicbiorstwa, niezaleznie od tego, czy uznaje to za
glowny rodzaj swojej dziatalnosci czy tez nie. Jesli pod-
miot prowadzi rowniez dzialalno$¢ w rodzaju stacjonar-
ne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne,
np. psychiatryczny zaklad opiekunczo-leczniczy, powi-
nien wyodrebni¢ w tym celu kolejne przedsigbiorstwo.
W wystapieniu podkresla si¢ tez, ze ustawa o dziatalnosci
leczniczej nie wprowadzila pojecia gléwnego rodzaju dzia-
talnosci leczniczej, a kazdy rodzaj dziatalnosci leczniczej
powinien by¢ wykonywany w odrebnym przedsigbior-
stwie. Z opisu specjalnosci komérek organizacyjnych (tzw.
VIII cze$¢ kodu resortowego) podmiotéw leczniczych
zawartych w III dziale ksiegi rejestrowej Rejestru Pod-
miotéw Wykonujacych Dzialalnos¢ Lecznicza mozna
whioskowaé, ze na 30 wrzes$nia 2013 r. 1407 podmio-
téw leczniczych powinno bylo utworzy¢ 1602 przedsie-
biorstwa typu szpital (ryc. 2.). Natomiast analiza rodza-
ju dziatalnosci leczniczej wykonywanej w przedsiebiorstwie
podmiotu leczniczego (tzw. VI cze$¢ kodu resortowego)
wskazuje, ze wedlug stanu na 30 wrzeSnia 2013 r.
w RPWDL 1200 podmiotéw leczniczych utworzylo tacz-
nie 1312 przedsigbiorstw — szpitali. Oznacza to, ze 207
podmiotéw leczniczych nie dopetnito obowiazku zwia-
zanego z aktualizacja danych rejestrowych badz mimo
wyraznej interpretacji Ministerstwa Zdrowia utworzyto
inny rodzaj przedsiebiorstwa lub utworzylo oddzial
szpitalny w przedsiebiorstwie ambulatoryjnym lub opie-
ki stacjonarnej innej niz szpitalna. Ponadto analiza
danych RPWDL wykazala, ze w wypadku 20 przedsie-
biorstw do oznaczenia dzialalnosci szpitalnej uzyto kla-

118

958
120 124

jednostki
organizacyjne
podmiotéw leczniczych

podmioty lecznicze przedsiebiorstwa

podmiotow leczniczych

I posiadajace oddziaty szpitalne oraz izbe przyjec
M w tym posiadajace wytacznie oddziaty ,jednego dnia”

Rycina 4. Liczba szpitali ,,jednodniowych” w ogélnej licz-
bie szpitali na r6znych poziomach identyfikacji w struk-
turze organizacyjnej podmiotu leczniczego. Kryterium
wyrdzniajace szpital: oddziat szpitalny oraz izba przyjec
Zrédto: Rejestr Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczq. Stan na dzieri
30.09.2013
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syfikacji obowiazujacej w latach 2004-2011. Dla poréw-
nania, w REGON na 30 wrzesnia 2013 r. zarejestrowano
formalnie 1670 podmiotéw gospodarczych oraz 2409 jed-
nostek lokalnych, ktérych zakres dziatalnosci okreslono
wedtug PKD jako dzialalnos¢ szpitali (ryc. 3.).

Szpital — préba doprecyzowania definicji

Pomimo niedoprecyzowania relacji przedsigbiorstwo
—jednostka lokalna, przedsi¢biorstwo podmiotu leczni-
czego wydaje si¢ obecnie najlepszym z mozliwych spo-
sobow identyfikowania szpitala w strukturze organiza-
cyjnej podmiotu leczniczego. Wazna kwestia jest jednak
wyznaczenie granic faktycznej odrebnosci organizacyj-
nej takiego przedsigbiorstwa. W wypadku polaczenia kil-
ku dotychczas samodzielnych szpitali w jeden podmiot
(np. zespdl szpitali powiatowych) jednostki wchodzace
w sklad nowego podmiotu staja si¢ najczesciej osobny-
mi przedsicbiorstwami tego nowego podmiotu. Pomimo
wspdlnej gospodarki finansowej cechuje je najczesciej
odrebny proces przyjmowania i wypisywania pacjenta.
Materialny wyznacznik tej odrebnosci to najczesciej osob-
na ksiega przyje¢ i wypisdw, a instytucjonalny — wyod-
rebniona w strukturze organizacyjnej przedsigbiorstwa
komorka organizacyjna w postaci izby przyjed.

Biorac pod uwage powyzsze rozwazania, mozemy przy-
jac zalozenie, ze szpital sensu stricto to przedsiebiorstwo
podmiotu leczniczego, w ktérego strukturze wyodreb-
niono przynajmniej dwie komoérki organizacyjne: oddziat
szpitalny oraz izbe przyje¢. Tak zdefiniowanych szpi-
tali wedlug stanu na 30 wrze$nia 2013 r. bylo w Polsce
1016 (ryc. 2.), z czego 124 to tzw. szpitale jednodnio-
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podmioty lecznicze przedsiebiorstwa jednostki organizacyjne

podmiotéw leczniczych podmiotéw leczniczych
[ posiadajace oddziaty szpitalne
| w tym posiadajace wytacznie oddziaty ,jednego dnia”

Rycina 5. Liczba szpitali jednodniowych w ogbélnej liczbie
szpitali na réznych poziomach identyfikacji w strukturze
organizacyjnej podmiotu leczniczego. Kryterium wyr6z-
niajace szpital: oddziat szpitalny

Zrédto: Rejestr Podmiotéow Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczq. Stan na dzieri
30.09.2013 r.

58 menedzer zdrowia

organizacja

we, czyli $wiadczace ustugi wyltacznie w trybie jedno-
dniowym (ryc. 4.). Z ryciny 4. wynika réwniez, ze gdy-
by$my zastosowali kryterium posiadania oddziatu szpi-
talnego oraz izby przyje¢ do wyodrebniania szpitala na
nizszym poziomie struktury organizacyjnej podmiotu lecz-
niczego, tj. jednostek organizacyjnych, otrzymamy licz-
be 992. Oznacza to, ze istnieja podmioty lecznicze, kté-
re nie wyodrebnily jednostek organizacyjnych w swojej
strukturze organizacyjnej. Stosujac szersza definicje
szpitala, tj. uwzgledniajac wylacznie kryterium posiadania
oddziatu szpitalnego (przynajmniej z jednym tézkiem),
otrzymamy odpowiednio wyzsze wartosci.

Statystyka publiczna wyréznia nast¢pujace typy szpi-
tali: ogdlny, uzdrowiskowy, psychiatryczny. Najwicksze
problemy wiaza si¢ jednak z terminem ,szpital ogdlny”,
gdyz w zadnych oficjalnych dokumentach resortu zdro-
wia tego pojecia nigdy nie doprecyzowano. W konse-
kwencji do ogélnych zalicza si¢ wszystkie szpitale nie-
bedace uzdrowiskowymi oraz psychiatrycznymi, a wiec
zar6wno powiatowe, jak i instytuty medyczne lub szpi-
tale, ktérych podmiotem tworzacym sa uniwersytety
medyczne. W przesziosci Centrum Ekonomiki i Orga-
nizacji Ochrony Zdrowia (obecnie Centrum Systeméw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia) podejmowato préby
zdefiniowania tego pojecia, odrdzniajac przy tym wyraz-
nie od szpitala ogdlnego szpital wielospecjalistyczny oraz
jednospecjalistyczny. Wykorzystujac to doswiadczenie oraz
odnoszac si¢ do aktualnego stanu prawnego, mozna zapro-
ponowad nastgpujace definicje typéw szpitali:

* Szpital ogdlny to przedsigbiorstwo podmiotu lecz-
niczego w rozumieniu ustawy z 15 kwietnia 2011 r.

392
319

wielospecjalistyczne  jednospecjalistyczne ogolne

Rycina 6. Liczba szpitali specjalistycznych, jednospecja-
listycznych oraz ogblnych. Kryterium wyrézniajace szpi-
tal: oddziat szpitalny. Poziom identyfikacji szpitala:
przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego

Zrédto: Rejestr Podmiotéow Wykonujqcych Dziatalnos¢ Leczniczq. Stan na dziert
30.09.2013 r.
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o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2011 ar 112 poz. 654)
zapewniajace dzienne i calodobowe §wiadczenia szpitalne
w ramach: choréb wewnetrznych, chirurgii ogdlnej,
poloznictwa i ginekologii, pediatrii oraz anestezjologii
i intensywnej terapii. Szpital ogélny moze wykonywac
$wiadczenia szpitalne w ramach innych specjalnosci, jed-
nak nie stanowig one podstawowego profilu dzialalno-
$ci szpitala.

* Szpital wielospecjalistyczny to przedsigbiorstwo pod-
miotu leczniczego w rozumieniu ustawy z 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2011 nr 112
poz. 654) zapewniajace dzienne i calodobowe $wiadczenia
szpitalne w ramach nastepujacych specjalizacji: kardio-
logii, neurologii, dermatologii, patologii ciazy i nowo-
rodka, okulistyki, laryngologii, chirurgii urazowej, uro-
logii, neurochirurgii, chirurgii dziecigcej, chirurgii
onkologicznej. Szpital specjalistyczny moze wykonywac
$wiadczenia szpitalne typowe dla szpitala ogdlnego,
tj. w ramach choréb wewnetrznych, chirurgii ogélnej,
poloznictwa i ginekologii, pediatrii, anestezjologii
i intensywnej terapii, jednak nie stanowia one podsta-
wowego profilu dziatalnosci szpitala.

* Szpital jednospecjalistyczny to przedsigbiorstwo pod-
miotu leczniczego w rozumieniu ustawy z 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2011 nr 112
poz. 654) zapewniajace dzienne i calodobowe $wiadczenia
szpitalne w ramach tylko jednej specjalizacji (np. onko-
logia, kardiologia) lub kilku specjalizacji spokrewnionych
(np. ginekologia i potoznictwo).

Przeprowadzenie analiz pod katem wyzej zapropo-
nowanych typéw wymaga jednak poglebionych badan

107 818

77 441

41685

wielospecjalistyczne  jednospecjalistyczne ogblne

Rycina 7. Liczba t6zek w szpitalach specjalistycznych, jed-
nospecjalistycznych oraz ogélnych. Kryterium wyréznia-
jace szpital: oddziat szpitalny. Poziom identyfikacji szpi-
tala: przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego

Zrédto: Rejestr Podmiotéow Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczq. Stan na dzieri
30.09.2013 r.
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nad struktura organizacyjna kazdego szpitala z osobna,
co wplywa na obiektywna trudnos¢ tego typu analiz. Dla-
tego, dla uproszczenia, mozna przyja zalozenie, ze szpi-
talem ogdlnym bedzie najczesciej szpital, ktérego pod-
miotem tworzacym jest gmina miejska lub powiat/miasto
na prawach powiatu. Szpitalem ogélnym bedzie tez szpi-
tal prowadzony przez podmiot prywatny, ktéry przejat
zadania publicznego szpitala powiatowego lub miejskiego.
Szpitale, ktorych podmiotem tworzgcym jest marszalek
wojewoddztwa, uczelnia medyczna lub minister, to naj-
czesciej szpitale jedno- lub wielospecjalistyczne. Pozo-
state szpitale prowadzone przez podmioty prywatne beda
mialy najcze$ciej charakter jednospecjalistyczny.

Klasy szpitali

Sama liczba przedsi¢biorstw — szpitali to niewystar-
czajacy wskaznik ukazujacy organizacje i potencjal opie-
ki szpitalnej w Polsce. Wsr6d nich sa bowiem takie, kté-
re posiadaja do 15 16zek (486 przedsigbiorstw) oraz majace
ich ponad 750 (28 szpitali). Niektére z nich prowadza
ponadto dziatalno$¢ na obszarach zamknietych (areszty
sledcze, zaklady karne, jednostki wojskowe), co réwniez
powinno by¢ brane pod uwage w trakcie analiz.

Brak odniesienia liczby szpitali do bazy 16zkowej moze
prowadzi¢ do blednych wnioskéw. Przegladajac oficjalne
statystyki dotyczace liczby szpitali ogdlnych, mozna
np. odnies¢ wrazenie, ze w latach 2006-2011 nastapita
znaczaca poprawa dostepnosci do opieki szpitalnej.
Doktadna analiza danych dotyczacych liczby t6zek szpi-
talnych pokazuje, ze potencjal opieki szpitalnej od wielu
lat pozostaje praktycznie na niezmienionym poziomie.

2006

2007 2008 2009 2010

M liczba szpitali nadzorowanych przez JST
W ogdlna liczba szpitali

2011

Rycina 8. Liczba szpitali ogélnych w Polsce
Zrédto: Biuletyn statystyczny Ministerstwa Zdrowia

menedzer zdrowia 59



802

organizacja

82 940

woje- powiat/gmina gmina  uczelnia minister/ podmiot
wodztwo na prawach medyczna  urzad  prywatny
powiatu centralny

Rycina 9. Liczba przedsiebiorstw — szpitali wedtug podmiotu
tworzacego. Kryterium wyrdzniajace szpital: oddziat szpi-
talny. Poziom identyfikacji szpitala w strukturze podmio-
tu leczniczego: przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego

Zrédlto: Rejestr Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnosé Leczniczq oraz Rejestr Pod-
miotéw Gospodarki Narodowej REGON. Stan na dzier 30.09.2013 r.

Nalezy ponadto pamigtad, ze wskaznik liczby szpi-
tali moze podlega¢ wahaniom w zwiazku z przeksztal-
ceniami i procesami restrukturyzacyjnymi zaktadaja-
cymi m.in. laczenie si¢ placowek w ramach jednego
podmiotu leczniczego. W przeszlo$ci wiele probleméw
interpretacyjnych powodowaly tez zapisy nieobowia-
zujacej juz ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, kté-
re nakazywaly traktowaé zaklady opieki zdrowotnej pro-
wadzone przez spotki kapitalowe z wigkszo$ciowym
udzialem jednostek samorzadu terytorialnego jako nie-
publiczne zaklady opieki zdrowotnej. W konsekwencji
z oficjalnych statystyk mozna bylo wnioskowad, ze co
roku zmniejsza si¢ liczba szpitali nadzorowanych przez
samorzad, a tym samym sukcesywnie ogranicza si¢ dostep
do opieki szpitalnej. Biuletyn statystyczny Ministerstwa
Zdrowia z grudnia 2012 r. podaje, ze na koniec 2011 r.
byto 440 tzw. szpitali og6lnych nadzorowanych przez
samorzad terytorialny. Jednak z analiz danych zgro-
madzonych w RPWDL na potrzeby projektu Portrety
Szpitali wynika, ze wedlug stanu na 30 wrze$nia
2013 r. liczba podmiotéw leczniczych nadzorowanych
przez samorzad, ktére w swojej strukturze wyodrebni-

tézka w szpitalach ogdlnych
2009 2010
183 040 181 077

99,71% 98,93%

2008
183 565

100%

2011
180 606

99,74%

Tabela 3. Liczba t6zek w szpitalach ogélnych
Zrodto: Biuletyn statystyczny Ministerstwa Zdrowia
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Rycina 10. Liczba toézek w przedsiebiorstwach — szpitalach
wedtug podmiotu tworzacego. Kryterium wyrézniajace
szpital: oddziat szpitalny. Poziom identyfikacji szpitala
w strukturze podmiotu leczniczego: przedsiebiorstwo pod-
miotu leczniczego

Zrédlto: Rejestr Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnosé Leczniczq oraz Rejestr Pod-
miotow Gospodarki Narodowej REGON. Stan na dzien 30.09.2013 r.

ty lub powinny byly wyodrebni¢ przedsiebiorstwo typu
szpital nalezace do kategorii szpitali ogélnych rozu-
mianych jak dotychczas w statystyce publicznej (tj. wraz
ze szpitalami wielospecjalistycznymi i jednospecjali-
stycznymi, a z wylaczeniem szpitali uzdrowiskowych oraz
psychiatrycznych oraz bez uwzgledniania kryterium insty-
tucjonalnego, jakim jest izba przyjec), wynosita 474.
Powaznym minusem RPWDL jest niedoktadnos¢ kodo-
wania rodzaju podmiotu tworzacego (tzw. III cze$¢ kodu
resortowego) oraz formy organizacyjno-prawnej podmiotu
wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza (tzw. IV czg§é
kodu resortowego). Zdarza sie, ze podmioty lecznicze pro-
wadzone w formie spélek ze stuprocentowym udzialem
jednostki samorzadu terytorialnego oznaczane sa kodem
1300 (spotka z ograniczong odpowiedzialno$cig) zamiast
1310 (spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig z udzia-
fem Skarbu Panstwa albo jednostki samorzadu teryto-
rialnego). Bardziej kompletne dane w tym zakresie zawie-
ra natomiast rejestt REGON. Polaczenie danych
z RPWDL oraz REGON umozliwia precyzyjne przed-
stawienie danych dotyczacych liczby przedsiebiorstw oraz
liczby 16zek wedlug podmiotu tworzacego.

Z perspektywy roku funkcjonowania nowych ter-
mindw oraz zasad rejestrowania podmiotéw leczniczych
nalezy stwierdzi¢, ze koncepcja odejscia od klasyfikowania
jednostek organizacyjnych podmiotu leczniczego na rzecz
klasyfikowania jego przedsi¢gbiorstw byla ogédlnie stusz-
na. Konieczne jest jednak doprecyzowanie zapiséw
ustawy o dziatalno$ci leczniczej poprzez wskazanie
cech jednoznacznie wyodrebniajgcych przedsiebiorstwo
w ramach struktury podmiotu leczniczego.

Krzysztof Nyczaj

luty 1/2014





