lle potrzeha nam tozek szpitainych
— zatgcznik do projektu ustawy o Siecl

Podstawa tworzenia sieci szpitali w Polsce jest rozpoznanie obecnych i przyszlych potrzeb w za-
kresie infrastruktury, w tym tézek szpitalnych, niezbednych do zapewnienia leczenia stacjonarnego
w poszczeg6lnych specjalnosciach. Zespot autoréw (Pawel Goryniski, Bogdan Wojtyniak, Krzysz-
tof Kuszewski) z Pafistwowego Zaktadu Higieny, na zlecenie Ministerstwa Zdrowia, dokonal sza-
cunkéw wymienionych potrzeb dla wszystkich wojew6dztw i 22 oddziatéw szpitalnych, keére obej-
muja prawie 90 proc. wszystkich hospitalizacji.

Opracowanie ekspertéw PZH to analiza optymalnej i oczekiwanej w 2012 r. liczby 16zek szpital-
nych w Polsce. W 2005 r. na analizowanych oddziatach znajdowalo si¢ 165 230 tézek. Optymalna,
wynikajaca z analizy liczba 16zek szpitalnych, przy zalozonym ich wykorzystaniu, wynoszacym
80 proc. jest 146 790 — o 11 proc. mniej niz w 2005 r.

33 Najwieksze nadwyzki tozek szpitalnych wystepujg w wojewddztwach: kujawsko-pomorskim
i zachodniopomorskim (19 proc.), dolnoslgskim (18 proc.) i wielkopolskim (17 proc.) 37

Gdyby sytuacja w zakresie infrastruktury szpitalnej nie ulegala zmianie i trendy epidemiologicz-
ne pozostawaly takie same, to nadmiar ten w roku 2012 zmniejszy si¢ do 5 proc. nadmiaru 16zek
w stosunku do optymalnej ich liczby. Sytuacja wyglada jednak réznie w zakresie poszczegdlnych
specjalnosci i w niektérych z nich moze wystapi¢ niedob6r tézek szpitalnych.

Nadmiar 6zek wystepuje obecnie na oddziatach:

¢ okulistycznym — 36 proc.

* otolaryngologicznym — 26 proc.

* chirurgii dziecigcej — 26 proc.

* ginekologiczno-potozniczym — 25 proc.

* dermatologicznym — 21 proc.

* pediatrycznym — 19 proc.

Sa jednak oddzialy, gdzie juz dzi§ mozna méwi¢ o niedoborze 16zek szpitalnych. Sa to:

* rehabilitacja — 8 proc.

* hematologia — 7 proc.

* onkologia — 5 proc.

* nefrologia — 2 proc.

W 2012 r. niedobory na oddziatach rehabilitacji, hematologicznych i onkologicznych moga sie-
gac ok. 25 proc. obecnego stanu. Wskazuje to, iz ewentualne zmiany w zakresie liczby 6zek szpi-
talnych powinny przebiegal selektywnie, z uwzglednieniem przewidywanych trendéw.

Analizujac sytuacje w zakresie t6zek szpitalnych wg wojewddztw, mozna stwierdzi¢, ze najwiek-
sze nadwyzki tézek szpitalnych wystepuja w wojewddztwach: kujawsko-pomorskim i zachodniopo-
morskim (19 proc.), dolnoslgskim (18 proc.) i wielkopolskim (17 proc.). Najmniejsze nadwyzki 16-
zek szpitalnych w stosunku do wielko$ci optymalnych wystepuja obecnie w woj. podkarpackim
(4 proc.), mazowieckim i §wigtokrzyskim (6 proc.), lubelskim 1 opolskim (7 proc.).

Jezeli nie zostang podjete zadne dziatania i utrzymaja si¢ dotychczasowe trendy demograficzne i ho-
spitalizacji, w niektérych wojewddztwach moga powstaé niedobory 16zek szpitalnych — np. w woje-
wodztwie podkarpackim (10 proc.) czy w mazowieckim (9 proc.). Natomiast w wojew6dztwach, gdzie
juz dzis jest znaczny nadmiar tézek moze si¢ on powiekszy¢ nawet do 32 proc. (woj. dolnoslgskie).

Na stronie www.termedia.pl (w dziale Rankingi, raporty, przeglady) przedstawiamy petng

wersje opracowania Pawta Gorynskiego, Bogdana Wojtyniaka oraz Krzysztof Kuszewskiego.
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