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Wykorzystanie dokumentaciji szpitalnej
w badaniach statystycznych ochrony zdrowia

Dziatania stuzace poprawie, naprawie lub utrzymaniu zdrowia realizowane sa
na trzech poziomach: makro, mezo i mikro. Poziom makro to: Ministerstwo
Zdrowia, Centrala NFZ, Gtéwny Inspektorat Sanitarny, Gtowny Inspektorat
Farmaceutyczny, Panstwowy Zaktad Higieny. Gtéwna ich funkcja dotyczy
opracowywania i wdrazania ram prawno-organizacyjnych funkcjonowania sys-
temu ochrony zdrowia. Do poziomu mezo zaliczane sa podmioty i instytucje
0 zasiegu wojewodzkim (urzedy wojewddzkie, urzedy marszatkowskie, oddziaty
wojewodzkie NFZ, wojewodzkie centra zdrowia publicznego, wojewodzkie
inspektoraty sanitarne i farmaceutyczne), ktorych zadaniem jest organizowanie
i zapewnienie opieki zdrowotngj, a takze monitorowanie stanu zdrowia miesz-
kancow wojewddztwa, kontraktowanie $wiadczen, monitorowanie zagrozen,
zarzadzanie kryzysem. Poziom mikro stanowia dostawcy ustug zdrowotnych —
zaktady opieki zdrowotnej, praktyki lekarskie oraz apteki®.

Osiaganie celéw opieki zdrowotngj na wszystkich trzech poziomach zarza-
dzania uwarunkowane jest dostgpem do prawidtowo opracowanych informagi
statystycznych. Istotnym generatorem tych informacji jest szpital, ktérego rola
wynika z redlizacji takich funkcji, jak: identyfikowanie zagrozen, opracowywa-
nie nowych koncepcji leczenia, weryfikacja procedur leczenia, postulowanie

T Warto zauwazy¢, ze nawet przejcie na system ubezpieczeniowy nie spowodowato generalngj
redefinicji rél realizowanych na poszczegdlnych jg poziomach. Potwierdzaja to nieudane préby
pozyskiwania przez regionalne kasy chorych ubezpieczonych zamieszkatych w sasiednich woje-
wadztwach, niezrealizowane koncepcje taczenia kas w ponadregionalne organizmy czy ostateczne
odstapienie od koncepcji branzowej kasy chorych.
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nowych kierunkéw badan medycznych i farmakologicznych, testowanie sprzgtu
medycznego i $rodkéw farmakologicznych, prowadzenie badan naukowych,
organizowanie dydaktyki dla kadry medycznej, a takze profilaktyka i prewencja,
leczenie czy tworzenie miejsc pracy (Holly, Suchecka, 2009).

Procesy informacyjne®, w ktorych bierze udziat szpital, to: sprawozdawczosé
dotyczaca zdarzen medycznych, badania demograficzne i zasilanie systemu ewi-
dencji ludnosci, rozliczenia i sprawozdawczos¢ dotyczaca swiadczen zdrowot-
nych finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz monitorowanie potencjatu
systemu ochrony zdrowia.

SZPITAL JAKO ZRODLEO INFORMACJI O SYSTEMIE OPIEKI ZDROWOTNEJ

Hospitalizacje, zachorowania

na wybrane choroby, zakazenia i zatrucia Zgony i urodzenia
(Gtéowny Urzad Statystyczny, Panstwowy (Gtowny Urzad Statystyczny, urzedy
Zaklad Higieny, Glowny Inspektorat stanu cywilnego)
Sanitarny)
} Szpital ;
Swiadczenia finansowane ze $rodkow Organizacja i potencjat
publicznych (Minister Zdrowia, wojewodowie)

(Narodowy Fundusz Zdrowia)

Z 1 6d1o: opracowanie whasne.

BADANIE HOSPITALIZACJI — PANSTWOWY ZAKZAD HIGIENY

Informacje o przyczynach i czestosci hospitalizacji sa najczesciej wykorzy-
stywane w analizie i ocenie stanu zdrowia populacji. W badaniu dotyczacym
hospitalizacji uczestnicza m.in. szpitale ogdélne, sanatoria gruzlicy i choréb ptuc,
sanatoria i szpitale uzdrowiskowe. Badaniem objeto wszystkie osoby chore le-

2 Ze wzgledu na wage tych informacji dane statystyczne dostarczane przez szpital musza by¢:
poprawne, prawdziwe i wiarygodne. Dane prawdziwe to dane, ktore sa zgodne ze stanem faktycz-
nym. Przez dane wiarygodne nalezy rozumie¢ dane, ktdre ich odbiorca ocenia jako prawdziwe,
gdyz wzbudzaja jego zaufanie. Dane poprawne to dane, wsérdd ktorych odbiorca nie stwierdzit
btedow. Wykrycie bteddw przez odbiorcg uprawnia go do odmowy przyjecia danych (Wdowiak
iin., 2003).
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czone w stacjonarnych zaktadach opieki zdrowotnej wedtug: przyczyn, pici,
wieku, dlugosci pobytu, miejsca leczenia, miejsca zamieszkania. Zrodtem da-
nych jest karta statystyczna leczenia szpitalnego ogo6lna (MZ/Szp11). Dane do-
tyczace hospitalizacji sa przekazywane przez szpitale do regionalnego centrum
zdrowia publicznego, gdzie przeprowadzana jest ich weryfikacja, a nastepnie sa
kierowane do Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego
Zak}adu Higieny. Istotna rola badania polega na tym, ze obejmuje ona wszyst-
kich leczonych. Badania realizowane sa w ramach Programu badan statystycz-
nych statystyki publicznej.

~ BADANIA ZACHOROWAN NA NOWOTWORY —
WOJEWODZKIE SZPITALE ONKOLOGICZNE, INSTYTUT ONKOLOGI|I

Zachorowania na nowotwory sa objete badaniem petnym. Zrodtem danych
jest Karta zgtoszenia nowotworu ztosliwego (MZ/N-1a). Karte wypetnia lekarz
po rozpoznaniu lub podejrzeniu nowotworu ztosliwego oraz raka In situ zaréw-
no przy pierwszym, jak i kolejnym zgtoszeniu si¢ pacjenta, w czasie ktorego
zostata stwierdzona zmiana majaca zwiazek z rozpoznana choroba. Karta prze-
kazywana jest do tzw. regionalnych rejestréw onkologicznych zlokalizowanych
przy wojewodzkich centrach (szpitalach) onkologicznych (whasciwych dla miej-
sca zamieszkania pacjenta), gdzie zostaje przeksztatcona na forme elektroniczna.
Przypadki zgtoszonego rozpoznania czy podejrzenia nowotworu podlegaja ob-
serwacji na podstawie kolejnego zgtoszenia dokonywanego przez lekarza spe-
cjaliste. Obserwacje przeprowadzaja analitycy obstugujacy regionalne rejestry
onkologiczne. W przypadku potwierdzenia nowotworu ztosliwego zgtaszaja ten
fakt do Krajowego Rejestru Nowotworéw zlokalizowanego przy Instytucie On-
kologii w Warszawie. Badania realizowane sa w ramach Programu badan staty-
stycznych statystyki publicznej.

ZWALCZANIE ZAKAZEN | CHOROB ZAKAZNYCH —
INSPEKCJA SANITARNA

Jednostki stacjonarnej opieki zdrowotnej odgrywaja istotna role w zapobiega-
niu i zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych. To w tych jednostkach odnoto-
wywane sa przypadki zatru¢ oraz groznych chor6b zakaznych. Zgodnie z ustawa
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi® kazdy szpi-
tal ma obowiazek przekazywania na biezaco informacji do powiatowych i wo-
jewddzkich rejestrow zachorowan o wszystkich przypadkach zakazen i zacho-
rowan na chorobe zakazna, zgonéw z powodu zakazenia lub choroby zakaznej,
ich podejrzen oraz stwierdzenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego.

% Ustawa z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi (Dz. U. 2008 r., Nr 234, poz. 1570).
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Informacje te stanowia zrodto danych o sytuacji sanitarno-epidemiologicznej
w kraju dla Gtdwnego Inspektora Sanitarnego.

INFORMACJA O ZGONACH | URODZENIACH —
URZEDY STANU CYWILNEGO, GUS

Szpital spelnia bardzo wazna role w badaniach demograficznych prowadzo-
nych w ramach Programu badan statystycznych statystyki publicznej oraz
uczestniczy w procesach informacyjnych systemu ewidencji ludnosci®. Podsta-
wowe zrodto danych stanowia dokumenty: Karta statystyczna do karty zgonu
oraz Zgtoszenie urodzenia dziecka. Dokumenty te wypetniane sa przez lekarzy
w zakresie danych identyfikacyjnych i przyczyn zgonu osoby zmartej oraz in-
formacji o urodzonym dziecku, a nastepnie przez Urzad Stanu Cywilnego (USC)
w zakresie cech spoteczno-ekonomicznych.

Karta zgonu wypetniana jest w dwoch egzemplarzach. Jeden egzemplarz Kar-
ty, po wypetnieniu przez lekarza stwierdzajacego zgon oraz przez pracownika
USC, przekazywany jest do odpowiedniego Urzedu Statystycznego, w ktorym
zostaja uzupetnione takie informacje, jak: kod terytorialny miejsca rejestracji
oraz ostatnie faktyczne miejsce zamieszkania osoby zmartej, symbol przyczyny
zgonu (przez lekarza orzekajacego dla celéw statystycznych). Drugi egzemplarz
stanowi podstawe dla USC do sporzadzenia aktu zgonu przez USC oraz aktuali-
zacji systemu PESEL. Jego fragment wydawany jest rowniez dla celéw pocho-
wania zwtok.

Zgtoszenie urodzenia dziecka réwniez sporzadzane jest w dwdéch egzempla-
rzach. Jeden z nich stuzy USC do cel6éw ewidencji ludnosci, a drugi celom staty-
stycznym.

ROZLICZANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH FINANSOWANYCH
ZE SRODKOW PUBLICZNYCH — NFZ

Ustawa o $wiadczeniach finansowanych ze srodkéw publicznych® narzucita
szpitalom obowiazek prowadzenia szczeg6towej sprawozdawczosci na rzecz
publicznego ptatnika. Szpitale prowadza rejestry swiadczen, w ktorych ewiden-
cjonuje sie udzielone swiadczenia wynikajace z umowy 0 swiadczeniu opieki
zdrowotnej. Zakres informacji przekazywanych wojewddzkim oddziatom NFZ
w trybie miesigcznym obejmuje: dane dotyczace osob, ktérym udzielono swiad-
czenia, terminu jego wykonania oraz szczegbtowa charakterystyke swiadczenia,
a ponadto informacje o liczbie oczekujacych w poszczegoélnych komérkach or-
ganizacyjnych szpitala. Szczeg6towy zakres danych przekazywanych przez za-

* Ok. 99% urodzen i ok. 50% zgonéw ma miejsce na terenie szpitali.
% Ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. Nr 210 z 2004 r., poz. 2135, z pdzn. zm.).
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ktady opieki zdrowotnej publicznemu ptatnikowi okresla rozporzadzenie mini-
stra zdrowia®. Majac na uwadze fakt, ze zdecydowana wiekszosé $wiadczen
szpitalnych finansowana jest ze srodkow publicznych mozna postawic teze, ze
postulat wdrozenia Rejestru Ustug Medycznych, przynajmniej w tym zakresie
opieki zdrowotnej, zostat juz zrealizowany. Otwarta kwestia pozostaje natomiast
spos6b wykorzystania zgromadzonych danych w zakresie optymalizacji opieki
zdrowotnej.

MONITOROWANIE ORGANIZACJI | POTENCJAELU —
MINISTER ZDROWIA, WOJEWODOWIE

Kluczowa role w monitorowaniu potencjatu organizacyjnego systemu ochro-
ny zdrowia odgrywa rejestr zaktadow opieki zdrowotnej prowadzony przez wo-
jewodow i ministra zdrowia. Zgodnie z art. 12 ustawy o zaktadach opieki zdro-
wotnej, zaktad opieki zdrowotnej moze prowadzi¢ dziatalnos¢ medyczna tylko
po uzyskaniu odpowiedniego wpisu do tego rejestru’. Obowiazkiem rejestracji
objete sa wiec jednostki i komorki organizacyjne szpitala, ktorych dziatalnosé
zwiazana jest w sposOb bezposredni z udzielaniem s$wiadczen zdrowotnych.
Nadawane sa im kody identyfikacyjne (V i VIII cze$¢ kodu resortowego), ktore
poprzez ich skojarzenie z numerem ksiegi rejestrowej ZOZ jednoznacznie iden-
tyfikuja w skali kraju kazda jednostke i komorke organizacyjna szpitala (porad-
nia, oddziat, pracownia).

Zakres przedmiotowy dziatalnosci szpitala mozna opisa¢ za pomoca hastepu-
jacych klasyfikatoré6w® czesci kodu resortowego:

e VI — charakter jednostki organizacyjnej,

e VIII — specjalno$¢ komorki organizacyjnej,

e |X — funkcja ochrony zdrowia (tryb udzielania swiadczen) realizowana
w komorce organizacyjnej,

e X — dziedzina medyczna komorki organizacyjnej.

W rejestrze ZOZ gromadzone sa rowniez informacje umozliwiajace identyfi-
kacje potozenia szpitala i jego jednostek organizacyjnych na podstawie koddw

® Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych in-
formacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, szczeg6towego sposobu rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowiazanym do finansowania swiadczen ze
srodkow publicznych (Dz. U. Nr 123 z 2008 r., poz. 801).

" Chociaz decyzja o wpisie zaktadu do rejestru jako taka nie jest z punktu widzenia prawnego
typowym zezwoleniem czy koncesja nadawana organowi zatozycielskiemu, np. spdtce prawa
handlowego (tak jak jest to w przypadku innej dziatalnosci gospodarczej), to jednak spetnia de
facto taka role. Decyzje o rejestracji zakladu opieki zdrowotnej nalezy traktowaé jako swoiste
zezwolenie nadane organowi zatozycielskiemu na prowadzenie dziatalnosci medycznej w kon-
kretnych komorkach i jednostkach zaktadu.

8 Klasyfikatory wykorzystywane do opisu zakresu przedmiotowego dziatalnosci ZOZ w ramach
kod6w resortowych stanowia zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 16 lipca 2004 r.
w sprawie systemu resortowych koddw identyfikacyjnych dla zaktadéw opieki zdrowotnej oraz
szczegotowych zasad ich nadawania.
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TERYT, a takze informacje dotyczace ilosci i rodzaju 16zek znajdujacych sie
w poszczeg6lnych oddziatach szpitalnych. Wazna role w monitorowaniu poten-
cjatu organizacyjnego szpitali odgrywaja wojewodzkie centra zarzadzania kry-
Zysowego usytuowane przy wojewodzie. W ustalonych odstepach czasu (najcze-
sciej jednodniowych) zbierane sa tam informacje o dostepnosci swiadczen na
wybranych oddziatach szpitalnych (np. chirurgicznych). Pozwala to na biezaca
aktualizacje planu zabezpieczenia dziatan ratunkowych w wojewddztwie.

Informacje o potencjale organizacyjnym szpitali sa réwniez ewidencjonowane
przez NFZ. Charakteryzuja sie one wysoka precyzja poniewaz kazdy podmiot,
ktory stara sie 0 kontrakt z NFZ musi zarejestrowa¢ swdj tzw. profil. Obejmuje
on zakres przedmiotowy dziatalnosci (podobnie jak rejestr zaktadéw opieki
zdrowotnej), szczeg6towe informacje o posiadanym sprzecie, dane o lokalizacji
i dostepnosci oraz doktadne informacje o zatrudnionym personelu medycznym
i jego dostepnosci.

IDENTYFIKACJA SZPITALA

Warunkiem dobrego funkcjonowania statystycznego systemu informacyjnego
ochrony zdrowia jest prawidtowa identyfikacja szpitala pod wzgledem podmio-
towym (struktura organizacyjna) oraz przedmiotowym. Wystepujace rdznice
w stosowanej terminologii oraz w sposobach identyfikacji znaczaco utrudniaja
analizy i badania statystyczne. Przyktadowo, na koniec 2007 r. wedtug danych
z rejestru REGON liczba szpitali wynosita 1254 (facznie z filiami — 1574),
natomiast wedtug rejestru zaktaddéw opieki zdrowotnej byto ich 1462 (z filiami
— 1942). Z kolei wedtug danych pochodzacych z oficjalnych publikacji staty-
stycznych Ministerstwa Zdrowia oraz GUS na koniec 2007 r. byto 790 szpitali
ogdlnych (z filiami — 825).

Definicja szpitala

Zaréwno przepisy prawne, jak i literatura przedmiotu nie podaja precyzyjnej
definicji szpitala. Obowiazujaca ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej odroznia
szpital od zaktadu opiekunczo-leczniczego, zaktadu pielegnacyjno-opiekuncze-
go, sanatorium i hospicjum, fragmentarycznie odwotuje sie do pojecia ,,szpital
uniwersytecki” oraz ,,szpital kliniczny”. Pojecie ,,szpitala” w pewnym stopniu
uszczegbtowiono w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 16 lipca 2004 r. w spra-
wie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych dla zaktadéw opieki zdro-
wotnej. Tak zwana klasyfikacja rodzaju dostawcdw opieki zdrowotnej zostata
skonstruowana na podstawie Miedzynarodowej Klasyfikacji Dostawcéw Usiug
i DAbr z Zakresu Ochrony Zdrowia — ICHA-HP. W ramach szpitalnictwa wy-
szczeg6lnia ona m.in.: szpitale wielospecjalistyczne, psychiatryczne i odwyko-
we, catodobowe osrodki leczenia odwykowego i psychiatrycznego, szpitale jed-
no-specjalistyczne, sanatoria, stacjonarne zaktady rehabilitacji leczniczej, szpita-
le uzdrowiskowe oraz szpitale ,,jednego dnia”.
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Nieco inne definicje pojawity sie w projekcie nowej ustawy o zaktadach opie-
ki zdrowotnej, ktéra podkreslata wage catodobowego leczenia w szpitalu. Zgod-
nie z nia szpital to zak/ad opieki zdrowotnej, ktory udziela przez cafq dobe kom-
pleksowych swiadczes zdrowotnych w zakresie ratowania zycia, diagnozowania,
leczenia, pielegnacji i rehabilitacji, ktére nie mogq byé realizowane w warun-
kach ambulatoryjnych lub innych stacjonarnych zak/adach opieki zdrowotnej,
w ktorym okres pobytu pacjenta nie powinien by¢ dfuzszy niz okres niezbedny do
udzielenia tych swiadczer. W poréwnaniu do obecnie obowiazujacej ustawy
0 Z0OZ, wyraznie rozrdzniono szpital od zaktadu rehabilitacji leczniczej. Podob-
ne podejscie mozna zauwazy¢ w definicjach zawartych w polisach towarzystw
ubezpieczeniowych. Wedlug BRE Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczen
i Reasekuracji SA oraz Link 4 szpital to dziafajgcy zgodnie z prawem zakfad
lecznictwa zamknietego przeznaczony dla chorych, wymagajgcych opieki leczni-
czej, zabiegdw operacyjnych lub zabiegéw diagnostycznych, zapewniajgcych
chorym cafodobowg opieke sredniego i wyzszego personelu medycznego. Defini-
cja szpitala nie obejmuje osrodkow opieki spofecznej, osrodkéw dla psychicznie
chorych, hospicjéw onkologicznych, osrodkéw dla leczenia uzaleznies od narko-
tykow, alkoholu i innych, osrodkéw sanatoryjnych, osrodkdw rehabilitacyjnych
oraz osrodkow wypoczynkowych.

W odroznieniu od Klasyfikacji rodzajow dostawcow opieki zdrowotnej, PKD
2007 jednoznacznie wytacza z pojecia ,Szpitalnictwa” placéwki dla oséb uza-
leznionych od alkoholu lub narkotykéw oraz psychiatryczne placowki rekonwa-
lescencyjne. Klasyfikacja ta w zadnym miejscu nie uwzglednia zaktadow opie-
kunczo-leczniczych oraz pielegnacyjno-opiekunczych. W pewnym stopniu zo-
stalo to natomiast sprecyzowane w statystyce publicznej poprzez powiazanie
rodzajéw formularzy statystycznych (formularze serii MZ i ZD) z rodzajami
zaktadow opieki zdrowotnej:

ZESTAWIENIE OBOWIAZKOW SPRAWOZDAWCZYCH JEDNOSTEK OPIEKI ZDROWOTNEJ

Formularze

sprawozdawcze Przedmiot sprawozdawczosci

Podmiot sprawozdawczy

MZ-29 sprawozdanie o dziatalnosci szpitala

0g6lnego

szpitale ogolne

MZ-29a

sprawozdanie o dziatalnosci zaktadu
dlugoterminowej, stacjonarnej opieki
zdrowotnej

zaktady opiekunczo-lecznicze, pieleg-
nacyjno-opiekuncze, hospicja i inne
zaktady stacjonarnej dtugoterminowej
opieki zdrowotnej oprdcz psychiatrycz-
nej

MZ-30

sprawozdanie zaktadu psychiatrycz-
nej opieki stacjonarnej

szpitale dla nerwowo i psychicznie
chorych, osrodki leczenia odwykowe-
go, osrodki rehabilitacji dla narkoma-
noéw (takze prowadzone przez funda-
cje i stowarzyszenia)

ZD-2

sprawozdanie z lecznictwa uzdrowis-
kowego, sanatorium rehabilitacyjne-

go

szpitale uzdrowiskowe, sanatoria reha-
bilitacyjne

Zr 6 d1o: opracowanie wiasne.
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Odrebne sklasyfikowanie zaktaddéw opiekunczo-leczniczych, pielegnacyjno-
-opiekunczych, hospicjow, szpitali dla nerwowo i psychicznie chorych oraz szpi-
tali uzdrowiskowych i sanatoriéw rehabilitacyjnych mozna potraktowaé jako
zawezenie pojecia ,,Szpitala” na potrzeby statystyki publicznej. Postuguje sie ona
terminem ,,szpitala og6lnego”. Termin ten ma swoj odpowiednik w rejestrze
zaktad6éw opieki zdrowotnej pod nazwa ,,szpital wielospecjalistyczny™.

Nazwa ,,zaktad opieki stacjonarnej” jest pojeciem szerszym od pojecia ,,5zpi-
tala”. Wedtug projektu nowej ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej: Stacjonar-
ne zak/ady opieki zdrowotnej to zak/ady przeznaczone dla oséb, ktorych stan
zdrowia wymaga udzielania cafodobowych lub cafodziennych swiadczer zdro-
wotnych w odpowiednio urzqgdzonym, stafym pomieszczeniu. Projekt ustawy do
stacjonarnego zakladu zalicza ponadto: szpital, zaktad opiekunczo-leczniczy,
zaktad pielegnacyjno-opiekunczy, zaktad rehabilitacji leczniczej, sanatorium
uzdrowiskowe, szpital uzdrowiskowy oraz hospicjum.

Stacjonarna opieka zdrowotna a hospitalizacja

System koddw resortowych dla ZOZ w ramach tzw. klasyfikacji funkcji
ochrony zdrowia, zbudowanej na podstawie Migdzynarodowej Klasyfikacji
Funkcji Ochrony Zdrowia (ICHA — HC) w ramach opieki stacjonarnej, wy-
mienia swiadczenia: leczenie stacjonarne, rehabilitacje stacjonarng oraz stacjo-
narna dtugoterminowa opieke pielegnacyjna, jednoczesnie wytaczajac z niej
tzw. opieke dziennag (leczenie, rehabilitacje ,,jednego dnia” i ditugoterminowa
opieke dzienna). Pojeciem wezszym od ,,stacjonarnosci” jest pojecie ,,hospitali-
zacji”. Zgodnie z definicjami wykorzystywanymi w statystyce publicznej
...hospitalizacjg nazywane jest swiadczenie udzielone w stacjonarnym oddziale
szpitalnym trwajgce co najmniej jedng noc (czas liczony od chwili wpisu do
ksiegi gfownej do chwili wypisu). W takim rozumieniu z hospitalizacja bedziemy
mieli do czynienia na oddziatach szpitalnych. Pobyt pacjenta powyzej 24 godzin
w innych niz szpitale osrodkach opieki stacjonarnej hospitalizacja juz nie bedzie.
Podobnie traktuja to pojecie prywatne towarzystwa ubezpieczeniowe, np. Towa-
rzystwo Link4 Life (hospitalizacja — trwajgcy powyzej jednego dnia pobyt
uprawnionego w szpitalu celem leczenia doznanych obrazen ciafa, wylgcznie
gdy nie mozna leczenia prowadzi¢ w warunkach ambulatoryjnych. Okres pobytu
w szpitalu rozpoczyna sie w dniu przyjecia do szpitala, a koriczy sie w dniu wypi-
sania uprawnionego ze szpitala). Chociaz i tu zdarzaja si¢ wyjatki, np. wedtug
BRE Ubezpieczenia Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji SA ...pobyt
w szpitalu to staZe, nieprzerwane przebywanie Ubezpieczonego w szpitalu w celu

® Pojecie szpital wielospecjalistyczny mozna utozsamiaé z pojeciem general hospital zawartym
w System of Health Accounts — SHA.
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leczenia, trwajgce nie krdcej niz 4 dni od dnia przyjecia Ubezpieczonego do
szpitala, do dnia wypisania Ubezpieczonego ze szpitala.

PLACOWKI OCHRONY ZDROWIA
(JEDNOSTKI ORGANIZACYJNE)
WEDLUG ZASTOSOWANYCH DEFINICJI

Liczba placowek

Wyszczegolnienie ochrony zdrowia

Jednostki organizacyjne:

Szpitalnictwa .......oveeeeririe 2027
opieki stacjonarnej ..........c.cc.e.... 2510
udzielajace swiadczen w trybie

Stacjonarnym .........ccoceeeeeene 2396

szpitalnictwa udzielajace $wiad-
czen W trybie stacjonarnym
na oddziatach szpitalnych
(hospitalizujace) ........ccccco..... 1349

Zréznicowany zakres pojecia ,,szpitala”, jego czeste zamienne stosowanie
z pojeciem ,,zaktad opieki stacjonarnej” oraz zamienne stosowanie pojec ,.sta-
cjonarna opieka zdrowotna” i ,,hospitalizacja” to jedna z podstawowych przy-
czyn réznic w statystyce ochrony zdrowia.

Szpital jako jednostka organizacyjna

Kazdy ZOZ ma swoja strukture organizacyjna, na ktdra sktadaja si¢ jednostki
organizacyjne (szpitale, przychodnie, stacje pogotowia ratunkowego) i komorki
organizacyjne (pracownie, poradnie, oddziaty). Podobnie jak w przypadku poje-
cia ,,szpital” brak jednoznacznej definicji jednostki organizacyjnej utrudnia ana-
lize systemu ochrony zdrowia. Przyktadowo, jak traktowac sytuacje, kiedy kilka
szpitali taczy si¢ w jeden i rdwnoczesnie przeksztatca sig je w jego wewnetrzne
jednostki organizacyjne? Czy mamy nadal do czynienia z kilkoma szpitalami
czy tez z jednym? Drugie pytanie to: kiedy mamy do czynienia z odrebna jed-
nostka organizacyjna zaktadu?

Statystyka publiczna oraz rejestr podmiotéw gospodarki narodowej REGON
postuguja sie pojeciem ,,jednostki lokalnej”. Zgodnie z nim ...jednostka lokalna
to zorganizowana cafos¢ (zakfad, oddziaf, filia itp.) pofozona w miejscu zidenty-
fikowanym odrebnym adresem, pod ktérym lub z ktérego prowadzona jest dzia-
falnos¢ przez co najmniej jedng osobe pracujgcq. Od tej generalnej zasady
w rejestrze REGON istnieja wyjatki:
¢ jednostki organizacyjne zlokalizowane pod tym samym adresem sa odrebny-

mi jednostkami lokalnymi, jezeli samodzielnie sporzadzaja bilans;
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¢ jednostki lokalne stanowia te czes¢ organizacyjna, ktdéra jest objeta odrebna
rejestracja prawna;

¢ jednostki prowadzace dziatalnos¢ w zakresie transportu (np. pogotowie ratun-
kowe) nalezy traktowaé jako jednostki lokalne wedtug miejsca, z ktérego sa
wydawane polecenia lub w ktérym jest organizowana praca;

o w przypadku udzielania ustug wytacznie u klienta (np. swiadczenia zdrowotne
udzielane w domu pacjenta), jednostka lokalna jest miejsce zamieszkania lub
siedziba firmy, ktora te ustugi wykonuje.

Krajowy Rejestr Sadowy oraz przepisy kodeksu handlowego nie zawieraja
definicji jednostki czy oddziatu przedsighiorcy. Mozna ja za to znalez¢ w usta-
wie 0 swobodzie dziatalnosci gospodarczej. Wedtug ustawy ...oddziafem jest
wyodrebniona i samodzielna organizacyjnie czesé dziafalnosci gospodarczej
wykonywana poza siedzibg przedsiebiorcy. Zgodnie z prawem handlowym sa-
modzielnos¢ organizacyjna oznacza m.in. prowadzenie osobnej ksiggowosci,
osobne sporzadzanie bilanséw oraz realne umocowanie do dziatania.

Najszersza definicje jednostki organizacyjnej zawiera obowiazujaca ustawa
0 ZOZ. Wedtug jej zapisow, do zaistnienia jednostki organizacyjnej wystarczy
jej wyodrebnienie w dokumentach organizacyjnych zaktadu, czyli statucie, regu-
laminach organizacyjnych oraz porzadkowych. Jednostki te powinny by¢
uwzglednione w ksiggach rejestrowych zaktaddéw opieki zdrowotnej.

Rozbieznosci terminologiczne powoduja brak spéjnosci danych zawartych
w rejestrach administracyjnych. Jednostki organizacyjne zarejestrowane w reje-
strze REGON jako jednostki lokalne (np. przychodnia, filia szpitala) bardzo
Cczesto nie sa nimi w rozumieniu prawa handlowego, a tym samym nie podlegaja
obowiazkowi rejestracji w KRS lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej. Nato-
miast jednostki organizacyjne zaktadu wyodrebnione na podstawie ustawy
0 ZOZ i zarejestrowane W jego rejestrze nie musza by¢ jednostkami lokalnymi
W rozumieniu ustawy o statystyce, a tym bardziej oddziatami w rozumieniu
prawa handlowego.

Podsumowanie

Szpitale to wazne podmioty w systemie informacyjnym ochrony zdrowia.
Generuja blisko 1/3 globalnych wydatkéw na ochrong zdrowia®™, w tym ponad
40% wydatkow ze srodkéw publicznych. Szpitale stanowia swoiste ,,wezty in-
formacyjne” systemu opieki zdrowotnej w Polsce, gdzie koncentruja sie procesy
badan statystycznych realizowanych w ramach badan nad stanem zdrowia lud-
nosci, systemu monitorowania zagrozen epidemiologicznych, planowania i za-
pewnienia opieki zdrowotnej, monitorowania potencjatu organizacyjnego syste-

1% Narodowy Rachunek Zdrowia za rok 2006. Notatka informacyjna Departamentu Badaf Spo-
tecznych GUS z 24 czerwca 2008 r.
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mu ochrony zdrowia. Poprawna i jednoznaczna identyfikacja szpitala jako ro-
dzaju dostawcy ustug i dobr z zakresu ochrony zdrowia, w tym ustanowienie
precyzyjnej jego definicji, stanowi obecnie jedno z najwazniejszych zagadnien
metodologicznych w systemie ochrony zdrowia.

mgr Krzysztof Nyczaj — GUS
dr hab. n. med. Jacek Ruszkowski — Akademia Leona Kozmirnskiego w Warszawie

LITERATURA

Holly R., Suchecka J. (2009), Szpital publiczny w polskim systemie ochrony zdrowia, Uniwersytet
Medyczny w L.odzi, £.6dz-Warszawa

Wdowiak L., Czubek A., Jarosz M., Horoch A. (2003), Kluczowe problemy konstrukcji systeméw
informacyjnych wspomagajqcych zarzqdzanie opiekq zdrowotng, ,,Zdrowie Publiczne”, nr 3

SUMMARY

The key role of a hospital as a source of statistical information on health care
system is presented in the article. Basic information processes were presented in
which a hospital participates including information covered by the Statistical
Survey Program of Official Statistics. The authors point out that the special role
of each hospital as a source of information at inpatient health care acquires the
unambiguous identification of a hospital in its activity as well as organization
structure. Differences in the used terminology significantly hinder analyses and
conducting surveys.

PE3IOME

B ecmamve npedcmaesnsemcst éasicnas poib OOTbHUYLL @ KAUECMBE UCOYHUKA
cmamucmuyeckol ungopmayuu 6 cucmeme 30pagooxpanenus. Cmamos
VKA3bl8aem HA OCHOBHblE UHPOPMAYUOHHBIE HPOYECChl, 6 KOMOPLIX HPUHU-
Maem  ywacmue 6O0abHUYA, 6 MOM uucile oxeéauenmvle IIpocpammor
cmamucmudeckux — 00Ccied08anull  ouyuanvbrol  cmamucmuku.  Aeémopol
obpawaiom GHUMAaHue Ha Mo, 4YMo  0coOas poib OONbHUYLL 6 Kadecmee
UCMOYHUKA  UHpOpMaAyUU 8 CMAYUOHAPHOM 30PAB0OXPAHEHUY GIusiem Ha
HEobX00UMOCMb He08YCMbICIEHHO20 UOeHMUPUYUPOBAHUSL DOIbHUYbL 8 0bnaC-
mu 0esmenbHOCMU U OP2AHUZAYUOHHOU cmpyKkmypul. Paznuuyvl 6 ucnoivzyemotl
MEPMUHOIOUU  3HAYUMETLHO OCIOMNCHSAIOM AHATU3 U NpogedeHue Cmamuc-
muyecKux 06¢c1e008aHul.
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