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Lecznictwo szpitalne ewoluowało od bizantyjskich małych struktur, poprzez małe szpitale funkcjonują-
ce w wieku XII, aż po rok 1283, gdy w Kairze powstał pierwszy duży szpital. Kolejne etapy rozwoju szpi-
tali były związane z pojawieniem się aseptyki i antyseptyki, rozwojem anestezjologii i umiejętności chi-
rurgicznych, zmniejszeniem zakażeń szpitalnych, pojawieniem się nowych technologii medycznych.
W końcu XIX w. wiele jednostek chorobowych zaczęto diagnozować i leczyć ambulatoryjnie. Z kolei
lata 70. XX w. przyniosły rozwój różnych specjalizacji medycznych i diagnostyki laboratoryjnej. Obec-
nie obserwujemy gwałtowny rozwój transplantologii. Pojawienie się w latach 90. XX w. nowych tech-
nologii medycznych, w tym zabiegów małoinwazyjnych oraz przyspieszonego trybu leczenia, zreduko-
wało czas pobytu chorych w szpitalach. Liczba pacjentów jednodniowych zaczęła rosnąć. 

Aby zorientowaæ siê, jak¹ drogê przebyliœmy w Polsce, na-
le¿y przeanalizowaæ wskaŸniki miêdzynarodowe. Generalnie
na œwiecie spada liczba ³ó¿ek, przy czym ³ó¿ka s¹ lepiej wyko-
rzystywane, leczy siê wiêcej pacjentów, krócej przebywaj¹cych
w szpitalach. W Europie Zachodniej obserwujemy, pocz¹wszy
od lat 80. XX w. sta³y spadek liczby ostrych ³ó¿ek. Kraje Euro-
py Wschodniej i Œrodkowej odnotowa³y pocz¹wszy od lat 90.
XX w. podobny trend. Odnoœnie liczby przyjêæ nale¿y stwier-
dziæ, i¿ w wiêkszoœci krajów europejskich zaczê³a siê ona
zwiêkszaæ pocz¹wszy od lat 90. XX w. 

Kolejnym istotnym trendem jest zmniejszenie d³ugoœci poby-
tu pacjentów. Coraz wiêcej przypadków jest leczonych w ra-
mach pobytów jednodniowych. W Europie Zachodniej presja
na redukcjê przeciêtnej d³ugoœci pobytu pacjenta w szpitalu
spowodowa³a podjêcie badañ nad przyczynami opóŸnieñ
w wypisach pacjentów. Sformalizowana ocena zasadnoœci ho-
spitalizacji, przy u¿yciu narzêdzi pozwalaj¹cych na identyfika-
cjê pacjentów, jest czêœci¹ dobrze zarz¹dzanych szpitali. Sys-
tem ten dzia³a na szerok¹ skalê w USA, w Europie pojawiaj¹
siê lokalne inicjatywy (np. w Portugalii). 

Tradycyjne mierniki dzia³alnoœci szpitali, jak liczba ³ó¿ek i czas
pobytu sugeruj¹, ¿e znaczenie szpitali w systemie opieki zdrowot-
nej maleje, ale inne wskaŸniki, takie jak liczba przyjmowanych
pacjentów czy hospitalizacji wskazuj¹, ¿e szpitale s¹ bardziej ob-
legane ni¿ kiedykolwiek. Dlatego w przysz³oœci systemowo opie-
ka ambulatoryjna oraz hospitalizacje jednodniowe bêd¹ musia³y
byæ przedmiotem szczegó³owych analiz. 

Informacja na temat bazy lecznictwa, liczby ³ó¿ek, czy te¿ cza-
sów pobytów to tylko czêœæ obrazu systemu. Najistotniejsza
z punktu widzenia zarz¹dzaj¹cego na poziomie makroekono-
micznym jest wiarygodna liczba udzielonych œwiadczeñ, czyli
w przypadku szpitali – hospitalizacji. Jak pokaza³a rzeczywistoœæ,
decyduj¹cy wp³yw na liczbê hospitalizacji ma system finansowa-
nia i kontraktowania œwiadczeñ zdrowotnych, a najlepsza jakoœæ
danych uzyskiwana jest wówczas, gdy zbieranie tych danych jest
powi¹zane z systemem p³atnoœci. 

W ostatnich latach w Polsce obserwowane jest zjawisko stop-
niowego narastania liczby hospitalizacji. Obserwuj¹c zmianê
liczby hospitalizacji w latach 1998–2002 mo¿emy zauwa¿yæ, ¿e
zaledwie w przeci¹gu 5 lat liczba hospitalizacji ogó³em w Polsce
wzros³a z 5,8 mln w 1998 roku do poziomu 6,7 mln w 2002 ro-
ku, tj. o ok. 15 proc. ((rryycc..  11..))**.

Liczba hospitalizacji wzrasta w wiêkszoœci województw. Jedy-
nie w kilku z nich mo¿emy zauwa¿yæ, ¿e proces zwiêkszania siê
liczby hospitalizacji nie jest tak sta³y, np. w województwie dolno-
œl¹skim w roku 2002 zanotowano ich mniej ni¿ w roku poprzed-
nim. Podobn¹ sytuacjê obserwujemy równie¿ w województwie
wielkopolskim. Istnieje jednak spora grupa województw, w któ-
rych liczba hospitalizacji roœnie od kilku lat nieprzerwanie. S¹ to
województwa: kujawsko-pomorskie, lubelskie, ma³opolskie,
podlaskie, pomorskie, œwiêtokrzyskie, warmiñsko-mazurskie
oraz zachodniopomorskie ((rryycc..  22..))**. 

Na przestrzeni ostatnich lat obserwujemy równie¿ zmiany
w liczbie osobodni, ale w tym przypadku s¹ one mniejsze. Jed-
nak zjawisko to jest trudne do oceny, ze wzglêdu na znaczne
ró¿nice pomiêdzy dostêpnymi danymi, w zale¿noœci od Ÿród³a
pochodzenia danych. Poni¿ej zamieszczono dane dotycz¹ce
osobodni wg Ÿród³a, jakim jest system statystyki publicznej oraz
systemy kas chorych ((rryycc..  33..  ii  44..))**. 

Analizuj¹c dane dotycz¹ce osobodni w poszczególnych ka-
sach chorych nale¿y zwróciæ uwagê na bardzo du¿e zmiany po-
miêdzy liczb¹ osobodni w poszczególnych latach ((rryycc..  55..))**. 

Obserwuj¹c liczbê hospitalizacji w oddzia³ach o wybranych
specjalnoœciach mo¿emy zauwa¿yæ, ¿e najwiêcej hospitalizacji no-
tuje siê na oddzia³ach chorób wewnêtrznych, przy czym na prze-
strzeni lat 2000 i 2001 liczba hospitalizacji wzros³a w nich o ok.
18 proc. Drugie miejsce pod wzglêdem czêstoœci hospitalizacji
zajmuj¹ oddzia³y chirurgii ogólnej. W tym jednak przypadku ob-
serwujemy zmniejszenie siê liczby hospitalizacji w roku 2002 o ok.
5 proc. w stosunku do roku 2001. Du¿y wzrost notowano równie¿
wœród hospitalizacji na oddzia³ach onkologicznych ((rryycc..  66..))**. 

Powstaje pytanie, jakie s¹ przyczyny takiego wzrostu, oraz czy
jest to adekwatne do potrzeb zdrowotnych? 

Wprowadzenie systemu powszechnego ubezpieczenia zdro-
wotnego spowodowa³o wzrost liczby hospitalizacji, na co niew¹t-
pliwie mia³ wp³yw sposób kontraktowania i finansowania œwiad-
czeñ zdrowotnych (zmniejszenie liczby ³ó¿ek z jednoczasowym
zwiêkszeniem liczby hospitalizacji). Oczywiœcie, musi byæ to sko-
relowane z potrzebami zdrowotnymi i miernikami zdrowia spo³e-
czeñstwa. Dlatego bardzo istotne znaczenie ma badanie potrzeb
i mierników zdrowotnych, jak równie¿ umiejêtnie opracowany
sposób kontraktowania i finansowania œwiadczeñ zdrowotnych.
Jest to szczególnie wa¿ne dziœ, gdy wprowadzany jest nowy, jed-
nolity sposób kontraktowania. 
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Run na szpitale
Ile było hospitalizacji – najpełniejsze dane

Michał Kamiński

* RYCINY NA NASTÊPNEJ STRONIE
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RRyycc..  11..  Hospitalizacje ogó³em w latach 1998–2002 wg danych GUS
i CSIOZ**
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RRyycc..  22..  Liczba hospitalizacji w latach 1999–2001 wg danych CSIOZ**
i GUS 
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RRyycc..  33..  Osobodni leczenia w latach 2001–2002 wg danych GUS 
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RRyycc..  44..  Osobodni leczenia w latach 2000–2001 wg danych kas chorych 
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RRyycc..  55..  Liczba osobodni leczenia w wybranych oddzia³ach szpitalnych 
w latach 2000–2001 wg danych regionalnych kas chorych 
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RRyycc..  66..  Liczba hospitalizacji w wybranych oddzia³ach szpitalnych 
w latach 2000–2001 wg danych regionalnych kas chorych 
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” Przedmiotowa praca stanowi kompleksowe opracowanie, na podstawie danych GUS-u, CSIOZ, 
oraz po raz pierwszy zbiorczo zebranych danych, pochodzących bezpośrednio od płatnika, 
tj. kas chorych, z zakresu liczby hospitalizacji w Polsce ”

dr Micha³ Kamiñski, doradca ministra zdrowia 


