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PROBLEM LICZBY SZPITALI W POLSCE 
W KONTEKŚCIE ICH DEFINICJI I STATYSTYKI 
PUBLICZNEJ

Streszczenie: Odpowiedź na pytanie: ile jest w Polsce szpitali, to jeden z kluczowych proble-
mów od wielu lat nurtujących organizatorów ochrony zdrowia. Informacje podawane przez 
oficjalny Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia odbiegają znacząco od danych zawar-
tych w rejestrach państwowych oraz uzyskiwanych w toku projektów badawczych. Źródło 
tych niejasności to brak jednoznacznej i precyzyjnej definicji szpitala oraz sposobu jego iden-
tyfikacji. Zmiany prawne, które zaszły na przełomie 2011/2012 r., jeszcze bardziej skompli-
kowały to zagadnienie. Wprowadzono m.in. pojęcie przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego, 
które utożsamiono z jednostką lokalną w rozumieniu ustawy o statystyce publicznej, wpro-
wadzono trzy kategorie przedsiębiorstw w miejsce dotychczas stosowanej międzynarodowej 
klasyfikacji rodzajów dostawców ochrony zdrowia. 

Słowa kluczowe: szpital, statystyka, system, opieka zdrowotna.

DOI: 10.15611/pn.2013.319.08

„Pracownicy nauki często traktują definiowanie pojęć jako nudną konieczność, której 
trzeba się pozbyć jak najprędzej. Wynikiem tej niechęci do definiowania są często ba-
dania prowadzone tak, jak operacja chirurgiczna wykonywana przy pomocy tępych 
narzędzi. Chirurg musi ciężej pracować, pacjent więcej cierpieć, a szanse powodzenia 
maleją. Tak jak narzędzie chirurgiczne, tak definicje tępieją w miarę używania i wyma-
gają częstszego ostrzenia i w końcu i wymiany”1. W ten swoisty sposób wybitny ame-
rykański naukowiec podkreślił konieczność stałego doskonalenia terminów i definicji. 
Uwaga ta idealnie pasuje do rozważenia problemu definicji szpitala w polskim systemie 
ochrony zdrowia. Brak spójności terminologicznej w tym względzie poważnie utrudnia 
analizy statystyczne i pełen ogląd porównawczy tak ważny w sytuacji zmian systemo-
wych i bezpośrednio odnoszących się do konstrukcji formalnoprawnej szpitali. 

1  R.L. Ackoff, O system pojęć systemowych, „Prakseologia” 1973, nr 2. 
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Problem liczby szpitali w Polsce w kontekście ich definicji i statystyki publicznej 85

Wydaje się, że informacja o liczbie szpitali w Polsce jest powszechnie dostępna. 
W rzeczywistości jednak występuje duży problem z ustaleniem obiektywnych danych, 
a przy tym informacje te bardzo się różnią między sobą. Sama statystyka publiczna 
nie wypełnia swego obowiązku, co podaje w wątpliwość rzetelność jej prowadzenia. 
Trudno dokonywać restrukturyzacji, jeśli zasoby najistotniejszego elementu opieki 
zdrowotnej są niedookreślone. Elementem podstawowym analiz jest dokładne opi-
sywanie, w tym mierzenie potencjału zdefiniowanych jednoznacznie podmiotów.  
To jest jeden z paradoksów polskiej reformy ochrony zdrowia. 

Zgodnie z przepisami ustawy o działalności leczniczej2 szpital to przedsiębiorstwo 
podmiotu leczniczego, w którym podmiot ten wykonuje działalność leczniczą w ro-
dzaju świadczenia szpitalne, tzn. wykonywane całą dobę kompleksowe świadczenia 
zdrowotne polegające na diagnozowaniu, leczeniu, pielęgnacji i rehabilitacji, które 
nie mogą być realizowane w ramach innych stacjonarnych i całodobowych świad-
czeń zdrowotnych lub ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych3. Według ustawy 
świadczeniami szpitalnymi są także świadczenia udzielane z zamiarem zakończenia 
ich udzielania w okresie nieprzekraczającym 24 godzin. Ustawodawca od świadczeń 
szpitalnych wyraźnie odróżnił tzw. stacjonarne i całodobowe świadczenie zdrowotne 
inne niż szpitalne, czyli świadczenia opiekuńcze, pielęgnacyjne, paliatywne, hospicyjne, 
świadczenia z zakresu opieki długoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzależ-
nień, psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego, udzielane 
pacjentom, których stan zdrowia wymaga udzielania całodobowych lub całodziennych 
świadczeń zdrowotnych w odpowiednio urządzonych, stałych pomieszczeniach. 

Te ogólne sformułowania były w roku wprowadzenia w życie ustawy przyczyną 
wielu wątpliwości. Przykładowo: szpitale psychiatryczne oraz uzdrowiskowe i rehabi-
litacyjne, dążąc do ominięcia obowiązku ubezpieczenia z tytułu zdarzeń medycznych, 
wysuwały argument, że nie są już szpitalami, ale: stacjonarnymi zakładami opieki 
psychiatrycznej lub rehabilitacyjnej. W następstwie tych wątpliwości Ministerstwo 
Zdrowia w lipcu zeszłego roku wydało interpretację4, w której stwierdzono, że cechą 
przesądzającą o statusie szpitala jest posiadanie w strukturze organizacyjnej oddziału 
szpitalnego lub innej komórki opieki szpitalnej5. Zdaniem Ministerstwa Zdrowia, jeśli 
podmiot leczniczy ma w swojej strukturze organizacyjnej taką komórkę organizacyjną, 
to powinien prowadzić szpital, niezależnie od tego, czy uznaje to za główny rodzaj 
swojej działalności czy też nie. Interpretacja Ministerstwa Zdrowia była o tyle waż-
na, że po raz pierwszy oficjalnie potwierdzono stosowaną od wielu lat w statystyce 

2  Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, DzU z 2011, nr 112, poz. 654.
3  Art. 2, ust. 2, pkt 6 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności 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 Wydziału Polityki Społecznej Dolnośląskiego Urzędu Wojewódzkiego. 
5  Listę szpitalnych komórek organizacyjnych zawiera rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 

17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodów identyfikacyjnych oraz szczegółowego ich 
nadawania, DzU z 28 maja 2012, poz. 594.
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86 Dariusz Wasilewski, Krzysztof Nyczaj

publicznej umowną zasadę definiowania szpitali. Jest ona nadal jednak bardzo ułomna, 
gdyż do uznania podmiotu leczniczego za szpital wystarczy fakt posiadania przynaj-
mniej jednego oddziału z jednym łóżkiem. 

Szpitalem więc będzie zarówno Zespół Przychodni Specjalistycznych SPZOZ 
w Tarnowie, który ma w swojej strukturze jeden oddział chirurgii jednego dnia z dwo-
ma łóżkami, jak i Powiatowy Zespół Szpitali z siedzibą w Oleśnicy, który ma de facto 
w swojej strukturze trzy szpitale: szpital w Oleśnicy (172 łóżka), szpital w Sycowie 
(50 łóżek) oraz zakład opieki długoterminowej w Sycowie (84 łóżka), czy Zespół 
Opieki Zdrowotnej w Kłodzku dysponujący łącznie 1103 łóżkami na 42 oddziałach 
szpitalnych, który jako jeden podmiot leczniczy posiada cztery wewnętrzne jednostki 
organizacyjne będące w rzeczywistości odrębnymi szpitalami: Zakład Opiekuń-
czo-Leczniczy w Nowej Rudzie (140 łóżek), Szpital Rejonowy w Nowej Rudzie  
(87 łóżek), Szpital Rejonowy w Kłodzku (676 łóżek) oraz Szpital Uzdrowiskowo-Re-
habilitacyjny w Kudowie-Zdroju (200 łóżek). Uznawanie przez statystykę publiczną 
takich podmiotów za równorzędne ma poważne konsekwencje. Ze zmian co do samej 
liczby szpitali trudno bowiem wnioskować, czy potencjał lecznictwa szpitalnego 
wzrasta, czy też maleje. Przeglądając oficjalne statystyki można odnieść błędne 
wrażenie, że w latach 2006-2011 nastąpiła znacząca poprawa ogólnej dostępności 
do opieki szpitalnej oraz ograniczenie roli szpitali nadzorowanych przez jednostki 
samorządu terytorialnego. 

Rys. 1. Liczba szpitali w Polsce

Źródło: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia. 

Tabela 1. Liczba łóżek w szpitalach ogólnych

Łóżka w szpitalach ogólnych w latach 2008-2011
2008 2009 2010 2011

183 565 183 040 181 077 180 606
100% 0,99714 0,989276 0,997399

Źródło: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia. 
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Problem liczby szpitali w Polsce w kontekście ich definicji i statystyki publicznej 87

Jeśli jednak poddamy analizie różnice w ogólnej liczby łóżek, to okazuje się, że tak 
naprawdę niewiele się zmieniło w organizacji opieki szpitalnej. Liczba łóżek w szpi-
talach ogólnych od lat pozostaje na niezmienionym poziomie. Podobnie jest z rolą 
szpitali samorządowych. Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia z grudnia 2012 r. 
podaje, że na koniec 2011 r. szpitali nadzorowanych przez samorząd terytorialny było 
440. Jednak z analiz danych zgromadzonych w Rejestrze Podmiotów Wykonujących 
Działalność Leczniczą (RPWDL), sporządzonych na potrzeby projektu „Portrety 
Szpitali”6, wynika, że na koniec 2012 r. sama liczba szpitali ogólnych (wielospecjali-
stycznych i jednospecjalistycznych), nadzorowanych przez samorząd, wynosiła 471. 
Wszystkich podmiotów leczniczych, które zgodnie z nową nomenklaturą wyodrębniły 
lub powinny były wyodrębnić na koniec 2012 r. przedsiębiorstwo typu szpital, były 
natomiast 1163, w tym 567 nadzorowanych przez samorząd terytorialny. 

Rys. 2. Liczba szpitali nadzorowanych przez samorząd

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych zgromadzonych w rejestrze podmiotów wykonują-
cych działalność leczniczą. 

Powyższe statystyki odbiegają znacząco od statystyk opracowanych na podstawie 
danych zgromadzonych w REGON-ie (według zgromadzonych w nim danych na 
koniec 2012 r. były 702 szpitale publiczne, w tym 522 nadzorowane przez samorząd 
terytorialny oraz 984 prywatne). Każdy podmiot gospodarczy oraz jego jednostki 
lokalne wykonujące działalność szpitalną otrzymują w rejestrze REGON, zgodnie 
z zasadami Polskiej Klasyfikacji Działalności, specjalny kod – 8610Z, przy czym 
działalność szpitalną rozumie się szerzej niż robi to obecnie Ministerstwo Zdrowia. 
Szpitalami według GUS są: szpitale ogólne oraz specjalistyczne, szpitale psychiatrycz-
ne, zakłady dla osób uzależnionych, szpitale zakaźne, szpitale położnicze, prewen-
toria, sanatoria, centra rehabilitacyjne i pozostałe placówki medyczne zapewniające 

6  Portrety Szpitali – Mapy możliwości, czyli monitorowanie jakości usług publicznych i bench-
marking z zakresu nadzoru nad funkcjonowaniem szpitali, dla których organem założycielskim jest sa-
morząd terytorialny. Projekt finansowany z EFRR w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, 
Priorytet V – Dobre rządzenie, realizowany przez Uniwersytet Ekonomiczny we Wrocławiu.
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88 Dariusz Wasilewski, Krzysztof Nyczaj

pacjentom zakwaterowanie i wyżywienie, szpitale wojskowe i w zakładach karnych. 
W odróżnieniu jednak od zasad wypracowanych przez Ministerstwo Zdrowia, aby 
podmiot gospodarczy został zakwalifikowany jako szpital, nie wystarczy prowadzić 
działalność w obszarze szpitalnictwa, ale musi to być tzw. przeważająca działalność,  
tj. mające największy udział wskaźnika (np. wartość dodana, produkcja brutto, wartość 
sprzedaży, wielkość zatrudnienia lub wynagrodzeń) charakteryzującego działalność 
jednostki. W konsekwencji, zdarza się, że w REGON-ie podmiot gospodarczy zostaje 
zakwalifikowany do grupy podmiotów udzielających świadczeń ambulatoryjnych 
(kod 8622Z – praktyka lekarska specjalistyczna), mimo że w swojej strukturze ma 
również jednostkę lokalną udzielającą świadczeń szpitalnych. Przykładem jest Spe-
cjalistyczny Zakład Profilaktyczno-Leczniczy „Provita” z Wrocławia, który przez 
REGON w całości został uznany za podmiot ambulatoryjny, chociaż, jak wynika 
z Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą, ma w swojej strukturze 
przedsiębiorstwo udzielające stacjonarnych i całodobowych świadczeń zdrowotnych 
inne niż szpitalne z dwoma oddziałami szpitalnymi (oddział rehabilitacyjny – 30 łóżek, 
oddział rehabilitacji dziennej – 30 łóżek), które równocześnie odznaczone zostało 
w rejestrze REGON jako jednostka lokalna tego podmiotu udzielająca świadczeń 
typowo szpitalnych.

Poważną ułomnością przyjętych w REGON-ie zasad klasyfikowania jest również 
uznawanie usług wykonywanych przez podmioty prywatne na terenie szpitali na 
zasadach outsourcingu (np. laboratoria, apteki szpitalne, obsługa sal operacyjnych, 
usługi anestezjologiczne, usługi żywienia) za działalność szpitalną. 

Znacząca różnica dotycząca liczby szpitali nadzorowanych przez samorząd, którą 
można zaobserwować porównując statystyki publikowane w Biuletynie Statystycznym 
Ministerstwa Zdrowia ze statystykami opracowanymi na podstawie Rejestru Podmio-
tów Wykonujących Działalność Publiczną oraz REGON-u, wynika również z tego, że 
statystyka publiczna dotychczas nie traktowała podmiotów leczniczych zorganizowa-
nych w spółki samorządowe jako podmiotów publicznych. Zmiana co do liczby szpitali 
samorządowych w latach 2006-2011, które ukazuje Biuletyn Statystyczny Ministerstwa 
Zdrowia, to prawdopodobnie właśnie wynik przekształceń własnościowych i komer-
cjalizacji samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej. Jeśli bowiem 
porównamy liczbę szpitali nadzorowanych przez samorząd w roku 2006, którą podaje 
Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia, z liczbą szpitali stanowiących w całości 
lub części własność samorządu, którą podaje REGON, to dojdziemy do wniosku, że 
ich liczba w latach 2006-2012 pozostaje praktycznie na niezmienionym poziomie. 

W istniejącym do 2011 r. rejestrze zakładów opieki zdrowotnej szpital identyfiko-
wano na dwóch poziomach, tj. zakładu opieki zdrowotnej jako całości oraz jednostki 
organizacyjnej7, przy czym kluczowa informacja dotyczyła jednostki organizacyjnej, 

7  Zgodnie z definicją zawartą w obowiązującym w tym czasie Rozporządzeniu Ministra Zdrowia 
z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie rejestru zakładów opieki zdrowotnej jednostka organizacyjna zakładu 
to wyodrębniona w statucie część zakładu.
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której w rejestrze nadawano specjalny, międzynarodowy klasyfikator oznaczający 
rodzaj dostawcy opieki zdrowotnej (szpital, zakład rehabilitacji, przychodnia, po-
gotowie ratunkowe). Analizując dane z rejestru zakładu opieki zdrowotnej, można 
było odpowiedzieć np.: ile mamy zakładów opieki zdrowotnej, które wyodrębniły 
przynajmniej jedną jednostkę organizacyjną o charakterze szpital albo ile mamy 
jednostek organizacyjnych o charakterze szpital, które posiadają w swojej strukturze 
przynajmniej jeden oddział szpitalny. 

Tabela 2. Liczba szpitali wg różnych źródeł danych 

Źródło danych Szpitale Szpitale 
publiczne

Szpitale nadzo-
rowane przez 

samorząd

Szpitale zorgani-
zowane w spółki 

samorządowe

Szpitale  
niepubliczne

Biuletyn Statystyczny 
Ministerstwa Zdrowia* 900 587 440 brak danych 313

Rejestr Podmiotów Wy-
konujących Działalność 
Leczniczą 

1193 616 567 56 577

Rejestr Podmiotów 
Gospodarki Narodowej – 
REGON

1687 702 522 90 985

* dane uzupełnione o szpitale MSW

Źródło: opracowanie własne 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 obowiązująca w latach 2004-2011

 

Źródło: Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie syste- 
mu resortowych kodów identyfikacyjnych dla zakładów opieki zdrowotnej  
oraz szczegółowych zasad ich nadawania (DzU z 2012, nr 0, poz. 594,  
z późn. zm.).

HP.1 Szpitalnictwo (7)
HP.1.1 Szpital wielospecjalistyczny 
HP.1.2 Szpital psychiatryczny i odwykowy (1) 

HP.1.2.1 Całodobowy ośrodek leczenia odwykowego i psychiatrycznego 
HP.1.3 Szpital jedno specjalistyczny (inny niż psychiatryczny i odwykowy) 
HP.1.4 Sanatorium 
HP.1.5 Zakład rehabilitacji leczniczej (stacjonarny) 
HP.1.6 Zakład udzielający świadczeń jednodniowych 
HP.1.7 Szpital uzdrowiskowy
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Taki sposób identyfikacji i klasyfikowania szpitali zawiera szereg mankamen-
tów. Wiele zakładów opieki zdrowotnej o rozbudowanej strukturze za jednostki 
organizacyjne typu szpital uznawało nie tylko jednostki znajdujące się pod innym 
adresem, będące faktycznie oddzielnymi szpitalami (np. z osobnymi izbami przyjęć), 
ale również kliniki zlokalizowane pod tym samym adresem, co bardzo często miało 
miejsce np. w przypadku instytutów czy szpitali uniwersyteckich. W konsekwencji 
prowadziło to do sztucznego zawyżania liczby szpitali w raportach przygotowywanych 
na podstawie danych zawartych w rejestrze zakładów opieki zdrowotnej. 

W 2011 r. Rejestr Zakładów Opieki Zdrowotnej zastąpiono Rejestrem Podmiotów 
Wykonujących Działalność Leczniczą. Wspomniane wyżej problemy próbowano usu-
nąć odstępując od klasyfikowania jednostek organizacyjnych na rzecz klasyfikowania 
przedsiębiorstw. Ograniczono zakres możliwych do użycia kodów do trzech, a przed-
siębiorstwo starano się utożsamić z jednostką lokalną występującą w rejestrze REGON. 

Tabela 4. Klasyfikacja przedsiębiorstw obowiązująca od 2012 r. 

Źródło: Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu 
resortowych kodów identyfikacyjnych oraz szczegółowego sposobu ich  
nadawania (DzU z 2012, nr 0, poz. 594).

Problemu związanego z prawidłową identyfikacją szpitala nie udało się jednak 
zlikwidować, a to wskutek niejednoznacznych zapisów dotyczących relacji między 
pojęciami: przedsiębiorstwo, jednostka lokalna. Zgodnie z ustawą o działalności lecz-
niczej8 „przedsiębiorstwo podmiotu leczniczego to jednostka lokalna w rozumieniu 
przepisów o statystyce publicznej, dla której nie sporządza się odrębnego bilansu, 
chyba że podmiot leczniczy postanowi inaczej w regulaminie organizacyjnym”. Na-
tomiast jednostka lokalna, zgodnie z zasadami przyjętymi w statystyce publicznej 
i obowiązującymi w Rejestrze Podmiotów Gospodarki Narodowej, to „zorganizowana 
całość (zakład, oddział, filia itp.) położona w miejscu zidentyfikowanym odrębnym 
adresem, pod którym lub z którego prowadzona jest działalność przez co najmniej 
jedną osobę pracującą”9.

8  Art. 3 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, DzU z 2011, nr 112, poz. 654.
9  Od tej generalnej zasady istnieją następujące wyjątki: 

• organizacyjne zlokalizowane pod tym samym adresem są odrębnymi jednostkami lokalnymi, 
jeżeli samodzielnie sporządzają bilans; 

Kod 1 – Stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne – szpitalne (szpital); 
Kod  2 –  Stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne – inne niż szpitalne 
(np. zakłady opiekuńczo-lecznicze, zakłady pielęgnacyjno-opiekuńcze, zakłady 
rehabilitacji leczniczej, hospicja); 
Kod  3 – Ambulatoryjne świadczenia zdrowotne (np. przychodnie, ośrodki zdro-
wia, laboratoria, zakłady diagnostyczne) 
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O ile więc każde przedsiębiorstwo wyodrębnione na mocy przepisów Ustawy 
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej i odzwierciedlone w Rejestrze 
Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą powinno mieć zawsze swój od-
powiednik w postaci jednostki lokalnej wyodrębnionej na podstawie Ustawy z dnia 
29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej i odzwierciedlonej w REGON-ie, o tyle 
jednostka lokalna nie zawsze musi mieć status przedsiębiorstwa. Dobrze ten problem 
ukazuje porównanie sposobu wyodrębnienia przedsiębiorstw w Instytucie Kardiologii 
w Aninie oraz w Dziecięcym Szpitalu Klinicznym w Warszawie. Instytut Kardiologii, 
który posiada trzy miejsca udzielania świadczeń zdrowotnych, tj. na ul. Alpejskiej 
42 (główna część instytutu), ul. Spartańskiej 1 (oddziały szpitalne z izbą przyjęć 
i blokiem operacyjnym) oraz na ul. Niemodlińskiej 23 (Zespół Poradni Specjalistycz-
nych), zarejestrował w Rejestrze Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą 
tylko dwa przedsiębiorstwa, tj. szpital i ambulatorium – obydwa z siedzibą przy 
ul. Alpejskiej 42. Równocześnie te dwa przedsiębiorstwa zarejestrował jako swoje 
dwie jednostki lokalne w rejestrze REGON, chociaż powinien posiadać trzy takie 
jednostki, – każdą odpowiadającą innemu adresowi, pod którym udzielane są świad-
czenia zdrowotne. Natomiast Dziecięcy Szpital Kliniczny w Warszawie, który udziela 
szpitalnych i ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych w dwóch miejscach, tj. na  
ul. Działdowskiej 1 i na ul. Marszałkowskiej 24, zarejestrował w Rejestrze Podmiotów 
Wykonujących Działalność Leczniczą cztery przedsiębiorstwa: szpital i ambulatorium 
na ul. Działdowskiej 1 oraz szpital i ambulatorium na ul. Marszałkowskiej 24. Dążąc 
do zachowania spójności w zasadach nadawania numerów REGON, zarejestrował 
w Rejestrze Podmiotów Gospodarki Narodowej cztery jednostki lokalne, odpowia-
dające wyodrębnionym przedsiębiorstwom, chociaż powinien utworzyć tylko dwie 
takie jednostki, odpowiadające dwóm różnym adresom, pod którymi udziela się 
świadczeń zdrowotnych. 

Niespójność między REGON-em a RPWDL pogłębia również inny sposób klasy-
fikowania rodzaju działalności jednostek lokalnych w REGON oraz odpowiadającym 
im przedsiębiorstw podmiotu leczniczego w RPWDL. Przykładowo Nowy Szpital  
Sp. z o.o. ma zarejestrowaną w REGON-ie jednostkę lokalną o numerze identyfi-
kacyjnym REGON 81273119800054, która udziela świadczeń w Szczecinie przy 
ul. Pocztowej 1A, lok.1. Rodzaj działalności tej jednostki oznaczono kodem 8610Z 
– działalność szpitali. Równocześnie jednostka o tym samym identyfikatorze została 
zarejestrowana w RPWDL jako przedsiębiorstwo udzielające ambulatoryjnych świad-
czeń zdrowotnych pod adresem: Świecie, ul. Wojska Polskiego 126. 

• jednostką lokalną są zawsze te części organizacji, który są objęte odrębną rejestracją prawną; 
• wszystkie jednostki prowadzące działalność w zakresie transportu (np. pogotowie ratunkowe) 

należy traktować jako jednostki lokalne według miejsc, z których są wydawane polecenia lub 
w których jest organizowana praca; 

• w przypadku udzielania usług wyłącznie u klienta (np. świadczenia zdrowotne udzielane 
w domu pacjenta) jednostką lokalną jest miejsce zamieszkania lub siedziba firmy, która te 
usługi wykonuje.
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Obecnie instytucje prowadzące analizy dotyczące zmian w organizacji opieki 
zdrowotnej będą musiały więc zmierzyć się z podwójnym problemem. Do problemu 
związanego ze zmianą klasyfikacji doszedł problem dotyczący zmiany zasad wyod-
rębniania szpitala jako części podmiotu leczniczego. Jeśli do 2011 r. podmiot leczniczy 
miał w swojej strukturze kilka szpitali i przychodni (wyodrębnionych na poziomie 
jednostek organizacyjnych), to obecnie mogą one być traktowane jako jedno przed-
siębiorstwo typu szpital i jedno przedsiębiorstwo typu ambulatorium, które z kolei 
mogą mieć jedno lub kilka adresów udzielania świadczeń zdrowotnych (jednostki 
lokalne). Analiza dotycząca struktury organizacyjnej 527 podmiotów leczniczych 
nadzorowanych przez samorząd terytorialny, wykonana w ramach projektu „Portrety 
Szpitali”, wykazała, że wyodrębniły one w RPWDL 2150 jednostek organizacyj-
nych oraz równocześnie 1915 jednostek lokalnych w REGON-ie. Chociaż globalnie 
różnica nie jest duża, to w przypadku niektórych podmiotów leczniczych jest ona 
bardzo znacząca. Przykładowo Zespół Opieki Zdrowotnej w Kłobucku wyodrębnił aż  
28 jednostek organizacyjnych, ale już tylko 3 jednostki lokalne. Z kolei Samodzielny 
Publiczny Specjalistyczny Zakład Opieki Zdrowotnej „Zdroje” ze Szczecina posiada 
jedną jednostkę organizacyjną oraz 10 jednostek lokalnych. 

4. Podsumowanie

Z perspektywy jednego roku funkcjonowania nowych zasad rejestrowania podmio-
tów leczniczych należy stwierdzić, że koncepcja odejścia od klasyfikowania jed-
nostek organizacyjnych podmiotu leczniczego na rzecz klasyfikowania jego przed-
siębiorstw była generalnie słuszna. Błędem jednak było odejście od stosowania 
międzynarodowej klasyfikacji dostawców opieki zdrowotnej, która obowiązywała 
w latach 2004-2011, gdyż dawała ona możliwość o wiele bardziej precyzyjnego 
opisu charakteru podmiotu leczniczego. Nieporozumieniem była próba integracji 
Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą z Rejestrem Podmiotów 
Gospodarki Narodowej poprzez utożsamienie przedsiębiorstwa podmiotu leczni-
czego oraz jednostki lokalnej. Przedsiębiorstwo może mieć wiele miejsc udzielania 
świadczeń zdrowotnych (jednostek lokalnych), a nie każda jednostka lokalna musi 
być zorganizowana w postaci przedsiębiorstwa. Konieczne jest również wskazanie 
cech jednoznacznie wyodrębniających przedsiębiorstwo w ramach struktury pod-
miotu leczniczego. W przypadku szpitala mógłby to być fakt posiadania odrębnej 
izby przyjęć, 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.
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