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W odpowiedzi na o$wiadczenie Pana Senatora Krzysztofa Kwiatkowskiego przekazane przy
pismie znak: BPS/DSK-043-3237/11 w sprawie wynikow badan Glownego Urzedu
Statystycznego w czgsci dotyczacej ochrony zdrowia i szpitali, uprzejmie prosze o przyjecie
ponizszej informacji.

Zaprezentowane w raporcie Gléwnego Urzedu Statystycznego dane statystyczne wskazuja, iz
w 2009 r. wykorzystanie t6zek w catym kraju byto na poziomie 69,9%. Dla poszczegdlnych
oddzialéw wskaznik ten jest skrajnie rozny — od 94,5 % na oddziale psychiatrycznym do
49,3% na oddziale okulistycznym, co wigze si¢ ze specyfika danego oddziatu, jak rowniez
dluzszym czasem dochodzenia do pelni zdrowia w warunkach szpitalnych. Zalecany przez
Swiatowg Organizacj¢ Zdrowia wskaznik ten powinien by¢ na poziomie 80%, optymalny
85%, z wylaczeniem wybranych specjalnosci medycznych jak choroby zakazne i pediatria,
oraz ok. 15% rezerwa lozkowa na wypadek standw naglych i zdarzein o charakterze
czasowym. Nalezy takze wzigé pod uwage, iz omawiane dane sq danymi srednimi dla kraju,
natomiast analizujac dane na poszczeg@lne regiony mozna zauwazy¢ znaczne roznice,
réwniez dane dla poszezegdlnych szpitali sg rézne.

Wplyw na problem wykorzystania 16zek w szpilalach majg czynmki takie jak
niedostosowanie czesci szpitali do faktycznych potrzeb pacjentdw, jak rowniez sezonowoscé
zachorowan.

Poszczegdlne szpitale wraz z ich organami zalozycielskimi sa odpowiedzialne za
dostosowanie struktur organizacyjnych zakladéw do potrzeb pacjentéw w celu zapewnienia
im odpowiednie] opieki. Pordownanie danych z samych szpitali jak 1 ogolne dane
epidemiologiczne regionow sa wskazowka dla szpitali i ich organow zalozycielskich do

dostosowania bazy 16zkowej. Nalezy przy tym wzia¢ pod uwagg sezonowos¢ zachorowarn.



Jednoczesnie nalezy zauwazyé, iz w wigkszoscl wojewddztw trwa dostosowywanie baz
lozkowych do potrzeb pacjentow, liczba 16zek zmniejsza si¢ od roku 2005. W 2005 roku
liczba tozek byla na poziomie 1795 tys. tdzek, w 2006 176,6 tys. l6zek, w 2007 175,0 tys.
16zek. Od roku 2008 nastepuje dalszy spadek liczby 16zek, jednak wprowadzono do badan
statystycznych {6zka na oddziale neonatologicznym, stad liczby 183,4 tys. 16zek w tym roku
oraz 183,0 tys. tézek w roku 2009. Dodatkowo likwidowane sg 10zka mniej oblozone na rzecz
tych o wigkszym oblozeniu, dzieki tworzeniu oddzialow jednodniowych czas hospitalizacji
ulega dalszemu skroceniu z 6,7 dnia w roku 2005 do 5,8 dnia w roku 2009, przy wzroscie

pacjentdw odpowiednio z 6.9 mln do 8 min.
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