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PRZEDMOWA

Publikacja ,,Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 2009 r.” jest kolejna edycja opracowania,

wydawanego przez GUS corocznie od 1991 r. w serii ,,Informacje i opracowania statystyczne”.

Obecna edycja zostala wzbogacona o dane dotyczace dziatalnosci w zakresie stuzby medycyny pracy oraz
turnuséw rehabilitacyjnych dofinansowywanych przez PEFRON, a takze szersza informacje o ambulatoryjnej
opiece zdrowotnej. Nie zawiera natomiast czgsci dotyczacej problematyki opieki spotecznej, ktora zostata
poszerzona i wydana jako odrgbna pozycja pt. “Pomoc spoleczna w 2009 r.: infrastruktura, beneficjenci,

Swiadczenia”.

Zasadnicza, tabelaryczng czg$¢ publikacji, poprzedzaja uwagi metodologiczne i komentarz analityczny. Uwagi
metodologiczne obejmuja okreslenia i definicje pojeé stosowane w sprawozdawczos$ci statystycznej w 2009 r.,
bedacej zrodlem danych prezentowanych w czgsci tabelarycznej. Komentarz analityczny stanowi syntetyczny
opis prawidtowos$ci obserwowanych w zasobach kadrowych i materialnych opieki zdrowotnej. Podobnie jak w
roku poprzednim dotyczy on tez wydatkow publicznych na opieke zdrowotna oraz wydatkéw publicznych i
prywatnych na ochrong¢ zdrowia zestawionych w Narodowym Rachunku Zdrowia. Dodatkowo  w komentarzu
analitycznym zamieszczono rowniez przygotowana w Instytucie Medycyny Pracy w Lodzi, informacj¢ o

dziatalnosci stuzby medycyny pracy.

W czeéci tabelarycznej zaprezentowano podstawowe dane dotyczace pracownikow medycznych, a
takze informacje o liczbie i dzialalnoSci zakladow ambulatoryjnej i stacjonarnej opieki zdrowotnej,
krwiodawstwa, ratownictwa medycznego oraz pomocy doraznej, aptek i punktow aptecznych ogdlnodostepnych,
ztobkéw oraz o wydatkach publicznych na ochrong zdrowia. Dziat ten zawiera takze wyniki Narodowego

Rachunku Zdrowia opracowanego dla 2008 r.
Dane zaprezentowano zaréwno w skali kraju jak i w uktadzie 16 wojewddztw.

Tablice odnoszace si¢ do opieki zdrowotnej opracowano przede wszystkim na podstawie wynikow badan
statystycznych GUS, Ministerstwa Zdrowia (pracownicy medyczni, szpitale, opieka dtugoterminowa), Instytutu
Psychiatrii i Neurologii (zaklady psychiatryczne), Instytutu Hematologii i Transfuzjologii (krwiodawstwo),
Instytutu Medycyny Pracy. Tablice dotyczace stuzby zdrowia MON oraz MSWiA (oprocz krwiodawstwa)

opracowano na podstawie sprawozdawczosci tych resortow.

Zestawienia tabelaryczne zawierajace informacje o wydatkach z budzetu panstwa i z budzetdow samorzadow

terytorialnych zostaly opracowane na podstawie danych Ministerstwa Finansow.

Z-ca Dyrektora
Departamentu Badan Spotecznych

dr Stawomir Natecz



INTRODUCTION

The publication “Basic Data on Health Care in 2009” is the newest issue in the series entitled
“Statistical Information and Papers”, published annually by the Central Statistical Office since 1991.

The present publication is enriched with data on treatment and rehabilitation stays subsidized by PFRON as well
as broader information on out-patient health care. The part concerning social welfare was extended and
elaborated in a separate publication entitled “Social Assistance in 2009: infrastructure, beneficiaries, benefits”.

The basic tabular part of the publication is preceded by methodological notes and analytical
commentary. The methodological notes contain terms and definitions used in the 2009 reporting, which has been
the main source of data presented in the tables. The analytical commentary gives a concise description of
phenomena observed in human resources (medical staff) and infrastructure (hospitals, clinics, pharmacies etc.).
Similarly to the previous publication, this elaboration also includes public expenditure on healthcare as well as
public and private expenditure on healthcare included in National Health Accounts. In this issue of publication
the analytical commentary includes information on activity of occupational health care services elaborated by
Institute of Occupational Medicine in Lodz.

The tables present basic statistics on medical staff, number and activities of out-patient and in-patient
health care institutions, blood donation, emergency services, generally accessible pharmacies and pharmacy
outlets, nurseries, as well as statistics on public expenditure on health care. In addition to this, the results of the
National Health Accounts of 2007 are presented.

The data has been presented as totals in national perspective and in regional division into 16
voivodships.

Tables referring to health care institutions are primarily based on the data collected by the Central
Statistical Office and the data of the Ministry of Health (medical staff, hospitals, long-term care), Institute of
Psychiatry and Neurology (mental institutions), Haematology and Transfusiology Institute (blood donations) and
the Institute of Occupational Medicine. Tables concerning health services of the Ministry of National Defence
and the Ministry of Interior and Administration have been prepared on the basis of the ministerial reports.

Data in the tables on the state budget and local self-government expenditure on healthcare are based on the data

collected by the Ministry of Finance.

Deputy Director
Social Surveys Division

Stawomir Nal¢cz, Ph.D
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CZESC1 UWAGI METODOLOGICZNE
1.1 Zrédta danych statystycznych

Podstawowym zrédlem informacji prezentowanych w publikacji sa wyniki badan
statystycznych prowadzonych zgodnie z Programem Badan Statystycznych Statystyki Publicznej
zarowno przez Glowny Urzad Statystyczny jak i w ramach statystyki resortowej (Ministerstwa
Zdrowia, MSWiA, MON). Uzupehieniem sa dane administracyjne i opracowania zbiorcze pozyskane

z instytucji dzialajacych w obszarze opieki zdrowotne;.

W ramach sprawozdawczosci Gtownego Urzedu Statystycznego badane sa: placowki lecznictwa
uzdrowiskowego, sanatorium rehabilitacyjnego (ZD-2), jednostki ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
(ZD-3), jednostki ratownictwa medycznego i pomocy doraznej (ZD-4), apteki i punkty apteczne
(ZD-5), ztobki (ZD-6).

Jednostki sprawozdawcze raz w roku zobowiazane sa do sporzadzenia sprawozdania z dziatalnosci

prowadzonej w danym roku kalendarzowym.

Badania opieki zdrowotnej obejmuja wyzej wymienione zaktady dziatajace na terenie kraju, bez
wzgledu na forme¢ finansowania ustug i podlegto$¢ organizacyjna podmiotu $wiadczacego ustugi
(m.in. Ministerstwo Zdrowia, jednostki samorzadu terytorialnego - wojewddztwa, powiat czy gmina,
itp.). Ponadto, badaniami tymi objete sa placowki niepubliczne, w tym m.in. organizacji spotecznych,
kosciota lub zwiazkéw wyznaniowych, a takze praktyki lekarskie (indywidualne, indywidualne
specjalistyczne i grupowe) realizujace $wiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkow publicznych

(formularz ZD-3).

W przypadku lecznictwa ambulatoryjnego zbierane sa informacje: o liczbie i rodzajach
zaktadow ambulatoryjnych i praktyk lekarskich oraz poradach udzielonych przez lekarzy i lekarzy
dentystow w zaktadach opieki zdrowotnej oraz w ramach praktyk lekarskich, w zakresie podstawowe;j
i specjalistycznej opieki zdrowotnej, zarbwno w miastach jak i na wsi, w podziale na wiek i pte¢

pacjentow.

W badaniu lecznictwa uzdrowiskowego i sanatoriéw rehabilitacyjnych gromadzone sa dane o
liczbie zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego oraz sanatoriow rehabilitacyjnych, bazie t6zkowe;j,
liczbie kuracjuszy w podziale na pte¢, wiek (dzieci i mtodziez do 18 roku zycia) leczonych w trybie
stacjonarnym oraz ambulatoryjnym, a takze liczbie udzielanych §wiadczen zdrowotnych — zabiegow

przyrodoleczniczych i porad (ZD-2).

W badaniu pomocy doraznej i ratownictwa medycznego gromadzone sa m.in. dane o liczbie
jednostek systemu ratownictwa medycznego, w tym o szpitalnym oddziale ratunkowym oraz

zespotach wyjazdowych wraz z kadra medyczna tam pracujaca, wyjazdach do naglych wypadkéw w
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miejscu ich zdarzenia oraz osobach, ktorym udzielono $§wiadczenia zdrowotnego w miejscu wypadku.
Badanie to obejmuje takze liczbg §wiadczen zdrowotnych udzielonych ambulatoryjnie w izbie przyjec
oraz w szpitalnym oddziale ratunkowym, a takze dziatalno$¢ stacjonarng szpitalnego oddziatu

ratunkowego (ZD-4).

Formularz ZD-5 dostarcza informacji na temat aptek i punktow aptecznych. Przedmiotem
badania jest rodzaj placowki, zakres $wiadczonych ustug (pelnione dyzury, wykonywanie lekow

recepturowych), a takze osoby pracujace w aptekach i punktach aptecznych.

Danych o liczbie Zlobkoéw oraz oddzialow ztobkowych funkcjonujacych przy przedszkolach,
miejscach w placowkach, dzieciach przebywajacych w zlobkach w ciagu roku i wedtug stanu w dniu

31 XII, z uwzglednieniem ich wieku i plci, dostarcza badanie ztobkow (ZD-6).

Zamieszczone w publikacji dane o pracownikach medycznych, opiece szpitalnej, opiece
dtugoterminowej, zaktadach psychiatrycznych oraz krwiodawstwie, pochodza ze sprawozdawczos$ci
resortowej Ministerstwa Zdrowia. Zrédtem informacji sa roczne sprawozdania statystyczne
o symbolach: MZ-29, MZ-29a (opieka stacjonarna — szpitale i opieka dlugoterminowa), MZ-10,
MZ-88, MZ-88A i MZ-89 (m.in. pracownicy medyczni pracujacy przy pacjencie oraz w administracji
rzadowej 1 samorzadowej, NFZ oraz wyzszych uczelniach ksztatcacych personel medyczny a takze

specjalisci), MZ-30 (zaktady psychiatryczne) i MZ-42 (krwiodawstwo).

Zrédtem danych o stacjonarnych zaktadach opieki psychiatrycznej jest ,,Roczne sprawozdanie
z zaktadow catodobowej opieki psychiatrycznej w 2009 r.” opracowane z formularza MZ-30 przez
Instytut Psychiatrii i Neurologii, a danych dotyczacych krwiodawstwa dostarcza Instytut Hematologii

i Transfuzjologii.

Informacje z zakresu krwiodawstwa zawieraja dane pozyskane z regionalnych centrow
krwiodawstwa i krwiolecznictwa bgdacych publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej w rozumieniu
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91 poz. 408 z pdzn.
zm.) tworzonymi przez Ministra Zdrowia i finansowanymi z dotacji budzetu panstwa. Zawieraja
rowniez dane z Wojskowego Centrum Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa oraz Centrum

Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa utworzonego przez Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji.

Wydatki na ochron¢ zdrowia zestawione w Narodowym Rachunku Zdrowia zostaty
opracowane w oparciu o dane pozyskane z Narodowego Funduszu Zdrowia, Ministerstwa Zdrowia,
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, Ministerstwa Pracy
i Polityki Spolecznej, Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i Administracji, Ministerstwa Obrony
Narodowej, Ministerstwa Sprawiedliwosci, rocznego sprawozdania z wykonania planu wydatkéw
budzetu panstwa (Rb-28), rocznego sprawozdania z wykonania planu wydatkow budzetowych
jednostek samorzadu terytorialnego (Rb-28S), sprawozdania z dziatalnosci fundacji, stowarzyszen i

innych organizacji spolecznych (SOF-1) i rocznego sprawozdania lekarza przeprowadzajacego

18



badania profilaktyczne pracujacych (MZ-35A). Informacje te uzupeliono szacunkami eksperckimi o
wydatkach gospodarstw domowych na opieke zdrowotng opracowanymi w oparciu wyniki badania
»Budzetow gospodarstw domowych” i badania modutowego ,,Ochrona zdrowia w gospodarstwach

domowych w 2006 r.”

Tablice dotyczace wydatkow z budzetu panstwa i z budzetéw samorzadow terytorialnych
zostaly opracowane na podstawie danych Ministerstwa Finansow, pochodzacych z rocznego
sprawozdania z wykonania planu wydatkow budzetu panstwa (Rb-28) i rocznego sprawozdania
z wykonania planu wydatkéw budzetowych jednostek samorzadu terytorialnego (Rb-28S). Natomiast
tablice dotyczace kosztow $wiadczen zdrowotnych dla ubezpieczonych finansowanych przez NFZ
zostaly opracowane na podstawie danych ze sprawozdania z wykonania planu finansowego

Narodowego Funduszu Zdrowia.

Informacje stuzace do opracowania poréwnan migdzynarodowych zaczerpnigte zostalty z

bazy danych OECD Health Data 2010, wg stanu z pazdziernika 2010.

1.2 Podstawowe wyjasnienia metodologiczne

1. Zaklad opieki zdrowotnej moze by¢ odrebna jednostka organizacyjna, czescia innej jednostki
organizacyjnej lub jednostka organizacyjna podlegla innej jednostce organizacyjnej, a takze
zespotowi zakladow. Zaktad opieki zdrowotnej wchodzacy w sktad zespotu zaktadow staje sig
jednostka organizacyjna tego zespolu. Nazwa zaktadu opieki zdrowotnej powinna odpowiadac
zakresowi $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez ten zaktad. Zgodnie z art. 2 pkt. 2a ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej, w ramach struktury organizacyjnej zaktadu opieki zdrowotnej
moze zosta¢ wydzielona jednostka organizacyjna w celu udzielania §wiadczen zdrowotnych
mieszkancom domdéw pomocy spolecznej lub wychowankom placowek opiekunczo-
wychowawczych, zlokalizowanych na terenie danej jednostki organizacyjnej pomocy

spoteczne;j.

Zaktadem opieki zdrowotnej jest m.in.:

e szpital, zaklad opiekunczo-leczniczy, zaktad pielggnacyjno-opiekunczy, sanatorium,
prewentorium, hospicjum stacjonarne, inny nie wymieniony z nazwy zakltad przeznaczony
dla osob, ktorych stan zdrowia wymaga udzielania catodobowych lub catodziennych

swiadczen zdrowotnych w odpowiednio urzadzonym, statym pomieszczeniu,
e  przychodnia, o$rodek zdrowia, poradnia, ambulatorium,
e  pogotowie ratunkowe,
e  medyczne laboratorium diagnostyczne,

e  pracownia protetyki stomatologicznej i ortodoncji,
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zaktad rehabilitacji leczniczej,

ztobek,

jednostka organizacyjna publicznej stuzby krwi,

e inny zaklad spetniajacy warunki okre$lone w ustawie.

Zgodnie z ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej (tekst jednolity
Dz.U. 2007 Nr 14 poz. 89 z poézn. zm.) zaklady opieki zdrowotnej dzieli si¢ na publiczne
i niepubliczne.

Publiczny zaklad opieki zdrowotnej jest jednostka organizacyjna utworzona przez jeden
z podmiotow: ministra lub centralny organ administracji rzadowej, wojewode, jednostke
samorzadu terytorialnego, publiczng uczelni¢ medyczng lub publiczna uczelni¢ prowadzaca
dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych albo Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego.

Niepubliczny zaklad opieki zdrowotnej (NZOZ) moze by¢ utworzony przez: kosciot lub
zwiazek wyznaniowy, pracodawce, fundacjg, zwiazek zawodowy, samorzad zawodowy lub
stowarzyszenie, spotke nie majaca osobowosci prawnej, a takze inna krajowa lub zagraniczna

osobeg prawna lub osobg fizyczna.

W wyniku prac prowadzonych w kierunku spojnosci sprawozdawczosci GUS i Ministerstwa
Zdrowia, w oparciu o rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie systemu
resortowych kodow identyfikacyjnych dla zaktadow opieki zdrowotnej oraz szczegétowych zasad
ich nadawania (Dz.U.2004. Nr 170, poz. 1797 zm. w 2008 roku Dz.U.Nr 77 poz.464 ), badaniem

w 2009 r. zostaty objete zaktady opieki zdrowotnej zarejestrowane w rejestrze ZOZ.

Do identyfikacji podmiotéw opieki zdrowotnej objetych badaniem, na formularzach ZD-2, ZD-3

i ZD-4 wykorzystano czes¢ 11, 111 1 V kodu resortowego nadanego w procesie rejestracji ZOZ.

Praktyki lekarskie - podmioty funkcjonujace m.in. w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej odrgbne
niz zaklady opieki zdrowotnej, ujete sa w publikacji w oddzielnej tablicy. Prezentowane
w publikacji dane z zakresu ambulatoryjnej opieki dotycza dziatalnosci praktyk lekarskich i
stomatologicznych  (indywidualnych, indywidualnych specjalistycznych 1  grupowych)

finansowanych ze srodkow publicznych.

Badanie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej prowadzone za pomoca formularza ZD-3, nie
obejmuje praktyk lekarskich i stomatologicznych, dziatajacych wylacznie w ramach $rodkow
niepublicznych. Ich dzialalno$¢ jest badana metoda reprezentacyjna za pomoca sprawozdania
SP-3. Do przychodni ogolnodostepnych zaliczono: przychodnie, przychodnie specjalistyczne,
przyszpitalne, przychodnie wchodzace w sktad zespotu zaktadow opieki zdrowotnej i inne bez

wzgledu na organ zatozycielski.
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10.

11.

W przypadku lecznictwa ambulatoryjnego zbierane sa informacje: o liczbie i rodzajach zaktadow
ambulatoryjnych i praktyk lekarskich oraz poradach udzielonych przez lekarzy i lekarzy
dentystow w zakladach opieki zdrowotnej oraz w ramach praktyk lekarskich, w zakresie
podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej, zarowno w miastach jak i na wsi, w podziale

na wiek 1 pte¢ pacjentow.

W ambulatoryjnej opiece zdrowotnej wykazano porady udzielone przez lekarzy i lekarzy

dentystow. Do porad:

— podstawowej opieki zdrowotnej zalicza si¢ porady udzielone w poradniach lekarza

podstawowej opieki zdrowotnej i lekarza rodzinnego,

—  specjalistycznych zalicza si¢ porady udzielone przez lekarzy specjalistow w danej dziedzinie

medycyny oraz lekarzy dentystow.

Badaniem na formularzu ZD-5 objgte sa apteki ogoélnodostgpne oraz punkty apteczne, apteki
zaktadowe prowadzone w zakladzie opieki zdrowotnej utworzonym przez Ministra Obrony
Narodowej, Ministra Sprawiedliwosci albo Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji. Nie
wlicza sig do nich aptek szpitalnych zaopatrujacych w leki i srodki medyczne stacjonarne zaktady
opieki zdrowotnej (np. w szpitalach, sanatoriach itp.), objetych sprawozdawczoscia resortowa.
Zgodnie z ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o prawie farmaceutycznym (Tekst jednolity: Dz. U.
7 2008r. Nr 45, poz. 271 z p6zn. zm.) punkty apteczne tworzone po dniu wejscia w Zyciu ustawy

moga by¢ usytuowane jedynie na terenach wiejskich.

W 2009 r. badania ZD-2, ZD-3, ZD-5 i ZD-6 poszerzono o informacj¢ dotyczaca posiadanych
przez jednostke przystosowan dla osob niepetnosprawnych. Ze wzgledu na pilotazowy charakter
pytania, wyniki badan w tym zakresie podano wylacznie na poziomie kraju. Wymienione w
badaniach  poszczegdlne rodzaje udogodnien nie musza spelnia¢ wymogoéw zawartych w
Rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z 12 kwietnia 2002 r. (Dz.U. Nr 75 poz. 690, z p6zn.zm.) Wedtug
realizator6w badania, w grupie ,,platformy/podjazdy/pochylnie” mogly znalez¢ si¢ réwniez

podjazdy dla wozkow dziecigeych (szczegolnie w przypadku ztobkow).

Dane dotyczace zakladow nadzorowanych przez Ministerstwo Obrony Narodowej (MON)
oraz Ministerstwo Spraw Wewngtrznych i Administracji (MSWiA) — oprocz krwiodawstwa

1 ratownictwa medycznego — sa prezentowane w oddzielnych tablicach.

Prezentowane dane o kadrze medycznej pracujacej bezposrednio z pacjentem dotycza oséb
pracujacych w sektorze opieki zdrowotnej, bez wzglgdu na forme zatrudnienia (samo
zatrudnienie, umowa o pracg czy inna umowa cywilno prawna). Kazda osoba powinna by¢

liczona tylko raz, w podstawowym miejscu pracy.
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12.

13.

14.

15.

16.

Dane prezentowane w tablicy 33 o t6zkach w stacjonarnej opiece zdrowotnej przekazywane do
instytucji mig¢dzynarodowych, opracowywane sa zgodnie z wymaganiami OECD i Eurostat.
Zgodnie z definicja OECD i Eurostat do t6zek szpitalnych (HP.1) naleza wszystkie tozka w
szpitalu dostepne dla pacjenta, stale utrzymywane i obstugiwane przez personel medyczny.
Zaliczane sa tu t6zka w szpitalach ogdélnych (HP.1.1), szpitalach psychiatrycznych (HP.1.2) oraz
innych szpitalach specjalistycznych (HP.1.3). Do t6zek opieki dlugoterminowej (HP.2), zgodnie
z definicja, zaliczane sa t6zka dostgpne dla os6b wymagajacych trwatej opieki leczniczej i
pielggnacyjnej na skutek chronicznego uposledzenia oraz ograniczonej samodzielnosci w
wykonywaniu czynnosci, znajdujace si¢ w zaktadach zapewniajacych przede wszystkim opieke
dlugoterminowa w potaczeniu z pielggnacja, nadzorem oraz innymi rodzajami opieki, ktorej
wymagaja podopieczni. Zapewniana opiecka moze stanowi¢ polaczenie $wiadczen socjalnych oraz
ustug w zakresie stuzby zdrowia. Obejmuje t6zka wszystkich typow zaktadow opiekunczych i
domoéw opieki przeznaczonych na opieke dlugoterminowa. Przekazywane dane stanowia taczna
liczbe t6zek w zakladach nadzorowanych przez Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Obrony
Narodowej 1 Ministerstwo Spraw Wewngtrznych i Administracji a nie obejmuja t6zek resortu

Ministerstwa Sprawiedliwosci.

Szpital i jego filie liczone byly tacznie jako jedna jednostka, zgodnie z metodologia stosowana
w poprzednim roku. Za fili¢ uwaza si¢ samodzielna jednostke organizacyjna w rozumieniu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 roku w sprawie rejestru zaktadow opieki

zdrowotnej (Dz. U. Nr 169 poz.1781 z p6zn. zm.).

Zgodnie z przyjeta przez resort zdrowia metodologia liczenia 16zek w szpitalach, liczba ta
podana zostala tacznie z 16zkami dla noworodkéw i inkubatorami. Nadal do liczby t6zek nie
wliczono miejsc dziennych na oddziatach szpitalnych. Do 2008 r. dane o t6zkach w szpitalach
ogolnych wykazywano bez miejsc (16zek i inkubatorow) dla noworodkéw oraz miejsc dziennych

na oddziatach szpitalnych.

Rodzaje oddzialow szpitalnych w szpitalach ogoélnych sa zgodne z kodem oddzialu
opublikowanym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004r. w sprawie systemu
resortowych kodow identyfikacyjnych dla zaktadow opieki zdrowotnej oraz szczegdtowych zasad

ich nadawania (Dz.U. z 2004 r. Nr 170, poz. 1797 z p6zn. zm.).

Lecznictwo uzdrowiskowe funkcjonuje w oparciu o ustawg z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej (tekst jednolity Dz.U. 2007 Nr 14 poz. 89 z pdzn. zm.), oraz ustawe z dnia 28
lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach

uzdrowiskowych (Dz.U. Nr 167, poz. 1399 z pdzn. zm).
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

Zgodnie z ustawa uzdrowiskowa' zaktad lecznictwa uzdrowiskowego to zaklad opieki
zdrowotnej dziatajacy na obszarze uzdrowiska, utworzony w celu udzielania $wiadczen
zdrowotnych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego, w ramach kierunkow leczniczych i
przeciwwskazan ustalonych dla danego uzdrowiska, w szczeg6lnosci wykorzystujacy warunki
naturalne przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Zaktadami lecznictwa uzdrowiskowego sa:
szpitale uzdrowiskowe, sanatoria uzdrowiskowe, przychodnie uzdrowiskowe oraz prewentoria
uzdrowiskowe dla dzieci (nie wystgpujace w Rejestrze Zaktadow Opieki Zdrowotnej w 2009r.).
Zgodnie z ustawa zaktady przyrodolecznicze sa jednostkami organizacyjnymi zaktadu lecznictwa
uzdrowiskowego i ich zadaniem jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przy wykorzystaniu

naturalnych surowcow leczniczych.

Nadzoér nad lecznictwem uzdrowiskowym sprawuje Minister Zdrowia i wojewoda, a w
odniesieniu do lecznictwa uzdrowiskowego prowadzonego w zakladach lecznictwa
uzdrowiskowego utworzonych przez Ministra Obrony Narodowej 1 Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji, odpowiednio ci ministrowie w porozumieniu z Ministrem

Zdrowia.

W 2010 r. badaniem ZD-2 objete byly 142 zaklady opieki zdrowotnej (ZOZ-y)* nadzorowane
przez Ministerstwo Zdrowia, z czego 134 zaklady zarejestrowane jako sanatoria uzdrowiskowe
lub szpitale uzdrowiskowe, a pozostate to jednostki zarejestrowane jako zaktady rehabilitacji
leczniczej oraz stacjonarne zaklady rehabilitacji leczniczej — ujete w grupie sanatoriow

rehabilitacyjnych.

Do zakladoéw opieki dlugoterminowej zaliczamy zaktady opiekunczo-lecznicze, pielggnacyjno-
opiekuncze oraz hospicja. Zaklady opiekunczo-lecznicze i pielegnacyjno-opiekuncze o
charakterze psychiatrycznym zostaly wyodrgbnione z zaktadow opieki dlugoterminowej o
charakterze og6lnym i prezentowane sa razem z zaktadami catodobowej opieki psychiatryczne;.
Liczba zaktadéow opieki dhugoterminowej odnosi si¢ do liczby oddzialdéw opiekunczo-
leczniczych, pielegnacyjno-opiekunczych oraz hospicjow, czgsto  dziatajacych w ramach

jednego ZOZ-u. W takich przypadkach kazdy oddziat liczony byt jako jeden zaktad.

Dane dotyczace krwiodawstwa podano tacznie z danymi z Ministerstwa Obrony Narodowej oraz

Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i Administracji.

Zgodnie z ustawq z dnia 6 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U.
Nr 191 poz.1410 z p6zn. zm.) jednostkami systemu sa:

e szpitalne oddzialy ratunkowe.

! Ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Dz.U.
Nr 167, poz. 1399 z p6zn. zm.)

? Zarejestrowane w Rejestrze Zaktadow Opieki Zdrowotnej wg stanu na dzien 31.12. 2009 — art. 12 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. 0
zaktadach opieki zdrowotnej, ktory mowi: zaklad opieki zdrowotnej moze prowadzi dziatalnos¢ medycznq tylko po uzyskaniu odpowiedniego
wpisu do rejestru (Dz.U. z 2007 r. Nr 14, poz.89, z p6zn. zm.).
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e zespoly

ratownictwa medycznego, w tym lotnicze zespoly ratownictwa medycznego, na

ktorych swiadczenia z dysponentami jednostek zawarto umowy o udzielanie §wiadczen opieki

zdrowotnej oraz umowy na wykonywanie medycznych czynnos$ci ratunkowych.

Z systemem wspoOlpracuja centra urazowe oraz jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane

w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego.

23. Podzialu na wojewodztwa dokonano wedtug lokalizacji jednostek.

24. Dane w tablicach, mapach i wykresach dotycza roku 2009, chyba ze podano inacze;j.

25. Narodowy Rachunek Zdrowia jest zestawieniem wydatkdéw na ochrong zdrowia wedtug

migdzynarodowej klasyfikacji wydatkow ICHA (International Classification for Health

Accounts) realizowanym w Polsce od roku 2002, zgodnie ze wspolna metodologia OECD,

Eurostat i WHO. Wydatki w rachunku sa prezentowane wedtug trzech wymiarow: ICHA-HC

(Funkcje ochrony zdrowia i powiazane z ochrong zdrowia), [CHA-HP (Dostawcy dobr i ustug w

ochronie zdrowia) i ICHA-HF (Platnicy w ochronie zdrowia).’

Platnicy (ICHA — HF)

Kod ICHA Platnicy

HF.1 Instytucje rzadowe i samorzadowe (sektor publiczny)

HF.1.1 Instytucje rzadowe i samorzadowe z wylaczeniem funduszy ubezpieczen
spotecznych

HF.1.2 Fundusze ubezpieczen spotecznych

HF.2 Sektor prywatny

HF.3 Zagranica

Funkcje ochrony zdrowia (ICHA — HC)

Kod ICHA Funkcje ochrony zdrowia

HC.1-HC)S DOBRA 1 USLUGI KONSUMOWANE INDYWIDUALNIE
HC.1 Uslugi lecznicze

HC.2 Ustugi rehabilitacyjne

HC.3 Dhugoterminowa opieka pielggnacyjna

HC.A4 Ushugi pomocnicze w ochronie zdrowia

HC.5 Produkty medyczne dla pacjentéw ambulatoryjnych

HC.5.1 Leki i materialy medyczne nie bedace dobrami trwatego uzytku
HC.5.2 Sprzgt terapeutyczny i pozostate dobra trwatego uzytku
HC.6-HC.7 DOBRA 1 USLUGI KONSUMOWANE ZBIOROWO

3 Szczegotowa klasyfikacje ICHA zamieszczono m.in. w pracach: ,,A System of Health Accounts”, OECD, 2000;
Alina Baran, Matgorzata Zyra ,,Narodowy Rachunek Zdrowia, Wydatki na ochrone zdrowia 1999, 2002, 2003, Statystyka
w praktyce, GUS, Warszawa.
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Kod ICHA Funkcje ochrony zdrowia

HC.6 Profilaktyka i zdrowie publiczne

HC.7 Administracja ochrony zdrowia i ubezpieczenia zdrowotne
HC.R FUNKCJE POWIAZANE Z OCHRONA ZDROWIA
HC.R.1 Inwestycje

Dostawcy dobr i ustug w ochronie zdrowia (ICHA — HP)

Kod ICHA Dostawcy dobr i ustug w ochronie zdrowia

HP.1 Szpitale

HP.2 Stacjonarne zaktady opieki pielegnacyjnej i dlugoterminowej

HP.3 Swiadczeniodawcy ambulatoryjnej ochrony zdrowia

HP.4 Sprzedawcy i inni dostawcy sprzgtu i dobr medycznych

HP.5 Jednostki prowadzace i administrujace programy zdrowia publicznego

HP.6 Instytucje administracji ochrony zdrowia i ubezpieczen spotecznych

HP.7 Pozostate jednostki gospodarcze

HP.9 Zagranica

26. Prezentowane w publikacji dane statystyczne dotyczace poréwnan migdzynarodowych

27.

zaczerpni¢to z bazy danych OECD Health Data 2010, wg stanu z pazdziernika 2010. Dane
dotycza 2008 r. i lat wczesniejszych. Omawiane w tej cze$ci dane statystyczne moga réznic sig od
danych krajowych. Rozbieznosci wynikaja z zastosowania rozwigzan metodologicznych
(zakresowych), stworzonych na potrzeby wszystkich panstw, a ktére niejednokrotnie nie

pokrywaja sig ze stosowanymi w kraju.

Brak sumowania w niektorych tablicach wynika z zaokraglen liczb catkowitych do tysigcy.

1.3 Podstawowe definicje

L.

Ambulatoryjna opieka zdrowotna — udzielanie przez $wiadczeniodawcow $swiadczen opieki
zdrowotnej osobom niewymagajacym leczenia w warunkach catodobowych lub catodziennych
(Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych. Tekst jednolity Dz.U. 2008 Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.).

Ambulatoryjne Swiadczenia specjalistyczne finansowane ze srodkéw publicznych sa udzielane
na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
Skierowanie, o ktérym mowa , nie jest wymagane do §wiadczen:

e ginekologa i potoznika;
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e dentysty;

e dermatologa;

e wenerologa;

e onkologa;

e  okulisty;

e psychiatry;

e dla osob chorych na gruzlicg;

e dla 0s6b zakazonych wirusem HIV;

e dla inwalidow wojennych i wojskowych, 0séb represjonowanych oraz kombatantow;

e dla cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych;

e dla osob uzaleznionych od alkoholu, srodkoéw odurzajacych i substancji psychotropowych -
w zakresie lecznictwa odwykowego;

e dla uprawnionego zotnierza lub pracownika, w zakresie leczenia urazow lub choréb nabytych

podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa.

(Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw
publicznych. Tekst jednolity Dz.U. 2008 Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.).

W stanach naglych §wiadczenia zdrowotne sa udzielane bez wymaganego skierowania.
Specjalistyczne $wiadczenia ambulatoryjne realizowane sa przez poradnie i przychodnie

specjalistyczne, bedace zaktadami opieki zdrowotnej lub przez specjalistyczne praktyki lekarskie.

Donacja — pobranie krwi lub jej sktadnika do celéw klinicznych, diagnostycznych Iub
produkcyjnych.

Dysponent jednostki — zaktad opieki zdrowotnej, w ktorego sktad wchodzi jednostka systemu
(Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrze$nia 2006 r. (Dz.U. Nr 191, poz.

1410 z p6zn. zm.).

Hospicjum - zaktad opieki zdrowotnej, sprawujacy wielodyscyplinarng opiekge medyczna,
psychologiczna i spoleczng nad chorymi znajdujacymi si¢ w terminalnym okresie choroby oraz

opieke nad rodzinami tych pacjentow.

Jedna jednostka krwi pelnej — 450 ml (jeden litr krwi pelnej w przyblizeniu réwna si¢

2,22 jednostki).

Jednostka $wiezo mrozonego osocza — 200 ml (jeden litr osocza réwna si¢

5 jednostkom).

Jednostki organizacyjne publicznej shluzby krwi: instytut naukowo-badawczy, regionalne

centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa, Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa,
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10.

11.

12.

13.

Centrum Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa utworzone przez Ministra wilasciwego ds.
wewngetrznych. Krwiodawstwo uregulowane jest ustawa o publicznej stuzbie krwi z 22 sierpnia

1997 roku (Dz.U. Nr 106, poz. 681 z 1997 z p6zn. zm.).

Jednostki systemu ratownictwa medycznego — zgodnie z ustawa o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym z dnia 8 wrzesnia 2006 r. (Dz.U. Nr 191, poz. 1410 z p6zn. zm.), maja za zadanie
podejmowanie medycznych dziatan ratowniczych wobec kazdej osoby znajdujacej si¢
w stanie naglego zagrozenia zycia lub zdrowia. Jednostkami systemu sa szpitalne oddzialy
ratunkowe oraz zespoly ratownictwa medycznego, w tym lotnicze zespoly ratownictwa

medycznego.

Jednostki stuzby medycyny pracy — dzialaja w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotne;.
Naleza do nich podstawowe jednostki stuzby medycyny pracy: zaklady opieki zdrowotnej
tworzone i utrzymywane w celu sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi,
jednostki organizacyjne zakladow opieki zdrowotnej wydzielone w celu realizacji profilaktyczne;j
opieki zdrowotnej nad pracujacymi oraz lekarze ze specjalizacja z zakresu medycyny pracy —
medycyny przemystowej — wykonujacy praktyke lekarska i wojewddzkie os$rodki medycyny
pracy, dzialajace na poziomie wojewodztwa. Pojecie jednostki podstawowej okresla art. 2 pkt. 2
ust. 1 ustawy o stuzbie medycyny pracy z dnia 27 czerwca 1997 r. (Dz.U. Nr 96, poz. 593 z pdzn.

zm.).

Krwiodawstwo jest akcja spoteczna majaca na celu dobrowolne pozyskiwanie krwi od os6b
zdrowotnych na rzecz os6b wymagajacych transfuzji krwi (np. podczas operacji chirurgicznych)
lub do produkcji preparatow krwiopochodnych. Zasady pobierania krwi, oddzielenia jej
sktadnikow, przechowywania i obrotu a takze organizacje publicznej stuzby krwi reguluje ustawa

z 22 sierpnia 1997 roku o publicznej stuzbie krwi (Dz.U. Nr 106 z p6zn. zm.).

Kuracjusze w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego to osoby korzystajace z ustug leczniczych
na zasadzie skierowan lub na podstawie zaswiadczenia o braku przeciwwskazan do korzystania z

danego rodzaju $§wiadczen zdrowotnych.

Lekarz - wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu przez osobg posiadajaca wymagane
kwalifikacje — potwierdzone odpowiednimi dokumentami - $wiadczen zdrowotnych,
w szczegoOlnosci: badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu chordb i zapobieganiu im, leczeniu
i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich, a takze wydawaniu opinii i orzeczen
lekarskich. Zawod lekarza moze by¢ wykonywany w réznych formach prawnych (ustawa z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, tekst jednolity: Dz.U. 2008 r. Nr 136,

poz. 857 z p6zn.zm).
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Lekarz dentysta (do 31 maja 2004 r. lekarz stomatolog) - wykonywanie zawodu lekarza
dentysty polega na udzielaniu przez osobe posiadajaca wymagane kwalifikacje — potwierdzone
odpowiednimi dokumentami — §wiadczen okreslonych w ust. 1, w zakresie chorob jamy ustnej,
czgsci twarzowej czaszki oraz okolic przyleglych (ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach

lekarza i lekarza dentysty, tekst jednolity: Dz.U. 2008 r. Nr 136, poz. 857 z pdzn.zm).

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej jest to lekarz posiadajacy tytul w dziedzinie medycyny
rodzinnej lub odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny rodzinnej lub posiada
specjalizacje II stopnia w dziedzinie medycyny ogoélnej - udzielajacy $wiadczen w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej, z ktorym NFZ zawarl umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej albo ktory jest zatrudniony lub wykonuje zawod u swiadczeniodawcy, z ktorym NFZ
zawarl umowge o udzielanie $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej (Ustawa z dnia 27 sierpnia
2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Tekst

jednolity Dz.U. 2008 Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.)

Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego — lekarz, lekarz dentysta bedacy $wiadczeniodawca,
z ktorym Fundusz zawart umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, albo lekarz, lekarz
dentysta, ktory jest zatrudniony lub wykonuje zawod u §wiadczeniodawcy, z ktorym NFZ zawart
umowe¢ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Tekst jednolity

Dz.U. 2008 Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.)

Lotniczy zespol ratownictwa medycznego sklada si¢ co najmniej z trzech oséb, w tym co
najmniej z: jednego pilota zawodowego, lekarza systemu oraz ratownika medycznego lub

pielggniarki systemu.

Lozko — 16zko umieszczone na stale w sali chorych z pelnym wyposazeniem, zajgte przez

pacjenta lub przygotowane na jego przyjecie.

Medycyna pracy — specjalno$¢ medyczna, ktorej przedmiotem jest badanie wptywu Srodowiska
pracy na pacjenta, diagnostyka, leczenie i profilaktyka chor6b zawodowych.

Zgodnie z przepisami o stuzbie medycyny pracy (Ustawa z 27 czerwca 1997 r. o stuzbie
medycyny pracy — Dz.U. z 2004 roku Nr 125 poz. 1317 z p6zn. zm.) pracodawcy zobowiazani sa
do finansowania badan profilaktycznych, ktorych celem jest stwierdzenie czy nie istnieja w
przypadku poszczeg6lnych pracownikow przeciwwskazania do wykonywania przez dang osobg

pracy na okreslonym stanowisku pracy.

Medyczne czynnosci ratunkowe - $Swiadczenia opieki zdrowotnej w rozumieniu przepisow o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych, udzielane przez

jednostke systemu.
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Miejsce zdarzenia (zgodnie z ustawa o ratownictwie medycznym) - miejsce, w ktérym nastapito

zdarzenie powodujace stan naglego zagrozenia zdrowotnego i obszar, na ktory rozciagaja si¢ jego

skutki.

Miejsce w zlobku — miejsce stale, niezaleznie od rodzaju sprzetu (Yozko, lezak), w pelni

przygotowane na przyjecie dziecka.

Osoba wykonujaca zawéd medyczny to osoba, ktéra na podstawie odrgbnych przepiséw
uprawniona jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych, oraz osoba legitymujaca si¢ nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $§wiadczen zdrowotnych w okre§lonym zakresie lub

w okreslonej dziedzinie medycyny.

Osobodni — taczna liczba dni pobytu leczonych w zaktadzie w ciagu okresu sprawozdawczego.

Dzien przyjgcia i wypisania liczy sig jako jeden dzien pobytu.

Pielegniarka — wykonywanie zawodu pielggniarki polega na udzielaniu przez osobg posiadajaca
wymagane kwalifikacje — potwierdzone odpowiednimi dokumentami — §wiadczen zdrowotnych,
aw szczegolnosci swiadczen pielggnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych,
rehabilitacyjnych oraz z zakresu promocji zdrowia (ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach

pielegniarki i potoznej - tekst jednolity: Dz.U. 2009 r. Nr 151 poz. 1217 z p6zn. zm.).

Podstawowa opieka zdrowotna — $wiadczenia zdrowotne profilaktyczne, diagnostyczne,
lecznicze, rehabilitacyjne oraz pielggnacyjne z zakresu medycyny ogolnej, rodzinnej i pediatrii,
udzielane w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Tekst jednolity

Dz.U. 2008 Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.)

Polozna. Wykonywanie zawodu potoznej polega na udzielaniu przez osobg posiadajaca
wymagane kwalifikacje — potwierdzone odpowiednimi dokumentami — $wiadczen zdrowotnych,
aw szczeg6lnosci swiadczen pielggnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych,
rehabilitacyjnych oraz promocji zdrowia, w zakresie opieki nad kobieta, kobieta cigzarna,
rodzaca, poloznica oraz noworodkiem. (ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki

i potoznej; tekst jednolity: tekst jednolity: Dz.U. 2009 r. Nr 151 poz. 1217 z pdzn. zm.).

Praktyka lekarska - Ilekarz moze udziela¢ s$wiadczen zdrowotnych prowadzac:
- indywidualng praktyke lekarska lub indywidualna specjalistyczna praktyke lekarska;
- grupowa praktyke lekarska, w tym rowniez udzielanie $wiadczen specjalistycznych;
- praktyk¢ w  miejscu wezwania (W  miegjscu wezwania - U pacjenta).
Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty tekst jednolity: Dz.U.
2008 r. Nr 136, poz. 857 z p6zn. zm).
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

Przecigtne wykorzystanie 16zka [w dniach] — liczba osobodni podzielona przez $rednia liczbe
16zek.
Przecigtny pobyt chorego [w dniach] — liczba osobodni podzielona przez liczbe leczonych

w ciagu roku.

Przychodnia moze by¢ zaktadem opieki zdrowotnej lub jego czg$cia, udziela $wiadczen
zdrowotnych, ktore moga obejmowaé swoim zakresem $wiadczenia podstawowej
1 specjalistycznej opieki zdrowotnej, w warunkach ambulatoryjnych lub domowych, w miejscu
zamieszkania lub pobytu osoby potrzebujacej tych $swiadczen (ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r.

o zaktadach opieki zdrowotnej, tekst jednolity Dz. U. 2007 Nr 14 poz. 89 z p6zn. zm.).

Punkty apteczne — ogoélnodostgpne punkty sprzedazy lekéw gotowych o Sci§le okreslonym
asortymencie. Kierownikiem punktu aptecznego moze by¢ farmaceuta z rocznym stazem lub

technik farmaceutyczny posiadajacy 3 letni staz pracy w aptekach ogolnodostgpnych.

Rejestry lekarskie prowadzone sa przez okrggowa rade lekarska wtasciwa ze wzgledu na miejsce
wykonywania praktyki. Przed rozpoczgciem dzialalnosci lekarz i lekarz dentysta musi uzyskac
m.in. wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, a w przypadku indywidualnej specjalistycznej
praktyke lekarska posiada¢ specjalizacje¢ w dziedzinie medycyny odpowiadajacej rodzajowi i
zakresowi wykonywanych $wiadczen medycznych. W przypadku praktyk grupowych lekarz
zamierzajacy udziela¢ $wiadczen w ramach grupowej praktyki m.in. musi przedstawi¢ numer
ewidencyjny dziatalno$ci gospodarczej albo wpis do Krajowego Rejestru Sadowego.

Organ prowadzacy rejestr dokonuje wykreslen z praktyk, jezeli lekarz zlozy o$wiadczenie o
zaprzestaniu wykonywania dziatalnosci objetej wpisem

Lekarz, ktory zamierza wykonywa¢ indywidualna specjalistyczna praktyke lekarska w kilku
dziedzinach medycyny, sktada jeden wniosek podobnie lekarze posiadajacy tytut specjalisty lub
specjalizacje Ilub II stopnia, ktérzy zamierzaja udziela¢ $wiadczen zdrowotnych w roznych

dziedzinach medycyny w ramach grupowej praktyki lekarskiej, sktadaja takze jeden wniosek.

Rejestry pielegniarek i poloznych obejmuje indywidualng praktyke pielegniarki, potoznej lub
indywidualna specjalistyczng praktyke pielegniarki, potoznej, po uzyskaniu wpisu odpowiednio
do rejestru indywidualnych praktyk albo rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk
prowadzonych przez okr¢gowa rade¢ pielggniarek i potoznych wilasciwa ze wzgledu na miejsce
wykonywania praktyki. Pielggniarki, potozne w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych moga
prowadzi¢ takze grupowa praktyke w formie spotki cywilnej lub partnerskiej, po uzyskaniu wpisu
do rejestru grupowych praktyk prowadzonego przez okregowa rade pielggniarek i potoznych

wlasciwa ze wzgledu na miejsce wykonywania praktyki.
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35.

Szpital Stacjonarny zaklad opieki zdrowotnej, w ktorym udziela si¢ calodobowych i
catodziennych $wiadczen zdrowotnych, posiadajacy oddzialy szpitalne, pion diagnostyczny,
zabiegowo-leczniczy i rehabilitacyjny oraz zaplecze techniczno-gospodarcze.

(,,Terminologia, definicje i wymogi jednostek organizacyjnych w systemie opieki zdrowotnej na
roznych szczeblach zarzadzania” — Centrum Organizacji i Ekonomiki Ochrony Zdrowia,

Warszawa 1997).

Szpital zapewnia przyjgtemu pacjentowi:

1) $wiadczenia zdrowotne;

2) produkty lecznicze i materiaty medyczne;

3) pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.

36.

37.

38.

W szpitalu posiadajacym wigcej niz 150 16zek tworzy si¢ apteke szpitalna.
(Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej, tekst jednolity Dz.U. 2007
Nr 14 poz. 89 z pdzn. zm.)

Szpitalny oddzial ratunkowy — oddziat szpitalny, bedacy komorka organizacyjna szpitala,
W rozumieniu przepisow o zakladach opieki zdrowotnej, ale stanowiacy jednostke systemu
ratownictwa medycznego udzielajaca §wiadczen opieki zdrowotnej osobom w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego, spetniajaca kryteria okreslone w ustawie o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym z dnia 8 wrzesnia 2006 r. (Dz.U. Nr 191, poz. 1410 z p6zn. zm.).

Srednia liczba lé6zek — suma liczby 16zek wedtug stanu na koniec poszczegdlnych miesigcy

podzielona przez 12, tj. liczbg miesigcy w roku.

Swiadczeniem zdrowotnym sa dzialania shizace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i
poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw
odregbnych regulujacych zasady ich wykonywania, w szczegdlnos$ci zwiazane z:

1) badaniem i porada lekarska;

2) leczeniem;

3) badaniem i terapig psychologiczna;

4) rehabilitacjg lecznicza;

5) opieka nad kobieta cigzarna i jej ptodem, porodem, potogiem oraz nad noworodkiem;

6) opicka nad zdrowym dzieckiem;

7) badaniem diagnostycznym, w tym z analityka medyczna;

8) pielegnacja chorych;

9) pielegnacja niepetnosprawnych i opieka nad nimi;

10) opieka paliatywno-hospicyjna;

11) orzekaniem i opiniowaniem o stanie zdrowia;
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39.

40.

12) zapobieganiem powstawaniu urazéw i choréb poprzez dzialania profilaktyczne oraz
szczepienia ochronne;

13) czynno$ciami technicznymi z zakresu protetyki i ortodoncji;

14) czynno$ciami z zakresu zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i §rodki pomocnicze;
zgodnie z ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej (tekst jednolity
Dz.U. 2007 Nr 14 poz. 89 z poézn. zm.). Swiadczenia zdrowotne moga byé udzielane przez
zaktady opieki zdrowotnej oraz przez osoby fizyczne wykonujace zawod medyczny lub przez
grupowa praktyke lekarska, grupowa praktyke pielegniarek, potoznych na zasadach okreslonych w
odrebnych przepisach.

Transport sanitarny jest to przewo6z osob albo materiatow biologicznych i materiatow
wykorzystywanych do udzielania §wiadczen zdrowotnych, wymagajacych specjalnych warunkow
transportu. Wykonywany jest specjalistycznymi $rodkami transportu ladowego, wodnego i
lotniczego. Srodki transportu sanitarnego, o ktérych mowa w ust. 2, musza spetiaé cechy
techniczne 1 jakosciowe okreslone w Polskich Normach przenoszacych europejskie normy
zharmonizowane - zgodnie z ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej

(tekst jednolity Dz.U. 2007 Nr 14 poz. 89 z p6zn. zm.)

Zabiegi przyrodolecznicze:

e kapiele mineralne - do ich przygotowania wykorzystuje si¢ przede wszystkim réznego typu
solanki. Sa to kapiele w wannach lub w basenach napetnionych woda lecznicza, z rtownoczesnymi
¢wiczeniami fizycznymi;

e kapiele CO2 - sa to kapiele wannowe (dwutlenek wegla jest rozpuszczany w wodzie) albo
stosowany w formie gazowej w kapielach suchych;

e kapiele borowinowe — polega na zastosowaniu rozdrobnionego torfu i peloidéow torfowych
bedacych naturalnymi substancjami mineralnymi;

e inhalacje, wziewanie - wprowadzenie lekéw lub skladnikow naturalnych do uktadu
oddechowego (gornych drog oddechowych i drzewa oskrzelowego), dzigki zastosowaniu
urzadzen wytwarzajacych aerozole o roéznym stopniu rozproszenia. Wziewania moga by¢
indywidualne lub zbiorowe;

e krioterapia - polega na poddaniu calego ciala przez krotki czas dzialaniu bardzo niskich
temperatur;

o elektrolecznictwo — polega na zastosowaniu ré6znego rodzaju pradéw leczniczych. Zalicza sie
tu zabiegi m.in. takie jak: galwanizacja, jonoforeza, prady interferencyjne, prady diadynamiczne;

e Swiatlolecznictwo - metoda leczenia $wiattem, np. lampy emitujace gtownie promienie
podczerwone (sollux), nadfioletowe (lampa kwarcowa) lub skojarzone $wiatlo obu typow

promieniowania;
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41.

42.

43.

e wodolecznictwo, hydroterapia - metody leczenia bodzcowego przez zewngtrzne stosowanie
wody zimnej, chtodnej lub cieptej (kapiele lecznicze, potkapiele, natryski, bicze wodne, oktady);

e kinezyterapia - leczenie ruchem, gimnastyka lecznicza dzieli si¢ na miejscowa i ogolna.
Miejscowa - dotyczy bezposrednio narzadu zmienionego chorobowo, Ogodlna - sktada si¢ z
¢wiczen czesci ciata nie objetych choroba;

e zabiegi parafinowe — zawijania parafinowe, pgdzlowania, oktady lub bezposrednie kapiele

konczyn (tak zwane "rekawice" lub "skarpety"), a takze maseczki.

Zaklad opiekunczo — leczniczy udziela catlodobowych §wiadczen zdrowotnych, ktore obejmuja
swoim zakresem pielggnacjg i rehabilitacj¢ osob niewymagajacych hospitalizacji oraz zapewnia
im $rodki farmaceutyczne i materialy medyczne, pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do
stanu zdrowia, a takze opiekg w czasie organizowanych zaje¢ kulturalno-rekreacyjnych. Osobom
ubezpieczonym i innym osobom uprawnionym do bezplatnych $wiadczen zdrowotnych na
podstawie odrgbnych przepisow, przebywajacym w zakladzie opiekunczo-leczniczym bgdacym
publicznym zaktadem opieki zdrowotnej, zaktad ten zapewnia $rodki farmaceutyczne 1 materiaty
medyczne na zlecenie lekarza zaktadu. (art. 32.c ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach

opieki zdrowotnej).

Zaklad pielegnacyjno — opiekunczy — zaktad stacjonarny, w ktérym prowadzi si¢ catodobowa
opieke, pielegnacje i1 rehabilitacje osob nie wymagajacych hospitalizacji, zapewniajacy im
kontynuacj¢ leczenia farmakologicznego, pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu
zdrowia, a takze §wiadczy edukacje zdrowotng pacjentow i cztonkéw ich rodzin (art. 32d ustawy

z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej pézn. zm.).

Zespoly ratownictwa medycznego zgodnie z ustawa z dnia 6 wrzesnia 2006 roku o

Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. Nr 191 poz.1410 z p6zn. zm.) dziela si¢ na:

1) zespoty specjalistyczne, w sklad ktéorych wchodza co najmniej trzy osoby uprawnione do
wykonywania medycznych czynno$ci ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz pielegniarka
systemu lub ratownik medyczny;

2) zespoty podstawowe, w sklad ktorych wchodza co najmniej dwie osoby uprawnione do
wykonywania medycznych czynnos$ci ratunkowych, w tym pielggniarka systemu lub ratownik
medyczny.

W sktad zespotéw wchodzi kierowca, w przypadku, gdy zaden z cztonkdéw zespotdw ratownictwa
medycznego nie posiada prawa jazdy kategorii B oraz nie spelnia warunkow, o ktérych mowa
w art. 95a ust. 1 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. - Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2005 r.
Nr 108, poz. 908, z p6zn. zm.).
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METHODOLOGICAL NOTES

1.1 Sources of statistical data

Results of surveys conducted according to the Programme of Statistical Surveys of Official
Statistics serve as the basic source of information on health care units. The surveys are conducted by
the CSO as well as by the ministries (Ministry of Health, Ministry of National Defence, Ministry of
Interior and Administration). The results are supplemented by administrative data and other
information provided by the entities acting in the field of heath care.

The following entities are surveyed through the regular reports: health resort facilities, sanatoria
(ZD-2), outpatient health care units (ZD-3), emergency medical service and first aid units (ZD-4),
pharmacies and pharmaceutical outlets (ZD-5), nurseries (ZD-6).

The reporting units listed above are obliged to produce, on a yearly basis, reports on the activity
conducted in a given calendar year.

The surveys on health care cover the above mentioned units operating on the territory of the
country, irrespective of the form of financing the services provided and irrespective of the
organisational subordination of the entity providing these services (subordination i.a. to the Ministry
of Health, to local self-government entities — voivodeships, powiats or gminas, etc.). These surveys
also cover non-public facilities, including social organisations, religious groups, as well as medical
practices (individual, individual specialized and group) providing health services founded by public
funds (ZD-3 questionnaire).

In case of out-patient treatment collected information covers the number and type of out-
patient facilities and medical practices in the scope of primary health care and specialized health care,
both in urban and rural areas in distribution on age and sex of patients.

In the survey of health resort facilities (ZD-2) data on the number of health resort and
sanatorium-type entities, number of beds, patients according to sex and age (children and youths up to
18), treated on an inpatient as well as outpatient basis and the number of services provided are
collected.

The survey on first aid and emergency medical service forms the basis for gathering the data
on, i.a., the number of units within the system, including the hospital emergency wards and ambulance
teams together with the medical personnel employed, interventions in the occurrence places of
emergency situations, and persons who were provided with a health service at the occurrence place
(ZD-4). The survey covers also the number of services provided to outpatients in admission rooms and
in the hospital emergency wards as well as the inpatient activity of the hospital emergency ward.

ZD-5 form is aimed at gathering information on pharmacies and pharmaceutical outlets. The
object of survey is the type of facility, scope of services rendered (duties carried out and preparation of

magistral drugs), as well as on the persons employed in pharmacies and pharmaceutical outlets.
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In survey on nurseries data collected covers the number of nurseries and nursery wards
operating in nursery schools, places in nurseries, and children staying in nurseries during the year, as
of 31 December, while taking into account their age and sex (ZD-6).

The data on medical personnel, hospital care, long-term health care, psychiatric facilities and
blood donation, presented herein, has been derived from the reports of the Ministry of Health. The
following annual statistical reports serve as the source of information in this scope: MZ-29, MZ-29a
(inpatient health care — hospitals and long-term health care), MZ-10, MZ-88, MZ-88A and MZ-89
(inter alia medical personnel working with patients and employed within the government and local
self-government administration, the National Health Fund personnel, persons employed in higher
education institutions training medical staff, and specialists), MZ-30 (psychiatric facilities), and
MZ-42 (blood donation).

“The Annual Report on Psychiatric Inpatient Units in 2009”, developed on the basis of the
MZ-30 form by the Institute of Psychiatry and Neurology, served as the source of data on psychiatric
inpatient facilities. Data on blood donation is provided by the Institute of Haematology and
Transfusion Medicine.

The information on blood donation was based on the data obtained from the Regional Centres
for Blood Donation and Blood Therapy, operating as State health care facilities, within the meaning of
the Act of 30 August 1991 on Health Care Facilities (Journal of Laws No. 91, item 408, with
subsequent amendments), established by the Minister of Health and financed from State budget
subsidies, as well as on the data provided by the Military Centre for Blood Donation and Blood
Therapy, and by the Centre for Blood Donation and Blood Therapy, as set up by the Interior Minister.

Information from National Health Account on expenditure on health care have been developed
on the basis of data from National Health Fund, Ministry of Health, Social Insurance Institution
(ZUS), Agricultural Social Insurance Fund (KRUS), Ministry of Labour and Social Policy, Ministry of
the Interior and Administration, Ministry of National Defence, Ministry of Justice, annual report on
execution of the State budget expenses plans (Rb-28), annual report on execution of the budgetary
expenses plans by local self-governments (Rb-28S), reports on the activities of NGOs (SOF-1) and
annual report of doctor conducting preventive examinations of employees (MZ-35A). The information
was supplemented by the expert estimates of households expenditure on health care, based on the
results of “Households budgets survey” as well as module survey “Health care in households in 2006”.

The tables analysing the expenses of the State budget and the budgets of local self-government
entities were compiled on the basis of the data from the Ministry of Finance, derived from the annual
report on execution of the State budget expenses plans (Rb-28), and from the annual report on
execution of the budgetary expenses plans by local self-governments (Rb-28S). The tables presenting
the costs of health services provided to the persons insured, financed from the National Health Fund,
were developed on the basis of the report on execution of the financial plan of the National Health

Fund.
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Information for the development of international comparisons was derived from OECD Health Data

2010, (state from October 2010).

1.2 Basic methodological explanations

1. A health care facility may be a separate organisational unit, part of other organisational unit,

or an organisational unit subordinated to other organisational unit, or to a group of facilities. A

health care facility which is part of a group of facilities becomes an organisational unit of the

whole group. The name of a given health care facility should reflect the scope of medical

services provided. In accordance with Article 2 paragraph 2a of the Act on health care

facilities, from the organizational structure of healthcare facility there may be separated

organizational unit in order to provide health care benefits to residents of welfare homes or care

wards and educational facilities located within the organizational unit of the social assistance.

The following institutions are treated as health care facilities:

. hospitals, chronic medical care homes, nursing homes, sanatoria, preventoria,

stationary hospices and other facilities aimed at patients, whose physical conditions

require round-the-clock health services provided in properly adjusted rooms,

o outpatient departments, health centres, outpatient clinic,

. emergency ambulance service,

o medical diagnostic laboratories,

o dental prosthetic and orthodontic outpatient clinic,

o nursery,

o rehabilitation treatment facility,

o organization units of public service of blood,

. other facilities fulfilling the conditions set out in the above mentioned Act.

Pursuant to the Act of 30 August 1991 on Health Care Facilities, health care facilities are divided

into public and non-public. Public health care facilities are organisational units established by

ministers, or central bodies of the government administration, voivodes, territorial self-

government entities, state medical universities, or state universities conducting teaching and

research activity in the field of medical sciences or the Medical Centre of Postgraduate Education.

Non-public health care facilities may be established by churches or religious associations,

employers, foundations, trade unions, professional local government bodies or associations,

companies without legal status , domestic or foreign legal persons, or natural persons.

2. As a result of the works conducted with the aim to achieve the consistency between the CSO

reports and the reports produced by the Ministry of Health, based on the Minister of Health

Regulation of 16 July 2004 concerning the system of identification codes for health care facilities
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and on detailed principles related to the use of these codes (Journal of Laws of 2004, No. 170,
item 1797, amendments Journal of Laws of 2008, No. 77, item 464) the survey carried out in
2009 was limited so as to cover the health care facilities entered in the Health Care Facility
Register.
Parts ILII, and V of the identification codes attributed through the registration process to
individual health care entities were used for the purposes of identifying the surveyed health care
entities on ZD-2, ZD-3 and ZD-4 questionnaires.
Medical practices are entities operating i.a. within the outpatient health care, other than health
care facilities, and are presented in a separate table. All data in the scope of outpatient health care,
presented herein, refers to the activity of medical and dental practices (individual, individual
specialist and group), financed from public funds.
The survey on the out-patient health care, carried out through ZD-3 questionnaire, does not cover
doctor and dental practices operating exclusively within non-public funds. They are surveyed
using a sample method, based on SP-3 report. Public outpatient departments include outpatient
departments, specialist outpatient departments, outpatient departments in hospitals, outpatient
departments which are part of health care facilities, and other outpatient departments, irrespective
of the establishing body.
In case of out-patient treatment collected information covers the number and type of outpatient
facilities, and medical practices in the scope of primary and specialized health care, both in urban
and rural areas in distribution on age and sex of patients.
Consultations provided by physicians and dentists were indicated together with the data on
outpatient health care. The consultations:

0 provided within the primary health care include consultations provided by GP

(General Practicioners) and by primary care physician,
O treated as specialist include consultations provided by physicians specialized in a
given area of medicine, and by dentists.

The ZD-5 survey covers generally available pharmacies and pharmaceutical outlets, dispensaries
in health care facilities created by Minister of National Defence, Minister of Justice or Minister of
Interior and Administration. These do not include pharmacies operating in hospitals providing
drugs and medical products to inpatient health care facilities (e.g. within hospitals, sanatoria,
etc.). Pursuant to the Act of 6 September 2001 — the Pharmaceutical Law (consolidated text:
Journal of Laws of 2008, No. 45, item 271, with subsequent amendments), pharmaceutical outlets
established after the above mentioned Act had entered into force may operate only in rural areas.
In 2009 the ZD-2, ZD-3, ZD-5 and ZD-6 surveys were extended by the information on
adaptations for disabled people held by the unit. Due to the pilot nature of the question the results
of the research in this area are given only at the national level. The various types of adaptations

do not have to meet the requirements of the Ministry of Infrastructure Regulation of 12 April
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

2002 (Journal of Laws No. 75, item 690, with subsequent amendments). According to the
promoters of the survey the group “platforms/driveways/ramps” may also include ramps for
prams (especially in the case of nurseries).

The data on the facilities supervised by the Ministry of National Defence (MON) and by the
Ministry of Interior and Administration (MSWiA) — not including blood donation and emergency
medical service — are presented in separate tables.

Medical personnel includes persons employed in the health care sector, irrespective of the form of
employment (self-employment, employment contract or another civil-law contract). Any such
person is indicated only once, according to the principal place of work.

Data on beds in inpatient health care facilities (table 33) transmitted to international organisations
were elaborated according to OECD and Eurostat requirements and definitions. According to
definitions of OECD/Eurostat - hospital beds are all hospital beds which are regularly maintained
and staffed and immediately available for the care of admitted patients. Beds in all hospitals,
including general hospitals (HP.1.1), mental health hospitals (HP.1.2), and other specialty
hospitals (HP.1.3) are included. According to definition of OECD/Eurostat long term care beds
are available beds for people requiring ongoing health and nursing care due to chronic
impairments and a reduced degree of independence in activities of daily living in establishments
primarily engaged in providing residential care combined with either nursing, supervision or other
types of care as required by the residents. The care provided can be a mix of health and social
services. Beds in all types of nursing and residential care facilities (HP.2) dedicated to long term
care are included. The transmitted data represents the total number of beds in facilities supervised
by the Ministry of Health, Ministry of National Defence and the Ministry of Interior and
Administration and does not include beds supervised by the Ministry of Justice.

A hospital and all its branches were counted as one unit, according to the methodology adopted in
the previous year. A subsidiary is considered an independent organisational entity within the
meaning of legal act on the healthcare record (Journal of Laws No 169 item 1781, with
subsequent amendments)

In accordance with the methodology of counting beds in hospitals accepted by health resort,
number of beds in hospitals includes beds for newborns and incubators. Still day care places are
not included in the number of beds. Until 2008 the data of beds in general hospitals didn’t include
beds and incubators for infants as well as day places in hospital wards.

Types of wards in general hospitals are provided in accordance with the Minister of Health
Regulation of 16 June 2004 concerning the system of identification codes for health care facilities
and detailed principles related to the use thereof (Journal of Laws of 2004 No. 170, item 1797,
with subsequent amendments).

Health resort treatment operates on the basis of the Act of 30 August 1991 on Health Care

Facilities (consolidated text: Journal of Laws of 2007, No. 14, item 89, with subsequent
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amendments), as well as the Act of 28 July 2005 on Health Resort Treatment and on the Areas of
Health Protection, as well as on health resort gminas (Journal of Laws No. 167, item 1399 with
subsequent amendments).

17. According to the Act on health resort treatment “a health resort facility is a health care facility’,
operating on the area of a health resort, established for the purpose of providing health services in
the scope of health resort treatment, as part of medical indications and contraindications laid
down for a given health resort, and benefiting from the natural healing properties while providing
medical services. Health resort facilities include: health resort hospitals, health resort sanatoria,
health resort outpatient units and health resort preventoria for children (not registered in 2009 in
Health Care Facilities Register) Pursuant to the above mentioned Act, a natural healing centre is
an organisational unit of a resort treatment facility, whose aim is to provide health services, using
natural healing resources

18. Health resort treatment is under supervision of Minister of Health and the governors and in
regard of health resort treatment conducted in health resort facilities established by the Minister
of National Defence and the Minister of Interior and Administration, respectively these ministers
in consultations with the Minister of Health .

19. In 2010 the ZD-2 survey comprised 142 health care facilities (ZOZ)6 supervised by the Ministry
of Health. 134 health care facilities (ZOZ) were registered as health resort sanatoria or health
resort hospitals and the rest of them were registered as rehabilitation facilities or inpatient
rehabilitation facilities.

20. Long-term facilities include chronic medical care homes, nursing homes, and hospices.
Psychiatric chronic medical care homes and psychiatric nursing homes were extracted from the
establishment of a general nature and are presented together with psychiatric care facilities. The
number of long term care facilities refers to number of branches of nursing homes or chronic
medical homes or hospices, which often functioning within one health care facility. In such cases
each branch was counted as one unit.

21. The data on blood donation was indicated in connection with the data derived from the Ministry
of National Defence and the Ministry of Interior and Administration.

22. Pursuant to the Act of 6 September 2006 on the State Emergency Medical Services (Journal of
Laws No. 191, item 1410, with subsequent amendments), the following units are classified within
the system:

e hospital emergency wards

* The Act of 28 July 2005 on Health Resort Treatment and on the Areas of Health Resort Protection, as well as on Health
Resort Gminas (Journal of Laws No. 167, item 1399)

> The Act of 30 August 1991 on Health Care Facilities (consolidated text: Journal of Laws of 2007, No. 14, item 89, with
subsequent amendments).

% Registered in Health Care Register as of 31.12.2009.
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e cmergency medical services, including medical air rescue teams, with whom several contracts
have been concluded for the provision of health care services and the implementation of
medical emergency services.

The hospital organisational units, specialising in the provision of the health care services which
are necessary for the emergency medical services, and included in the registry book kept by the
voivode, also cooperate with the system.

23. The division into voivodeships was made according to the units location.
24. The data in tables, maps and diagrams come from the 2009 unless otherwise stated.

25. National Health Account is a compilation of expenditure on health, according to the ICHA
(International Classification for health Accounts) implemented in Poland since 2002, in
accordance with a common methodology of OECD, Eurostat and WHO. Expenditure is presented
in three dimensions: ICHA-HC (functions of health care and related to health), ICHA-HP
(suppliers of goods and services in health care) and ICHA-HF (financing agents).”

The financing agents (ICHA — HF)

ICHA code Financing agents/schemes

HF.1 General government

HF.1.1 General government (excl. social security) = Territorial government
HF.1.2 Social security funds

HF.2 Private sector

HF.3 Rest of the world

Health care functions (ICHA — HC)

ICHA code Health care functions

HC.1-HC.S5 PERSONAL HEALTH CARE SERVICES AND GOODS
HC.1 Services of curative care

HC.2 Services of rehabilitative care

HC.3 Services of long-term nursing care

HC.4 Ancillary services to health care

HC.5 Medical goods dispensed to out-patients

HC.5.1 Pharmaceutical and other medical non-durables

HC.5.2 Therapeutic appliances and other medical durables
HC.6-HC.7 COLLECTIVE HEALTH CARE SERVICES

7 A detailed ICHA classiﬁpation was provided, i.a., in the following works: “A System of Health Accounts,” OECD, 2000;
Alina Baran, Malgorzata Zyra: ”The National Health Account, Expenses on Health Protection. 1999, 2002, 2003,” and

“Statistics in Practice,” the CSO, Warsaw.
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ICHA code Health care functions

HC.6 Prevention and public health services

HC.7 Health administration and health insurance

HC.R HEALTH RELATED FUNCTIONS

HC.R.1 Capital formation of health care provider institutions

Health care providers (ICHA — HP)

ICHA code Providers of health care

HP.1 Hospitals

HP.2 Nursing and residential care facilities

HP.3 Providers of ambulatory health care

HP .4 Retail sale and other providers of medical goods

HP.5 Provision and administration of public health programs
HP.6 General health administration and insurance

HP.7 Other industries (rest of the economy)

HP.9 Rest of the world

26. The statistical data presented herein concerning international comparisons were derived from the
OECD Health Data 2010, state from October 2010. The said data refers to the year 2008 and to
the preceding years. The statistical data discussed in this section may differ from the data
provided at the national level. Any such discrepancies result from the application of various
methodological (field-oriented) solutions developed for the purposes of all countries, which are

very frequently inconsistent with country-specific solutions.

27. Due to rounding integers to thousands in some tables sums of components can differ from the

amount given in the item “total”.

Note: Chirurgiczny dla dzieci - Children’s Surgery, Chirurgiczny ogélny - General Surgery,
Chirurgii szczekowo-twarzowej — Maxillo-facial Surgery, Chirurgii urazowo-ortopedycznej —
Trauma-orthopedic Surgery, Chordb wewngtrznych - Internal medicine, Chorob zakaznych -
Infectious diseases, Dermatologiczny - Dermatology, Endokrynologiczny - Endocrinology,
Gastrologiczny - Gastrology, Geriatryczny - Geriatrics, Ginekologiczno-potozniczy - Obstetrics
and Gynecology, Gruzlicy i choréb pluc — Tubercular and pulmonary, Hematologiczny -

Hematology, Intensywnej terapii - [Intensive care, Kardiochirurgiczny - Cardiosurgery,
Kardiologiczny - Cardiology, Nefrologiczny - Nephrology, Neonatologiczny - Neonatology,
Neurochirurgiczny - Neurosurgery, Neurologiczny -  Neurology, Obserwacyjno-zakazny -

Infectious disease, Odwykowy - Detoxication, Okulistyczny - Ophthalmology, Onkologiczny -
Oncology, Otolaryngologiczny - Otolaryngology, Pediatryczny - Pediatrics, Przewlekle chorych -
Chronic, Psychiatryczny - Psychiatric, Rehabilitacyjny - Rehabilitation, Reumatologiczny -
Rheumatologic, Toksykologiczny - Toxicology, Transplantologiczny - Transplantation,
Urologiczny - Urology, Ratunkowy - Emergency medicine, Inne — Others.
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1.3 Basic definitions

1. Outpatient health care — provision of health services by health care providers to patients not
requiring treatment on a 24-hour or on a daytime basis (the Act of 27 August 2004 on Health
Services Financed from Public Funds — Journal of Laws 2008 No. 164, item 1027, with
subsequent amendments).

2. Specialised out-patient services financed from public funds are provided on the basis of a
referral by a health insurance doctor.

No referral is required for services provided by:

e gynaecologists and obstetricians;

e dentists;

e dermatologists;

e venereologists;

e oncologists;

e ophthalmologists;

e psychiatrists;

as well as in the case of:

e people suffering from tuberculosis;

e people infected with HIV;

e war and military invalids, people who were politically oppressed, and combatants;
0 blind civilian victims of hostilities;

e people addicted to alcohol, intoxicants or psychotropic substances, in the field of
detoxification treatment;

e authorised soldiers or employees, in the field of the treatment of injuries or diseases
contracted while conducting operations outside the country.

In emergency situations, health care services are rendered without any of the referrals required in

ordinary cases.

Specialised out-patient services are provided by out-patient clinics and specialised out-patient

departments, which are health care facilities, or by specialised medical practices.

3. Donation — collection of blood or blood components for clinical, diagnostic or manufacturing
purposes.

4. Medical unit administrator — health care facility comprising a system unit (the Act on the
National Emergency Medical Services of 8 September 2006, Journal of Laws No. 191, item 1410,

with subsequent amendments).
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10.

11.

12.

13.

Hospice — health care institution providing multidisciplinary medical, psychological and social
care over ill persons in terminal stage of illness (mainly due to cancer), as well as care over the ill
persons’ families.

One unit of fresh whole blood — 450 ml (one litre of fresh whole blood approximately equals
2.22 units).

One unit of fresh frozen plasma — 200 ml (one litre of plasma equals 5 units).

Organisational units of public blood service: scientific research institutes, regional blood
donation and blood healing centres, the Military Centre of Blood Donation and Blood Therapy,
and the Blood Donation and Blood Therapy Centre established by the relevant Minister of
Interior. Blood donation is regulated by the Act on Public Blood Service of 22 August 1997
(Journal of Laws No. 106, item 681/1997, with subsequent amendments).

Units of emergency medical service — pursuant to the Act on the National Emergency Medical
Services of 8 September 2006 (Journal of Laws No. 191, item 1410, with subsequent
amendments), the duty of these units is to take the emergency medical activities towards any
person who is in life or health threatening conditions. These units include hospital emergency
departments and emergency rescue teams, including medical air rescue teams.

Units of occupational medicine service — operate within the framework of outpatient health
care. These include basic units of occupational medicine service: health care facilities established
and operated with the aim to provide preventive medical care to employees, organisational units
of health care facilities separated with the aim to provide preventive health care to employees, as
well as physicians specialising in occupational medicine — industrial medicine — running a
medical practice and voivodeship centres of occupational medicine (Definition of primary
occupational medicine service units based on art. 2 point 2 of Occupational Medicine Service,
Act of June 27, 1997).

Blood donation is a social initiative aimed at the voluntary acquisition of blood from people in
good health, either for the benefit of people requiring blood transfusion (e.g. during surgical
treatment), or for use in the manufacture of blood derivative products. The principles related to
the collection of blood, the separation of its elements, its storing and marketing, as well as the
issues related to the organisation of the public blood services, are regulated under the Act of 22
August 1997 on Public Blood Services (Journal of Laws No. 106, with subsequent amendments).
Patients in health resort facilities — persons benefiting from treatment services on the basis of
patient referrals or on basis of medical certificate on the lack of contraindications for health resort
treatment.

A physician — a person who has required qualifications, confirmed by appropriate documents, to
perform the profession of a doctor, which consists of providing health services, and in particular
of examining health state, diagnosing diseases and preventing them, treatment and rehabilitation

of the sick, providing consultations, as well as issuing medical statements and opinions. The
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

profession of doctor can be practised according to various legal forms (the Act of 5 December
1996 on the Profession of Doctor and Dentist, consolidated text: Journal of Laws of 2008 No.
136, item 857 with subsequent amendments).

A dentist (up to 31 May 2004 — a stomatologist) — a person who has required qualifications,
confirmed by appropriate documents, to perform the profession of a dentist, which consists of
providing services specified in item 1, in the scope of teeth, oral cavity, bony face and adjacent
area (the Act of 5 December 1996 on the Profession of Doctor and Dentist, consolidated text:

Journal of Laws of 2008 No. 136, item 857 with subsequent amendments).

Primary care physician — a physician specialized or in course of specializing in family medicine
(GP) or specialized in general medicine (II°) providing services within the framework of primary
health care who has entered into a contract with National Health Fund to provide health care
services or who is employed with, or performs the profession at the medical care provider with
whom the National Health Fund has concluded a contract for providing primary health services
(the Act of 27 August 2004 on Health Services Financed from Public Funds, consolidated text:

Journal of Laws of 2008, No 164, item 1027 with subsequent amendments

A health insurance doctor — a physician or dentist, who is a medical care provider, and with
whom the National Health Fund has concluded a contract for providing health services, or a
physicians or dentist, who is employed with, or performs the profession at, the medical care
provider, with whom the National Health Fund has concluded a contract for providing health
services (the Act of 27 August 2004 on Health Services Financed from Public Funds,
consolidated text: Journal of Laws of 2008 No. 164, item 1027, with subsequent amendments).
The medical air rescue team consists of at least three people, including at least one professional
pilot, one system doctor, and one rescue worker or a system nurse.

Hospital bed — bed permanently located in wards, fully equipped, and occupied, or ready to be
occupied, by patient.

Occupational medicine — a branch of medicine, which examines the influence of the
occupational environment on patients, and deals with diagnostics, treatment and preventive of
occupational diseases.

In accordance with the provisions on occupational medicine service (the Act of 27 June 1997 on
Occupational Medicine Service, Journal of Laws of 2004, No. 125, item 1317, with subsequent
amendments), employers are obliged to cover the costs of preventive examinations, whose aim is
to identify any potential contraindications to perform assignments on a given position by a given
person.

Medical rescue services are health care services, within the meaning of the regulations on health

care services financed from public funds, provided by the system unit.
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

The place of occurrence (in accordance with the Act on the Emergency Medical Services) is the
place of occurrence of a situation posing an immediate health risk, and its area of impact.

Places in a nursery — permanent places, irrespective of the type of equipment (beds, deck-
chairs), fully prepared for children.

Persons performing medical professions are persons who hold the right, in accordance with
separate provisions, to provide health services, as well as persons who hold relevant documents
confirming professional qualifications to provide medical services in a specified scope, or in a
given branch of medicine.

Bed-days — total number of days of patient stay in a facility within the reporting period. The
admission day and the discharge day are counted as one day of patient stay in a facility.

A nurse — a person who has required qualifications, confirmed by appropriate documents, to
perform the profession of a nurse, which consists of providing health services, and in particular in
the scope nursing, prevention, diagnosis, curative, rehabilitation and health promotion services
(the Act of 5 July 1996 on the Profession of Nurses and Midwives — consolidated text: Journal of
Laws of 2009, No. 151, item 1217, with subsequent amendments).

Primary health care — preventive, diagnostic, treatment, rehabilitation, and nursing services in
the scope of general medicine, GP, and paediatrics, provided within the framework of outpatient
health care (the Act of 27 August 2004 on Health Services Financed from Public Funds,
consolidated text: Journal of Laws of 2008, No. 164, item 1027, with subsequent amendments).

A midwife — a person who has required qualifications, confirmed by appropriate documents, to
perform the profession of a nurse, which consists of providing health services, and in particular in
the scope of nursing, prevention, diagnosis, curative, rehabilitation and health promotion services,
connected with care over a pregnant woman, a childbearing woman, a woman lying-in and an
infant (the Act of 5 July 1996 on the Profession of Nurses and Midwives — consolidated text:
Journal of Laws of 2009, No. 151, item 1217, with subsequent amendments).

Medical practice — a doctor can provide health services through:
- individual medical practice or individual specialist practice;
- group medical practice, herein also giving specialist services;
- medical practice in place of invocation (at patient).

Pursuant to the Act of 5 December 1996 on the Profession of Doctor and Dentist, consolidated
text: Journal of Laws of 2008 No. 136, item 857 with subsequent amendments.

Average bed use (in days) — the number of days per capita divided by the average number of
beds.

Average patient stay (in days) — the number of days per capita divided by the number of patients
in the year.

An out-patient department - a public health care institution or part thereof, which provides

health services, which may cover basic and specialist health services in outpatient health care
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32.

33.

34.

35.

institutions or at patients' homes, in the place of domicile or stay of the person requiring such
services (the Act of 30 August 1991 on health care facilities, consolidated text: Journal of Laws
of 2007 No. 14, item 89 with subsequent amendments).
Pharmaceutical outlets — generally available sales outlets for selling prepared medicines, the
range of which is precisely defined. A pharmaceutical outlet can be managed by a pharmacist
with one year professional experience or by a pharmaceutical technician with three year
professional experience in public pharmacies.
The register of doctors is kept by the Regional Medical Chamber responsible for the area where
the practice is being conducted. Prior to the commencement of any activity, a doctor or dentist is
obliged, inter alia, to obtain the relevant entry into the register of economic activities, and, in the
case of an individual specialised medical practice, to hold a specialist degree in the field of
medicine corresponding to the type and field of the medical services being provided. In the case
of a group practice, a doctor planning to render services is obliged, inter alia, to produce a
register number for his/her economic activity, or the relevant entry into the National Court
Register. In the event that a doctor submits a statement on the cessation of the economic activity
referred to in the register entry, the competent authority keeping the register crosses off the
practice concerned from the said register. A doctor who intends to conduct an individual
specialised medical practice in several fields of medicine submits one application only. Doctors
who hold specialist degrees, or are 1% or 2™ grade specialists, and who are planning to render
health care services in various fields of medicine as part of a group medical practice, also submit
one application only.
The register of nurses and midwives covers the individual practices of nurses and midwives, or
the individual specialised practices of nurses and midwives, who have obtained the relevant
entries into the register of individual practice, or into the register of individual specialised
practices, respectively, kept by the Regional Chamber of Nurses and Midwives responsible for
the area where the practice is being conducted. Both nurses and midwives may also provide
medical services as part of a group practice, incorporated as a civil law partnership or a
professional partnership, upon obtaining the relevant entries into the register of group practices,
as kept by the Regional Chamber of Nurses and Midwives responsible for the area where the
practice is being conducted.
Hospital — stationary healthcare facility providing 24-hour or day healthcare services, having
hospital wards, diagnostic, treatment and rehabilitation units as well as administration and
technical infrastructure.
A hospital provides the admitted patients with the following:

- Healthcare and health treatment services

- Medical products and materials

- Accommodation and board appropriate for the patient’s condition
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36.

37.

38.

39.

In a hospital possessing over 150 beds a hospital pharmacy is established.

(Act of 30 August 1991 on healthcare facilities, consolidated text: Journal of Laws of 2007 No.

14 item 89 as amended).

A hospital emergency ward — a hospital ward which is an organisational unit of a hospital,
within the meaning of the legal provisions on health care facilities, but which constitutes a unit of
the emergency medical system, which provides health services to persons in a crisis situation, and
which meets the criteria specified in the Act on the National Emergency Medical Services of 8
September 2006 (Journal of Laws No. 191, item 1410, with subsequent amendments).

The average number of beds — the total number of beds as of the end of each month, divided by
12, i.e. by the total number of months in the year.

Health care services are measures to maintain, saving, restoring and improving health and other
medical interventions resulting from the treatment process and under separate provisions
governing the rules of their exercise. These services include:
e doctor’s examination and consultation;
e treatment;

e psychological examination and therapy;

¢ medical rehabilitation;

e care for women during pregnancy, childbirth and puerperium as well as for the foetus and the

newborn child;

e care for healthy children;

e diagnostic tests including medical analytics;

e nursing services;

e care for the disabled;

e palliative and hospice care;

e adjudication and evaluation of health status;

e prevention of injuries and diseases through preventive measures and vaccination.
Health care services may be rendered by health care facilities, by natural persons performing
medical professions, or by a group practice of doctors, nurses and midwives, based on the
principles laid down in separate provisions. Pursuant to the Act of 30 August 1991 on Health Care
Facilities (consolidated text: Journal of Laws of 2007, No. 14, item 89, with subsequent

amendments).

Sanitary transport refers to the transport of people, biological samples, or products used in the
rendering of health care services requiring specific transport conditions. It is provided via
specialised means of road, water and air transport. The means of transport have to meet the

technical and qualitative specifications of Polish standards conveying European harmonized
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40.

41.

standards pursuant to the Act of 30 August 1991 on Health Care Facilities (consolidated text:
Journal of Laws of 2007, No. 14, item 89, with subsequent amendments).

Natural treatments:

e mineral baths — healing baths prepared in tubs or pools filled with healing water, with the
addition of various types of brine, accompanied by simultaneous physical exercises;

e CO2 baths — tube baths, in which carbon dioxide is dissolved in the water, or applied in a
gaseous form in dry baths;

e mud baths — healing baths, which involve the application of crumbled peat and peloids, which
are natural mineral substances;

e inhalations — the application of medicines and natural substances directly to the respiratory
system (to the upper respiratory tract and to the bronchia), using specific devices which produce
aerosols with various degrees of dispersion. The inhalations may be individual or organised in
groups;

e cryotherapy — a therapy consisting of the exposure of the whole body to extremely low
temperatures for a short time;

e electrotherapy — a therapy consisting of the application of various healing currents. This
includes such treatments as galvanisation, iontophoresis, interference currents, or diadynamic
currents;

o light therapy — a light-based treatment method using e.g. lamps, generating mainly infra-red
light (sollux) or ultra-violet light (quartz lamps), or the combined light of both radiation types;

e hydrotherapy — a stimulus treatment method consisting of the external application of cold,
cool or hot water (healing baths, semi-baths, showers, water jets, compresses);

e Kkinesiotherapy — a treatment method involving exercise, such as healing gymnastics, both
local and general. Local kinesiotherapy refers directly to the compromised organ, while general
kinesiotherapy consists of exercising the non-compromised parts of the body;

e paraffin wax treatment — paraffin packs, compresses or direct limb baths (so-called “gloves”
or “socks”), and face masks.

Chronic medical care homes — facilities which provide 24-hour health services in scope of
nursing and rehabilitation of persons who do not require hospitalization, providing them also with
pharmaceutical agents and medical materials, accommodation and food appropriate to their health
condition, as well as care during any cultural and recreational activities organised. Chronic
medical care homes, which are public health care facilities, provide any pharmaceutical agents
and medical materials to the persons insured, or to any other persons entitled to free health
services on the basis of separate provisions, staying in such homes (Article 32(C) of the Act of 30

August 1991 on Health Care Facilities).
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42. Nursing homes — inpatient facilities providing 24-hour care, nursing and rehabilitation services

43.

to persons who do not require hospitalization, ensuring continuation of pharmacological
treatment, accommodation and food appropriate to their health condition, as well as providing
health education to patients and their families (Article 32(D) of the Act of 30 August 1991 on
Health Care Facilities).
Medical rescue teams pursuant to the Act of 6 September 2006 on the State Emergency Medical
Services (Journal of Laws No. 191, item 1410, with subsequent amendments) are divided into:
1) specialised teams, consisting of at least three people holding licences to perform medical
rescue activities, including a system doctor and a system nurse, or a medical rescuer;
2) basic teams, consisting of at least two people holding licences to perform medical rescue
activities, including a system nurse, or a medical rescuer;
Both teams also include a driver, in the event that no member of such a team holds a category
B driving licence, or fulfils the conditions referred to in Article 95 (a), paragraph 1 of the Act
of 20 June 1997 — Traffic Law (Journal of Laws of 2005 No. 108, item 908, with subsequent

amendments).
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CZESC 2 KOMENTARZ ANALITYCZNY

2.1 Kadra medyczna

W 2009 roku, zgodnie z rejestrami prowadzonymi przez izby lekarskie, pielggniarek i potoznych
oraz farmaceutyczne, prawo wykonywania zawodu posiadato 132,8 tys. lekarzy, 36,9 tys. lekarzy
dentystow, 278,2 tys. pielggniarek, 33,9 tys. poloznych i 27,6 tys. farmaceutow oraz 12,5 tys.

diagnostow.

Wykres 1. Kadra medyczna na 10 tys. ludno$ci
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Q diagnostow laboratoryjnych (73,5%) 1 22,3

tys. fizjoterapeutow i rehabilitantow.

Ze wzgledu na zakres przekazywanych przez resorty danych, dalsza analiza kadry medycznej
dotyczy pracujacych w wybranych zawodach medycznych, w placowkach objetych

sprawozdawczos$cia Ministerstwa Zdrowia, a w zakresie farmaceutow — badaniami GUS.

W 2009 roku opiecke nad pacjentami w podmiotach ochrony zdrowia (zakladach opieki
zdrowotnej oraz praktykach) sprawowato tacznie 322,9 tys. lekarzy, lekarzy dentystow, farmaceutow,

pielegniarek i potoznych, czyli 0 4,0 tys. 0s6b wigcej niz w 2008 roku’.

Udziat gtéwnych grup zawodowych w tej wielkosci nie zmienia si¢ istotnie. Najliczniejsza

grupa od kilku lat stanowia pielegniarki, ktérych odsetek wynidst 57,6% zbiorowosci pracujacych w

8 Pracujacy liczeni wedlug podstawowego miejsca pracy. W przypadku pracy w kilku miejscach, osoba liczona jest tylko raz.
Dane nie obejmujg o0sob, dla ktorych gldéwnym miejscem pracy jest Narodowy Funduszu Zdrowia, wyzsza uczelnia lub
jednostka administracji panstwowej lub samorzadowej oraz resortu sprawiedliwosci, a takze osob pracujacych w ZUS,
KRUS oraz w firmach farmaceutycznych.

? Dane nie obejmuja personelu medycznego pracujacego w domach pomocy spotecznej, MON i MSWiA oraz osob, dla
ktorych glownym miejscem pracy jest Narodowy Funduszu Zdrowia, wyzsza uczelnia lub jednostka administracji
panstwowej lub samorzadowe;.
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omawianych zawodach medycznych i byt o 0,3 punktu procentowego wigkszy niz przed rokiem.
Kolejnym zawodem pod wzgledem liczebnosci byli lekarze, ktorzy stanowili podobnie jak przed
rokiem 24,5% analizowanej zbiorowo$ci, a nastgpnie 7,5% - farmaceuci (wzrost o 0,1 punktu
procentowego) i 6,8 % - potozne, podobnie jak przed rokiem. Natomiast udziat grupy lekarzy
dentystow w omawianej zbiorowosci spadt do 3,7% (o 0,3 punktu procentowego mniej niz przed

rokiem).

W 2009 r. liczbg personelu medycznego pracujacego bezposrednio z pacjentem charakteryzowata
r6zna dynamika. Na podobnym poziomie w stosunku do roku ubieglego pozostali lekarze medycyny
(wzrost 0 1,2%) oraz potozne (wzrost 0 0,8%). O 1,7% w poréwnaniu z ubiegltym rokiem (3115 os6b)
zwigkszyta sig liczba pielggniarek pracujacych z pacjentem. Kolejny rok odnotowano spadek w grupie
zawodowej lekarzy dentystow (0,3%). Ponadto w 2009 roku z pacjentem pracowato 21,2 tys.
fizjoterapeutow'® (4,5% wigcej niz w ubiegtym roku), 9,2 tys. diagnostow laboratoryjnych'' (wzrost o

2,2 %) oraz 9,1 tys. ratownikéw medycznych.

Wykres 2. Wybrane grupy zawodéw medycznych® w latach 2000 — 2009
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9 Pracujqcy bezposrednio z pacjentem

Poza zaktadami opieki zdrowotnej, ustugi medyczne moga rowniez by¢ $wiadczone przez
praktyki zawodoéw medycznych, dzialajace zgodnie z ustawa o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
oraz o zawodzie pielggniarki i poloznej. Wedtug danych uzyskanych z Ministerstwa Zdrowia w 2009
roku zarejestrowanych byto tacznie 126,1 tys. indywidualnych, indywidualnych specjalistycznych
oraz grupowych praktyk lekarza, lekarza dentysty, praktyk lekarskich w miejscu wezwania, a takze
indywidualnych, indywidualnych specjalistycznych oraz grupowych praktyk pielggniarek i praktyk
poloznych. Liczba praktyk w stosunku do roku ubieglego wzrosta o 5,6%. Sposrod nich 68,0%

19" Dane dotycza mgr fizjoterapii, mgr rehabilitacji oraz technikow.

"' Do tej grupy zawodowej zaliczane sa osoby z wyksztalceniem analityka medycznego oraz pracownicy z innym
wyksztalceniem wyzszym zatrudnieni w pracowniach diagnostycznych zgodnie z ustawa z dnia 27 lipca 2001 roku o
diagnostyce laboratoryjnej (Dz.U. Nr 100 poz.1083 z p6zn. zm.).
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stanowily praktyki lekarskie (85,7 tys.), 18,1% - stomatologiczne (22,8 tys.), 12,3% to praktyki
pielegniarskie (15,6 tys.) oraz 1,5% (1,8 tys.) stanowity praktyki potoznicze.

Obserwacja dostgpnych informacji pozwala na analiz¢ zréznicowania przestrzennego
rozmieszczenia kadry medyczne;j'>.

Sposrod 79 tys. pracujacych lekarzy w Polsce w 2009 r. - najmniej odnotowano w
wojewoddztwie lubuskim (1,8 tys.), a najwigcej w wojewddztwie mazowieckim (12,3 tys.). Stanowito
to odpowiednio 2,2% i 15,5% liczby lekarzy pracujacych w Polsce. W poréwnaniu do roku
poprzedniego, odnotowany w wigkszosci wojewddztw wzrost liczby lekarzy pracujacych
bezposrednio z pacjentem wyniést od 0,6% (w wojewodztwie matopolskim) do 9,7% (w
wojewoddztwie kujawsko-pomorskim). Wyjatkiem byty 2 wojewddztwa: dolnoslaskie i wielkopolskie,
gdzie zaobserwowano spadek omawianego wskaznika (odpowiednio o0 6,8% i 9,1%).

W 2009 r. najmniejsza liczbg lekarzy dentystow pracujacych bezposrednio z pacjentem
odnotowano w wojewddztwie opolskim i §wigtokrzyskim (po niespelna 0,4 tys.), a najwicksza w
wojewodztwie §laskim i mazowieckim. (po 1,5 tys.). W 9 wojewddztwach (dolno$laskim, lubelskim,
16dzkim, mazowieckim, podkarpackim, podlaskim, pomorskim, §laskim, wielkopolskim) odnotowano
spadek liczby lekarzy dentystow pracujacych bezposrednio z pacjentem w poréwnaniu do 2008 r.

Dane dotyczace farmaceutow odnosza si¢ do mgr farmacji pracujacych w aptekach
ogolnodostepnych oraz aptekach szpitalnych. W 2009 r. najmniej farmaceutéw odnotowano w
wojewoddztwie lubuskim i opolskim (po 0,5 tys.), a najwigcej w wojewodztwie mazowieckim (3,5
tys.). W poroéwnaniu do 2008 r. tylko w 5 wojewodztwach odnotowano spadek liczby farmaceutow
(kujawsko-pomorskim, opolskim, pomorskim, warminsko — mazurskim oraz zachodniopomorskim).

Liczba pielegniarek pracujacych bezposrednio z pacjentem wynosita w poszczegélnych
wojewodztwach od 4,5 tys. (czyli 2,4% ogodlnej liczby pracujacych pielggniarek) w wojewodztwie
lubuskim do niemal po 26 tys. (odpowiednio po okoto 14%) w wojewodztwie mazowieckim i §laskim.
W poréwnaniu do poprzedniego roku jedynie w dwoch wojewodztwach: dolnoslaskim i
wielkopolskim zaobserwowano spadek liczby pracujacych pielggniarek.

W 2009 r. wsrod wszystkich wojewodztw najmniej potoznych pracujacych bezposrednio
z pacjentem odnotowano w wojewodztwie opolskim (0,5 tys.), a najwigcej w wojewodztwie
mazowieckim (2,8 tys.). Stanowito to odpowiednio 2,2% i 12,8% liczby poloznych pracujacych
w Polsce w 2009 r. W porownaniu do 2008 r. w wigkszosci wojewodztw odnotowano wzrost liczby
potoznych pracujacych bezposrednio z pacjentem. Tylko w 6 wojewddztwach odnotowano spadek
(dolnoslaskim, mazowieckim, pomorskim, podkarpackim, podlaskim oraz warminsko-mazurskim).
Jak wida¢ w wojewodztwach dolnoslaskim i wielkopolskim ubylto najwigcej oséb pracujacych w

omawianych zawodach medycznych.

2 Dane nie obejmuja personelu medycznego w domach pomocy spotecznej; pracujacych, personelu pracujacego
w MON i MSWiA; osob, dla ktorych glownym miejscem pracy jest Narodowy Funduszu Zdrowia, wyzsza
uczelnia lub jednostka administracji panstwowej lub samorzadowe;.
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Prezentowana analiza nie w pelni odzwierciedla faktyczny poziom zapewnienia odpowiedniej
liczby kadry medycznej w poszczegolnych wojewddztwach. Bardziej precyzyjnym wskaznikiem
dostepnosci do §wiadczen medycznych, szczegdlnie w przypadku podstawowej opieki zdrowotne;j, jest
liczba mieszkancoéw przypadajacych na jednego lekarza w danym wojewodztwie badz liczba lekarzy
medycyny, pielggniarek, lekarzy dentystow przypadajacych na 1000 mieszkancow danego
wojewodztwa. Zastosowanie takich miernikow pokazaloby nieco inny obraz obsady kadry medycznej
w poszczegdlnych wojewodztwach. Korzystniej prezentowalyby si¢ sytuacja w wojewodztwach o
mniejszej liczbie mieszkancéw (opolskie, lubuskie), nieco gorzej wygladalaby sytuacja w
wojewodztwach duzych (wielkopolskim, warminsko-mazurskim). Ze wzgledu na niepeing informacje
o kadrze medycznej w przekroju wojewddzkim (brak pracujacych bezposrednio z pacjentem w
zaktadach opieki zdrowotnej podlegtych MON i MSWiA), wskazniki te nie sa poddane szczegdtowej

analizie.

2.2 Stacjonarna opieka zdrowotna

Opieka zdrowotna o charakterze stacjonarnym $wiadczona jest w szpitalach ogoélnych oraz
innych zakladach opieki zdrowotnej, takich jak: zaklady psychiatryczne, zaklady opieki
dlugoterminowej (zaktady opiekunczo-lecznicze, pielggnacyjno-opiekuncze, hospicja) oraz zaklady

lecznictwa uzdrowiskowego.

W Polsce w 2009 r. odnotowano tacznie 795 szpitali ogélnych dysponujacych 193.,4 tys.
16zek", z ktorych skorzystato blisko 8,4 min leczonychM. Nadzér nad zdecydowana wigkszoScia
szpitali (95% tj.754 szpitale) oraz blisko 95% (tj. 183,0 tys.) t6zek znajdujacych si¢ w tych
placowkach sprawowany byt przez Ministerstwo Zdrowia. Ministerstwo Obrony Narodowej i
Ministerstwo Spraw Wewngtrznych i Administracji nadzorowato pozostate 41 szpitali z czego 19
(2,4%) to szpitale podlegle Ministerstwu Obrony Narodowej a 22 szpitale (2,8%) - Ministerstwu
Spraw Wewngtrznych 1 Administracji. Z uwagi na odrgbne systemy sprawozdawcze, ktérymi objete
sa te placowki, dalsza analiza dotyczy wylacznie zakladow nadzorowanych przez Ministerstwo

Zdrowia.

W 2009 r. odnotowano 754 szpitale ogolne nadzorowane przez resort zdrowia. Jest to o 22
szpitale wigcej niz przed rokiem. Najwigcej szpitali znajdowato si¢ w wojewddztwie $laskim (107) i
mazowieckim (93), a najmniej w Ilubuskim (20) oraz opolskim i $wigtokrzyskim (po 22).

Dysponowaty one 183,0' tys. 16zek i jest to mniej (0 0,3% tj. 0,5 tys.) w poréwnaniu do roku

poprzedniego.

13 ¥ acznie z inkubatorami i 16zkami dla noworodkow.
' Eacznie z ruchem pacjentéw miedzy oddziatami szpitala.
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Wykres 3. Liczba l6zek w szpitalach ogélnych i leczeni w latach 2000 — 2009

210 + -+ 9000
+ 8000

T M -+ 7000
e + 6000

190 7 + 5000

130 1 —+ 4000
- 3000

170 + - 2000
- 1000

160 f f f f f f ; f f 0

tys.
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

[ t6zka (od 2008r. tacznie z to6zkami i inkubatorami dla noworodkow)
—— leczeni z ruchem miedzyoddziatowym

Najwigcej t6zek odnotowano w wojewodztwie $laskim (26,6 tys., tj. 14,5%) i mazowieckim
(24,1 tys., tj. 13,2%). Ich taczna liczba wyniosta 50,7 tys., tj. 27,7% wszystkich 16zek szpitalnych w
Polsce. W wigkszosci wojewodztw wystapit spadek liczby 1ozek szpitalnych, najwigkszy w
wojewodztwie $laskim (o 325) i kujawsko-pomorskim (o 238). Wojewodztwami, w ktorych liczba
16zek szpitalnych wzrosta byty: dolnoslaskie (o 325), pomorskie (o 156) i podlaskie (o 104). Wskaznik
liczby t6zek na 10 tys. ludnosci wyniost 48,0 co oznacza, ze na jedno t6zko przypadato przecigtnie
209 0s06b (o jedna osobg wigcej niz w 2008 1.).

W 2009 r. wskaznik przecigtnego wykorzystania t6zek ogdétem w szpitalach zmniejszyt si¢ w
poréwnaniu do poprzedniego roku z 257 do 254 dni. Jest on rozny na poszczegdlnych oddziatach co

ilustruje wykres.

Wykres 4. Wykorzystanie 16zZek i Sredni pobyt pacjenta na oddzialach szpitalnych
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Najwyzszy wskaznik odnotowano w wojewodztwie lubelskim (277 dni), matopolskim (267) i
mazowieckim (266) natomiast najnizszy - w wojewodztwie kujawsko-pomorskim (237 dni) oraz

dolnoslaskim, podlaskim i slaskim (po 243 dni).

Wykres 5. Przecietne wykorzystanie 16zek szpitalnych ogélnych
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Sposrod 183,0 tys. t6zek odnotowanych w szpitalach ogolnych najwigcej t6zek znajdowato sie
na oddzialach o specjalno$ciach chirurgicznych - tacznie 41.1 tys. (22,4%), nastgpnie kolejno na
oddziatach choréb wewngtrznych — 27,0 tys. (14,8%), ginekologiczno-potozniczych — 18,6 tys.
(10,2%), rehabilitacyjnych — 13,6 tys. (7,4%), neonatologicznych - 10,9 tys. (5,9%) 1 pediatrycznych
10,8 tys.(5,9%). Najwigcej t6zek przybylo na oddziatach: rehabilitacyjnych (o 737 16zek tj. 5,72%),
psychiatrycznych (o 211 1ozek tj. 4,8%), endokrynologicznych (o 171 t6zek tj.14,3%), gruzlicy i
choréb phtuc (o 158 tozek tj. 1,9%), neurologicznych (o 130 t6zek tj. 1,8%), chirurgii urazowo-
ortopedycznej (o 128 tozek tj. 1,3%), odwykowych (o 117 t6zek tj. 14,1%), geriatrycznych (o 111
16zek tj. 23,4%). Zmniejszyla si¢ natomiast liczba t6zek na oddziatach: dla przewlekle chorych (o
790 tozek tj. 31,8%), chirurgicznych ogoélnych (o 396 tozek tj. 1,8%), ginekologiczno-potozniczych
(o 353 t6zka tj. 1,9%), chorob wewngtrznych (o 240 t6zek tj. 0,9%), otolaryngologicznych (o 193
1ozka tj. 4,6%), obserwacyjno-zakaznych (o 118 tj. 6,0%), kardiologicznych ( o 112 tozek tj. 1,4%),
urologicznych (o 93 to6zka tj. 2,7%).
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Wykres 6. £.6zka na wybranych oddzialach' w szpitalach ogélnych w latach 2008 i 2009.
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W szpitalach ogélnych w Polsce w 2009 r. leczonych'® byto 7,2 mln osob, czyli o 18,3 tys.
(4. o 0,3%) wigcej niz w roku poprzednim. Najwigkszy wzrost liczby leczonych miatl miejsce
w wojewodztwie t6dzkim (o 37,8 tys.), mazowieckim (o 20,7 tys.) oraz wielkopolskim (o 18,7 tys.).
Natomiast najbardziej znaczacy spadek - w wojewoddztwie podkarpackim (o 21,4 tys.) i lubelskim
(0 17,6 tys.).

Liczba leczonych dzieci i miodziezy (do 18 roku zycia) wyniosta w 2009 r. 1,1 min tj.
o 31,3 tys. (2,9%) mniej niz w roku poprzednim. Liczba leczonych dzieci zwigkszyla sig
w 5 wojewddztwach, a w pozostatych 11 zmniejszyla sig. Najwigkszy wzrost liczby leczonych dzieci
i mlodziezy wystapit w wojewodztwie todzkim (o 4,7 tys., tj. 0 6,6%) i malopolskim (o 4,6 tys.,
tj. 0 5,2%). Natomiast najwigkszy spadek zaobserwowano w wojewodztwie warminsko-mazurskim
(09,5 tys., tj. 0 18,5%), podlaskim (o 6,8 tys., tj. 0 13,0%) i dolnoslaskim (o 6,6 tys., tj. 0 7,0%).

Udziat leczonych dzieci i mtodziezy wsérod wszystkich leczonych w szpitalach ogdlnych

w Polsce wyniost 14,5% w 2009 r. Najwiecej mtodych pacjentdow wsrod wszystkich pacjentow

!5 Bez szpitali MON, MSWiA..

Uwaga: do oddziatow chirurgicznych zaliczono: chirurgi¢ ogdlna, dziecigca, urazowo-ortopedyczng, neurochirurgig, urologig, chirurgig
szczgkowa i kardiochirurgi¢ oraz inne o charakterze chirurgicznym; do oddzialow zakaznych — oddzialy obserwacyjno-zakazne; do
oddziatoéw gruzlicy i chordb ptuc — oddzialy pulmonologiczne. Zrédto: Ministerstwo Zdrowia

' Bez ruchu chorych migdzy oddziatami szpitala (osoby wykazano tylko jeden raz w trakcie pobytu w szpitalu bez wzgledu na to czy dana
osoba byta leczona tylko na jednym czy na kilku oddziatach).
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szpitalnych w danym wojewddztwie leczono w wojewodztwie podlaskim (18,3%), pomorskim
i warminsko-mazurskim (po 16,7%) oraz mazowieckim i matopolskim (po 16,3%), natomiast najmnie;j
w wojewodztwie lubuskim (11,5%), opolskim (12,1%), $laskim (12,3%) i podkarpackim (12,6%).

Liczba pacjentéw leczonych'’ na poszczegélnych oddziatach szpitalnych wyniosta 8,0 min i
bylo to o niespetna 1% wigcej niz w roku ubieglym. Najwigcej pacjentow przebywato na oddziatach o
specjalnosciach chirurgicznych — 24% wszystkich odnotowanych pacjentow z czego wigcej niz
polowa na oddziatach chirurgii ogélnej, nastgpnie na oddzialach choréb wewngtrznych — 14,5%,
ginekologiczno-potozniczych — 14,4% i kardiologicznych (5,9%).

Sredni pobyt chorego na oddziale w szpitalu ulegt dalszemu skréceniu i trwat przecigtnie 5,8
dnia. Pacjenci przebywali najkrocej — ponizej 4 dni na oddziatach: okulistycznych, urologicznych,
chirurgicznych dla dzieci, ginekologiczno-potozniczych, otolaryngologicznych, a najdluzej, powyzej
20 dni na oddziatach: psychiatrycznych - 27,9 dni, rehabilitacyjnych — 22,7 dnia, przewlekle chorych
—21,1 i odwykowych - 19,9 dnia.

Srednio najdluzej trwal pobyt pacjenta w szpitalach na terenie wojewddztwa §laskiego (6,8
dnia) i lubelskiego (6,6), natomiast najkrocej w wojewodztwie dolnoslaskim (5,1) i wielkopolskim
(5,2).

Sposrod 754 szpitali ogdlnych funkcjonujacych w 2009 r. nadal przewazajaca liczba szpitali
(blisko 70% tj. 526 szpitali) to zaktady publiczne lecz liczba ich z roku na rok systematycznie maleje.

Wykres 7. Szpitale ogélne publiczne i niepubliczne w latach 2000 — 2009
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W 2009 r. zanotowano o 20 placowek publicznych mniej niz w roku 2008. Ro$nie natomiast
liczba szpitali niepublicznych (o 42 szpitale wigcej tj. 22,5%) stanowiac juz blisko 30% wszystkich

szpitali.

'7" Z ruchem chorych migdzy oddzialami szpitala oraz tacznie z oddziatami neonatologicznymi.

57



Szpitale publiczne dysponowaty blisko 165,0 tys. t6zek (tj. 90,2% wszystkich t6zek) i jest to o
5,0 tys. t6zek mniej (blisko 3,0 %) w stosunku do roku poprzedniego. Wskaznik wykorzystania 16zek
zmniejszyt sie z 259 dni do 257 dni . Pacjenci'® tych szpitali stanowili 90,3% tj.6538 tys. wszystkich
leczonych, a przecigtny pobyt na oddziale szpitalnym, podobnie jak dla szpitali ogdélem, wynosit 5.8

dnia.

W szpitalach niepublicznych odnotowano 18,0 tys. tozek blisko o 1/3 tj. 4,5 tys. t6zek wigcej
niz przed rokiem. Stanowia one 9,8% wszystkich 16zek. Z leczenia stacjonarnego skorzystalo 702,8
tys. pacjentow'®, oznacza to ze blisko co dziesiaty pacjent leczyt si¢ w placowce niepublicznej (9,7%
og6hu leczonych w szpitalach). Przecigtny pobyt byl znacznie krotszy niz w placowkach publicznych i

wynosil 5,1 dnia a wskaznik wykorzystania t6zek wzrost z 232 do 235 dni.

Do zaktadoéw stacjonarnej opieki psychiatrycznej zaliczamy: szpitale psychiatryczne, osrodki
leczenia odwykowego alkoholowego, osrodki rehabilitacyjne dla uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych, osrodki MONAR, zaktady opiekunczo-lecznicze i pielegnacyjno-opiekuncze typu
psychiatrycznego, oraz krajowe i regionalne osrodki psychiatrii sadowe;.

Na dzien 31.12.2009 r. w Polsce funkcjonowalo 49 szpitali psychiatrycznych o dwa szpitale
mniej niz rok wczesniej. Liczba t6zek w tych zaktadach zmniejszyta si¢ 0 3,3% (620 t6zek) i wyniosta
18,3 tys. natomiast liczba pacjentdw nieznacznie wzrosta (o 0,5%) osiagajac 207,8 tys.

Najwigcej szpitali psychiatrycznych byto w wojewddztwie mazowieckim (7), dolnoslaskim (6) i
slaskim (5). Najwigksza liczbg t6zek w szpitalach tego typu odnotowano w  wojewodztwie
mazowieckim (3,0 tys.), Slaskim (2,4 tys.), wielkopolskim i lubelskim (po 1,5 tys.). Najwigcej
pacjentow przyjely szpitale psychiatryczne w wojewddztwie mazowieckim (36,9 tys.), wielkopolskim
(22,5 tys.) 1 $laskim (21,6 tys.), a najmniej] w wojewddztwie podkarpackim (6,1 tys.), kujawsko-
pomorskim (7,8 tys.) i warminsko--mazurskim (8,2 tys.).

Sredni pobyt chorego w szpitalu psychiatrycznym wyniost 30 dni, zatem pobyty te sa znacznie
dluzsze niz w szpitalach ogolnych. Warto$¢ tego wskaznika jest zréznicowana w zaleznosci od
wojewoddztw. Najdluzsze pobyty odnotowano w wojewddztwie podkarpackim i pomorskim (po 42
dni) oraz lubelskim (39 dni) i $laskim (37 dni). Z kolei najkrotsze $rednie pobyty odnotowano w
szpitalach  psychiatrycznych w  wojewddztwie  wielkopolskim (23 dni) 1  16dzkim
(25 dni).

Innym rodzajem psychiatrycznych placowek catodobowych sa osrodki rehabilitacyjne dla
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych oraz o$rodki MONAR. W 2009 r. podobnie jak
przed rokiem, dysponowatly one tacznie 2,4 tys. 16zek, z ktorych skorzystato w ciagu roku blisko 8,0

tys. pacjentdw o 2,0% mniej niz w 2008 .

'8 Bez ruchu chorych migdzy oddziatami szpitala (osoby wykazane jeden raz w trakcie pobytu w szpitalu bez wzgledu na pobyt leczonego
na jednym lub kilku oddziatach).
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W Polsce dziatalty 32 o$rodki rehabilitacyjne dla wuzaleznionych od substancji
psychoaktywnych, dysponowaty one 1,3 tys. t6zek z ktorych skorzystato 3.5 tys. oséb uzaleznionych
(0 2,1% mniej niz rok temu). Najwigcej 10zek tego typu bylo w wojewodztwie pomorskim (311) oraz
lubuskim (279), mazowieckim (274) i §laskim (212). W zwiazku z tym blisko 80% ogéhu pacjentow
leczonych w tych placowkach stanowili pacjenci tych czterech wojewodztw.

W 2009 r. osoby uzaleznione i bezdomne mogty znalez¢ pomoc w 26 osrodkach MONAR-u.
Zaroéwno baza 16zkowa tych osrodkéw (1,1 tys. to6zek), jak i liczba 0sob, ktérym udzielono pomocy
(4,5 tys. osob) utrzymata si¢ na poziomie zblizonym do roku ubieglego.

Najwigcej placowek tego typu dzialalo w  wojewddztwie —mazowieckim  (6),
zachodniopomorskim (4), wielkopolskim (3) i todzkim (3).

W placowkach stacjonarnej opieki zdrowotnej, takich jak regionalne osrodki psychiatrii
sadowej czy oSrodki leczenia odwykowego alkoholowego, liczba t6zek w obu typach placowek
utrzymata si¢ na poziomie zblizonym do ubieglorocznego, natomiast odnotowano 7,2% (tj. o blisko
800 osob) wzrost liczby pacjentdéw w osrodkach leczenia odwykowego alkoholowego.

W osrodkach tych leczylo sig 12,1 tys. 0sob, z czego blisko 30% w wojewddztwie §laskim. W
catym kraju dziatato ich 19, w tym najwigcej w wojewddztwie dolnoslaskim, $laskim i mazowieckim
(po 3). Z kolei pod wzgledem liczby t6zek dominowaty wojewddztwa: $Slaskie (264), dolno$laskie
(134) i kujawsko-pomorskie (128).

W 2009 roku funkcjonowaly tacznie 453 typowe stacjonarne zaklady'’ dlugoterminowej
opieki zdrowotnej, tj. zaklady opiekunczo-lecznicze i pielggnacyjno-opiekuncze o charakterze
ogdlnym i psychiatrycznym (o 4,4% tj. 21 wigcej niz w 2008 1.) oraz 59 hospicjow.

Zaktady te lacznie dysponowaty 24,0 tys. 10zek, czyli o 5,1% wigecej niz w roku poprzednim,
dostarczajac opiekg stacjonarna 64,3 tys. osob (o 0,9% wigcej). Opieka domowa objetych zostato
tacznie 4,5 tys. 0sob™’, blisko o 1/3 wigcej niz w roku ubiegtym. Najwiecej pacjentow korzystajacych
z tej formy opieki (2,4 tys.) leczonych bylo w ramach dzialalno$ci zespotéw opieki domowej i jest to
2,7 razy wigcej niz przed rokiem. W 2009 r. odnotowano 7 zespolow opieki domowe;j.

Opieka domowa prowadzona przez placowki stacjonarne, gtdéwnie hospicja, objeto 1,7 tys. osoéb
i jest to blisko o 1/3 mniej (tj. 876 0s6b) niz w roku 2008 r.

W 2009 r. odnotowano 59 hospicjow, tj. o 5 (o 7,8%) mniej niz rok wczesniej.
Liczba t6zek w hospicjach nieznacznie zmniejszyta si¢ (o 3,4%, tj. 33 t6zka) i na koniec 2009 r.
dysponowaly one 931 t6zkami, z ktérych skorzystalo blisko 14,1 tys. os6b (mniej o 2,3% w

poréwnaniu do roku ubiegtego).

' Patrz uwagi metodologiczne str. 23.
0 f.acznie z zespolami opieki domowej i psychiatrycznym dziennym zaktadem opiekuficzo-leczniczym w wojewédztwie pomorskim.
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Wykres 8. L6zka w stacjonarnych zakladach dlugoterminowej opieki zdrowotnej*' wedlug rodzaju
zakladu (w %)

4%

@ Zaktady opiekuniczo-lecznicze
O Zaktady pielegnacyjno-opiekuncze

O Hospicja

W 2009r. baza t6zkowa typowych zakladéw opieki dlugoterminowej tj. zakladow
opiekunczo-leczniczych i pielggnacyjno —opiekunczych o profilu ogélnym i psychiatrycznym na dzien
31 grudnia 2009 r. wyniosta 23,1 tys. 16zek i jest to wigcej 0 5,5% (tj. o 1,2 tys.) 16zek niz w roku
2008. Wzrosta takze liczba 0s6b objetych opieka stacjonarna i wyniosta 50,2 tys. (wigcej o 1,9%,
tj.921 0sdb).

L6zka w zaktadach opiekunczo-leczniczych ogoélnych i psychiatrycznych nadal stanowity 3/4
bazy t6zkowej zakladow opieki dtugoterminowej (18,1 tys. t6zek) i kolejny rok odnotowano wzrost
ich liczby o 1,1 tys. tozek tj. 6,2%. Zwigkszyla si¢ takze liczba 0so6b przebywajacych w tych
placowkach w ciagu roku (o 3,8%, tj. blisko 1,4 tys. 0sob), osiagajac liczbg 38,4 tys. osob. Odwrotna
sytuacja zaistnialta w zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych, w ktérych pomimo odnotowanego
wzrostu liczby t6zek (o 3,0%), liczba pacjentow zmniejszyla si¢ o 4,1%, tj. 498 osob i wyniosla
11,8 tys.

Wigkszos$¢ pacjentéw stacjonarnych zaktadow opieki dtugoterminowej to osoby starsze w
wieku powyzej 60 lat (78%), a ponad polowa miata 75 i wigcej lat. Dzieci i mlodziez stanowity
nieliczng grupg pacjentow — tylko 2 osoby na 100 przebywajacych w zaktadach opieki
dlugoterminowej byty w wieku do 18 lat.

Wykres 9. Struktura wieku pacjentéw w stacjonarnych zakladach opieki dlugoterminowej*'

Odo 18 lat

22%
17% 0 19-40 lat
78% s D41-60 lat
3% % 061-74 lat
0

2% 075 lat i wiecej

21 Yacznie z zakladami opiekunczo-leczniczymi i pielegnacyjno-opiekunczymi typu psychiatrycznego. Stan 31 XII 2009 r.
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Na terenie kraju w 2009r. funkcjonowalo tacznie 266 zakladéw lecznictwa
uzdrowiskowego®, podleglych trzem resortom Ministerstwu Zdrowia, Obrony Narodowej oraz
Ministerstwu Spraw Wewngtrznych 1 Administracji. Zdecydowana wigkszo$¢ - blisko 96% (255
placowek) to zaklady nadzorowane przez Ministerstwo Zdrowia a zaledwie 4,1% (tj. 11 zaktadow) i
7,6% tozek™ (tj. 3,0 tys.) nadzorowanych jest przez Ministerstwo Obrony Narodowej oraz
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji. Liczba 16zek™ we wszystkich zaktadach
lecznictwa uzdrowiskowego w Polsce wyniosta blisko 40,1 tys. (tj. 40054) z czego 29,7% (tj. 11877)
to 16zka w szpitalach uzdrowiskowych a 70,3% (tj. 28177) w sanatoriach. taczna liczba kuracjuszy
korzystajacych z lecznictwa uzdrowiskowego w trybie stacjonarnym w 2009 r. wyniosta okoto
677,2 tys. 0sob, w tym 27,2% (tj. 184,4 tys.) to kuracjusze szpitali uzdrowiskowych a 72,8%
(tj. 492,8 tys.) kuracjusze sanatoriow.

Rozmieszczenie placowek lecznictwa uzdrowiskowego i sanatoriow rehabilitacyjnych w kraju
jest nierownomierne i zwiazane jest z uwarunkowaniami geologiczno-klimatycznymi terendw na
ktérych si¢ znajduja. Dotyczy to zwlaszcza zakltadow lecznictwa uzdrowiskowego, ktérych

wystepowanie ograniczone jest do terendw posiadajacych statut uzdrowiska®.

Z uwagi na odrebny system sprawozdawczy zardwno szpitali uzdrowiskowych resoru obrony
narodowej jak i sanatoriow uzdrowiskowych Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji,
dalsza analiza dotyczy wylacznie zakltadow lecznictwa uzdrowiskowego 1 sanatoriow
rehabilitacyjnych objetych sprawozdawczosciag GUS.

W 20009 r. odnotowano 255 placowek lecznictwa uzdrowiskowego (67 szpitali uzdrowiskowych,
166 sanatoridow i 22 przychodnie uzdrowiskowe) oraz 8 sanatoriow rehabilitacyjnychzs.

Dysponowaty one lacznie 39,2 tys. t6zek (stan w dniu 31 grudnia 200971), z czego 26,4%
(10,4 tys.) stanowity tozka w szpitalach uzdrowiskowych a 73,6% (28,8 tys.) byly to 1ozka
sanatoryjne. Najwigksza liczbg t6zek blisko 10,0 tys. 16zek - ponad Y4 wszystkich t6zek, odnotowano
w wojewodztwie zachodniopomorskim. Nastgpne w kolejnosci pod tym wzgledem byly wojewodztwa
dolnoslaskie (5,9 tys., tj. 15,1%) matopolskie (5,6 tys., tj. 14,2%) i kujawsko-pomorskie (5,5 tys., tj.
14,0%).

Z leczenia stacjonarnego skorzystato tacznie 640,4 tys. osob o 4% wigcej niz w 2008 r.
Najwigcej 0sob leczonych stacjonarnie przebywato w placéwkach znajdujacych si¢ w wojewodztwie
zachodniopomorskim (27,8%), kujawsko-pomorskim (16,2%) i dolnoslaskim (14,9%).

Sposrod leczonych stacjonarnie 7,3% (47,0 tys.) stanowili cudzoziemcy, ktérych byto 18,5%

mniej niz w roku ubiegltym. Zanotowano takze dalszy spadek liczby kuracjuszy peloptatnych - do

2 W rozumieniu ustawy z dnia 28 lipca 2005r. o lecznictwie uzdrowiskowym i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach
uzdrowiskowych (Dz.U. Nr 167, poz. 1399 z p6zn. zm.).

» Dotyczy éredniej liczby tozek.

' Zgodnie z wymogami ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach
uzdrowiskowych (Dz.U. Nr 167, poz. 1399 z p6zn. zm.)

* Patrz uwagi metodologiczne str. 23.
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wielko$ci 155,4 tys. (o 12,4 % mniej niz w 2008 r. i 0 24,0 % wzgledem 2007 r.), a ich udziat w
ogoblnej liczbie leczonych stacjonarnie zmalat o blisko 4,5 punktu procentowego wynoszac 24,3%.
Podobnie jak w roku ubieglym ze stacjonarnej formy opieki skorzystato wiecej kobiet niz mezczyzn.
Stanowity one 59,3% pacjentow, co oznacza ze na 100 megzczyzn przypadato 145 kobiet. Liczba dzieci
i mlodziezy do 18 roku zycia przebywajacych na leczeniu stacjonarnym zmalata o 6,5% (tj.2,1 tys.) i

wyniosta 30,7 tys.

W szpitalach uzdrowiskowych na koniec 2009 roku odnotowano 10,4 tys. 16zek i jest to
wigcej o 1,1 % niz w analogicznym okresie 2008 roku. Wzrosta takze o 1,8 tys. (tj. o 1,3%) liczba
pacjentéw i wyniosta 157,8 tys. Sredni czas pobytu pacjenta w szpitalach uzdrowiskowych wyniost
19,4 dnia natomiast w dziecigcych szpitalach uzdrowiskowych — czas ten byt dtuzszy i wyniost 25,6
dnia. Liczba pacjentow petnoplatnych zmniejszyta si¢ o 21,8 % tj. blisko 6,2 tys. a ich udziat w
ogo6lnej liczbie pacjentdw leczonych stacjonarnie wynidst 14% (mniej o blisko 4 punkty procentowe

niz w 2008 r.).

W przypadku sanatoriow uzdrowiskowych na leczeniu w trybie stacjonarnym odnotowano
461,8 tys. kuracjuszy, ktorzy przebywali $rednio 16,8 dnia, a w przypadku sanatoriéw dziecigcych
nieco dhuzej - 20,2 dnia. Liczba kuracjuszy pelnoptatnych zmalata o 10,4% i wyniosta 119,7 tys. co

oznacza ze prawie co czwarty kuracjusz (25,9%) byt pacjentem pelnoptatnym.

Kolejny rok odnotowano wzrost liczby leczonych w trybie ambulatoryjnym. Z tej formy
leczenia skorzystato 71,7 tys. 0s6b®, z czego 69,8 tys. (0 5,5% wigcej niz przed rokiem) to pacjenci
zakladow lecznictwa uzdrowiskowego. Lacznie w zakladach lecznictwa uzdrowiskowego i
sanatoriach rehabilitacyjnych udzielono 85,6 tys. porad 1 bylo to wigcej o 2,7% niz w 2008 1.
Zanotowano takze dalszy wzrost liczby wykonywanych zabiegow (o 11,5%), ktorych liczba osiagneta
31,4,mln. Natomiast udziat poszczegdlnych zabiegéw nie zmienit si¢ istotnie. Najwigcej - blisko Y4
wykonanych zabiegéw to kinezyterapia (24,4,%) a nastgpnie kolejno elektrolecznictwo (13,3%),
wodolecznictwo (12,7%), masaze (10,1%), $wiatlolecznictwo (7,6%), kapiele mineralne (6,9%),
zabiegi borowinowe (6,3%), inhalacje (5,0%), krioterapia (4,0%), kapiele CO, (2,7%) i inne zabiegi
(6,1%).

Z zabiegow przyrodoleczniczych, takich jak kapiele borowinowe, solankowe, CO, oraz

inhalacje, stanowiacych 20,9% wszystkich wykonanych zabiegow, skorzystato tacznie 620,5 tys. 0sob.

W sanatoriach rehabilitacyjnych tego typu zabiegi stanowity 10,0 %.

%6 F.acznie z kuracjuszami w sanatoriach rehabilitacyjnych.
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Wykres 10. Zabiegi wykonane w zakladach lecznictwa uzdrowiskowego i sanatoriach rehabilitacyjnych
(W %)
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Stopien przystosowania zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego i sanatoriow rehabilitacyjnych
do potrzeb o0s6b niepetnosprawnych jest zrdéznicowany. Najlepiej przystosowane sa szpitale
uzdrowiskowe. Sposrod 67 szpitali uzdrowiskowych 81% posiada windeg, 79% - pochylnie, podjazd
czy platformg, 73% dysponuje przystosowanymi pokojami i tazienkami, 69% ma posadzki

antyposlizgowe, 40% wykazato obecnos¢ drzwi automatycznie otwieranych.

Wykres 11. Stopien przystosowania placowek do potrzeb osob niepelnosprawnych.

100~

‘ B szpitale uzdrowiskowe O sanatoria uzdrowiskowe O sanatoria rehabilitacyjne O przychodnie uzdrowiskowe I

Wedlug danych otrzymanych z Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej w 2009 roku
zorganizowano okoto 4,5 tys. tys. turnusow rehabilitacyjnych27, blisko 1.1 tys. mniej, niz przed

rokiem. Zdecydowana wigkszo$¢ stanowily turnusy usprawniajaco-rekreacyjne (95,0%) a nastgpnie

7 Organizowanych przy udziale srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (Rozporzadzenie Ministra Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007r., Dz.U.2007. 230.1694)
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kolejno obejmujace programy: nauki niezaleznego funkcjonowania z niepelnosprawnoscia (3,2%),
psychoterapeutyczne (0,6%), rekreacyjno-sportowe i sportowe (0,4%), rozwijajace zainteresowania i

uzdolnienia (0,4%) oraz szkoleniowe (0,3%).

Calkowita liczba 0sob, ktore otrzymaty dofinansowanie pobytu na turnusach rehabilitacyjnych
organizowanych nie tylko w zakladach lecznictwa uzdrowiskowego, ale tez w osrodkach
wypoczynkowych, pensjonatach i hotelach - wyniosta 93,2 tys. z czego osoby niepelosprawne

stanowily 70,1 % a pozostate osoby to opiekunowie.

2.3 Ambulatoryjna opieka zdrowotna

Swiadczenia ambulatoryjnej opieki zdrowotnej realizowane sa przez zaklady opieki
zdrowotnej®® i praktyki lekarskie. W koncu 2009 roku w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej
funkcjonowato ogoétem 16,2 tys. zakladéw opieki zdrowotnej (o 1399 zaktaddéw wigcej niz w roku
poprzednim), z czego 18,2% stanowily zaklady publiczne, a 81,8% - niepubliczne zaktady

ambulatoryjnej opieki zdrowotne;.

Wykres 12. Publiczne zaklady ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w latach 2000 - 2009
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Odnotowano wzrost liczby zakladéw niepublicznych (o prawie 15%) i byt on wyzszy o 10
punktéw procentowych niz notowany w 2008 r. O 10% zmniejszyta si¢ natomiast liczba zaktadoéw
publicznych §wiadczacych opieke ambulatoryjna (w poprzednim roku wystapil wzrost o 3,3%).

Mozna wigc sadzi¢, ze wzrost liczby zaktadow w sektorze niepublicznym byt wynikiem powstawania

28 W liczbie ZOZ za 2009 r. moga znajdowa¢ si¢ zaktady opieki zdrowotnej, ktore sa jednostkami stuzby medycyny pracy,
jezeli $wiadczyly inny zakres ustug niz tylko $wiadczenia z zakresu medycyny pracy.
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nowych zaktadow, ale przede wszystkim efektem przeksztalcania si¢ publicznych zaktadow opieki

zdrowotne;j.

Wykres 13. Niepubliczne zaklady ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w latach 2000 - 2009
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Zarowno w miastach jak i na obszarach wiejskich od 2000 r. systematycznie wzrasta liczba
niepublicznych zaktadow ambulatoryjnej opieki zdrowotnej. W 2009 r. w przypadku miast wzrost ten
w porownaniu z 2008 r. wyniést 9,7% (o 1071 zaktadoéw), a dla wsi — odpowiednio 8,6% (o 323
zaktady).

Wykres 14. Zaklady ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w miastach i na wsi w latach 2000 — 2009
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Nieco odmienne tendencje mozna zauwazyé w przypadku praktyk lekarskich i
stomatologicznych realizujacych (obok publicznych i niepublicznych zakladéw opieki zdrowotne;j)
$wiadczenia ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w ramach §rodkow publicznych. Systematycznemu
wzrostowi od 2001 1. liczby praktyk stomatologicznych, towarzyszyt trwajacy od 2004 roku coroczny

spadek liczby praktyk lekarskich realizujacych $wiadczenia w ramach NFZ.

Wykres 15. Praktyki lekarskie i stomatologiczne realizujace Swiadczenia finansowane w ramach srodkéw
publicznych w latach 2001 - 2009
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—— lekarskie —&— stomatologiczne

W 2009 roku odnotowano tacznie 6,9 tys. praktyk lekarskich i stomatologicznych (o 6,2 %
wigcej niz w ub. roku), realizujacych (obok publicznych i1 niepublicznych zaktadow opieki
zdrowotnej) $wiadczenia zdrowotne ambulatoryjnej opieki w ramach $rodkow publicznych, przy czym

75,7% z nich stanowity praktyki stomatologiczne.

Wykres 16. Struktura praktyk lekarskich §wiadczacych ustugi w ramach srodkéw publicznych
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Wisrod praktyk lekarskich przewazaty indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie (73%),
a struktura tych praktyk byta podobna jak przed rokiem. Nie zmienita si¢ rowniez znaczaco struktura
praktyk stomatologicznych. Najwigksza grupe stanowily indywidualne praktyki stomatologiczne
(66%). Ta forma ambulatoryjnej opieki byla zdecydowanie bardziej popularna w miastach (76%
ogo6hu) niz na wsi (24% praktyk).

Wykres 17. Struktura praktyk stomatologicznych swiadczacych ustugi w ramach Srodkow publicznych
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Ogodtem w ciagu 2009 roku w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej udzielono ponad 290 min
porad29. Sposrdd porad udzielonych przez lekarzy w 2009 r. (259 mlin, tj. o 2,0% wigcej niz w
2008 r.) 54% udzielono w podstawowej opiece zdrowotnej, a 46% - w opiece specjalistycznej (o 4,2
% mniej niz w 2008 r.). Wzrosta liczba porad stomatologicznych, z 29 min w roku 2008 do 31 mln w
2009 roku.

Biorac pod uwage porady udzielone w zaktadach opieki zdrowotnej i w praktykach lekarskich,
zdecydowanie przewazaly porady udzielone w zoz. Stanowilty one 93%, wszystkich porad i wzrosty
zarowno w zaktadach opieki zdrowotnej w miastach jak i na wsi. Zmalata natomiast liczba porad
udzielonych w ramach praktyk lekarskich oraz stomatologicznych (9% w poréwnaniu z 2008 r.), a

spadek ten dotyczyt zaré6wno wsi (0 6%) jak i miast (0 9,8%).

2 W liczbie porad ambulatoryjnych moga znalezé sig rowniez porady z zakresu stuzby medycyny pracy, jezeli zoz i praktyki
lekarskie §wiadczyly rowniez takie ustugi.
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Wykres 18. Porady ambulatoryjne udzielone w zakladach opieki zdrowotnej w latach 2000 - 2009
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Przecigtna liczba porad w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (zoz i praktyki ) w przeliczeniu

na 1 mieszkanca w 2009 r. wyniosta 7,6.

Wykres 19. Porady ambulatoryjne udzielone w ramach praktyk lekarskich ® w latach 2000 — 2009
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I praktyki lekarskie =& porady w ramach praktyk lekarskich

a) Praktyki lekarskie (indywidualne, indywidualne specjalistyczne i grupowe) realizujace $wiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkow
publicznych.
a) Medical practices (individual, indyvidual specialized and group) providing health services funded by public sources.

Porady w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej zaprezentowano rowniez w podziale na wiek i
pte¢ pacjentow. W liczbie porad udzielonych w podstawowej opiece zdrowotnej przez lekarza

podstawowej opieki zdrowotnej i lekarza rodzinnego w miastach, 56,0% stanowity porady udzielone
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kobietom, 24,7% to porady udzielone dzieciom i mtodziezy do lat 18, a 27,4% - osobom w wieku 65

lat i wigcej.

Wykres 20. Struktura porad ambulatoryjnych
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Struktura porad udzielonych w podstawowej opiece zdrowotnej na wsi nieco si¢ roznita -
prawie 55,5% stanowity porady udzielone kobietom, 22,3% - dzieciom i mlodziezy do lat 18, a 29,1%

to porady udzielone osobom w wieku 65 lat i wigce;j.

W specjalistycznej lekarskiej opiece zdrowotnej w miastach, ze wszystkich porad lekarskich
udzielonych w 2009 roku, 60,2% udzielono kobietom, 15,0% stanowily porady udzielone dzieciom i
mtodziezy do lat 18, a 22,1% dotyczylo osob w wieku 65 lat i wigcej. Na wsi specjalistyczne porady
lekarskie, wedlug wieku i plci pacjentow, przedstawialy sig¢ nastgpujaco: 70,6 % ogoélu porad
udzielono kobietom, 15,5% - dzieciom i mtodziezy do lat 18, a 16,5% - osobom w wieku 65 lat i

wigce;j.
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Wykres 21. Porady lekarskie specjalistyczne w wybranych poradniach
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Jesli chodzi o porady stomatologiczne w miastach to 55,1% dotyczylto kobiet, prawie 30%
udzielono dzieciom i mtodziezy do lat 18, a 13,3% - osobom w wieku 65 lat i wigcej. Na wsi odsetek
porad stomatologicznych udzielonych kobietom to 53,9%; byl on wyzszy o prawie 2 punkty
procentowe w przypadku porad udzielonych dzieciom i mlodziezy do lat 18, a porady stomatologiczne
dla os6b w wieku 65 lat i starszym stanowily 11,4%, czyli prawie o 2 punkty procentowe mniej niz w

miastach.

Ambulatoryjna opieka zdrowotna w wojewodztwach przedstawiata si¢ nastgpujaco:
najwigcej zaktadow opieki zdrowotnej oraz praktyk lekarzy i lekarzy dentystow, realizujacych
$wiadczenia zdrowotne finansowane za §rodkow publicznych - umowy z NFZ, zlokalizowanych byto
na terenic wojewodztwa S$laskiego (3,1 tys.), a najmniej (po okoto 0,7 tys.) odnotowano w
wojewddztwie lubuskim i opolskim. Zaktady opieki zdrowotnej nalezaty w wigkszosci do sektora
niepublicznego, a w poszczegdlnych wojewodztwach ich udzial we wszystkich zaktadach opieki
zdrowotnej wyniést od 62,1% (wojewodztwo S$wigtokrzyskie) do 93,6% (wojewodztwo
wielkopolskie). Z lacznej liczby 6,9 tys. praktyk lekarskich i stomatologicznych, ktore podpisaly
umow¢ z NFZ, najwigcej — 761, czyli 11% bylo zlokalizowanych na terenie wojewodztwa
wielkopolskiego, a najmniej — 235 (3,4%) na obszarze wojewodztwa lubuskiego.

Najwigksza liczbe porad lekarskich i stomatologicznych udzielonych w ramach

ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (lacznie z poradami z izb przyje¢) odnotowano w wojewddztwie
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mazowieckim (39,9 mln, czyli 13,7% wszystkich porad), a najnizsza — w wojewodztwie lubuskim
(6,7 mln, czyli 2,3%). Wskaznik udzielonych porad ogodtem, przypadajacych na jednego mieszkanca

w poszczegolnych wojewodztwach, wyniost od 6,6 w lubuskim do 8,4 w todzkim.

Wykres 22. Porady udzielone w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej’ na 1 mieszkanca wedlug wojewédztw
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Wsrod wszystkich porad lekarskich i stomatologicznych (wylaczajac porady wykazane
w izbach przyje¢) udziat porad udzielonych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej
w poszczegdlnych wojewodztwach wyniost od 48,1% (wojewodztwo mazowieckie) do 60,1%
(wojewodztwo lubuskie). Pozostate porady zostaly udzielone w ramach specjalistycznej opieki
zdrowotne;j.

Dzieciom i mlodziezy do lat 18 udzielono 37,3 mln porad w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej, co stanowito 24,1% wszystkich porad udzielonych w podstawowej opiece zdrowotnej. Ich
udzial w poszczegolnych wojewodztwach zawieral si¢ w przedziale od 20,9% do 26,6% (warto$¢
maksymalna odnotowano w wojewddztwie matopolskim, a minimalna w zachodniopomorskim).

Osobom w wieku 65 lat i wigcej udzielono 43,1 mln porad w podstawowej opiece zdrowotnej

co stanowilo 27,9% wszystkich porad udzielonych w tej formie opieki. Udzial porad w tej grupy
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wieku dla poszczegdlnych wojewodztw zawieral si¢ w przedziale od 24,1% do 31,2% (warto$¢
maksymalna odnotowano w wojewddztwie opolskim, a minimalng w pomorskim).

Porad lekarskich udzielonych dzieciom i mtodziezy do lat 18 w ramach specjalistycznej opieki
zdrowotnej byto 14,9 mln, czyli 15,0% wszystkich porad lekarskich udzielonych w tej formie opieki.
W poszczegolnych wojewddztwach udziat porad lekarskich w tej grupie wieku wyniost od 13,0% do
16,9% (warto$¢ minimalna odnotowano w wojewodztwie $laskim, a maksymalna w warminsko-
mazurskim).

W specjalistycznej opiece zdrowotnej osobom w wieku 65 lat i wigcej udzielono 21,8 min
porad lekarskich, co stanowito 22,0% wszystkich porad lekarskich udzielonych w tej formie opieki.
W poszczegdlnych wojewddztwach ich udzial wyniost od 19,7% (wojewodztwo warminsko-
mazurskie) do 24,2% (wojewddztwo $laskie).

W roku 2009 po raz pierwszy zbadano przystosowanie jednostek $wiadczacych ambulatoryjna
opieke zdrowotna dla potrzeb oséb niepelnosprawnych. Szacuje sie, ze sposréod ponad 23 tys.
jednostek $wiadczacych ambulatoryjna opieke zdrowotna (zakladow opieki zdrowotnej i praktyk
lekarskich) prawie 25% wykazato brak jakichkolwiek udogodnien dla potrzeb o0sdb
niepetnosprawnych.

W  przypadku zakladéw ambulatoryjnej opieki zdrowotnej 62,4%  posiadato
pochylni¢/podjazd/ platformeg, drzwi automatycznie otwierane - 5,4%, windg - 22,4%, udogodnienia
dla os6b niewidomych - 2,9%. Brak jakichkolwiek udogodnien dla o0sob niepelnosprawnych
zarejestrowano w 18,4% zaktadach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej. Przystosowanie jednostek
$wiadczacych ambulatoryjna opieke zdrowotna do potrzeb oséb niepelnosprawnych byto podobne
zard6wno w zoz w miastach jak tez na wsi. 63,7% zaktadéw w miastach posiadato pochylni¢/podjazd/
platformg, na wsi jednostki z tymi udogodnieniami stanowity 58,8%. Udogodnienia dla osob
niewidomych w zoz w miastach stanowity 3,1%, natomiast na wsi — 2,1%. Najwigksze roznice
dotycza posiadania windy przez zoz, w miastach 27,3% zoz posiadato windg, natomiast na wsi tylko
8,0%.

Jesli chodzi o praktyki lekarskie i stomatologiczne, prawie 60% z nich deklarowato posiadanie
jakichkolwiek udogodnien dla osob niepetnosprawnych. Najczgsciej byla to pochylnia/podjazd/
platforma, ktora posiadato 44% praktyk w miastach i 46% praktyk na wsi.

2.4 Ratownictwo medyczne

System ratownictwa medycznego dziata od 2007 r. na podstawie ustawy z dnia 8 wrze$nia

2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym™.

3 Dz. U. Nr 191 poz. 1410 z pozn. zm.
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W 2009 r. w ramach ratownictwa medycznego pomoc medyczng w razie nagltego wypadku
$wiadczylto ponad 1,5 tys. zespoldw ratownictwa medycznego. Byly to przede wszystkim zespoty
podstawowe (48,6%) 1 specjalistyczne (37,4%). Inne zespoly wyjazdowe, ktore pozostaly z wezesniej
obowiazujacej struktury ratownictwa medycznego, stanowily 14% wszystkich zespotow i byto to o
14,6 punktu procentowego mniej niz przed rokiem. Zespoty te przeksztatcaja si¢ stopniowo w zespoly
podstawowe 1 specjalistyczne, ktorych frakcja systematycznie wzrasta. Powyzsze zmiany strukturalne

ilustruje wykres 23.

Wykres 23. Struktura zespolow wyjazdowych ratownictwa medycznego w latach 2006 - 2009 r.
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Najmniej zespotéw  wyjazdowych ratownictwa medycznego w2009 r. byto
w wojewddztwie opolskim (43), natomiast najwiecej w wojewodztwie mazowieckim (195). Lepszym
wskaznikiem ilustrujacym dostepnos¢ swiadczen udzielanych przez system ratownictwa medycznego
jest liczba zespotow przypadajaca na 100 tys. ludnosci. Wskaznik ten byl najmniejszy w
wojewodztwie §laskim, matopolskim i wielkopolskim od 3,5 do 3,6 zespotu na 100 tys. ludnosci, a
najwiekszy w lubuskim, warminsko-mazurskim i podlaskim — od 5,4 do 5,2 zespotu na 100 tys.
ludnosci.

W 2009 r. dziatatlo w Polsce 19 lotniczych zespolow ratownictwa medycznego, w tym 17
zaopatrzonych w $miglowce, a 2 w samoloty. Sposréd wojewddztw tylko w wojewddztwie opolskim

nie byto ani jednego zespotu lotniczego, z kolei w wojewddztwie mazowieckim byly 4 takie zespoty.

W zespotach wyjazdowych ratownictwa medycznego w 2009 r. pracowato ponad 19 tys.
0s6b”', posiadajacych zawod medyczny, w tym 2.4 tys. lekarzy, z czego 81% stanowili lekarze

systemu, 3,2 tys. pielegniarek, z czego 86% pielggniarek systemu i 9,1 tys. ratownikoéw medycznych.

W 2009 r. w ramach ratownictwa medycznego zrealizowano ok. 2,9 mln wyjazdéw na
miejsce zdarzenia. Bylo to niemal tyle samo, co w roku 2008. Najwigksza liczbe wyjazdoéw na miejsce

zdarzenia odnotowano w wojewodztwie mazowieckim - 416,6 tys. (spadek o 4% w pordéwnaniu z

31 Osoby, dla ktérych jest to gtéwne miejsce pracy.
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rokiem 2008), a najmniejsza - 65,2 tys. (spadek o 5%) w wojewodztwie opolskim. Natomiast w
przeliczeniu na liczbg ludnosci najwigcej wyjazdéw odnotowano w wojewddztwie dolnoslaskim (100
na 1 tys. ludnosci) i w podlaskim (95 na 1 tys. ludnos$ci), a najmniej w wielkopolskim (51) i

podkarpackim (60).

Udzial poszczegélnych miejsc zdarzenia, w ktorych przeprowadzano medyczne dziatania
ratownicze w latach 2008 i 2009, w podziale na ruch uliczno-drogowy, praceg, szkolg, dom i inne,
w ogo6lnej liczbie wyjazdoéw w Polsce ksztattowat si¢ na zblizonym dla obydwu lat poziomie. Zaréwno
w 2009 1. jak i w 2008 1. zdecydowana wigkszo$¢ ogolnej liczby wyjazdow zrealizowanych w Polsce
stanowity wyjazdy do domu (odpowiednio 72,0% i 70,4%). Najwigcej wyjazdow do domdéw osdb
poszkodowanych w 2009 r. w przeliczeniu na liczbg ludnosci zaobserwowano w wojewodztwie
podlaskim (80 na 1 tys. ludno$ci), a najmniejszy w wojewddztwie podkarpackim (36). Wyjazdy
zaliczone do zbiorczej kategorii ,,inne”, obejmujace sytuacje, ktore moga mie¢ miejsce poza domem
chorego, np. na ulicy, w kosciele, sklepie itp., stanowity drugie co do liczebnos$ci miejsce zdarzenia.
Dotyczyly one 19,3% ogo6lnej liczby wyjazdow realizowanych w Polsce. W poréwnaniu z poprzednim
rokiem udziat ten obnizyl si¢ nieznacznie (20,4% w 2008r.). Najwyzsza liczba wyjazdow w ramach
kategorii ,,inne” w przeliczeniu na liczbe ludnosci w 2009 r. odnotowano w wojewddztwie
zachodniopomorskim (20,7 na 1 tys. ludnosci), natomiast najnizsza w wojewodztwie podlaskim (7,0).
Wyjazdy do zdarzen w ruchu uliczno-drogowym stanowity w 7,0% catkowitej liczby wyjazdow w
2009 r. W wojewddztwie podlaskim wyjazdoéw tych byto prawie 7,8 na 1 tys. ludnos$ci, podczas gdy
w wojewddztwie $wigtokrzyskim jedynie 3,4 a w zachodniopomorskim 3,6. Dwa pozostale miejsca
zdarzenia, czyli praca oraz szkota, miaty o wiele mniejszy udzial — odpowiednio 1,0% i 0,8%. Byto to

mniej wigcej tyle samo co w poprzednim roku.

Podczas przeprowadzonych akcji ratowniczych udzielono pomocy nieco ponad 2,9 mln osob,
z ktorych 6,8% stanowily dzieci i mtodziez do 18 lat, a 37,0 % osoby w wieku powyzej 65 roku zycia.

U 2,8% pacjentow stwierdzono zgon przed podjgciem lub w trakcie trwania czynnos$ci ratunkowych.

Najnizszy udzial os6b w wieku powyzej 65 roku zycia wsrdd osob, ktéorym udzielono
pomocy, odnotowano w wojewodztwie kujawsko-pomorskim (27,2%), natomiast najwyzszy w
wojewoddztwie swigtokrzyskim (42,0%). Udziat procentowy dzieci i mtodziezy do lat 18 wsrdd osob,
ktérym udzielono pomocy, byt najnizszy w wojewddztwie opolskim (4,6%), a najwyzszy w

wojewoddztwie warminsko-mazurskim (9,2%).

Wsrod osob, ktorym udzielono pomocy, wigkszos¢ (53,9%) stanowili mezczyzni. Ich udziat
procentowy byt rozny w zalezno$ci od miejsca zdarzenia i wynosit od 50,3% w przypadku, kiedy

miejscem zdarzenia byt dom, do 67,9%, kiedy byla to szkota (wykres 24).
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Wykres 24. Struktura oséb, ktérym udzielono $§wiadczenia zdrowotnego w ramach medycznych
wyjazdowych dzialan ratowniczych wedlug miejsca §wiadczenia (w tys.).
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W 2009 roku w ramach systemu ratownictwa medycznego funkcjonowato 211 szpitalnych
oddzialow ratunkowych (SOR) (w 2008 r. — 183). Udzielaly one $wiadczen ratowniczych w trybie
dziennym i stacjonarnym. W szpitalnych oddziatach ratunkowych byto leczonych 871 tys. pacjentow.
U niespetna 0,4% pacjentow leczonych ogétem w SOR stwierdzono zgon przed podjgciem lub w

trakcie trwania czynno$ci ratunkowych.

Liczba t6zek w SOR wynosita 646 (stan w dniu 31.12.2009) i w stosunku do 2008 roku
wzrosta 0 3%. W 2009 roku liczba 0s6b leczonych w SOR w trybie stacjonarnym wynosita 106,5 tys.
0sob 1 spadta w stosunku do roku 2008 o 89,1 tys. os6b (45,6%). Z ogblnej liczby osob 12,5%
stanowily dzieci i mlodziez do lat 18, dla porownania w 2008 byto ich 11,2%. Osoby powyzej 65 roku
zycia stanowity 38,6% wszystkich pacjentow, dla porownania w 2008 roku byto to 31,3%.

W 2009 r. SOR-y dysponowaty 884 miejscami dziennymi (o 22,8% wigcej niz w roku 2008).
Liczba oséb leczonych w SOR w trybie dziennym rowniez wzrosta i wynosita 764 tys., w 2008 r. byto

to 661 tys. (wzrost o 15,7%).

W 2009 roku $wiadczen medycznych w trybie ambulatoryjnym - w izbie przyje¢ lub SOR -
udzielono 4,3 mln o0so6b, bylo to o prawie 10% wigcej niz w roku poprzednim. Wigkszo$¢ pacjentow
stanowili mezezyzni - 57,8%. Jesdli chodzi o rozktad wieku, to dzieci i mtodziezy do lat 18 byto
22,8%, a osob powyzej 65 roku zycia - 19,6%. Pacjenci byli kwalifikowani do réznych poradni

specjalistycznych lub byly im udzielone §wiadczenia w zakresie ogolnym (wykres 25).
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Wykres 25. Liczba porad udzielonych w izbie przyjeé/szpitalnym oddziale ratunkowym w trybie
ambulatoryjnym wg poradni (w tys.)
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Analiza danych pochodzacych z Wodnego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego (WOPR)
i Gorskiego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego (GOPR) stanowi uzupehienie informacji

o0 systemie ratownictwa medycznego w Polsce.

Liczba jednostek terenowych WOPR zmniejszyta si¢ z 178 w 2008 r. do 172 w 2009 r.
Wojewodztwami, w ktorych dysponowano najnizsza liczba jednostek terenowych WOPR (3
jednostki) byly w 2009 r. wojewodztwa: lubelskie i $wigtokrzyskie. Spadkowi ulegla rowniez
catkowita liczba druzyn WOPR, z 762 w 2008 r. do 726 w 2009 r., z minimalna warto$cia (8)
odnotowana w wojewodztwie S$laskim, a maksymalna w wojewoddztwie wielkopolskim (99).
Zaobserwowano nieznaczny spadek catkowitej liczby uratowanych oséb, z 4275 w 2008 r. do 4100 w
2009 r. Najwigcej 0s6b uratowano w wojewodztwie mazowieckim (1209), natomiast najmniej

uratowanych 0s6b wykazano dla wojewodztwa zachodniopomorskiego (33)*%.

Bezposrednie poréwnanie danych liczbowych pochodzacych z lat 2008 i 2009 wskazuje na
wzrost warto$ci liczbowych charakteryzujacych zarowno dziatalno$¢ jak i infrastrukturg GOPR.
Odnotowano wzrost liczby interwencji o 19% (z 1712 w 2008 r. do 2038 w 2009 r.), jak réwniez
blisko 40% wzrost liczby akcji ratunkowych (z 2317 w 2008 r. do 3235 w 2009 r.). Liczba wypraw
ratunkowych wzrosta nieznacznie (2008 r. - 100, 2009 r. - 105). Istotna ro6znicg odnotowano w
przypadku liczby ratowanych osob, ktoéra zwigkszyta sig¢ 0 25,9% (z 4404 w 2008 r. do 5543 w 2009
r.). Wystapil wzrost liczby stacji ratunkowych (2008 r. - 140, 2009 r. - 156) i ogolnej liczby
ratownikow (2008 r. - 1630, 2009 r. - 1672)*>.

32 7Zrédto: dane Wodnego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego umieszczone na stronie internetowe;j http://www.wopr.pl. listopad 2010.
3 Zrédto: dane Gorskiego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego umieszczone na stronie internetowej http://gopr.pl, listopad 2010 oraz
dane uzyskane bezposrednio z Zarzadu Glownego GOPR.
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2.5 Krwiodawstwo, apteki i ;lobki

W 2009 roku w Polsce funkcjonowaly 23 regionalne centra krwiodawstwa oraz 174 oddziaty
terenowe, lacznie z resortowymi. Zbiorowos¢ honorowych krwiodawcow liczyta 640 tys. Udalo si¢
pobra¢ 1,1 min donacji krwi pelnej. Najlepsze wyniki w tej dziedzinie osiagngly podobnie jak w
ubieglych latach wojewodztwa: mazowieckie, Slaskie i wielkopolskie, gdzie zarejestrowanych byto
tacznie ponad 217 tys. krwiodawcow (o 8,9 tys. wigcej niz przed rokiem) i pobrano tacznie 390 tys.
donacji krwi pelnej. Krwiodawcy tych wojewodztw stanowili 34 % wszystkich zarejestrowanych
krwiodawcow i oddali 35% krwi pelnej w centrach i oddziatach w Polsce. Szczegdlowa sytuacje w

poszczegdlnych wojewoddztwach przedstawia mapa nr. 14,

Wykres 26. Krwiodawcy wedlug wojewddztw
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Dziatalno$¢ placowek ochrony zdrowia wspomagaja apteki i punkty apteczne zaopatrujace
ludno$¢ w leki i srodki medyczne. Specyficznymi jednostkami sprzedazy lekow gotowych sa punkty
apteczne, ktore, zgodnie z zamiarem ustawodawcy, dziataty na terenach wiejskich (98% w 2009 r.) i
uzupelniajg infrastrukturg aptek.

Na terenie Polski zbadano tacznie 10,8 tys. aptek ogolnodostgpnych 1 1,2 tys. punktow
aptecznych, sposrod ktorych najwigeej zlokalizowanych bylo na terenie wojewodztwa mazowieckiego
(odpowiednio 12,6 % wszystkich aptek ogdlnodostgpnych i 12,1% wszystkich punktow aptecznych).
Na obszarze wojewodztwa opolskiego znajdowata si¢ najmniejsza liczba aptek ogdlnodostgpnych -
273, 1j. 2,5 % aptek ogodlnodostgpnych ogotem), a w wojewddztwie pomorskim odnotowano najmniej
punktoéw aptecznych (26, tj. 2,3% punktow aptecznych ogdtem). Wojewddztwo zachodniopomorskie

charakteryzowato si¢ najwigkszym spadkiem liczby aptek ogolnodostepnych — o 8,2% w stosunku do
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roku 2008, a wojewddztwo mazowieckie najwigkszym wzrostem liczby aptek ogoélnodostgpnych — o
13,9%. W poréwnaniu do poprzedniego roku najwigksza liczba zlikwidowanych punktow aptecznych
wystapita w wojewddztwie pomorskim (spadek o 16,1%,) a najwyzszy wzrost odnotowano na terenie
wojewodztwa $laskiego (o 17,9%). Udziat jednostek prywatnych w ogolnej liczbie aptek wyniost
99%. W omawianym roku tylko okoto 4% aptek ogdlnodostgpnych pehito state dyzury nocne, a 24%
miato je okresowo. W 2009 r. w Polsce dziatalo ponadto 18 aptek zaktadowych.

Z roku na rok wzrasta w Polsce liczba aptek ogolnodostepnych, a w konsekwencji spada
liczba ludnosci przypadajaca na 1 aptek¢. Na jedna apteke ogolnodostepna przypadato 3,5 tys. osob, w
poszczegdlnych wojewodztwach wskaznik ten zawieral si¢ w przedziale od 2,7 tys. (dla wojewodztwa
lubelskiego) do 4,1 tys. (dla wojewodztwa zachodniopomorskiego). Na wsi na 1 apteke przypadato 8,3
tys. ludnosci. Po uwzglednieniu dziatajacych na obszarach wiejskich punktow aptecznych, liczba
ludnosci wiejskiej przypadajacej na apteke ogolnodostepna lub punkt apteczny w 2009 r. wyniosta 5,1
tys. Zmiany wielkos$ci wskaznika dotyczacego aptek ogdlnodostgpnych i punktéw aptecznych w

kolejnych latach prezentuje ponizszy wykres.

Wykres 27. Liczba ludnoSci przypadajaca na apteke ogélnodostepna /punkt apteczny w tys. oséb.
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W 2010 r. po raz pierwszy sprawozdawcom w aptekach zadano pytanie o udogodnienia dla
potrzeb o0sdb niepetnosprawnych. Oszacowano, iz 76% aptek posiada jakiekolwiek udogodnienia, a
50% aptek posiada pochylnie, podjazdy, platformy. Na wsi 79% punktow aptecznych posiada

jakiekolwiek udogodnienia, a wigkszo$¢ z nich to pochylnie, podjazdy, platformy.

W aptekach ogolnodostepnych i punktach aptecznych pracowato 22,4 tys. magistrow farmacji
oraz 22,8 tys. technikow farmaceutycznych. Podobnie jak w ubieglym roku zdecydowana wigkszos$¢

zatrudnionych stanowity kobiety (odpowiednio — 85% i 93%).
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Wykres 28. Farmaceuci pracujacy w aptekach i w punktach aptecznych
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Placéwkami zaliczanymi do systemu opieki zdrowotnej sa rowniez zlobki. Sa to jednostki
udzielajace $wiadczen zdrowotnych, ktore obejmuja swoim zakresem dziatania profilaktyczne i opieke

. . . . ., . , 4
nad dzieckiem w wieku do 3 lat, w czasie pracy rodzicow lub opiekunow. >

W koncu 2009 roku funkcjonowaty 380 ztobki, w tym 361 placowek publicznych, dla ktorych
organem zatozycielskim byt samorzad terytorialny. Ponadto dziataly rowniez 122 oddziaty ztobkowe
przy przedszkolach, w tym 112 przy przedszkolach publicznych. W wigkszosci byly to placowki
jednozmianowe (368 ztobkow i 122o0ddziatow), jedynie 12 ztobkow prowadzito dziatalno$¢ na dwie

zmiany.

Zobki i oddziaty ztobkowe dysponowaty tacznie 30,6 tys. miejsc (co stanowi wzrost o 1,3 tys.
w stosunku do roku ubieglego), z czego niepubliczne placéwki oferowaty 1309 tj. 4,3% ogdhu miejsc.
Wskaznik liczby miejsc na 1000 dzieci do lat 3 w miastach (liczony ze wzgledu na usytuowanie
placowek) wynidst 43. Przecigtna publiczna placowka dysponowata 62 miejscami. Mniejsze byly

placowki niepubliczne, ktore oferowaty srednio 45 miejsc.

W 2009 roku na kazde 1000 dzieci w wieku do 3 lat, do Zlobka uczgszczato 25,8(wedtug stanu
na dzien 31 XII). W 2008 r. wskaznik ten wyniost — 25.7.

W poréwnaniu do 2008 r. w wigkszo$ci wojewddztw zanotowano wzrost liczby dzieci ogotem
przebywajacych w ztobkach i oddzialach Ztobkowych wedtug stanu w dniu 31 grudnia. Wyjatek
stanowia 4 wojewodztwa: lubuskie, warminsko-mazurskie, wielkopolskie oraz zachodniopomorskie,
w ktorych zaobserwowano spadek tej liczby. W 2009 r. najmniejsza liczbe dzieci przebywajacych
odnotowano w wojewodztwie swigtokrzyskim (0,5 tys.), a najwyzsza w wojewodztwie mazowieckim
(4,8 tys.). Dla Polski liczba ta w 2009 r. wyniosta 31,4 tys. (wigcej o 4,2% w stosunku do roku
poprzedniego).

3% Art. 32b Ustawy z dnia 30.08.1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej. Dz. U. Nr 91, poz.408 z pozn. zm.
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Najwigkszy wskaznik dzieci przebywajacych w ciagu roku w zlobkach w miastach
zanotowano w wojewodztwie 16dzkim i opolskim (odpowiednio 130 oraz 127 na 1000 dzieci do lat 3

w miastach). Najmniejszy wskaznik wystapil w wojewodztwie $laskim, tj. 49.

W ciagu roku we wszystkich placowkach przebywato 55,2 tys. dzieci (prawie dwukrotnie
wigcej niz wedtug stanu na koniec roku) — co $wiadczy o duzej fluktuacji. Najkrotszy przecigtny pobyt
dziecka odnotowano w ztobkach i oddziatach zlobkowych wojewodztwa todzkiego (66 dnia), a
najdluzszy wojewodztwa warminsko-mazurskiego (95,8 dnia). Dla Polski wskaznik ten wyniost 84,2
dnia (wigcej 0 2,8% w stosunku do roku poprzedniego). W ciagu roku osobodni pobytu dzieci w

ztobkach (w tys.) w placowkach publicznych to 4440,1, w niepublicznych natomiast 211,2.

Wykres 29. Przecigtny pobyt dziecka w zlobku w latach 2008 i 2009 wedlug wojewodztw
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Najliczniejsza grupe dzieci przebywajacych w ztobkach i oddziatach Ztobkowych tworzyty
dwulatki — udziat na poziomie 44,6% - 57,9%. Druga co do wielko$ci grupe stanowity dzieci w wieku
1 roku — udziat na poziomie 25,7% - 37,3%. Podobne tendencje zaobserwowano w skali kraju. W
2009 r. spos$rod wszystkich dzieci przebywajacych w ztobkach i oddziatach ztobkowych najnizszy
odsetek stanowity czterolatki i starsze dzieci.

Zjawisko to obserwowano we wszystkich wojewodztwach. Dzieci w tym wieku nie przebywaly w
ogole w placowkach 4 wojewodztw: opolskiego, pomorskiego, warminsko-mazurskiego, oraz
zachodniopomorskiego. W pozostatych wojewodztwach ich udzial uksztattowal si¢ na poziomie

0,04% - 3,2%.
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Wykres 30. Dzieci w Zlobkach wedlug wieku (stan w dn.31.12.2009r.)
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Na koniec 2009 r. opicka w zlobkach i oddzialach ztobkowych obejmowata 15 tys.
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dziewczynek (47,4%). Analizujac dane od 1999 roku nalezy stwierdzi¢, ze corocznie w zlobkach

przebywa wigcej chltopcdw niz dziewczynek. Sytuacje przedstawia ponizszy wykres.

Wykres 31. Dzieci w zZlobkach wedlug plci (stan na dn. 31.12.)
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Wisréd 7,7 tys. osoéb pracujacych w ztobkach i oddziatach ztobkowych (niezaleznie od formy
zatrudnienia), dla ktorych bylo to gléwne miejsce pracy, bylo zatrudnionych 25 lekarzy i 947
pielegniarek (z czego odpowiednio: 88% i 95% w placowkach publicznych). Przecigtnie w co
22placowce publicznej pracowat lekarz, dla ktorego byto to podstawowe miejsce pracy. W przypadku
niepublicznych instytucji lekarz, dla ktorego bylo to podstawowe miejsce pracy, pracowal przecigtnie
w co 10 placowce.

Na podstawie zebranych po raz pierwszy informacji o dostosowanie ztobkow dla potrzeb
0s6b niepelnosprawnych, szacuje sie, ze w 2009 r. 47% zlobkéw i 28% oddziatéw ztobkowych

posiada takie udogodnienia, w wigkszoSci sa to pochylnie, podjazdy, platformy.

81



2.6 Narodowy Rachunek Zdrowia

W dalszym ciagu opracowania zaprezentowano wyniki Narodowego Rachunku Zdrowia za

2008 r. oraz zmiany w poroOwnaniu z poprzednim okresem.

Wydatki na ochrone zdrowia, zdefiniowana przez funkcje uslug ochrony zdrowia okres$lone
w Narodowym Rachunku Zdrowia35, obejmuja wydatki ponoszone przez instytucje rzadowe i
samorzadowe (tacznie z Narodowym Funduszem Zdrowia), tj. wydatki publiczne oraz wydatki sektora

prywatnego i sektora zagranica.

Wydatki ogotem na ochrong zdrowia tj. wydatki biezace i inwestycyjne wyniosty w 2008 r.
89,3 mld zt i stanowity 7,0% Produktu Krajowego Brutto (6,4% PKB w 2007 r.). Z kolei biezace
wydatki publiczne wyniosty 60,2 mld zt i stanowity 4,7% PKB (4,3% PKB w 2007 r.). Wartosci

podstawowych kategorii Narodowego Rachunku Zdrowia przedstawia ponizsza tablica.

TABL. A. WYDATKI OGOLEM NA OCHRONE ZDROWIA W 2007 T 2008 R.”

e . 2007 2008
Wyszczegolnienie
mlin zi % PKB mlin z1 % PKB
PRODUKT KRAJOWY BRUTTO 1176 737 100 1272 838 100
Publiczne wydatki biezace 50 016 4,25 60 170 4,73
z tego:
Wydatki budzetu panstwa 4779 0,41 5347 0,42
Wydatki budzetow jednostek samorzadu
terytorialnego 970 0,08 1014 0,08
Fundusze ubezpieczen spotecznych 44 268 3,76 53 809 4,23
Prywatne wydatki biezace 20 872 1,77 23224 1,82
Z tego:
Wydatki bezposrednie gospodarstw
domowych 18 337 1,56 20 025 1,57
Razem wydatki biezace 70 888 6,02 83393 6,55
Inwestycje 3585 0,30 5877 0,46
Wydatki ogélem na ochrong zdrowia 75 665 6,43 89 270 7,01

9} acznie z wydatkami sektora Zagranica

Przytlaczajaca wigkszo$¢ naktadow ogdtem na ochrong zdrowia stanowia wydatki biezace,
ktorych udzial w 2008 r. wyniost 93,4%. Struktura wydatkéw biezacych ponoszonych przez

poszczegdlnych platnikow ksztaltowata sie nastepujaco: instytucje rzadowe i samorzadowe (lacznie z

35 Wiecej informacji na temat Narodowego Rachunku Zdrowia znalezé mozna m.in. w pracach: , A4 System of Health
Accounts” OECD,. 2000 oraz ,, Narodowy Rachunek Zdrowia, Wydatki na ochrone zdrowia 1999, 2002, 2003, Alina
Baran, Malgorzata Zyra.

82



NFZ) - 72,2%, sektor prywatny — 27,8% (przed rokiem, odpowiednio 70,6% i 29,4%)36. W ramach
wydatkow publicznych 85,9% stanowitly wydatki ponoszone przez NFZ, natomiast w sektorze
prywatnym najwigkszy strumien wydatkéw pochodzit z gospodarstw domowych (86,2%), przy czym
proporcje te ukladaly si¢ roznie, w zaleznosci od realizowanych funkcji. I tak na przyktad, naklady na
indywidualna opiekeg zdrowotna w 71,9% byly finansowane ze $rodkow publicznych, a w 28,1% przez
sektor prywatny. Natomiast w zakresie funkcji dotyczacej profilaktyki i zdrowia publicznego wynosily
— odpowiednio 62,4% i 37,6%. Na takg strukturg¢ naktadow wplywaly przede wszystkim wydatki
ponoszone przez przedsigbiorcow w zakresie medycyny pracy, ktore stanowily 59,7% nakladow

sektora prywatnego na funkcje zwiazane z profilaktyka i zdrowiem publicznym.

Wykres 32. Wydatki ogélem na ochron¢ zdrowia wedlug funkcji w 2008 r.

Protilaktykaizdrowie
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Biorac pod uwage funkcjonalne przeznaczenie poniesionych wydatkow (wykres 32), mozna
stwierdzi¢, ze zdecydowana wigkszo$¢ (90%) to naklady przeznaczone na indywidualng opiekg
zdrowotna®’, za§ pozostale wydatki zostaly przeznaczone na dziatania zwiazane z profilaktyka i
zdrowiem publicznym, funkcje administracyjne oraz inwestycje.

W poréwnaniu z rokiem 2007 wydatki ogotem zwigkszyly si¢ o 18%. Wzrost, cho¢ w réznym

stopniu, dotyczyt wszystkich wyrdznianych w NRZ funkcji, najbardziej znaczacy byt w przypadku

3% Wazrost udziatu $rodkow publicznych w finansowaniu ochrony zdrowia byt m.in. wynikiem zwigkszonych wydatkow ze
strony NFZ (HF.1.2) na Ustugi lecznicze (HC.1) udzielane przez szpitale (HP.1) i §wiadczeniodawcoéw ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej (HP.3).

37 Indywidualna opieka zdrowotna obejmuje ustugi lecznicze, ustugi rehabilitacyjne, dugotrwata opicke pielegnacyjna,
ustugi pomocnicze oraz leki i inne produkty medyczne.
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kategorii HC.1 tj. ustug leczniczych (o 23%, czyli o 8,6 mld zt.) i bylo to gléwnie wynikiem
zwigkszonych wydatkéw publicznych (o 25%). Wydatki prywatne rosty o 10 punktow procentowych
wolniej.

Az 0 31% w porownaniu z 2007 r. wzrosta suma przekazana na ustugi pomocnicze w ochronie
zdrowia (HC.4). Jednak nalezy mie¢ na uwadze, ze kategoria ta stanowi jedynie 5,5% catosci

nakladow na ochrong zdrowia.

Wykres 33. Wydatki biezace na ochrone¢ zdrowia wedlug dostawcow débr i ustug w 2008 r.
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Strumienie wydatkow na ochrong zdrowia od poszczegdlnych platnikéw trafiaja do
dostawcow dobr i ustug medycznych (wykres 33), realizujacych roézne funkcje opieki zdrowotnej. Na
przyktad w naktadach na szpitale 96,8% stanowity $rodki publiczne, za$ 3,2% stanowity Srodki
pochodzace ze zrodet prywatnych. W przypadku opieki ambulatoryjnej proporcje te wynosity
odpowiednio — 68,8% 1 31,2%, natomiast dla praktyk stomatologicznych — 16,3% i 83,7%. W
porownaniu z 2007 r., zwickszyly si¢ naktady trafiajace do wszystkich wyroéznianych w NRZ grup
$wiadczeniodawcow. Najbardziej znaczacy wzrost odnotowano w przypadku szpitali (o 25%). Nie
zmienila si¢ natomiast struktura dostawcow ushug opieki zdrowotnej. Nadal najwigkszy udzial w
wydatkach miala grupa szpitali — 34,5% (o 2,2 punktu procentowego wigcej niz przed rokiem). Druga

co do wielkosci pozycj¢ w wydatkach wg dostawcoéw stanowili $wiadczeniodawcy ambulatoryjni
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(29,6%). Natomiast udziat grupy sprzedawcow i innych dostawcoéw dobr medycznych (w tym lekow)

wynosit 26,5% 1 byl mniejszy niz przed rokiem o 1,9 punku procentowego.

TABL. B. WYDATKI POWIAZANE Z OCHRONA ZDROWIA W 2007 1 2008 R.

R 2007 2008
Wyszczegolnienie
min z} %o mlin z1 %o
Wydatki powiazane z ochrona
zdrowia 36 863 100 40 390 100
w tym:
Inwestycje (HC.R.1) 4777 12,96 5877 14,55
Ksztatcenie i szkolenie personelu
medycznego (HC.R.2) 1369 3,71 1 508 3,73
Badania i rozw6j w ochronie
zdrowia (HC.R.3) 657 1,78 723 1,79
Kontrola zywnosci, higieny i wody
pitnej (HC.R.4) 682 1,85 790 1,96
Administracja i dostarczanie
$wiadczen pienigznych (HC.R.7) 29 086 78,9 31165 77,16

Obok wydatkéw bezposrednich na ochrong zdrowia wystepuje grupa wydatkéw powiazanych
z ochrong zdrowia. Naleza do nich wydatki inwestycyjne®, a takze naklady polegajace na
dostarczaniu $wiadczen pienigznych, wydatki na ksztalcenie personelu medycznego oraz na badania i
rozw6j w ochronie zdrowia (tabl. B).
W wydatkach powiazanych z ochrona zdrowia dominujaca jest grupa naktadéw na administracje i
dostarczanie §wiadczen pieni¢znych (77,2%). Zalicza si¢ do niej $wiadczenia pieni¢zne wyplacane
poszczegdlnym osobom lub gospodarstwom domowym. Podstawowym kryterium przyznania tych
$wiadczen jest stan zdrowia danej osoby lub osoby bedacej pod jej opieka. Wydatki powiazane z
ochrona zdrowia wyniosty w 2008 roku 40,4 mld z1, co stanowito 3,17% PKB.

Wydatki powiazane z ochrong zdrowia dodane do wydatkéw biezacych na ochrong zdrowia to

tacznie 123,8 mld zt czyli 9,72% PKB (9,16% PKB w 2007 r.).

Analiza wynikow Narodowego Rachunku Zdrowia z lat 2003 — 2008 wskazuje na
systematyczny i coraz szybszy wzrost wydatkéw ogdtem (biezacych wraz z inwestycyjnymi) na
ochrong zdrowia, z zachowaniem podstawowej struktury podziatu na wydatki publiczne i prywatne
(odpowiednio: ok. 70% 1 30%). Nieco szybsze srednioroczne tempo wzrostu odnotowano w grupie
wydatkow publicznych - 12%, za§ w grupie wydatkow prywatnych wskaznik ten wyniost 9,4%.

Zmiany w czasie przedstawiono na wykresach 34 1 35.

3% Wydatki inwestycyjne - jedyna kategoria sposrod wydatkéw powiazanych wchodzaca w sklad wydatkow ogotem na
opieke zdrowotna.
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Duzy wzrost wydatkow miat miejsce w przypadku Uslug leczniczych (HC.1) - 0 23% i Uslug
rehabilitacyjnych (HC.2) - o 20%. Wydatki na te ustugi stanowity tacznie prawie 54% wydatkow na
ochrong zdrowia ogotem. Szczegdlnie duzy wzrost wydatkéw widoczny byt jednak w zakresie ustug
pomocniczych w ochronie zdrowia (HC.4) - o 31%. Dotyczy on gtéwnie naktadow na ratownictwo

medyczne, tj. ushug transportowych i pomocy doraznej (HC.4.3). Podobnie jak przed rokiem byt on

Wykres 34. Wydatki na ochrone zdrowia w Wykres 35. Wydatki na ochrong zdrowia w latach
latach 2003-2008 w min zl, ze wzgledu na platnika 2003-2008 w mln zl, ze wzgledu na rodzaj
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konsekwencja wprowadzenia nowych podstaw prawno-organizacyjnych tworzenia i funkcjonowania
systemu ratownictwa medycznego i zwiazanym z t3 reorganizacja naplywem nowych $rodkow na
funkcjonowanie systemu. Od dwodch lat opieka dorazna w duzej czgSci jest finansowana z budzetu

centralnego panstwa, a nie jak wczesniej, glownie z NFZ i budzetéw jednostek samorzadu

terytorialnego.
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Wykres 36. Wydatki na ochrong¢ zdrowia wedlug funkcji w latach 2003 - 2008 w min z! (1)
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W wymiarze dostawcodw dobr i ustug wydatki na Szpitale (HP.1) zwickszyly si¢ 0 25%, a

srodki na §wiadczeniodawcow opieki ambulatoryjnej (HP.3) wzrosty o 21%.

Sporzadzenie przez 6 kolejnych lat Narodowego Rachunku Zdrowia wedtug niezmienionych
regut, zgodnie z przyjeta migdzynarodowa metodologia, pozwala na obserwacje¢ dynamiki wielko$ci
przypisanych poszczegolnym kategoriom wydatkéw (patrz wykresy 34-40), jak réwniez zmian

wystepujacych w ich strukturze.

e Na przestrzeni lat 2003 - 2008 wydatki ogdtem na ochrong zdrowia wzrosly prawie o 70%.

Szczegoblnie duzy wzrost miat miejsce w 2008 r. - 0 18% (o 8,5 punktu procentowego wigcej

Wykres 37. Wydatki na ochrong¢ zdrowia wedlug funkcji w latach 2003 - 2008 w min z! (2)
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Wykres 38. Wydatki powigzane z ochrong zdrowia wedlug niz przecigtny roczny wzrost
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wzrést z 51,4% w 2003 r. do

54,5% w roku 2008.

W okresie 2004/2003 dat si¢ zauwazy¢ stosunkowo duzy spadek wydatkéw na profilaktyke i
zdrowie publiczne (HC.6) przy jednoczesnym wzroscie nakladéw na administracje ochrony
zdrowia i ubezpieczen (HC.7). Bylo to spowodowane alokacja srodkéw Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej, ktore zostaty przyporzadkowane przez Ministerstwo Zdrowia w poszczegolnych
latach zgodnie z 6wczesng funkcja. W latach 2005/2004 mieliSmy do czynienia z sytuacja
odwrotna, czyli wydatki na profilaktyke wzrosty, a zmniejszyly si¢ wydatki na administracjg.
Byto to zwiazane z mozliwoscia wydzielenia niektoérych funkceji z innych grup wydatkéw NFZ

oraz inna alokacja wydatkow Ministerstwa Zdrowia.

W ciagu szesciu lat widoczny jest spadek wydatkéw na administracje i dostarczanie swiadczen
pienigznych (HC.R.7) o0 19%. Zmniejszenie wydatkow w grupie HC.R.7 wynikato gtéwnie ze
spadku wysoko$ci wyptaconych swiadczen rentowych z tytutu niezdolnosci do pracy. W 2008
roku wydatki w tej grupie stanowity 77,8% wydatkéw powiazanych z ochrona zdrowia i byty

nizsze o 14 punktéw procentowych w poréwnaniu z 2003 r.

W ostatnich szesciu latach zmniejszyt si¢ o prawie 7 punktow procentowych udziat wydatkow
na produkty medyczne dla pacjentow ambulatoryjnych (HC.5) i wynidst 26,9% w 2008 r.
Nalezy jednak zauwazy¢, ze chociaz wydatki zwiazane z ta funkcja wzrosty od 2003 r. o

31,4.%, to jednak rosty one wolniej niz wydatki na inne funkcje ochrony zdrowia.

W Klasyfikacji platnikéw okresie 2003-2008 wida¢ systematyczny wzrost naktadow w
sektorze publicznym (HF.1) o 73%, podczas gdy wydatki sektora prywatnego (HF.2) wzrosty
0 49%. W roku 2003 udziat sektora publicznego w wydatkach biezacych wynosit 69,2%, a

sektora prywatnego 30,8%. Natomiast do roku 2008 udziat sektora publicznego wzrdst o 3
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Wykres 39. Wydatki na ochrong zdrowia wedlug dostawcow ustug w latach 2003 - 2008 w min z} (1)
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punkty procentowe (do 72,2%), a sektora prywatnego zmalatl o 3 punkty procentowe (do
27,8%). Gléwnym zrodtem finansowania ochrony zdrowia ze srodkéw publicznych w 2008 .
byly, podobnie jak w latach poprzednich, srodki Narodowego Funduszu Zdrowia. Stanowity
one prawie 86% ogoélu wydatkow publicznych zestawionych w Narodowym Rachunku

Zdrowia.

W Kklasyfikacji dostawcéow débr i ustug na przestrzeni lat 2003 — 2008 najwickszy wzrost
naktadéw mozna zaobserwowac w kategorii Szpitale (HP.1) — prawie o 100% w poréwnaniu z
2003 r. Duzy wzrost wydatkéw dotyczy tez dziedziny $wiadczeniodawcow opieki
ambulatoryjnej (HP.3) — o 78% oraz pozostalych jednostek gospodarczych (HP.7) — o 77%,
chociaz te ostatnie stanowity w 2008 r. niespelna 4,8% wydatkéw biezacych na ochrong
zdrowia. W ciagu 6 lat udziat wydatkéw na szpitale w wydatkach biezacych wzrést o 3,8
punktu procentowego i osiagnat w 2008 r. 34,5%. Udzial wydatkow w grupie
$wiadczeniodawcow opieki ambulatoryjnej wzrédst o 2,1 punktu, z 27,4% w 2003 r. do 29,6%
w 2008 r. Mimo corocznego wzrostu wydatkow w grupie sprzedawcow i innych dostawcow
lekoéw 1 sprzetu medycznego (HP.4), ich udziat w wydatkach biezacych spadt z 33,7% do
26,5%.

Przyjecie wspdlnej metodologii sporzadzania Narodowych Rachunkéw Zdrowia przez

Eurostat, OECD 1 WHO umozliwia porownania pomig¢dzy krajami. Rozne systemy ochrony zdrowia

funkcjonujace w poszczegdlnych krajach i rozne systemy ich finansowania powoduja koniecznos¢

dostosowywania wspdlnej metodologii do warunkow krajowych. Stosujac metodologie Rachunkow

Zdrowia kraje wykorzystuja wielorakie zrodla informacji przyjmujac indywidualne rozstrzygnigcia co
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Wykres 40. Wydatki na ochrong¢ zdrowia wedlug dostawcow ustug w latach 2003 - 2008 w min zi (2)
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do zaklasyfikowania do danej grupy wydatkow, co nalezy mie¢ na uwadze analizujac dane w
tablicy 76.

Systemy ochrony zdrowia ulegaja ewolucji w wielu obszarach jednocze$nie np. w aspekcie
postepujace;j technologii, zwigkszajacej si¢ wiedzy medycznej, SZerszego
indywidualnego dostepu do informacji na temat zdrowia populacji i systemu ochrony zdrowia,
zmieniajacej si¢ zachorowalnos$ci 1 przez to ulegajacych modyfikacji priorytetow polityki zdrowotne;,
nowych metod organizacji oraz bardziej zlozonych mechanizméw finansowania. Finansowanie
ochrony zdrowia staje si¢ coraz bardziej skomplikowane, stanowiac swojego rodzaju polaczenie
wydatkéw publicznych 1 prywatnych w roznych obszarach i sposobach platnosci (sktadek,
abonamentow, zobowiazan itp.).

Ze strony politykow oraz opinii publicznej wzrastaja oczekiwania na bardziej wyszukane i
precyzyjne dane dotyczace wydatkow na zdrowie. W szczegdlnosci potrzebne sa dane godne zaufania,
aktualne oraz porownywalne zarowno w czasie 1 pomigdzy krajami.

W odpowiedzi na wyzwania i zapotrzebowanie zostat zapoczatkowany zostal proces rewizji
wspo6lnej dla OECD, Eurostat i WHO metodologii Systemu rachunkéw zdrowia (SHA).

Ogolnie cele nastgpnej wersji rachunkow zdrowia (SHA 2.0) to:
e Stworzenie ram gléwnych agregatow istotnych dla porownan migdzynarodowych wydatkéw
oraz analiz systemow ochrony zdrowia,
e Dostarczenie narzgdzia, z mozliwos$cia rozszerzenia przez poszczego6lne kraje, ktore dostarcza

uzyteczne dane monitorowania i analizy systemu ochrony zdrowia,
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e Okreslenie jednolitych granic ochrony zdrowia, ktore beda stuzyly efektywnemu sledzeniu
konsumpcji ustug zdrowotnych.

o Wyeliminowanie probleméw istniejacych w obecnej wersji SHA 1.0. Przede wszystkim
umozliwienie adekwatnego odzwierciedlenia catego systemu ochrony zdrowia wraz z
wszystkimi funkcjami, produktami, jednostkami, réznymi nakladajacymi si¢ na siebie

rodzajami finansowania, systemami, transakcjami itp.

Planowane sg m.in. zmiany w trzech klasyfikacjach podstawowych:

e funkcji ochrony zdrowia — HC — wigkszy nacisk zostanie polozony na obszar ostatecznej
konsumpcji ustug zdrowotnych (np. wydatki inwestycyjne zostang przesuni¢te do odrgbnego
dzialu) co wptynie na usprawnienie funkcjonowania trojwymiarowego systemu gdzie
konsumpcja, produkcja i finansowanie sa sobie rownowazne. Zalety takiego podejscia
umozliwia optymalne wykorzystanie zrodel danych, uniknigcie podwdjnego liczenia lub
niedoszacowania.

e dostawcow dobr i ustug w ochronie zdrowia — HP — wprowadzone zostana pewne
modyfikacje, bazujace na doswiadczeniach krajow stosujacych SHA.

e platnikoéw — HF — finansowanie w ochronie zdrowia ma by¢ opisywane przez klasyfikacje tzw.
schematoéw finansowania (systemow w ramach, ktérych w danym kraju zbierane sa fundusze
na ochron¢ zdrowia np. ubezpieczen obowiazkowych, dobrowolnych itp.) oraz zZrodet
finansowania (rodzajow przychodow poszczegdlnych systemoéw finansowania np. podatkow,
sktadek r6znego rodzaju ubezpieczen itp.).

W planach rewizji jest takze poszerzenie zakresu danych przekazywanych w ramach Rachunku o

dodatkowe moduty (np. wydatki na poszczegdlne grupy $§wiadczeniobiorcow).

Prace nad rewizja koordynuje International Health Accounts Team (IHAT). Powstaje takze nowy
podrgcznik SHA 2.0 - jest on efektem szeroko zakrojonych konsultacji pomigdzy krajami
cztonkowskimi oraz trzema organizacjami wiodacymi. W podreczniku szczegélny nacisk zostat
polozony na wazno$¢ poszczegdlnych elementow w $wietle miedzynarodowych wymogéw,
wykonalnosci oraz polityki zrownowazonego rozwoju. Jego celem jest dostarczenie wytycznych, ktore

wejda w zycie za kilka lat i beda ksztattowac statystyke ochrony zdrowia przez najblizsza dekade.

Wyniki badan wydatkéow publicznych pozwalaja na prezentacj¢ wybranych zagadnien
finansowania ochrony zdrowia w 2009 r. Koszty $§wiadczen zdrowotnych dla ubezpieczonych
poniesione przez Narodowy Fundusz Zdrowia wyniosty 55014,3 mln zt i byly przeznaczone gtownie
na lecznictwo szpitalne (46,9%), refundacjg¢ cen lekow (15%) oraz podstawowa opieke zdrowotna
(13,4%). Obok NFZ, zroédtami wydatkow publicznych na ochrong zdrowia byly: budzet panstwa i

budzety jednostek samorzadu terytorialnego. Wydatki z budzetu panstwa na ochrong zdrowia (dziat
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851 klasyfikacji budzetowej) wyniosty w 2009 r. 6971,3 miln zt, tj. 2,3% ogoétu wydatkow budzetu
(przed rokiem 2,4%). Natomiast samorzady terytorialne przeznaczyly ze swoich budzetow na ten cel
4104,6 mIn zt (facznie ze $rodkami otrzymanymi z budzetu panstwa), co stanowito 2,5% ogohu
wydatkéw samorzadow terytorialnych (przed rokiem tez 2,5%). Zadania, na ktore gltownie
przeznaczane byly $rodki pochodzace z budzetu panstwa oraz z budzetéw jednostek samorzadu
terytorialnego byly podobne jak przed rokiem. Wydatki z budzetu panstwa przeznaczone byty w duzej
mierze na: ratownictwo medyczne® (27,8%), skiadki na ubezpieczenia zdrowotne oraz $wiadczenia
dla osob nie objetych obowiazkiem ubezpieczenia zdrowotnego (19,2%), inspekcj¢ sanitarng (12,1%),
funkcjonowanie  szpitali  (8,5%), programy polityki zdrowotnej (9,9%), $wiadczenia
wysokospecjalistyczne (6,4%). Gminy rozdysponowaty $rodki na ochrong zdrowia (528,4 min z}),
gtéwnie na: przeciwdzialanie alkoholizmowi (65%), lecznictwo ambulatoryjne (12,5%) 1 szpitale
(3,9%); powiaty (1173,3 min zl) — na szpitale (36%) i1 sktadki na ubezpieczenia zdrowotne oraz
Swiadczenia dla oséb nie objgtych obowiazkiem ubezpieczenia zdrowotnego (57,3%); miasta na
prawach powiatu (976,2 min zl) — na szpitale (35,2%), przeciwdziatanie alkoholizmowi (21,9%),
sktadki na ubezpieczenia zdrowotne oraz $wiadczenia dla os6b nie objetych obowiazkiem
ubezpieczenia zdrowotnego (19,1%) oraz na lecznictwo ambulatoryjne (5,4%); wojewodztwa (1426,5

mln zt) — na szpitale (78%), medycyne pracy (6%) oraz lecznictwo psychiatryczne (po 4,8%).

¥ Zgodnie z Ustawa z 8.09.2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. nr 191, poz. 1410) gtéwny cigzar
finansowania ratownictwa medycznego zostat od 2007 r. natozony na budzet panstwa.
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TABL. 1. PRACOWNICY MEDYCZNI POSTADAJACY PRAWO WYKONYWANIA ZAWODU MEDYCZNEGO
WEDLUG WOJEWODZTW

MEDICAL PERSONNEL ENTITLED TO PRACTISE MEDICAL PROFESSION BY VOIVODESHIPS
STAN W DNIU 31 XII/ A4S OF 31 X1l

WOJEWODZTWA Lekarze Lekarze dentysci Pielqgniarki“) Potozne” Farmaceuci Diagnosci
VOIVODESHIPS Doctors Dentists Nurses®” Midwives” Pharmacists L abora'to.ry
diagnosticians

OGOLEM 2008 131 418 36 196 275122 33373 27025 .

2009 132832 36945 278218 33900 27650 12545
Dolnoslaskie ..........c......... 10744 3212 22895 2360 2286 992
Kujawsko-pomorskie ........ 5919 1270 13815 1784 1251 690
Lubelskie .......cccocevveveennen. 7772 2074 16827 2138 1946 904
Lubuski€ .......cccevvveveene. 2425 773 6514 854 490 174
Lodzkie .....ooooveeviiiiien. 10397 2977 23744 3045 2301 965
Matopolskie .........cccoueneee. 11615 3181 23044 2859 2779 1284
Mazowieckie ..........ccoeeu... 23980 6586 37469 4022 4070 1923
Opolskie .....cccevvevreneeeenene 2421 710 7055 764 487 191
Podkarpackie ...........ccueenee. 5042 1550 16169 2330 1100 507
Podlaskie 4754 1264 8955 1221 762 534
Pomorskie ... 8200 2421 14298 1708 2016 678
Slqskie ............................... 16396 4088 36441 4061 3404 1376
Swiqtokrzyskie .................. 3506 969 9703 1187 702 441
Warminsko-mazurskie ...... 3457 908 9142 1075 622 327
Wielkopolskie ................... 10394 3096 21224 3090 2557 1124
Zachodniopomorskie.......... 5810 1866 10923 1402 877 435

a) W tym pielegniarki z wyzszym wyksztalceniem oraz magistrzy pielegniarstwa. b) W tym potozne z wyzszym wyksztalceniem oraz magistrzy potoznictwa.

Zr6dto: Rejestry posiadajacych prawo wykonywania zawodu — dane Ministerstwa Zdrowia otrzymane z izb lekarskich, pielegniarskich i farmaceutycznych
oraz diagnostow laboratoryjnych

a) Of which nurses by tertiary education and master of nursing. b) Of which midwives by tertiary education and master of midwives.
Source: Registers of entitled to practice profession — data of the Ministry of Health received from chambers of physicians,dentists,nurses and midwives,
pharmacists and laboratory diagnosticians

Wykres 41. Pracownicy medyczni posiadajacy prawo wykonywania zawodu (licencje) w latach 2003 - 2009 (w tys.)

Medical personel (employees) licenced to practice medical profession, 2003 — 2009 (in thous.)
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TABL. 2. PRAKTYKI ZAREJESTROWANE W I1ZBACH LEKARSKICH I PIELEGNIARSKICH
MEDICAL PRACTICES REGISTERED IN CHAMBERS OF PHYSICIANS, DENTISTS, NURSES AND MIDWIVES

STAN W DNIU 31 XII / AS OF 31 XII

. Praktyki Practices

WOIEWODZTWA - - — —

VOIVODESHIPS Lekarskie Stomatologiczne Pielegniarskie’ Potoznych

Doctor Dentistic Nursing” Midwives”
OGOLEM.................. 2008 80 944 22 036 14 233 1765
2009 85 741 22 885 15592 1883
Dolnoslaskie .........ccceeeveenen. 6038 1937 953 72
Kujawsko-pomorskie .............. 5798 656 2165 240
Lubelskie ......c.ccecenenee. 5666 1492 441 56
Lubuskie ..... 2038 622 692 83
Lodzkie ........... 7802 1721 303 27
Matopolskie ... 6753 1906 746 177
Mazowieckie ... 12111 3608 1634 181
Opolskie .......... 1813 652 69 10
Podkarpackie 3425 1075 333 57
Podlaskie ..... 3524 893 573 53
Pomorskie ... 4431 1596 1087 132
SI1aSKIE eovvooveeeeeeeee e, 10418 2282 772 70
Swigtokrzyskie ...........ocovv.... 2379 680 84 14
Warminsko-mazurskie 2236 595 1283 170
Wielkopolskie ......c..coceeeeeneee. 6893 1928 2149 309
Zachodniopomorskie ............... 4416 1242 2308 232

a) Pielggniarki i potozne, w tym pielggniarki i polozne z wyzszym wyksztalceniem razem z magistrami pielggniarstwa, potoznictwa.
Z r 6 d 1t o: Rejestry posiadajacych prawo wykonywania zawodu — dane Ministerstwa Zdrowia otrzymane z izb lekarskich i izb
pielggniarek i potoznych.

a) Including nurses and midwives with tertiary education with master of nursing, midwives.

S o urce: Registers of entitled to practice profession — data of the Ministry of Health received from chambers of physicians and
chambers of nurses and midwiwes.

Wykres 42. Praktyki zarejestrowane wedlug rodzajow praktyk (stan w dniu 31XII)

Medical practices registered by type of practices (as of 31 XII)

BLekarskie MStomatclogiczne OPielesniarslde BPoloinych
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TABL. 3. PRACOWNICY MEDYCZNI® WEDLUG GLOWNEGO MIEJSCA PRACY
MEDICAL PERSONNEL® BY THE PRIMARY WORKPLACE

STAN W DNIU 31 XI1/ AS OF 31 XII

Fizjo-
terapeuci | Diagnosci
Lek Farma- Picleani irehabili- | laborato-
GLOWNE MIEJSCE PRACY Lekarze d:m*;r::i ceuci® | VORI | pojozne? | tanci ryjni®
THE PRIMARY WORKPLACE Doctors . Pharma- o | Midwives® | Physio- | Laboratory
Dentists b Nurses' . .
cists therapists diagno-
and rehabil-| sticians®
itators”
OGOLEM TOTAL ...................... 2008 82828 13114 23561 | 197 884 22204 21426 9008
2009 82983 | 12083 24235 | 200531 22 404 22 348 9210
Zaktady opieki zdrowotnej resortu zdrowia 77209 7 635 1694 | 183008 21559 21199 9210
Health care institutions of the Ministry of
Health
Zaktady opieki zdrowotnej resortu obrony
narodowe;j 2157 193 55 4218 208 X X
Health care institutions of the Ministry of
National Defence
Zaktady opieki zdrowotnej resortu spraw
Wewngtrznych .......ccoccevviviininniinnnns 1577 35 40 2966 197 X X
Health care institutions of the Ministry of
the Interior and Administration
Praktyki lekarskie .........cccccovvevivenienieciennene 1806 X X X X X X
Medical practices
Praktyki stomatologiczne ...........ccecceeuenee X 4220 X X X X X
Stomatological practices
Praktyki pielegniarskie ..........coceeeeevineennene X X X 2885 X X X
Nursing practices
Praktyki poloznicze .........ccccevvvevecncnnnnn X X X X 440 X X
Midwives practices
Pozostate praktyki .......ccccoeeriinininininnne X X X X X 39 X
Other practices
Apteki oraz punkty apteczne...........ccocuenee. X X 22446 X X X X
Pharmacies and pharmaceutical outlets
W stacjonarnych zaktadach pomocy spote-
CZINEJ eeeuveeeenienieeienieete st etesteeee e eaeseeene 234 X X 7454 X 1110 X

In stationary social assistance facilities

a) Pracujacy bezposrednio z pacjentem. b) Dane obejmuja magistrow farmaceutéw pracujacych zaréwno w aptekach ogoélnodostepnych, jak i aptekach
szpitalnych. ¢) W tym pielegniarki i polozne z wyzszym wyksztalceniem razem z magistrami pielggniarstwa, poloznictwa. d) Dane obejmuja magistrow
fizjoterapii i rehabilitacji, technikow fizjoterapeutow. e) Pracownicy w wyzszym wyksztalceniem zatrudnieni w pracowniach diagnostycznych zgodnie z

odrebnymi przepisami.
Zr6dto: GUS, MZ, MSWiA i MON

a) Working directly with patent. b) Data include master of pharmacy working in public pharmacies and hospital’s. ¢) Including nurses and midwives by
tertiary education with master of nursing, midwives. d) Data include master physiotherapists and rehabilitations, physiotherapy technician. e) Employees by
tertiary education employed in diagnostic laboratories in accordance with separate regulations.

S ource: Central Statistical Office, Ministry of Health, Ministry of National Defence, Ministry of the Interior and Administration
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TABL. 4. PRACOWNICY MEDYCZNI WEDLUG WOJEWODZTW ¢
MEDICAL PERSONNEL BY VOIVODESHIPS “

STAN W DNIU 31 XI1/ AS OF 31 XII

Lekarze Lekarze dentysci| ~ Farmaceuci” Fizjotera- | . -
. ) . |Diagnosci .
Doctors Dentists Dentists peuct 1 porato- [Ratownicy
Picle- i rehabili- i medy-
WOJEWODZTWA ¢ | Potozne | tanci? | czmi®
tvm tvm wtym | gnjarki Labora-
VOIVODESHIPS razem kwby ; razem l:be ‘ razem |kobiety Nurses® Midwives |Physiother| tory Emergen-
total ° 1er total y 1e‘y total  |of which apists and diagno- v
of which of which women rehabili- 2 workers®
women women tators? sticians
POLSKA POLAND 2008 |78 086 |44 195|12765| 9803 | 23441|19914| 182778 | 21808| 20293 9008 7743
2009 (7901545235 11855| 9209| 24140(20430| 185893 | 21999 | 21238 9210 9119
Dolnoslaskie .......c.coeveeerenenns 5489 | 3141 475 350 1953 | 1605 14274 1419 1757 658 742
Kujawsko-pomorskie .............. 4113 | 2248 637 484 1036 831 9590 1255 1289 487 537
Lubelskie .....c.ccccevveueuerennnenene, 5139 | 2938 988 817 1814 1625 11849 1418 1125 656 568
Lubuskie ....cccooeevreeieicirienne, 1768 890 436 353 493 416 4519 600 428 194 241
LOdzZKie ..o 6129 | 3601 770 603 2128 | 1788 12584 1588 1330 597 664
Matopolskie ......c.coccceeeeriruenene, 6992 | 4103 | 1182 932 2297 1996 16548 1937 2111 789 679
Mazowiecki€ .......coceeurereruennns 12253 | 7594 | 1466| 1178 3541 | 3034 25911 2814 3020 1317 684
OPOISKIE .o 1873 966 362 264 501 395 5013 484 513 217 308
Podkarpackie .........cccccoevruenene, 3888 | 2052 891 651 1129 968 10926 1510 1752 556 759
Podlaskie .....cccceovevreereiiirinnne, 2813 | 1771 455 384 648 563 6247 854 526 289 410
Pomorskie .......ccoveueinininieiene, 4509 | 2664 578 461 1540 1317 9463 1097 1063 571 435
S1askie c.vovveeereeeeeeeereeri] 10405 | 6019| 1471| 1075 2723 2313 25974 2700 2673 1072 1080
Swigtokrzyskie .........c.o.covvenn..] 2644 | 1440 377 296 720 623 6721 743 823 413 260
Warminsko-mazurskie ............ 2351 1244 440 345 632 512 6261 792 599 339 400
Wielkopolskie .......c.cccvvueuenencnd 5026 | 2601 499 365 2250 1852 12782 1907 1250 723 771
Zachodniopomorskie ............., 3623 | 1963 828 651 735 592 7231 881 979 332 575

a) Pracujacy bezposrednio z pacjentem. b) Dane obejmuja magistrow farmaceutéw pracujacych zaré6wno w aptekach ogoélnodostepnych, jak i aptekach
szpitalnych. ¢) W tym pielegniarki i potozne z wyzszym wyksztalceniem razem z magistrami pielegniarstwa, potoznictwa. d) Dane obejmuja magistrow
fizjoterapii i rehabilitacji, technikow fizjoterapeutow. e) Dane obejmuja ratownikow medycznych wedtug gtéwnego miejsca pracy.

U w a g a: Dane obejmuja osoby pracujace w praktykach lekarskich i w praktykach lekarzy dentystow. Nie obejmuja osob, dla ktorych gtdéwnym miejscem
pracy jest Narodowy Funduszu Zdrowia, uczelnia lub jednostka administracji panstwowej lub samorzadu oraz personelu pracujacego w Domach Pomocy
Spotecznej. Osoby pracujace w MON i MSWIA prezentowane sa w oddzielne;j tablicy.

Zrédto: Dane Ministerstwa Zdrowia i GUS.
a) Working directly with a patient. b) Data include both master of pharmacy working in public pharmacies and hospital’s pharmacies. c) Of which nurses and

midwives by tertiary education with master of nursing, midwives. d) Data include masters of physiotherapy and rehabilitation, physiotherapy technicians. e) Data
include emergency workers by the main place of work.

N o te: Data include persons working in medical practice and dental practice. Data do not include persons for whom the primary workplace is National
Health Fund, university or units of state or local self-government administration and data do not include personnel working in social assistance homes. Persons
working in the Ministry of National Defence and the Ministry of the Interior and Administration are presented in a separate table.

Source: Data of the Ministry of Health and Central Statistical Office.
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TABL. 5. LEKARZE SPECJALISCIY
DOCTORS SPECIALISTS”

STAN W DNIU 31 XII / AS OF 31 XII

Ogoltem
ze specjalizacja
WYSZCZEGOLNIENIE Il stopnia i 2 tytutem
specjalisty
SPECIFICATION

Total of which with grade
11 specialization and
with specialist title

Lekarze ze specjalizacja ..........c..cccocooeoiiiniininininiieee 2008 52576
Doctors with specialization 2009 52 562
W % ogohu lekarzy ... 2008 67,3
in % of total doctors 2009 66,5

w tym: of which:
Anestezjologii i intensywnej terapii  Anesthesiology and intensive therapy .. 2796
Chirurgii” — SUFGErY” ...oooooooieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 7399
Chordb ptuc  Pulmonary diSeases .............occoeeeevivieneieeseneeiineeenenens 1296
Chordb wewngtrznych  Internal diseases ...........oocuvceveeceeceeieecienieieneeenns 6989
Dermatologii” i wenerologii ~ Dermatology” and venereology ....................] 888
Kardiologii  Cardiology ...........ccccoeoivoiiiiiiineiiiieieeeeeee e 1690
Medycyny rodzinnej’  General Practitioners” ...............ooeeeeoreeeeereeennennd 5964
Medycyny pracy®?  Occupational health care® ...............coomomeomeeereeerecrreennnd 814
Neurologii®  Neurology ™ ... 2181
Okulistyki  Ophthalmology ............cccociriviivieciiiinininicieieieieeseeeeeee s 1723
ONKOIOGIH?  ONCOIOZY? .o 328
Otolaryngologii?”  0tolaryngology?”" ... 1270
Pediatril  PACAIAIFICS ..cc.oooeeveeeieiieiieieeeeeee ettt 3232
Potoznictwa i ginekologii  Obstetrics and gynaecology .............c..ccceeeueuec. 3891
PSYChiatrii?  PSYCRIGIYY ..o.oooooeooeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 2070
Radiodiagnostyki’ Radiodiagnostics” ............coecuwoeoreeeeooeeeeeeeeeereeseireennnd 1920
Lekarze dentysci ze specjalizacja ...........c.cocooeveniiiininnnennn, 2008 2686
Dentists with specialization 2009 2656
w % ogohu lekarzy dentystOw ...............cccoeeveiiinininennenen 2008 21,0
in % of total dentists 2009 22,4

w tym: of which:
Chirurgii stomatologicznej Dental SUrgery ...........cccoceveveeeeeeeceecenenenennens 340
Chirurgii szczgkowo-twarzowa — Maxillo-facial surgery ..........cccocceeeeecnen, 129
Ortodoncji = OFROAONIICS .....cocuveeeeieeiesiieieieeieie ettt saeeae e 613
Periodontologii (paradontologii) Peridiontology (paradontics)........................ 146
Protetyki stomatologicznej — Dental proSthetics ............c.ccoouveeeveeeeeoeeenennens 619
Stomatologii dziecigcej Children’s dentistry ..........ccoceveeveeceneeceenieennnnd 186

594

Stomatologii zachowawczej Restorative dentistry

a) Pracujacy bezposrednio z pacjentem. Lekarze, lekarze dentysci posiadajacy tytut specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny zgodnie z art.16 ust.2
ustawy z 5 XII 1996 roku o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2005 roku Nr 226, poz.1943 z pdézn. zm.) i wydanym na tej podstawie
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 20.10.2005 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow (Dz.U. Nr 213 poz. 1779 z pdézn. zm.). b) Chirurgii
ogolnej, dziecigeej, klatki piersiowej, ortopedii i traumatologii, neurochirurgii i neurotraumatologii, chirurgii onkologicznej, plastycznej i szczgkowej,
kardiochirurgii oraz od 2005 r. urologii i chirurgii naczyniowej. ¢) Lacznie ze specjalistami dziecigcymi. d—f) Rowniez: d) neuropatologii. e) patologii
onkologicznej oraz od 2005 r. onkologii i hematologii dziecigcej. f) radioterapii onkologicznej i radiologii dziecigcej. g) Razem z lekarzami medycyny
przemystowej, medycyny kolejowej, medycyny morskie;j i tropikalnej oraz medycyny transportu. /2)od 2009 roku razem z otorynolaryngologia.

Zr6dto: Dane Ministerstwa Zdrowia

a) Working directly with a patient. Doctors, dentists with specialists title in proper medicine domains are given the Law on the occupations of Doctor and
Dentist, dated 5 XII 1996 (uniform text, Journal of Laws No. 226, item 1943 with later amendments and are given in accordance with the decree of the
Ministry of Health, dated 20 X 2005 on specializations of doctors and dentists (Journal of Laws No. 213, item 1779) with later amendments. b) General
surgery, children’s, thoracic, surgery, orthopaedic and traumatological surgery, neurosurgery and neurotraumatological surgeryi, oncological surgery,
plastic and maxillofacial surgery, cardiosurgery and since 2005 urology and vascular surgery. c¢) Including children’s specialists. d-f) Also: d)
neuropathology. e) oncological pathology and since 2005 children’s oncology and haematology. f) oncological radiotherapy and children’s radiology. g) Total
with occupational health care including railway medicine, sea and tropical medicine and transport medicine. h)since 2009 with otorhinolaryngology.
Source: Data of the Ministry of Health
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TABL. 6. ZAKEADY AMBULATORYJNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ WEDLUG WOJEWODZTW
OUT-PATIENT HEALTH CARE INSTITUTIONS BY VOIVODESHIPS

STAN W DNIU 31 XI1/ AS OF 31 XII

Zaktady ambulatoryjnej opieki zdrowotne;j
Out-patient health care institutions

WOJEWODZTWA w tym
total publiczne niepubliczne
public non-public
RAZEM
TOTAL

OGOLEM TOTAL ... 2008 14853 3298 11555

2009 16252 2967 13285
Dolnoslaskie ........ccccceevieeciieniiiiieieeeieeee e 1181 221 960
Kujawsko-pomorsKie .........ccceververveeverienenennn. 663 172 491
LubelSKie .couveveeeiniiieieieeee e 949 165 784
Lubuskie ......ccoveeiieiiiiiieccecee e 456 53 403
L0dzKIe ..o 1275 277 998
Matopolskie ....ccceevevierieieniieiesieciee e 1362 293 1069
MaAZOWIECKIE ....ocuveevieeiiieeiieeiieeee et 1940 508 1432
OPOISKIC ..o 425 80 345
Podkarpackie .........cccevverieiinieeiieieceeeeenn 884 246 638
Podlaskie ......ccceeeveeieiiiiieieceeee e 605 114 491
POmMOTSKI® ....c.eoviveinieiiiciiinicneececce 763 102 661
SIASKIE ©oevvvveeriveeeesereeieeeieer e 2419 293 2126
SWIGOKIZYSKIE ...v.veveveeeeeeeeeeee e, 475 180 295
Warminsko-mazurskie .........ccocceeevevrieienieneennn. 689 76 613
WielKopolSKie ....c.ccvvevvereeiieieiesieieceeie e 1401 89 1312
ZachodniopomorsKie ..........ccceeevereereeniereenuenen. 765 98 667
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TABL. 6. ZAKEADY AMBULATORYJNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ WEDLUG WOJEWODZTW (cd.)

OUT-PATIENT HEALTH CARE INSTITUTIONS BY VOIVODESHIPS (cont.)

STAN W DNIU 31 XI1/ A4S OF 31 XII

Zaktady ambulatoryjnej opieki zdrowotne;j

Out-patient health care institutions

WOJEWODZTWA w tym
total publiczne niepubliczne
public non-public
MIASTA
URBAN AREAS

OGOLEM TOTAL ... 2008 11051 2052 8999

2009 12122 1785 10337
DoInosIaskie ........ccceevieeeiieciiiieecieeieeeee e, 933 111 822
Kujawsko-pomorsKie .........cccecevereerienieenennenn 479 95 384
LubelSKie .couveveeeiniiieieieeee e 610 95 515
Lubuskie ......ccoveeiieiiiiiieccecee e 344 38 306
L0dzKIe ..o 984 176 808
Matopolskie ....ccceevevierieieniieiesieciee e 892 136 756
MaAZOWIECKIE ....ocuveevieeiiieeiieeiieeee et 1444 332 1112
OPOISKIC ..o 307 64 243
Podkarpackie .........cccevverieiinieeiieieceeeeenn 488 111 377
Podlaskie ......ccceeeveeieiiiiieieceeee e 466 74 392
POmOrSKie ......cccevvievieieriieieiceieeceee e 586 70 516
SIASKIE ©oevvvveeriveeeesereeieeeieer e 2009 212 1797
SWIGOKIZYSKIE ...v.veveveeeeeeeeeeee e, 289 58 231
Warminsko-mazurskie .........ccocceeevevrieienieneennn. 556 52 504
WielKopolSKie ....c.ccvvevvereeiieieiesieieceeie e 1086 73 1013
ZachodniopomorsKie ..........ccceeevereereeniereenuenen. 649 88 561
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TABL. 6. ZAKEADY AMBULATORYJNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ WEDLUG WOJEWODZTW (dok.)
OUT-PATIENT HEALTH CARE INSTITUTIONS BY VOIVODESHIPS (cont.)

STAN W DNIU 31 XII/ AS OF 31 XII

Zaktady ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
Out-patient health care institutions

WOJEWODZTWA w tym
total publiczne niepubliczne
public non-public
WIES
RURAL AREAS

OGOLEM  TOTAL ..., 2008 3802 1246 2556

2009 4130 1182 2948
Dolnoslaskie ........cccceevieeciieciiiiieecieeieeeee e, 248 110 138
Kujawsko-pomorsKie .........ccecerereerienieenennens 184 77 107
LubelsKie ..oeeveeeiieiieieieeecee e 339 70 269
Lubuskie .....cccveeiieiiieiieecce e 112 15 97
L0dzKie ..o 291 101 190
Malopolskie ......ccccoveevienenieniniininieeeeee 470 157 313
MAZOWIECKIE ....ccuveeiieeiiieeiieerieeee et 496 176 320
OPOISKIC v 118 16 102
Podkarpackie ........cccevereiiiniininiiieen 396 135 261
Podlaskie .......ccoeevieiiiiiiieieceeeee e 139 40 99
POmMOTSKIe ....c.coevvinvenieiiiiiiineiececeee 177 32 145
SIASKIE vvvevvvereesreireeesreesereseess et seseeees 410 81 329
SWIGOKIZYSKIE ..o, 186 122 64
Warminsko-mazurskie .........ccccoeevevvieienieneennn. 133 24 109
Wielkopolskie ......ccceevereeviininiiniiicnienieneeen 315 16 299
ZachodniopomorsKie ..........ccceecverereenierveneennenn 116 10 106
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Mapa 1. Zaklady ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w miastach
Out-patient health care institutions in urban areas
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Mapa 2. Zaklady ambulatoryjnej opieki zdrowotnej na wsi
Out-patient health care institutions in rural areas

Liczha ludnogc
ra jeden ZOZ

B 4310d04 750 (B
B 3730d04310 4
O 3400co 3730 (5
O 2470do 3400 (4

Faktady Opieki Zdrowotnej
500

250

a0

O Pukliczne
B tispubliczre

102



TABL. 7. PRAKTYKI LEKARSKIE?Y WEDLUG WOJEWODZTW
MEDICAL PRACTICES” BY VOIVODESHIPS

STAN W DNIU 31 XI1/ A4S OF 31 XII

Lekarskie Stomatologiczne

Medical Stomatological

w tym w tym

. of which of which

WOJEWODZTWA Ogdlem indywi- indywi-

Grand

VOIVODESHIPS total razem dualne razem dualne

indywi- | specjali- indywi- | specjali-
fotal dualne | styczne grupowe|  ofal dualne | styczne grupowe

individual| individual| & P individual|individual| & P
specia- specia-
lized lized
RAZEM
TOTAL

OGOLEM TOTAL ........cccu........ 2009 6909 1682 318 1237 127 5227 3442 1655 130
Dolnoslaskie .......ccccoeveneneneeeiinineneee 725 167 12 153 2 558 357 194 7
Kujawsko-pomorskie .........ccceeververeneennen. 351 61 11 43 7 290 176 106 8
LubelSKie ....cceveeiinieiiiieieceeceeee 476 67 8 52 7 409 256 144 9
Lubuskie ....ccccooeevinieniiieniiieceeeeeee, 235 81 13 65 3 154 119 32 3
L0dzKie ..o 276 55 5 46 4 221 152 56 13
MatopolsKie ........ceoveveevieeriniriiieiecieine 268 53 10 34 9 215 162 50 3
MazowiecKie .......ccocevvueuinieiieieiieiieenee 414 61 11 43 7 353 224 119 10
OPOISKIC oo 317 106 28 54 24 211 146 58 7
Podkarpackie ........ccceeerieninieninicene, 570 131 28 86 17 439 270 161 8
Podlaskie ........cooevereneiieinenceeee 329 98 29 61 8 231 131 90 10
Pomorskie .......cccoevveeiiiiiiiiccce 376 111 8 97 6 265 144 114 7
Slqskie ....................................................... 725 79 20 48 11 646 550 79 17
Swiqtokrzyskie .......................................... 280 89 5 73 11 191 133 50 8
Warminsko-mazurskie .............cccoceeeeene 415 129 37 92 - 286 150 132 4
Wielkopolskie .......ccoceveveieininiiiee 761 274 79 187 8 487 302 171 14
ZachodniopomorsKie ...........ccceeeervereeennnne. 391 120 14 103 3 271 170 99 2

a) Praktyki lekarskie (indywidualne, indywidualne specjalistyczne i grupowe) realizujace $wiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkow publicznych.
a) Medical practices (individual, individual specialized and group) providing health services funded by public sources.
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TABL. 7. PRAKTYKI LEKARSKIEY WEDLUG WOJEWODZTW (cd.)

MEDICAL PRACTICES® BY VOIVODESHIPS (cont.)

STAN W DNIU 31 XII/ AS OF 31 XII

Lekarskie Stomatologiczne
Medical Stomatological
w tym w tym
of which of which
. Ogotem - - - -
WOJEWODZTWA Crand indywi- indywi-
VOIVODESHIPS t;‘t’;l razem dualne razem dualne
indywi- | specjali- indywi- | specjali-
fotal dualne | styczne grupowe | fofal dualne | styczne grupowe
individual| individual| 8"°*P individual| individual| § "
specia- specia-
lized lized
MIASTA
URBAN AREAS
OGOLEM TOTAL ... 2009 5246 1441 202 1144 95 3805 2401 1292 112
Dolnos$Iaskie ........cccceveevereerenieieneeenne, 631 158 6 150 2 473 296 170 7
Kujawsko-pomorskie ......c..cccceeerienencnne. 280 53 6 42 5 227 131 89 7
Lubelskie ....ccccoeeiiiieiiniiiiiceienceeeeen 305 65 7 51 7 240 135 96 9
Lubuski€ ...ccooeeiviiiriiieeeceeeee 201 80 12 65 3 121 92 27 2
L0OdzKie ...oovoviiii 198 55 5 46 4 143 94 39 10
Matopolskie .......coeoeevirieninieiinieieeee, 149 32 5 25 2 117 84 32 1
MazowiecKie .......cccceevverieenieneeieneeieniennen 251 45 7 33 5 206 121 76 9
OPOISKI® .. 224 71 8 48 15 153 92 54 7
Podkarpackie ........c.ccoevveriiiininicniene 386 106 12 79 15 280 163 111 6
Podlaskie ........cooeveneneiiininincece 254 71 16 52 3 183 91 82 10
PomoOrsKie ......ccceecvevuieieniieienieieenceee 297 99 7 86 6 198 94 98 6
S18SKIC .o 586 65 16 42 7 521 440 67 14
Swiqtokrzyskie .......................................... 209 82 5 67 10 127 91 29 7
Warminsko-mazurskie ..........cccoccvenenneeene 354 119 29 90 - 235 122 110 3
Wielkopolskie .......cccooveevienereninieniencnne, 570 227 50 169 8 343 209 122 12
ZachodniopomorsKie ..........cccceeeeveereeenenne. 351 113 11 99 3 238 146 90 2

a) Praktyki lekarskie (indywidualne, indywidualne specjalistyczne i grupowe) realizujace $wiadczenia zdrowotne finansowane ze $rodkéw publicznych.
a) Medical practices (individual, individual specialized and group) providing health services funded by public sources.
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TABL. 7. PRAKTYKI LEKARSKIE®Y WEDLUG WOJEWODZTW (dok.)
MEDICAL PRACTICES” BY VOIVODESHIPS (cont.)

STAN W DNIU 31 XII/ A4S OF 31 XII

Lekarskie Stomatologiczne
Medical Stomatological
w tym w tym
. of which of which
WOJEWODZTWA Ogdlem indywi- indywi-
Grand
VOIVODESHIPS total razem dualne razem dualne
indywi- | specjali- indywi- | specjali-
fotal dualne | styczne grupowe|  ofal dualne | styczne grupowe
individual| individual| "°"P individual| individual| 8" °"P
specia- specia-
lized lized
WIES
RURAL AREAS
OGOLEM TOTAL .......coooue...... 2009 1663 241 116 93 32 1422 1041 363 18
DoInoslaskie ........ccceevieeieeciienieeieeeiieas 94 9 6 3 - 85 61 24 -
Kujawsko-pomorskie .........cccceeeevienennnne. 71 8 5 1 2 63 45 17 1
Lubelskie ....ccccooeeviniiniiieiiieiceicccee, 171 2 1 1 - 169 121 48 -
Lubuski€ ...cceoeviviiiriiieeeeceeee 34 1 1 - - 33 27 5 1
LodzKie ...ooooiiiii 78 - - - - 78 58 17 3
Matopolskie ......cceeeeeviriieninieiiiieeenee, 119 21 5 9 7 98 78 18 2
MazowiecKie .......cceceevvereereeneeienieeienieanes 163 16 4 10 2 147 103 43 1
OPOISKIC ..o 93 35 20 6 9 58 54 4 -
Podkarpackie .........ccoeeveereninenieiiiicnnne 184 25 16 7 2 159 107 50 2
Podlaskie ......cceoveveeiininenecc e 75 27 13 9 5 48 40 8 -
Pomorskie ......c.cooceeveivienieniieieeeeeee, 79 12 1 11 - 67 50 16 1
S18SKIC .eoveoveveeeeeeeeeeeeeeeee e 139 14 4 6 4 125 110 12 3
SWigtokrzysKie ........coovvverereeeeeeseerennan. 71 7 - 6 1 64 42 21 1
Warminsko-mazurskie ..........c.ccceceeeinne. 61 10 8 2 - 51 28 22 1
Wielkopolskie .......cccoeveevierenieninieniencnne, 191 47 29 18 - 144 93 49 2
ZachodniopomorsKie ..........ceceveeeerennnenne. 40 7 3 4 - 33 24 9 -

a) Praktyki lekarskie (indywidualne, indywidualne specjalistyczne i grupowe) realizujace $wiadczenia zdrowotne finansowane ze $rodkéw publicznych.

a) Medical practices (individual, individual specialized and group) providing health services funded by public sources.
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Mapa 3. Zaklady opieki zdrowotnej i praktyki lekarskie”
Out-patient health care institutions and doctors’ practices
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a) Praktyki lekarskie (indywidualne, indywidualne specjalistyczne i grupowe) realizujace $wiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkow publicznych.
a) Medical practices (individual, individual specialized and group) providing health services funded by public sources.

Mapa 4. Praktyki lekarskie” w miastach i na wsi
Doctors’ practices” in urban and rural areas
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a) Praktyki lekarskie (indywidualne, indywidualne specjalistyczne i grupowe) realizujace $wiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkéw publicznych.
a) Medical practices (individual, individual specialized and group) providing health services funded by public sources.
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TABL. 8. PORADY UDZIELONE W AMBULATORYJNYCH ZAKYLADACH OPIEKI ZDROWOTNEJ WEDLUG
RODZAJOW ZAKEADOW I W RAMACH PRAKTYK LEKARSKICH
CONSULTATIONS PROVIDED IN HEALTH CARE INSTITUTIONS BY TYPES OF HEALTH CARE
INSTITUTIONS AND WITHIN DOCTORS PRACTICES

Ogotem Lekarskie Stomatolo
Grand total Doctors 'gi?zll}e

' specjalisty

WYSZCZEGOLNIENIE . P02 | iy | e
SPECIFICATION razerln Prl‘m?,l;y czne raZel’;l Prim;z;y -czne Smm.a[ola-

fota Healt specialized fota Healt specialized g’_ca?
Care Care specialized
OGOLEM TOTAL. ....................... 2008 | 290660,9 | 152114,2| 132907,2 | 261409,7 | 152114,2| 103656,0| 29251,2

2009 | 291415,4 | 154550,6 | 130828,7 | 259915,4 | 154550,6 | 99328,6| 31500,1

W miastach ... 243403,9|114769,4 | 122598,4| 217400,7 | 114769,4| 96595,1| 26003,3
In urban areas

Zaktady opieki zdrowotnej") ...................... 227746,2 | 111862,0| 109848,0 209618,9| 111862,0| 91720,7 18127,3
Health care institutions”

publiczne ZOZ ........ccoovevineenncineenns 62278,5| 19877,7| 42400,9| 59482,5| 19877,7| 39604,9 2796,0
public
w tym samorzad terytorialny .............. 55533,55|19521,60 | 36011,9| 53486,9| 19521,60| 33965,3 2046,7

of which local government

niepubliczne ZOZ ......c.ccoceeuvevnereeennenns 159431,5| 91984,3 67447,2 | 144100,2| 91984,3| 52115,8| 153313
non-public
Praktyki lekarskie” ............ccccooveririiirnnn, 15657,7| 2907,3 12750,3 7781,8 2907,3 48744 7875,9

Medical practicesb)

Na WS e 48011,5| 39781,2 8230,3| 42514,7| 39781,2 2733,5 5496,8

In rural areas

Zaktady Opieki Zdrowotnej ........c...ceeeuee 43300,9 | 38123,3 5177,6 | 40748,5| 38123,3 2625,1 25525
Health Care Institutions

publiczne ZOZ ......ccocovveveveieeiieieennn 14061,6 | 12474,7 1586,9 | 13287,3| 12474,7 812,6 774,3
public
w tym samorzad terytorialny .............. 13978.4 | 124642 15142 13204,2| 12464,2 739,9 7743

of which local government

niepubliczne ZOZ ......c.coceevveirvennnencns 29239,4| 25648,6 3590,7| 27461,2| 25648,6 1812,5 1778,2
non-public
Praktyki lekarskie?” ..., 4710,6 | 16579 3052,7 1766,2 1657,9 108,4 29444
Medical practices”
Izby przyjec¢ szpitali ogdlnych ................... 6036,2 - - 6036,2 - - -

Admission rooms of general hospitals

a) Lacznie z poradami udzielonymi w izbach przyjeé szpitali ogélnych. b) Praktyki lekarskie (indywidualne, indywidualne specjalistyczne i grupowe)
realizujace $wiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkéw publicznych.

a) Includes consultations provided in admission rooms of general hospitals. b) Medical practices (individual, individual specialized and group) providing
health services funded by public sources.
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TABL. 9. PORADY UDZIELONE W AMBULATORYJNEJ OPIECE ZDROWOTNEJ W MIASTACH I NA WSI
WEDLUG WOJEWODZTW

CONSULTATIONS PROVIDED IN AMBULATORY HEALTH CARE IN URBAN AND RURAL AREAS BY

VOIVODESHIPS
Ogoétem W miastach
Grand total In urban areas
w tym w zaktadach opieki
razem .
zdrowotnej
WOJEWODZTWA . stor}'xatolo total in health care institutions
VOIVODESHIPS razem |lekarskie | -giczne
total doctors |stomatolo . storpatolo . storpatolo
_gical razem |lekarskie | -giczne | razem |lekarskie | -giczne

total doctors |stomatolo| total | doctors |stomatolo

-gical ~gical

w tysiacach in thous.

OGOLEM TOTAL ... 2008 [290660,9 [261409,7 | 29251,2 |243572,2 [219600,3 | 23971,8 [226203,9 [209660,4 | 16543,5
2009 [291415,5 259915,4 | 31500,1 |243403,9 (217400,7 | 26003,3 (227746,2 [209618,9 | 18127,3
DolnosIaskie .......ccoceveevvveceeeeiiieeieeieens 22370,8 | 19981,6 | 2389,2| 19859,6 | 17734,2 | 2125,4| 18375,6 | 17102,9 | 1272,6
Kujawsko-pomorskie .........cccccccvereenene 15988,4 | 14540,3 | 1448,1 | 13281,3| 12093,9 | 1187,5| 12469,0| 11769,7 699,2
LubelSKi€ ...c.ooovveeeeiieeeeeeeeeeeee 17150,3 | 14656,7 | 2493,6| 12993,8 | 11092,3 | 1901,5| 12063,1 | 10713,7 | 13494
Lubuskie .......ccooeevvviviieiiecieeeeee 6706,9 | 6050,2 656,7| 59542 5372,5 581,8 | 5365,1( 5012,0 353,1
LOdzKie ...oooviiiiei 21387,8 | 18951,0 | 2436,9 | 18140,6 | 16055,4 | 2085,2 | 17645,5| 15865,0| 1780,5
Matopolskie .......ccecevirienieieniiieiennnn 25260,1 | 22481,1 | 2779,0 | 19618,6 | 17483,5| 2135,1 | 19214,3| 17346,2| 1868,2
MazowiecKi€ .......cceoveeviecrieeieereeenrenne 39877,8 | 35814,0 | 4063,7 | 33528,7| 30114,5| 3414,2| 32852,0 | 29897,3 | 2954,7
OPOISKIC ..vveeveieeieeieieeeeeeee e 6957,9 | 6410,8 5472 5656,8 | 5234,9 421,8| 4776,6 | 46257 151,0
Podkarpacki€ ........cccoeerieninieninieieeen 145492 | 12950,6 | 1598,5| 10511,2| 9373,9| 1137.4| 9235,0| 8606,8 628,3
Podlaskie .......cccoeeevieviieiiecieeieece e 9794,0 | 8721,5| 1072,5| 8401,7| 7520,6 881,2| 7591,9| 7059,3 532,5
Pomorskie ........cccceeviieeiieciiecieeieeeee 16634,2 | 14855,9 | 1778,3| 14417,2| 12930,7 | 1486,5| 13437,2| 124423 994.9
Slqskie .................................................... 37935,1 | 33671,1 | 4264,0| 33479,6 | 29713,7 | 37659 | 32233,5| 29426,1 | 28074
Swiqtokrzyskie ....................................... 92959 | 8270,8| 10252| 6706,8| 5991,0 715,8| 5970,1| 5548,0 4222
Warminsko-mazurskie .............ccoceuneeee. 10277,5| 8977,8| 1299,6| 8917,3| 7815,0| 1102,3| 7732,9| 7239,1 493.8
Wielkopolskie ......ccccovevieniniencnieniennen. 24560,7 | 22525,3 | 2035,5| 20393,7 | 18792,6| 1601,2 | 18350,8 | 17412,5 938,3
ZachodniopomorsKie ..........ccceeveeeenuennee. 12668,9 | 11056,9| 1612,0| 11542,7 | 10082,1 | 1460,5| 10433,7 | 9552,4 881,2
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TABL. 9. PORADY UDZIELONE W AMBULATORYJNEJ OPIECE ZDROWOTNEJ W MIASTACH I NA WSI
WEDLUG WOJEWODZTW (dok.)

CONSULTATIONS PROVIDED IN AMBULATORY HEALTH CARE IN URBAN AND RURAL AREAS BY

VOIVODESHIPS (cont.)
Na wsi Porady ogotem
In rural areas Consultations total
w tym w zaktadach opieki
razem .
zdrowotnej

WOJEWODZTWA total in health care institutions . stotpatolo

razem | lekarskie | -giczne
VOIVODESHIPS stomatolo stomatolo| ;. | doctors |stomatolo

razem |lekarskie| -giczne | razem |lekarskie| -giczne _gical

total doctors |stomatolo| total doctors |stomatolo
-gical -gical

w tysiacach in thous. na | mieszkanca per capita
OGOLEM TOTAL...... 2008 | 47088,8 | 41809,4 | 5279,4 | 42081,3 | 396154 | 24659 7,6 6,8 0,8
2009 | 48011,5| 42514,7 | 5496,8 | 43300,9 | 40748,5 | 2552,5 7,6 6,8 0,8
Dolnos$laskie ........ccccveeveneniienienienennne. 2511,2| 22473 263,9| 2324,5| 2207,6 116,9 7,8 6,9 0,8
Kujawsko-pomorskie ..........ccceeereeeeennen. 2707,1 | 2446,4| 260,6| 2487,0| 2355,9 131,1 7,7 7,0 0,7
Lubelskie ....coceeverieniiniiiiiiiicnecieee, 4156,5| 3564,4| 592,1| 3749,3| 3548,6| 200,7 7,9 6,8 1,2
Lubuskie ...cccoevveeieiieieieciee e 752,77 677,7 749 687,9| 669,4 18,5 6,6 6,0 0,7
L0dzKie ..ooviiii 3247,2| 2895,6| 351,7| 3069,2| 2895,6 173,6 8,4 7,4 1,0
Matopolskie ......ccceeeevirieninieiiniieieee 5641,6 | 4997,6| 643,9| 52749 4872,9| 402,0 7,7 6,8 0,8
MazoWIeCKIC ....vevveeerereriieieeereiesieeaeeas 6349,1 | 5699,5 649,5 | 5954,2| 5604,0| 350,1 7,6 6,9 0,8
OPOISKIC ..o 1301,2| 1175,9 1253 940,6| 899,9 40,7 6,7 6,2 0,5
Podkarpackie .........cccoveeveviinieniinieienens 4037,9 | 3576,8 | 461,2| 3553,3| 3375,9 177,4 6,9 6,2 0,8
Podlaskie .......oceeveerieieniiiieeeeeene 1392,2| 1200,9 191,3| 1066,4| 967,1 99,3 8,2 7,3 0,9
PomorsKie ......cccoeveverieniniiicieeene, 2217,0| 1925,2| 291,8| 1969,7 | 1860,1 109,6 7,5 6,7 0,8
Slqskle .................................................... 4455,5| 39574 498,1| 4157,8 | 3868,0| 289,7 8,2 7,3 0,9
Swiqtokrzyskie ....................................... 2589,1| 2279,8 309,4 | 2411,2| 2256,2 155,0 7,3 6,5 0,8
Warminsko-mazurskie .........ccccoeevevenene 1360,2 | 1162,9 197,3| 1177,8| 1110,3 67,4 7,2 6,3 0,9
Wielkopolskie .......cccooevverienienienieienene 4167,0 | 3732,7| 434,3| 3496,0| 3342,7 153,3 7,2 6,6 0,6
ZachodniopomorsKie .......c..ccccevereeuennen. 1126,2| 974,7 151,5| 981,4| 9143 67,0 7,5 6,5 1,0
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Mapa 5. Porady ambulatoryjne w zakladach opieki zdrowotnej i w ramach praktyk lekarskich® (w tys.)
Doctors’ consultations provided in out-patient health care institutions and doctors’ practices” (in thous.)

Liczba ludnosci na jedng
placdwke

2000602 250 (3)
175002 000 (1)
1500do1 790 (5)
1250do1 500 (7) T

OO0mm

Porady ambulatoryine

O w oz
O i ramach praktyk lekarskich

a) Praktykilekarskie (indywidualne, indywidualne specjalistyczne i grupowe) realizujace $wiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkéw publicznych.
a) Medical practices (individual, indyvidual specialized and group) providing health services funded by public sources.

Mapa 6. Porady ambulatoryjne w miastach i na wsi (w tys.)
Doctors’ consultations in urban and rural areas (in thous.)
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TABL. 10. PORADY UDZIELONE W AMBULATORYJNYCH ZAKLADACH OPIEKI ZDROWOTNEJ WEDLUG

WOJEWODZTW

CONSULTATIONS PROVIDED IN HEALTH CARE INSTITUTIONS BY VOIVODESHIPS

Z liczby ogotem w zaktadach publicznych
Of grand total
in public health care institutions

. W tym
Ogoétem .
: lekarskie - -
WOJEWODZTWA Grand Of which W miastach na wsi
VOIVODESHIPS total doctors wtym in urban areas in rural areas
razem lekarskie w tym w tym

tOtal ofWhiCh razem lekarskie razem lekarskie

doctors total | ofwhich | total | ofwhich

doctors doctors

w tysiacach in thous.

OGOLEM TOTAL....... 2008 1262645,7 |243636,2 | 83537,8 | 79973,9 | 68590,8 | 658459 | 14947,0 14128,1
2009 | 271047,2 | 250367,4| 81803,8| 78233,5| 67742,2| 64946,2| 14061,6| 132873
Dolnoslaskie ........ccccevereennnne. 20700,1 19310,5 5107,1 4967,9 4012,6 3920,9 1094,6 1047,0
Kujawsko-pomorskie .............. 14956,0 | 141257 5039,8 4799,3 39523 3784,9 1087,6 1014,3
Lubelskie ......cceoveuievienenienne. 15812,4 | 142623 4683,1 45284 3899,8 3770,8 783,3 757,6
Lubuskie .....cocooveveviicincninne 6053,0 5681,3 927,0 913.5 885,3 872,9 41,7 40,6
Lodzkie ..o 20714,7| 18760,5 8275,4 7799.,4 7014,7 6617,9 1260,7 1181,5
Matopolskie ........ccccereveeennne. 24489,2 | 22219,1 8354,6 7724,9 6281,2 5826,3 2073,4 1898,7
MazowiecKie .......ccceeereruennene. 38806,1 | 35501,3| 17021,7| 16104,0 14676,1 13892,9 2345,7 2211,0
Opolskie .....occeveeveenieieieeenne, 5717,3 5525,6 1415,7 1394,7 13243 1303,5 91,4 91,2
Podkarpackie ........c.ccocevveuennee. 12788,3 | 11982,7 5421,9 5176,2 4139,2 3960,2 1282,7 1216,0
Podlaskie ......ccccovveririneiennne. 8658,2 8026,4 2510,2 2434,6 2221,4 2165,6 288.,8 269,0
Pomorskie .......cceeevereiienenne. 15406,9 | 14302,4 3402,2 3233,8 2889,0 27523 513,2 481,5
S1aSKie ...veoveeeeeeeeeeeee 36391,3 | 33294,1 8880,6 8750,0 7866,5 7743,1 1014,1 1006,9
SWiQtOkrzyskie ........................ 8381,4 7804,2 3930,0 3811,0 2331,8 2292,6 1598,3 1518,4
Warminsko-mazurskie ............ 8910,7 8349,4 1589,8 1547,3 1297,2 1274,0 292,6 273,3
Wielkopolskie .......ccccerueeneenee. 21846,7| 20755,2 2628,2 2533,8 24252 2337,9 203,0 195,8
Zachodniopomorskie ............... 11415,0 | 10466,7 2616,6 2514,9 25259 2430,6 90,6 84,3
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TABL. 10. PORADY UDZIELONE W AMBULATORYJNYCH ZAKLADACH OPIEKI ZDROWOTNEJ WEDLUG
WOJEWODZTW (dok.)

CONSULTATIONS PROVIDED IN HEALTH CARE INSTITUTIONS BY VOIVODESHIPS (cont.)

Z liczby ogotem w zaktadach niepublicznych

in non-public health care institutions

Of grand total

WOJEWODZTWA w miastach na wsi
VOIVODESHIPS w tym in urban areas in rural areas
razem lekarskie w tym W tym

total of which razem lekarskie razem lekarskie

doctors total of which total of which

doctors doctors

w tysiacach in thous.

OGOLEM TOTAL ... 2008 179107,9 163662,3 151973,6 138174,6 27134,3 254874
2009 189243,4 172133,8 160004,0 144672,7 292394 27461,2
Dolnoslaskie .........cccevereennenne. 15592,9 14342,6 14363,0 13182,1 1229,9 1160,5
Kujawsko-pomorskie .............. 9916,1 9326,4 8516,7 7984.,8 1399.,4 1341,6
Lubelskie .....cccevvveveierieerennne, 11129,2 9733,8 8163,2 6942,8 2966,0 2791,0
Lubuskie ......ccccevevveviieniieinns 5126,0 4767,8 4479,8 4139,0 646,2 628,8
LodzKkie ....oooveeiieiieieee 12439,3 10961,1 10630,8 9247,1 1808,5 1714,0
Matopolskie ......ccecevvierieneennee. 16134,6 14494,2 12933,1 11519,9 3201,5 29742
MazowiecKie .........covervvernnrnnns 217844 19397,3 18175,9 16004,3 3608,5 3393,0
Opolskie ...coovvevevereerieierieeernne. 4301,7 4130,9 3452.,4 33223 849,2 808,7
Podkarpackie ........ccceceevienenee. 7366,3 6806,4 5095,7 4646,5 2270,6 2159,9
Podlaskie .......ccocevvevieenieniens 6148,1 5591,8 5370,5 4893,7 7717,6 698,1
Pomorskie .......ccccceeievieriennnnnnn. 12004,6 11068,6 10548,2 9690,1 1456,5 1378,6
Slqskle ..................................... 27510,7 245441 24367,1 21683,0 3143,7 2861,1
Swiqtokrzyskie ........................ 4451,4 3993,3 3638,5 3255,5 812,9 737,8
Warminsko-mazurskie ............ 7320,8 6802,0 6435,6 5965,0 885,2 837,0
Wielkopolskie ........cceeverveeenennn. 19218.5 182214 15925,5 15074,5 3293,0 3146,9
Zachodniopomorskie ............... 8798,6 7951,9 7907,8 7121,9 890,7 830,0
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Wykres 43. Porady ambulatoryjne lekarskie i stomatologiczne (w tys.) w latach 2000-2009
Doctors’ and dentists’ consultations, (in thous.) 2000 — 2009
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Wykres 44. Porady ambulatoryjne w zakladach opieki zdrowotnej i w ramach praktyk lekarskich? (w tys.)
w latach 2000-2009
Doctors’ consultations provided in out-patient health care institutions and by doctors’ practices” (in thous.)
2000 - 2009
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a) Praktyki lekarskie (indywidualne, indywidualne specjalistyczne i grupowe) realizujace $wiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkow publicznych.
a) Medical practices (individual, indyvidual specialized and group) providing health services funded by public sources.
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TABL. 11. PORADY LEKARSKIE W PODSTAWOWEJ OPIECE ZDROWOTNEJ W MIASTACH I NA WSI¥
WEDLUG WOJEWODZTW

CONSULTATIONS PROVIDED IN PRIMARY HEALTH CARE IN URBAN AND RURAL AREAS” BY

VOIVODESHIPS
Porady udzielone przez lekarza podstawowe;j opieki zdrowotnej i lekarza rodzinnego
Consultations provided by doctor of primary health care and general practicioner
z liczby ogotem
of grand total
dzieciom
i mlodziezy osobom w wieku
do lat 18 65 i wigcej kobietom
to children and | to persons aged 65 to women
young and more
up to age 18
w. tym w tym
) wizyty kobietom
WOJEWODZTWA ogélem domo?ve w ciazy
VOIVODESHIPS grand total of which W
home w tvm W v W tvin zakresie
consulta- Y Y v opieki
tions wizyty wizyty wizyty rofilakt
domowe domowe domowe [P Y
razem o razem o razem o -cznej
total of which total of which total of which of which
home home home /i
consulta- consulta- consulta- Ve
. ; . consulta-
tions tions tions .
tions
provided
to
pregnant
women
w tysiacach in thous.
OGOLEM TOTAL ... 2009 | 154550,6 | 2915,5| 37251,5 475,9 | 43048,5| 1576,3 | 86362,2 | 1538,7 111,1
Dolnoslaskie .......cccccceeveiievrieeiieiieeiienne, 12244 .4 177,8 | 2957,8 27,2 3370,7| 104,3| 6901,2 93,5 8,9
Kujawsko-pomorskie ........c.ccccevereecnncnne. 9074,0 177,7| 2167,6 30,5 | 2549,5 92,3 | 5205,1 96,1 7,8
LubelsKie ...ccveeevieeiieiieciieeeceeee 9137,0| 159,8| 2142,1 25,8 | 2645,1 90,2 | 5157,8 86,6 9,7
Lubuskie ...ccccevviecieiieieieeieieeeeeeseeeen 3938,8 88,5 977,5 10,0| 1008,9 52,0 2213,5 51,2 1,4
L0OdzKiIe .ovoiiiei 11844,6 | 302,9| 2745,1 64,7 | 3482,8 152,8| 6733,4 155,6 10,6
Matopolskie .......ceoeviriinininiiininienne 12785,0 | 285,1| 3395,2 48,6 | 3386,3 164,1| 7116,3 162,0 4,5
MazZoWIeCKIC ....covveevreiereieieneieienieereens 18761,3 | 347,1| 4428,1 63,0 | 5567.,8 182,2 {10470,9 184,4 19,6
OPOISKIC oo 4062,2 62,7 932,2 5,1 1268,1 38,4 | 2343,7 35,0 0,5
Podkarpackie ........cccoeverienienienieniieieene 8028,7 139,7| 2056,4 21,1 2132,5 81,8 | 44484 77,6 3,6
Podlaskie .......cccvveveieiiieieeieeeeee s 5251,8 90,3 | 1226,2 17,0| 1622,5 51,8 | 2943,6 46,6 3,5
PomorsKie .......cccevvevieeieniieierieieieeeenne. 8526,8 136,0 | 2208,7 22,1 2053,1 67,8 | 4744,2 67,6 6,5
Slqskie .................................................... 18883,0| 328,9| 4597,3 47,41 5121,0| 183,4110222,4 169,9 20,7
SWiQtokrzyskie ....................................... 5157,4 89,6 | 11484 7,9 1457,6 49,8 2904,1 38,5 3,1
Warminsko-mazurskie ..............cocveeee.. 5820,5 93,4| 1349,1 10,8 | 1585,1 50,3 | 3277,5 46,6 3,0
Wielkopolskie .......ccevveevevierierienieeienene 13794,1 310,9| 3410,0 56,6 | 3666,5 152,4| 7594,5 161,9 2,6
ZachodniopomorsKie ..........ccccecereeuennen. 72409 | 1254 1509,7 18,1 2131,0 62,7 | 4085,5 65,4 5,0

a) Lacznie z poradami udzielonymi w ramach praktyk lekarskich.
a) Including consultations provided by medical practices.
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Mapa 7. Porady udzielone w POZ w miastach i na wsi” (w tys.)
Consultations provided in primary health care in urban and rural areas” (in thous.)

O w miastach
B Ma s

a) Porady udzielone w ZOZ i w ramach praktyk lekarskich.
a) Consultations provided in health care institutions and by medical practices.

Mapa 8. Porady udzielone dzieciom i mlodziezy do lat 18 w POZ w miastach i na wsi” (w tys.)

Consultations provided to children and young up to age 18 in primary health care in urban and rural areas”
(in thous.)

O w migstach

O Mawesi

a) Porady udzielone w ZOZ i w ramach praktyk lekarskich.
a) Consultations provided in health care institutions and by medical practices.
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TABL. 12. SPECJALISTYCZNE PORADY LEKARSKIE I STOMATOLOGICZNE” WEDLUG WOJEWODZTW
SPECIALIZED DOCTORS AND DENTISTS CONSULTATIONS® BY VOIVODESHIPS

W tym
Of which
specjali- gineko- gruzlicy i
) Ogbltem zacja logiczno- choréb | okulis- |otolaryn-| zdrowia )
WOJEWODZTWA Total |choroby| pedia- potozni-| chirur- | pluc (lisrrir;ife tyczne | golo- [psychicz- T:)mir;ife
VOIVODESHIPS wewng- | tryczne | cze giczne | yypercu- £ ophthal-| giczne | nego £
trzne diatri I ical | lar and dermato- molo- |otolaryn-| mental stomatol-
\pediatric|gynecolo| surgica o ry ooical
internal -gically- pulmon- &Y gical | gology | health 8
diseases obstetric ary
w tysiacach in thous.
OGOLEM TOTAL ..... 2009 | 130828,7 | 4027,6 | 1513,7 [13503,9 [16490,8 | 2541,4 | 6174,7 |10298,3 | 7069,9 | 4586,5 |31500,1
Dolnoslaskie ........cccceevververnene 9572,4| 212,8| 126,3|1118,3|1193,3| 125,5| 478,7| 924,9| 542,1| 368,0|2389,2
Kujawsko-pomorskie ............. 6583,2| 112,0 64,3 736,9| 833,3| 124,3| 303,0| 479,5| 340,2| 279,5|1448,1
Lubelskie ......cccoceveeneniinienene 7651,8 64,6 34,2 608,9| 867,7| 161,7| 368,3| 597.8| 401,6| 223,5|2493,6
Lubuskie .....ccoceovirinienn 2613,0 4,1 21,5 289,4| 359,2 59,0 139,9| 214,9| 141,1 90,8 | 656,7
Lodzkie ..o, 9097,9| 337,8| 150,0| 818,0(1035,3| 200,9| 430,5| 745,4| 432,4| 367,6|2436,9
Matopolskie ........cceceeverennene 12004,0 | 359,8| 111,5|1146,5|1386,3| 289,9| 507,7| 952,2| 729,4| 454,9|2779,0
MazowiecKie .......cceoeeveeruennene 20252,1(1726,2 | 545,1|2140,8|2237,4| 253,0| 917,0|1644,8 |1120,1| 570,6|4063,7
Opolskie .....ooevvenenieiiniieiee 2747,2 83,3 13,6 | 277,6| 414,8 50,7| 116,9| 204,0| 159,8| 112,0| 547,22
Podkarpackie ........ccccceceruennene 6255,6 25,5 25,3 591,5| 716,3| 167,5| 364,2| 556,4| 339,4| 242,7|1598,5
Podlaskie .......ccccoveeienienieiane 43429 26,3 20,4 | 498,7| 522.7 82,4 208,9| 287,6| 233,5| 151,5]1072,5
Pomorskie .......ccccoveenirenecnne 7739,3| 297,5| 103,2| 732,3| 980,1| 157,6| 369,6| 577,6| 360,7| 327,7|1778,3
Slqskle .................................... 18218,2 | 3173 93,1|1786,2|2494,7| 317,2| 861,6|1466,1 | 999,1| 559,6|4264,0
Swiqtokrzyskie ....................... 3939,2 98,3 56,8 | 417,2| 4569 87,6 172,4| 259,1| 184,1| 144,8|1025,2
Warminsko-mazurskie ........... 4288,5 22,2 11,1| 503,3| 6744 88,6 228,9| 254,5| 260,4| 125,0|1299,6
Wielkopolskie .........cccceevenenne 10275,1| 300,2| 128,3|1177,1|1635,5| 254,8 | 484,5| 744,7| 588,3| 422,0|2035,5
Zachodniopomorskie .............. 5248,2 39,5 9,01 661,3| 682,8| 120,8| 222,7| 388,9| 237,7| 146,1]|1612,0

a) Lacznie z poradami udzielonymi w ramach praktyk lekarskich.

a) Including consultations provided by medical practices.
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Mapa 9. Porady udzielone w specjalistycznej opiece zdrowotnej w miastach i na wsi? (w tys.)
Consultations provided in specialized medical care in urban and rural areas” (in thous.)

O w miastach
B Mawesi

a) Porady lekarskie i stomatologiczne udzielone w ZOZ i w ramach praktyk lekarskich.
a)Doctors and stomatological consultations provided in health care institutions and by medical practices.

Mapa 10. Jednostki podstawowe stuzby medycyny pracy
Primary occupational medicine service units

B pukliczne_zozy
O niepubliczne_zozy
B ekarze_indywid
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TABL. 13. DZIALALNOSC PUBLICZNYCH ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W MIASTACH
WEDLUG WOJEWODZTW

Actvity OF PUBLIC HEALTH CARE INSTITUTIONS IN URBAN AREAS BY VOIVODESHIPS

Udzielone porady

Consultations provided

ogbtem w podstawowej opiece zdrowotnej w opiece specjalistycznej
grand total in primary health care in specialized health care
w tym udzielone
of which provided
- dzieciom
WOJEWODZTWA i b
stomatolo| razem . . | osobom stomatolo
tod: -
VOIVODESHIPS razem | lekarskie| -giczne |lekarskie n;(;) IaZtltigy w Wle_ku razem |lekarskie | -giczne
total doctors |stomatolo| total to 6,5 U |kobietom| fotal doctors |stomatolo
~gical | doctors | children | V%% to women -gical
and to persons
oun aged 65
YOUNE | ind more
up to
age 18
w tysiacach in thous.
OGOLEM TOTAL .... 2009 62278,5 | 59482,5| 2796,0 | 19877,7| 5061,1 | 5518,8 | 11041,1 | 42400,9 | 39604,9 | 2796,0
Dolnoslaskie ........ccccevereennnne. 35759 | 34842 91,7 1535,0 398,8 387,0 837,1| 20409 | 1949,2 91,7
Kujawsko-pomorskie .............. 3687,3 | 35199 167,3 | 1025,8 221,5 282,9 597,2| 2661,5| 2494,1 167,3
Lubelskie ......cocevereeirircnieene 3559,6 | 3430,6 129,0 853,8 223,6 212,2 467,1 | 2705,8| 2576,7 129,0
Lubuskie .....ccocoeeveeiieienne 768,8 756,4 12,4 107,3 27,8 19,6 59,9 661,5 649,1 12,4
Lodzkie ..o 6585,6 | 6188,8 396,8 | 2821,2 704,1 8384 | 1626,4| 37643 | 33675 396,8
Matopolskie .......ccoceveereruennene. 5818,6 | 5363,7 455,0 | 15547 446,8 408,5 850,8 | 4263,9| 3809,0 455,0
Mazowieckie ......c.cccevvereruennene 13813,9 | 13030,7 783,1| 5397,6| 1447,1| 1647,3| 2996,4| 8416,3| 7633,2 783,1
OpOISKI ..o 11959 1175,1 20,8 291,1 65,8 94,9 168,7 904,8 884,0 20,8
Podkarpackie ........cccoceveruenee 3894,2 | 37152 179,1 | 12443 336,9 269,8 673,8| 2649,9| 2470,9 179,1
Podlaskie ......c.ccocevueirincnennnn 20258 | 1970,0 55,7 4333 97,7 120,3 2352 15924 1536,7 55,7
Pomorskie .......ccccccevereneniennene. 2587,1 | 2450,4 136,8 875,1 2559 201,1 4745 1712,0| 15753 136,8
S1aSKI€ .vovvovvreeeeeeeeeee e 7121,5| 6998,1 1234 | 1858,0 485,4 498,2 | 1005,5| 5263,5| 5140,1 123,4
SWiQtokrzySkie ........................ 21419 | 2102,7 39,2 888,7 177,4 249.,8 4889 | 12532 12140 39,2
Warminsko-mazurskie ............ 1168,5| 11453 232 287,6 59,6 87.6 166,1 880,9 857,7 23,2
Wielkopolskie ......cccccceveennenne. 19744 | 1887,1 87,3 57,1 14,3 5,0 27,8 1917,3| 1830,1 87,3
Zachodniopomorskie ............... 2359,7| 2264,4 95,3 647,1 98,6 196,2 365,5| 1712,6| 16173 95,3
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TABL. 14. DZIALALNOSC NIEPUBLICZNYCH ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W MIASTACH
WEDLUG WOJEWODZTW

ACTIVITY OF NON-PUBLIC HEALTH CARE INSTITUTIONS IN URBAN AREAS BY VOIVODESHIPS

Udzielone porady

Consultations provided

ogbtem w podstawowej opiece zdrowotnej W opiece specjalistyczne;j
grand total in primary health care in specialized medical care
w tym udzielone
of which provided
4 dzieciom
WOJEWODZTWA :
VOIVODESHIPS stomatolo| razem mto dlziez OSObom stomatolo
razem lekarskie | -giczne |lekarskie do lat 13y w w1§ku razem | lekarskie | -giczne
total doctors  |stomatolo| total ‘o 6,5 ! lkobietom| total doctors |stomatolo
~gical | doctors | cpitdren | "'€Y to0 women -gical
to persons|
and 16
young a%j 5
upto |andmore
age 18
w tysiacach in thous.

OGOLEM TOTAL .... 2009 159431,5 144100,2 | 15331,3 | 91984,3 | 22614,1 | 25148,1 | 51607,7 | 67447,2 | 52115,8 | 15331,3
Dolnoslaskie ........ccccevereennnnne. 14245,7 13064,8 | 1181,0| 8608,1 | 2139,9| 2386,0| 4886,2| 5637,6| 4456,7| 1181,0
Kujawsko-pomorskie .............. 8450,5 7918,6 531,9| 5655,5| 1424,8| 1591,5| 3250,9| 2795,0| 2263.1 531,9
Lubelskie ......cccoevieieneneanne. 8142,0 6921,6 | 1220,4| 4673,5| 1157,6| 1305,7| 2648,1| 3468,5| 2248,1| 12204
Lubuskie ....cccooveievierenienne. 4441,2 4100,4 340,7| 3031,1 785,8 7658 | 1708,2| 1410,0| 1069,3 340,7
Lodzkie ...oooovviiiiiiiiie 10614,5 9230,8 | 1383,7| 6277,6| 14959| 1808,2| 3555,0| 4336,9| 2953,2| 13837
Matopolskie .....cccceceevereennne. 12924,6 11511,4 | 1413,2| 6594,6| 1731,5| 1751,3| 3721,9| 6330,0| 4916,9| 14132
Mazowieckie ........cccevereennenne. 18173,8 16002,2 | 2171,6| 79179 1820,5| 2256,8| 4496,9| 102559 | 8084,4| 2171,6
Opolskie .....oocevveveiniineiieenne 34322 3302,1 130,2| 22289 577,8 627,7| 1284,8| 1203,3| 1073,1 130,2
Podkarpackie ........ccccecereennenne. 5075,9 4626,7 4492 | 3103,8 848,3 823,0| 1732,4| 1972,1| 15229 449,2
Podlaskie .......ccccoeeriieneniencnne. 5366,9 4890,1 476,8 | 34034 858,1 9572 1898,9| 1963,6| 1486,8 476,8
Pomorskie .....c..ccooeeievencenenne. 10482,0 9623,9 858,1| 5771,0| 1478,1| 14249 | 3243,5| 4711,0| 38529 858,1
Slqskie ..................................... 242783 215942 | 2684,1 | 13470,0 | 3232,6| 3601,4| 7290,3| 10808,3| 81243 | 2684,1
Swiqtokrzyskie ........................ 36289 32459 383,0| 2021,6 501,9 544,6| 1158,0| 1607,3| 12243 383,0
Warminsko-mazurskie ............ 63959 5925,3 470,6 | 4213,7| 1005,0| 1122,1| 2349,6| 2182,2| 17116 470,6
Wielkopolskie ......c..cccoeeeeneee. 15884,8 15033,8 851,0| 9574,6| 2391,0| 2575,8| 5311,2| 6310,2| 5459,2 851,0
Zachodniopomorskie ............... 78942 7108,3 785,9| 5439,2| 11654| 1606,1| 3071,6| 2455,0]| 1669,1 7859
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TABL. 15. PORADY UDZIELONE W RAMACH PRAKTYK LEKARSKICH W MIASTACH WEDLUG

WOJEWODZTW

CONSULTATIONS PROVIDED WITHIN DOCTORS PRACTICES IN URBAN AREAS BY VOIVODESHIPS

Udzielone porady

Consultations provided

ogodtem w podstawowej opiece zdrowotne;j w opiece specjalistycznej
grand total in primary health care in specialized medical care
w tym udzielone
of which provided
. dzieciom
WOJEWODZTWA i b
stomatolo| razem s 5| OSObOm stomatolo
k .
VOIVODESHIPS razem |lekarskie| -giczne |lekarskie rr(;(;) ?;lelzgy w Wléku razem | lekarskie | -giczne
total doctors |stomatolo| total to 6_5 ! lkobietom total doctors |stomatolo
-gical | doctors | children | V%9 to women -gical
and  [fo persons|
young aged 65
up to and more
age 18
w tysiacach in thous.
OGOLEM TOTAL .... 2009 15657,7| 7781,8 | 7875,9| 2907,3| 707,6 | 793,8| 1647,6 | 12750,3 | 4874,4| 7875,9
Dolnoslaskie ........cccceverueenneee. 1484,0| 631,3 852,7 10,4 2,3 4,8 51 1473,6 | 620,9| 852,7
Kujawsko-pomorskie .............. 812,4| 324,1 488,2 41,2 12,0 8,7 23,0 771,1 282,9| 4882
Lubelskie ......cccoeverienencanenne. 930,7| 378,6| 552,1 1224 38,4 25,7 70,1 808,3| 256,2| 552,1
Lubuskie .....cccocevervieneniencnne 589,21 360,5| 228,7 142,0 22,4 43,0 80,1 447,1 218,5| 228,7
Bodzkie ...ooooviiiiiiiie 495,1 190,5| 304,7 15,1 6,6 2,2 8,3 480,1 1754 304,7
Matopolskie .....cccceceeverenennne. 404,2 137,3| 267,0 36,2 8,8 10,2 22,2 368,0 101,1 267,0
Mazowieckie ......coeevevverreeennne. 676,7| 217,2| 459,5 64,6 16,4 12,3 37,7 612,1 152,6| 459,5
[0310) Y S (S 880,1 609,2| 270,9| 4023 77,8 126,8 | 236,2 4779 207,01 270,9
Podkarpackie .........cceevervennnen. 1276,2| 767,1 509,1 273,1 94,9 54,9 153,2 1003,1 494,01 509,1
Podlaskie .......ccccoevieierierirennnne. 809,9 | 461,2| 348,6| 2439 50,9 90,6 145,2 566,0| 217,4| 348,6
Pomorskie .......cccevveveevierieennnne. 980,0 | 488,3| 491,6 151,4 433 31,8 84,5 828,6| 336,9| 491,6
Slqskle ..................................... 1246,0| 287,6| 9584 99,3 20,7 35,2 60,1 1146,8 188,3| 958,4
Swiqtokrzyskie ........................ 736,7| 443,0| 2937 132,5 37,3 46,0 74,2 6042 310,5| 293,7
Warminsko-mazurskie ............ 1184,4| 5759| 608,5| 2124 44.8 58,4 121,6 972,0| 363,5| 6085
Wielkopolskie ........ccccveruennnee. 2043,0| 1380,1 662,9 | 721,8 171,9 179,2| 3875 1321,2| 658,3| 6629
Zachodniopomorskie ............... 1109,0| 529,7| 579,3| 2389 59,3 63,9 1384 870,1 290,8| 579,3
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TABL. 16. PORADY UDZIELONE W AMBULATORYJNEJ OPIECE ZDROWOTNEJ NA WSI
WEDLUG WOJEWODZTW

CONSULTATIONS PROVIDED IN AMBULATORY HEALTH CARE IN RURAL AREAS” BY VOIVODESHIPS

Udzielone porady

Consultations provided

ogbtem w podstawowej opiece zdrowotnej w opiece specjalistycznej
grand total in primary health care in specialized medical care
w tym udzielone
of which provided
. dzieciom
WOJEWODZTWA i
VOIVODESHIPS stomatolo| razem |, dziezy osobom stomatolo
razem | lekarskie| -giczne |lekarskie dolat18 |V w1§ku razem |lekarskie | -giczne
total doctors |stomatolo| total 10 6,5 U |kobietom| fotal doctors |stomatolo
-gical | doctors | children wieee) to women -gical
and  |fo persons|
young aged 65
up to and more
age 18
w tysiacach in thous.
OGOLEM TOTAL..... 2009 | 48011,5 | 42514,7 | 5496,8 | 39781,2 | 8868,8 | 11587,7 | 22065,7 | 8230,3 | 2733,5 | 5496,8
Dolnoslaskie .......cccocererennenee 2511,2 | 2247,3 | 263,9 | 2091,0 | 4169 592,9 1172,8 | 420,2 156,4 263,9
Kujawsko-pomorskie .............. 2707,1 | 24464 | 260,6 | 23514 | 509,3 666,4 | 1334,0 | 355,6 95,0 260,6
Lubelskie ......cccoevirienencenenne. 4156,5 | 35644 | 592,1 34873 | 7225 11014 | 1972,5 | 669,2 77,1 592,1
Lubuskie ...c..cocooeveviiincncnne 752,7 677,71 74,9 658,4 141,6 180,4 365,3 94,3 19,4 74,9
Lodzkie ..o 32472 | 2895,6 | 351,7 | 2730,7 | 538,5 833,9 | 1543,6 | 516,5 164,8 351,7
Matopolskie .....cccceceevereennne. 5641,6 | 4997,6 | 643,9 | 4599,6 | 12082 | 1216,4 | 2521,3 | 1042,0 | 398,1 643,9
Mazowieckie ........ccccevereennnne. 6349,1 | 5699,5 | 649,5 | 5381,3 | 1144,2 | 1651,4 | 2939,8 | 9678 3183 649,5
OpOISKI ..o 1301,2 | 11759 | 1253 1139,9 | 210,8 418,7 654,0 161,2 35,9 125,3
Podkarpackie ........ccccocevereenene 4037,9 | 3576,8 | 461,2 | 3407,5 | 7763 984,8 1889,0 | 630,5 169,3 461,2
Podlaskie .......ccccceerienencencnne. 1392,2 | 1200,9 | 1913 1171,2 | 219,6 4544 664,2 221,0 29,7 191,3
Pomorskie .......ccccoevereneniennene. 2217,0 | 19252 | 2918 1729,3 | 4314 3953 941,6 487,71 1959 291,8
Slqskle ..................................... 4455,5 | 39574 | 498,1 34558 | 8587 986,2 1866,4 | 999,7 501,5 498,1
Swiqtokrzyskie ........................ 2589,1 | 2279,8 | 309.4 | 2114,6 | 4319 617,2 1183,0 | 4745 165,2 309,4
Warminsko-mazurskie ............ 1360,2 | 1162,9 | 1973 1106,9 | 239,8 317,0 640,1 2533 56,0 197,3
Wielkopolskie ......c.coceeerueneee. 4167,0 | 3732,7 | 434,3 | 3440,6 | 8329 906,5 1868,0 | 7264 292,1 4343
Zachodniopomorskie ............... 1126,2 | 974,7 151,5 915,7 186,4 264,9 509,9 210,5 59,0 151,5

a) Lacznie z poradami udzielonymi w ramach praktyk lekarskich na wsi.

a) Including consultations provided by medical practices in rural areas.
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TABL. 17. PORADY LEKARSKIE W PODSTAWOWEJ OPIECE ZDROWOTNEJ “ W MIASTACH WEDLUG

WOJEWODZTW

CONSULTATIONS PROVIDED IN PRIMARY HEALTH CARE“ IN URBAN AREAS BY VOIVODESHIPS

Udzielone porady
Consultations provided

z liczby ogotem

of total
kobietom
to women
w tym
kobietom w
i dziecign? i osobom w ciazy w
WOJEWOZTWA ogolem mlodzIezy | ieku 65 lat zakresie
VOIVODESHIPS rotal do lat 18 i wiecej opieki
; )
to children 10 persons profilakty-
and young b razem cznej
un 1o aged 65 and total which
p more of whic,
age 18 preventive
consultations
provided to
pregnant
women
w tysiacach in thous.
OGOLEM  TOTAL........cc.oovvenen.. 2009 114769,4 28382,7 31460,8 64296,5 83,8
Dolnoslaskie. ........ovvviiniiii e, 10153,5 2540,9 2777,8 5728,4 7,0
Kujawsko-pomorskie..............cccoeeeiiiiiieee.... 6722,5 1658,3 1883,1 3871,1 5,7
Lubelskie.......oooeiiiiii 5649.8 1419.6 1543,6 3185,3 6,3
Lubuskie. ...o.vniiii e 3280,5 836,0 8285 18483 1,0
BOAZKIC. ... 91138 2206,6 2648,9 5189,8 9,0
MatopolsKie...........ooeiviiieeiiiiieeii e 8185,5 2187.1 2169.9 4595,0 25
MazowiecKiC. .......ooviiriii i 13380,0 32839 3916,4 7531,1 14,2
OPOISKIC. ..t 29222 721,5 8494 1689,7 0,2
Podkarpackie..........ccoiviiiiiiiiii e 46212 1280,0 11477 25594 2,1
Podlaskie. ........vuiiieeeieee e 4080,6 1006,6 1168,1 22794 2,7
Pomorskie.........oooviiiiiii 6797.5 1777,3 1657,9 3802,5 5.4
SIASKIC. ..o 15427,2 3738,6 4134.8 8355,9 17,5
Swiqtokrzyskie ........................................... 30427 716,5 840,4 1721,1 2,0
Warminsko —mazurskie................coeeeviniinnn.. 4713,6 11094 1268,1 2637,3 2,2
WiElKOPOISKIE. ...\ vvvevveiieeee e e e 10353,5 2577,1 2760,0 5726,6 1,9
ZachodniopomorsKie............coevviiiiiiiniinnnnnn. 63252 13233 1866,2 3575,6 4,0

a) Lacznie z poradami udzielonymi w ramach praktyk lekarskich w miastach.
a) Including consultations provided by medical practices in urban areas.
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TABL. 18. PORADY LEKARSKIE W PODSTAWOWEJ OPIECE ZDROWOTNEJ“ NA WSI WEDLUG
WOJEWODZTW

CONSULTATIONS PROVIDED IN PRIMARY HEALTH CARE” IN RURAL AREAS BY VOIVODESHIPS

Udzielone porady
Consultations provided
z liczby ogdtem
of total
kobietom
to women
w tym
kobietom w
, dzﬁegiqm i osobom w ciaZy w
WOIJEWOZTWA ogotem miodziezy wieku 65 lat zak'rem.e
VOIVODESHIPS rotal do lat 18 i wiecej opieki
to children ] profilakty-
d young to persons razem cznei
andy aged 65 and total . J,
up to of which
more
age 18 preventive
consultations
provided to
pregnant
women
w tysiacach in thous.
OGOLEM  TOTAL.....ocooooove .. 2009 39781,2 88688 | 115877 220657 27,3
DolnosIaskie. .. ...c.ovviiiii i 2091,0 416,9 92,9 11728 2,0
. . 2351,4 509,3 6664 1334,0 2,1
Kujawsko-pomorskie...........cooeiiiiiiiiiiiniiin,
Lubelskie.......ooiiiiniiiiii e, 3487,3 722,5 1101.4 1972,5 3.4
Lubuskie. ....o.ouininiiiiii 6584 141.6 180.4 363,3 0.4
LodzKie. ... 27307 538,5 8339 1543,6 L5
Matopolskie..........coeieiiiiiiiiiiii 45996 1208,2 1216,4 2521.3 20
Lo 5381,3 11442 1651,4 2939.8 5,4
MazoWiecKie. .. ...uvuiniiiiiini i
OPOISKIC. ..t 1139,9 210.8 418,7 654,0 0.3
Podkarpackie..........ccoeviiiiiiiiiiiiee 3407,5 776,3 984.8 1889,0 1.4
Podlaskie..........coooveiiiiiii e 11712 219.6 4544 664,2 0.8
. 1729,3 431,4 395,3 941,6 1,1
Pomorskie........ooovuiuiiiii
‘ . 3455,8 858,7 986,2 1866,4 33
SIaSKIC. ..ttt
SWiGtOKIZYSKI€. . ... v 2114.6 419 6172 11830 L1
Warminisko-mazurskie .............ooooiiviiiiinn. 1106,9 239.8 317.0 640,1 0.8
Wielkopolskie........oouiuiiiiiiiiiii e 3440,6 832,9 906,5 1868.,0 0.7
ZachodniopomorsKie. ... ......eeeuineiniiiniiniinnennn, 15,7 186,4 264.9 509.9 1o

a) Lacznie z poradami udzielonymi w ramach praktyk lekarskich na wsi.
a) Including consultations provided by medical practices in rural areas.
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TABL. 19. PORADY LEKARSKIE W PODSTAWOWEJ OPIECE ZDROWOTNEJ W PUBLICZNYCH
ZAKEADACH OPIEKI ZDROWOTNEJ W MIASTACH I NA WSI WEDLUG WOJEWODZTW
CONSULTATIONS PROVIDED IN PRIMARY HEALTH CARE IN PUBLIC HEALTH CARE INSTITUTIONS IN
URBAN AND RUAL AREAS BY VOIVODESHIPS

Udzielone porady

Consultations provided

z liczby ogotem

of total
kobietom
to women
w tym
dieciom kobietom w
zieciom i ciazy w
WOJEWOZTWA ogdtem mlodziezy vfiiizog; Vlzt zakresic
VOIVODESHIPS do lat 18 s opieki
total to children 1 Wieeq) razem rofilakty-
d to persons p X 4
and young aged 65 and total cznej
up to more of which
age 18 preventive
consultations
provided to
pregnant
women
w tysiacach in thous.
OGOLEM  TOTAL.........cccoooevviinin, 2009 323524 7828,7 9170,2 17956,2 25,7
Dolnoglaskic 2511,8 591,3 678,7 1381,7 1,3
Kujawsko-pomorskie 1989,8 427,0 5433 1145,4 2,0
Lubelskie 1598,8 3854 452,0 885,6 1,5
Lubuskie 133,6 31,6 26,8 73,5 -
Lodzkie 3916,7 896,8 1163,9 22448 4,2
Malopolskie 3341,6 933,6 903,0 1828,5 1,3
Mazowicckie 7450,2 1902,6 2290,7 4107,5 8,6
Opolskie 375,3 83,1 130,0 217,6 -
Podkarpackie 2388,4 598,2 597,8 1304,6 0,9
Podlaskie 695,7 142,6 2245 388.,8 0,3
Pomorskic 1327,1 3814 293,7 728,7 0,8
Slqskie 2791,5 715,9 783,6 1515,9 2,7
Swigtokrzyskie 23317 4523 660,6 1290,3 1,5
Warminsko-mazurskie 5384 114,3 155,6 312,8 0,4
Wielkopolskie 2325 61,6 40,3 120,7 0,1
Zachodniopomorskie 729,4 111,1 225,8 409,7 0,2
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TABL. 20. PORADY LEKARSKIE W PODSTAWOWEJ OPIECE ZDROWOTNEJ W NIEPUBLICZNYCH
ZAKEADACH OPIEKI ZDROWOTNEJ W MIASTACH I NA WSI WEDLUG WOJEWODZTW
CONSULTATIONS PROVIDED IN PRIMARY HEALTH CARE IN NON-PUBLIC HEALTH CARE
INSTITUTIONS IN URBAN AND RUAL AREAS BY VOIVODESHIPS

Udzielone porady

Consultations provided

z liczby ogotem

of total
kobietom
to women
w tym
o kobietom w
] dzieciom i osobom w ciazy w
WOJEWODZTWA ogélem miodziezy | . es ot zakresie
VOIVODESHIPS total do lat 18 i wiceej opieki
to children t0 persons razem profilakty-
and young aged 65 and total cznej
up to more of which
age 18 preventive
consultations
provided to
pregnant
women
w tysiacach in thous.

OGOLEM TOTAL ..., 2009 117633,0 28369,5 32555,7 65832,0 82,5
Dolnoslaskie..........oeviiiiiiiiiie 9684,6 2357,5 2675,9 5493,2 7,6
Kujawsko-pomorskie...........cocouiiiiiiiiiiinienns 6953,8 1712,1 1975,2 3986,0 5,6
LubelsKie.....ovvviiiiiiie e 7400,0 1717,6 2160,8 41923 8,0
LubusKiC. ... vieiie e 3654,9 9227 936,4 2055,8 1,4
LOdzKie. ... 7912,8 1841,7 2316,7 4480,3 6,4
Matopolskie.........cooeviiiiiiiiiiii e 9285,9 2426,4 24383 5201,7 3,1
MazZOWIECKIC. . .uvveeieeteiie et e e 11163,4 2492.0 3238,0 6278,4 11,0
OPOISKIC. ..ttt e 3011,2 721,1 903,2 1733,8 0,4
Podkarpackie...........cooooiiiii 5176,0 1326,7 1425,9 2879,3 2,5
Podlaskie.........c.ouoiiiiieiiieeceeee e 4081,8 986,5 1226,9 2280,1 2,8
POmOrSKi€. ... .ot 6992,1 1771,5 1711,7 3900,1 5,7
SIASKIC. . .o 15916,4 3837,3 4272,5 8607,6 17,6
Swiqtokrzyskie .............................................. 2686,7 658,0 748,9 1535,9 1,5
Warminsko-mazurskie.................ocooiiiiiiiniin... 5022,5 1178,0 1355,3 2815,6 2.4
Wielkopolskie......c.ovvviniiiiiiiiiiiiiiee e 12475,1 3094,1 3350,6 6885,1 2,1
ZachodniopomorsKie..........coevvveriineeniniiinnannn.. 6215,7 1326,4 1819,5 3507,0 43

125




TABL. 21. PORADY LEKARSKIE W PODSTAWOWEJ OPIECE ZDROWOTNEJ W RAMACH PRAKTYK
LEKARSKICH” W MIASTACH I NA WSI WEDLUG WOJEWODZTW

CONSULTATIONS PROVIDED IN PRIMARY HEALTH CARE UNDER MEDICAL PRACTICES® IN URBAN

AND RURAL AREAS BY VOIVODESHIPS

Udzielone porady

Consultations provided

z liczby ogotem

of total
kobietom
to women
w tym
kobietom w
, dz;e:i:i(')n? i osobom w ciazy W
WOJEWOZTWA ogbdlem miodziezy wicku 65 lat i zakrem‘e
VOIVODESHIPS rotal do lat 18 wicoo] opicki
to children profilakty-
to persons razem X
and young aved 65 and cznej
up to 8 total of which
more ’
age 18 preventive
consultations
provided to
pregnant
women
w tysiacach in thous.
OGOLEM TOTAL .........c.ccovviiiiiaan 2009 4565,2 1053,3 1322,5 2574,0 2,9
Dolno$laskie. ..........oooeviiiiiiiiiiiiii 48,0 9.0 16,2 26,3 0,1
Kujawsko-pomorskie...........cooevvviiiiiniiininnnn... 130.4 28,5 31,0 13,7 0,2
LubeISKIC. ..o 138,2 39.2 323 80,0 0.2
Lubuskie........coooviiiii 1504 23,3 45,7 84,2 -
LodzKie. ..., 15,1 6,6 22 83 -
Matopolskie........ovvviiiiiiiie i 157.5 353 45,0 86,1 0,1
MazoWIECKIC. .. .ooveiit i 147,7 33,5 39,1 84,9 -
OPOISKIC. .. eveeeiii e 675,7 128,0 235,0 3923 0,1
Podkarpackie..........cooiiiiiiiiiiii 4643 131,5 108,8 264,6 0,2
Podlaskie........c.ovviiiiiiiii 474.3 97,2 171,1 2748 0,4
PomOrskie. .......oovieiii 207.6 55,8 478 115,4 -
Slqskie ......................................................... 175,1 44,1 64,9 98,9 0,4
SWILOKIZYSKI@. ... i 139,0 38,1 48,1 71,9 0,1
Warminsko-mazurskie..................cocoeiiiiiinn.. 259.6 56,8 74,2 149,1 0,1
Wielkopolskie........o.vuiuiiiiiiiiiiiii 1086,5 254,3 275,6 588,7 0,4
ZachodniopomorsKie. ... ......ceovvvvuinieiininiiiienannns 2958 72,1 85,7 168,7 0.5

a) Praktyki lekarskie (indywidualne, indywidualne specjalistyczne i grupowe) realizujace $wiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkow publicznych.
a) Medical practices (individual, individual specialized and group) providing health services funded by public sources.
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TABL. 22. SPECJALISTYCZNA LEKARSKA OPIEKA ZDROWOTNA” W WYBRANYCH PORADNIACH W
MIASTACH I NA WSI WEDLUG WOJEWODZTW

SPECIALIZED DOCTORS CONSULTATIONS ¥ IN SELECTED CLINICS IN URBAN AND RURAL AREAS BY

VOIVODESHIPS
Udzielone porady
Consultations provided
z liczby ogotem
of total
dzieciom i
WOJEWODZTWA ogélem milodziezy gsobom W
VOIVODESHIPS total dq lat 18 w1ekg 65 _lat i Kobictom
to children and wigeej 10 women
young to persons aged
up to 65 and more
age 18
w tysiacach in thous.
OGOLEM  TOTAL........cccooeviaann.. 2009 99328,6 14907,0 21814,2 60127,2
Dolnoslaskie..........cooeiiiiiiiiii i 7183,1 1047,0 1518,0 44527
Kujawsko-pomorskie...........c.cooeiviiiiininnn.. 5135,1 8523 1049.9 3130,8
Lubelskie.......coooiiiiiiiiiii 5158,2 775,0 1116,8 3074,7
LUbUSKIE. ...t 1956,3 327,0 402,5 1184,2
BOAZKIE. ..o 6661,0 992.,6 15439 4022,9
Matopolskie.........ouvuiiiiiiiiiiii e 9225,0 1239.8 2075,7 55479
Mazowieckie........ocveiviiiiiiiiiiie e 16188,4 2564,4 3466,3 9906,4
OPOISKIC. .. e 2200,1 351,1 505,4 1322,2
Podkarpackie...........cooooiiiiiiii 4657,1 778,0 9724 27285
Podlaskie........c.coooviiiiiiii 3270,5 500,4 759.4 20184
PomorsKie.........oveviiiiiiiiii 5961,0 908,8 1290,1 3630,5
SIASKIE. ..ttt 13954,2 1807,6 33698 8309,5
Swiqtokrzyskie .......................................... 2914,0 443,7 6823 1780,9
Warminsko-mazurskie................oooeeeiiinnn... 2988,8 506,0 5897 1855,9
Wielkopolskie........ooovvvriiniiiiiiiiiiiieeeeas 8239,7 1296,5 16488 4889,3
ZachodniopomorskKie.............ceeviiiiniiniinn... 3636,2 516,9 8232 22723

a) Lacznie z poradami udzielonymi w ramach praktyk lekarskich .
a) Including consultations provided by medical practice.
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TABL.22. SPECJALISTYCZNA LEKARSKA OPIEKA ZDROWOTNA” W WYBRANYCH PORADNIACH W
MIASTACH I NA WSI WEDLUG WOJEWODZTW (cd.)

SPECIALIZED DOCTORS CONSULTATIONS ¥ IN SELECTED CLINICS IN URBAN AND RURAL AREAS BY

VOIVODESHIPS (cont.)
Chorob wewngtrznych Alergologiczna
Internal diseases Allergy
z liczby ogotem z liczby ogotem
of total of total
. dzieciom i b dzieciom i b
WOIEWODZTWA . mtodziezy osobom w . miodziezy osobom w
VOIVODESHIPS ogolem do lat 18 wieku 65 ogolem do lat 18 wieku 65
total . lati wigcej | kobietom total . lati wigcej | kobietom
to children to children
and young to persons | to women and young to persons | to women
P aged 65 P aged 65
up to and more up to and more
age 18 age 18
w tysiacach in thous.

OGOLEM TOTAL...2009 4027,6 310,2 636,7 2286,5 3319,9 1664,0 166,2 1668,8
Dolnoslaskie................... 212,8 12,0 22,4 113,5 327,2 150,8 22,0 159,9
Kujawsko-pomorskie.......... 112,0 18,4 18,8 64,1 2397 118,4 11,4 127,5
Lubelskie............ccc........ 64,6 6,2 8,0 29,3 144,5 78,7 6,0 74,3
Lubuskie........c.ceeenvnnnnnn. 4,1 0,1 0,9 2,3 100,0 49,3 2,7 51,5
Lodzkie.........oooeviiininn. 337,8 344 68,1 178,4 202,8 119,6 8,7 102,1
Matopolskie.................. 359,8 12,8 56,2 210,3 340,0 156,5 20,2 164,5
Mazowieckie.................. 1726,2 100,5 238,8 1010,3 468,9 238,1 24,7 2319
Opolskie.........coceviennnn. 83,3 1,5 32,5 47,1 97,8 57,2 49 53,7
Podkarpackie.................. 25,5 3,0 5,0 8,4 134,1 75,1 4,1 68,7
Podlaskie...................... 26,3 3,8 9,1 14,2 127,3 59,3 6,5 62,5
Pomorskie..................... 297,5 30,9 47,1 160,7 197,8 98,4 10,1 100,9
Slaskie......ccovvvvinineennn.. 3173 24,2 54,0 173,6 405,1 209,9 18,3 192,8
Swiqtokrzyskie ................ 98,3 13,6 26,1 62,7 95,7 52,9 5,8 45,5
Warminsko-mazurskie...... 22,2 1,2 1,1 9,6 77,4 40,6 2,3 39,3
Wielkopolskie................ 300,2 40,7 38,4 176,8 262,7 117,7 11,0 138,7
Zachodniopomorskie........ 39,5 6,9 10,5 25,2 99,1 41,4 7,4 54,8

a) Lacznie z poradami udzielonymi w ramach praktyk lekarskich.
a) Including consultations provided by medical practices.
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TABL. 22. SPECJALISTYCZNA LEKARSKA OPIEKA ZDROWOTNA” W WYBRANYCH PORADNIACH W
MIASTACH I NA WSI WEDLUG WOJEWODZTW (cd.)

SPECIALIZED DOCTORS CONSULTATIONS ¥ IN SELECTED CLINICS IN URBAN AND RURAL AREAS BY

VOIVODESHIPS (cont.)
Kardiologiczna Dermatologiczna
Cardiological Dermatological
z liczby ogotem z liczby ogotem
of total of total
WOJEWODZTWA dz1ec19m ' osobom w dzwcpm "1 osobom w
VOIVODESHIPS ogélem miodziezy wicku 65 ogélem miodziezy wicku 65
total do lat 18 lat i wiecei . total do lat 18 R .
. ati wigcej | kobietom . lat i wigcej | kobietom
to children to children
to persons to women to persons to women
and young aged 65 and young aged 65
alépe tfg and more alépe tfg and more
w tysiacach in thous.
OGOLEM TOTAL ...2009 5070,3 359,9 2135,8 2671,0 6174,7 1202,8 1098,7 3675,3
Dolnoslaskie.................. 262,9 12,2 113,9 140,0 478,7 82,3 88,1 289,4
Kujawsko-pomorskie....... 226,1 27,0 87,5 116,9 303,0 64,0 47,4 181,7
Lubelskie............c....evens 289,6 21,8 114,0 156,4 368,3 70,5 67,0 225,77
Lubuskie...................... 150,6 14,6 64,0 73,8 139,9 30,2 21,2 83,8
Lodzkie.......c.......oooiii 283.,8 17,4 116,9 149,2 430,5 80,7 81,9 262,1
Matopolskie.................. 571,1 20,1 259,0 305,2 507,7 92,3 84,5 311,0
Mazowieckie.................. 762,3 60,8 316,2 401,4 917,0 157,4 166,9 540,2
Opolskie.......c.cooeveienin. 95,5 10,6 44,0 50,6 116,9 26,5 22,9 70,2
Podkarpackie................. 249.5 17,4 105,8 125,0 364,2 88,2 51,8 221,0
Podlaskie...................... 195,6 29,0 80,2 106,3 208,9 344 41,8 122,8
Pomorskie..................... 357,7 15,0 149,3 196,7 369,6 68,4 62,5 215,4
Slaskie ......................... 826,9 54,8 357,5 4434 861,6 177,8 163,3 488,1
Swiqtokrzyskie ................ 143,3 12,0 57,7 76,3 172,4 34,5 30,8 103,7
Warminsko-mazurskie. ..... 92,0 11,7 37,2 50,2 2289 55,0 38,3 138,8
Wielkopolskie................ 377,5 19,6 157,5 194,3 484,5 101,1 82,0 295,4
Zachodniopomorskie........ 185,8 16,0 75,2 85,2 2227 39,3 48,3 125.,9

a) Lacznie z poradami udzielonymi w ramach praktyk lekarskich.

a) Including consultations provided by medical practices.
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TABL.22. SPECJALISTYCZNA LEKARSKA OPIEKA ZDROWOTNA” W WYBRANYCH PORADNIACH W
MIASTACH I NA WSI WEDLUG WOJEWODZTW (cd.)

SPECIALIZED DOCTORS CONSULTATIONS ¥ IN SELECTED CLINICS IN URBAN AND RURAL AREAS BY

VOIVODESHIPS (cont.)
Neurologiczna Onkologiczna
Neurological Oncological
z liczby ogotem z liczby ogotem
of total of total
WOJEWODZTWA dz1ec19m ' osobom w dzwcpm "1 osobom w
VOIVODESHIPS ogélem miodziezy wicku 65 ogélem miodziezy wicku 65
total tdo ;a; dl 8 | tati wigcej | kobietom total tdo }lla; dl 8 | ati wigcej | kobietom
o clitdren to persons to women o chitaren to persons to women
and young aged 65 and young aged 65
alépe tfg and more alépe tfg and more
w tysiacach in thous.

OGOLEM TOTAL ..2009 6107,6 591,1 1514,3 3400,7 2211,1 49,6 707,5 1479,3
Dolnoslaskie.................. 390,1 38,4 93,9 217,0 201,5 4,8 54,0 145,1
Kujawsko-pomorskie........ 326,3 40,3 74,8 185,0 106,1 2,5 37,5 70,3
Lubelskie...................... 465,0 37,1 96,9 255,2 92,1 0,3 31,8 66,7
Lubuskie...................... 95,1 11,8 21,6 54,4 39,1 0,2 13,2 28,5
Lodzkie........cooooiveenins 409,2 33,7 96,9 217,6 108,9 1,4 39,3 67,1
Matopolskie.................. 594,5 50,5 144,7 338,7 154,1 5,1 56,3 102,5
Mazowieckie.................. 734,4 92,0 190,6 409,6 479,1 13,0 170,9 313,8
Opolskie.........coceiiennne 141,1 20,2 39,9 80,4 71,9 0,5 24,2 51,9
Podkarpackie................. 351,0 36,1 73,0 187,5 95,7 0,7 33,5 58,8
Podlaskie...............c...... 197,5 11,0 59,5 111,0 65,2 3,7 21,4 449
Pomorskie..................... 326,2 35,1 80,6 184,3 159.,4 0,6 48,2 116,9
Slqskie ......................... 1116,8 90,2 318,6 635,2 284,8 4,2 96,0 190,5
Swigtokrzyskie................ 197,2 20,2 45,6 111,0 40,8 4,5 12,6 27,7
Warminsko-mazurskie...... 153,3 13,5 35,1 85,4 37,1 0,2 11,7 24,0
Wielkopolskie................. 430,4 45,8 100,3 2274 217,2 6,9 38,7 139,2
Zachodniopomorskie........ 179,4 15,3 42,3 101,0 58,0 1,1 18,4 31,4

a) Lacznie z poradami udzielonymi w ramach praktyk lekarskich.

a) Including consultations provided by medical practices.
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TABL. 22. SPECJALISTYCZNA LEKARSKA OPIEKA ZDROWOTNA” W WYBRANYCH PORADNIACH W
MIASTACH I NA WSI WEDLUG WOJEWODZTW (cd.)

SPECIALIZED DOCTORS CONSULTATIONS® IN SELECTED CLINICS IN URBAN AND RURAL AREAS BY

VOIVODESHIPS (cont.)
Gruzlicy i chor6b ptuc Ginekologiczno-potoznicza
Tubercular and pulmonary Gynecological-obstetric
z liczby ogotem z liczby ogotem
of total of total
WOJEWODZTWA dz1ec19m ' osobom w dzwcpm "1 osobom w
VOIVODESHIPS ogélem miodziezy wicku 65 ogélem miodziezy wicku 65
total do la.t 18 | jati wigcej | kobietom total do la.t 18 | jati wigcej | kobietom
to children to children
to persons to women to persons to women
and young aged 65 and young aged 65
alépe tfg and more augpe tfg and more
w tysiacach in thous.

OGOLEM TOTAL... 2009 25414 464,4 749,7 1239.3 13503,9 417,2 1057,2 13485,0
Dolnoslaskie................... 125,5 13,1 423 60,3 1118,3 46,7 96,1 1118,3
Kujawsko-pomorskie.......... 124,3 23,6 33,4 59,4 736,9 26,1 47,1 736,9
Lubelskie............ccc........ 161,7 31,6 45,7 74,2 608,9 16,3 40,6 608,9
Lubuskie....................... 59,0 13,5 13,6 30,4 289,4 8,6 20,6 289,4
Lodzkie........cooviveennnns 200,9 41,3 60,3 109,8 818,0 19,3 62,3 818,0
Matopolskie.................. 289.,9 60,9 88,0 137,5 1146,5 24,7 88,2 1139,3
Mazowieckie................... 253,0 31,1 86,3 130,8 2140,8 473 164,5 2140,8
Opolskie.........coceiiennne 50,7 6,4 17,1 23,1 277,6 8,4 17,0 277,5
Podkarpackie................. 167,5 59,9 36,6 76,0 591,5 18,4 36,0 591,5
Podlaskie...................... 82,4 9,3 31,6 41,4 498,7 15,2 38,7 496,5
Pomorskie..................... 157,6 23,1 50,0 82,8 732,3 25,7 43,0 7323
Slqskie ......................... 317,2 30,5 102,3 145,8 1786,2 57,8 171,0 1785,3
Swiqtokrzyskie ............... 87,6 21,1 26,3 40,0 417,2 14,4 42,2 417,1
Warminsko-mazurskie...... 88,6 3,7 27,2 444 503,3 17,2 28,0 5033
Wielkopolskie................ 254.8 61,7 59,2 128,3 1177,1 429 97,7 1168,6
Zachodniopomorskie........ 120,8 33,7 29.9 55,2 661,3 28,3 64,3 661,3

a) Lacznie z poradami udzielonymi w ramach praktyk lekarskich.

a) Including consultations provided by medical practices.
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TABL. 22. SPECJALISTYCZNA LEKARSKA OPIEKA ZDROWOTNA” W WYBRANYCH PORADNIACH W
MIASTACH I NA WSI WEDLUG WOJEWODZTW (cd.)

SPECIALIZED DOCTORS CONSULTATIONS® IN SELECTED CLINICS IN URBAN AND RURAL AREAS BY

VOIVODESHIPS (cont.)
Chirurgiczna Okulistyczna
Surgical Ophthalmological
z liczby ogotem z liczby ogotem
of total of total
WOJEWODZTWA dz1ec19m ' | osobom w dzwcpm "1 osobom w
VOIVODESHIPS ogélem miodziezy wicku 65 ogélem miodziezy wicku 65
total . do }lla; dl 8 | ati wigcej | kobietom total tdo }lla; dl 8 | ati wigcej | kobietom
o chitaren to persons to women o chitaren to persons to women
and young aged 65 and young aged 65
alépe tfg and more alépe tfg and more
w tysiacach in thous.
OGOLEM TOTAL... 2009 16490,8 2718,1 3412,3 8164,7 10298,3 1588,7 3355,7 5961,1
Dolnoslaskie................... 11933 170,0 240,5 598,5 9249 133,5 294,1 543,2
Kujawsko-pomorskie.......... 833,3 136,8 163,6 4285 479,5 70,8 154,7 272,5
. 184,2
Lubelskie...................... 867,7 160,2 173,4 426,2 597,8 105,0 330,8
Lubuskie..........coeueneenee. 359,2 70,0 67,2 178,6 2149 31,6 71,6 124,9
Lodzkie........c.oooviinin 1035,3 145,7 2292 520,2 745,4 106,7 269,3 4431
Matopolskie.................. 1386,3 221.,8 291,7 702,2 952,2 126,2 296,6 551,4
Mazowieckie.................. 22374 384,1 498,3 11429 1644.,8 222.8 539,8 964,6
Opolskie.........coceiiennne 414,8 67,9 80,8 199,9 204,0 38,3 70,2 119,0
Podkarpackie................ 716,3 149,7 132,0 316,4 556,4 109,6 166,9 309,1
Podlaskie..................... 5227 106,6 98,8 248.,5 287,6 55,0 98,0 171,1
Pomorskie.................... 980,1 161,4 190,2 496,7 577,6 111,5 181,4 335,7
Slqskie ........................ 24947 352,4 5323 1214,2 1466,1 204,6 488,8 839,9
Swiqtokrzyskie ............... 456,9 74,7 99,5 218,6 259,1 42,5 100,9 152,0
Warminsko-mazurskie....... 6744 129,5 137,0 341,0 254.5 45,7 80,7 147,8
Wielkopolskie................ 1635,5 278,8 3254 780,5 744,7 121,2 2213 421,1
Zachodniopomorskie........ 682,8 108,6 152,4 351,8 388,9 63,8 137,2 234,8

a) Lacznie z poradami udzielonymi w ramach praktyk lekarskich.

a) Including consultations provided by medical practices.
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TABL. 22. SPECJALISTYCZNA LEKARSKA OPIEKA ZDROWOTNA” W WYBRANYCH PORADNIACH W
MIASTACH I NA WSI WEDLUG WOJEWODZTW (dok.)

SPECIALIZED DOCTORS CONSULTATIONS® IN SELECTED CLINICS IN URBAN AND RURAL AREAS BY

VOIVODESHIPS (cont.)
Otolaryngologiczna Zdrowia psychicznego
Ololaryngological Mental health
z liczby ogotem z liczby ogotem
of total of total
WOJEWODZTWA dz1ec19m ' osobom w dzwcpm "1 osobom w
VOIVODESHIPS ogélem miodziezy wicku 65 ogélem miodziezy wicku 65
total do lat 18 lat i wiecei . total do lat 18 R .
. ati wigcej | kobietom . lat i wigcej | kobietom
to children to children
to persons to women to persons to women
and young aged 65 and young aged 65
augpe tfg and more alépe tfg and more
w tysiacach in thous.
OGOLEM TOTAL...2009 7069,9 1823,5 1389.4 3774,9 4586,5 314,0 708,0 2595,0
Dolnoslaskie................... 542,1 135,3 107,6 286,6 368,0 32,5 63,0 218,4
Kujawsko-pomorskie......... 340,2 89,0 68,8 178,5 279,5 252 353 154,1
Lubelskie...................... 401,6 110,9 79,9 196,8 223,5 18,7 36,7 124,9
Lubuskie...................... 141,1 35,9 23,8 78,3 90,8 3,8 9,5 48,0
Lodzkie........cooveviiinin. 4324 84,0 97,7 236,6 367,6 17,2 73,9 208,3
Matopolskie.................. 7294 169.4 136,8 385,1 454.9 26,7 60,0 2552
Mazowieckie.................. 1120,1 3425 205,7 608.,9 570,6 50,2 106,4 3383
Opolskie.........coceiiennne 159,8 47,5 29,6 84,7 112,0 7,3 21,1 68,1
Podkarpackie.................. 3394 90,6 62,8 183,7 2427 10,1 243 137,8
Podlaskie...............c...... 2335 65,0 42,0 131,1 151,5 6,9 35,7 83,1
Pomorskie..................... 360,7 88,2 69,9 193,8 327,7 19,2 52,7 195,3
Slqskie ......................... 999,1 238,8 201,9 529.,8 559,6 32,6 77,3 307,4
Swigtokrzyskie............... 184,1 40,1 46,2 97,2 144,8 8,2 16,7 79,9
Warminsko-mazurskie...... 260,4 80,9 47,7 140,5 125,0 6,7 18,7 69,7
Wielkopolskie................ 588,3 144,6 118,1 310,7 422.0 41,0 52,6 218,6
Zachodniopomorskie........ 237,7 60,8 50,9 132,6 146,1 7,8 244 87,9

a) Lacznie z poradami udzielonymi w ramach praktyk lekarskich.

a) Including consultations provided by medical practices.
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TABL. 23. SPECJALISTYCZNE PORADY STOMATOLOGICZNEY WEDLUG WOJEWODZTW
SPECIALIZED DENTISTS CONSULTATIONS® BY VOIVODESHIPS

Udzielone porady
Consultations provided

z liczby ogodtem

of total
WOJEWODZTWA ogodtem . iy _
VOIVODESHIPS dzieciom i mtodziezy osobom w wieku 65
total do lat 18 lat i wigcej kobietom
to children and young to persons aged 65 to women
up to age 18 and more
w tysiacach in thous.
OGOLEM TOTAL ..... 2009 31500,1 9289,4 4086,9 17285,3
Dolnoslaskie...................... 2389,2 683,3 339,7 13473
Kujawsko-pomorskie.............. 1448,1 492,1 160,3 818,0
Lubelskie........cccoeeveinninn. 2493.6 959,0 241,3 1353,2
Lubuskie............co..ooonl. 656,7 179,5 81,3 366,4
Lodzkie........oooviiiiiiiii 2436,9 643,0 425,1 1372,3
Matopolskie.............ceuevene 2779,0 904,7 304,0 1480,0
Mazowieckie..................... 4063,7 1030,0 573,5 2230,4
Opolskie.......c.coovveenninne. 5472 167,1 76,6 313,6
Podkarpackie.................... 1598,5 545,8 180,3 881,3
Podlaskie..............ccceen 1072,5 349,2 151,4 597,4
Pomorskie................o 1778,3 500,4 2125 979,3
Slaskie.......ovevviininininininn 4264,0 1014,1 611,0 2330,4
Swigtokrzyskie. ................ 1025,2 296.,9 127.,8 563,3
Warminsko-mazurskie.......... 1299,6 394,7 159,5 711,6
Wielkopolskie................... 2035,5 652,4 229.7 1089,0
Zachodniopomorskie........... 1612,0 4773 213,1 851,8

a) Lacznie z poradami udzielonymi w ramach praktyk lekarskich.

a) Including consultations provided by medical practices.
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TABL. 24. SPECJALISTYCZNE PORADY STOMATOLOGICZNE? W MIASTACH I NA WSI WEDLUG

WOJEWODZTW

SPECIALIZED DENTISTS CONSULTATIONS® IN URBAN AND RURAL AREAS BY VOIVODESHIPS

MIASTA
URBAN AREAS

WIES
RURAL AREAS

z liczby ogoétem

z liczby ogotem

of total of total
WOJEWODZTWA dzieciom i osobom w dzieciomi | osobom w
VOIVODESHIPS ogotem mlodziezy wicku 65 ogolem miodziezy wieku. 65
total dolat18 - wiecej | kobietom total dolat 18 lati kobietom
to children 10 persons | to women to children wigcej 10 women
and young P d 65 and young | to persons
up to a‘g:ie up to aged 65
age 18 anamore age 18 and more
w tysiacach in thous.

OGOLEM TOTAL..... 2009 26003,3 75585,2 3458,7 14321,7 5496,8 1734,2 628,2 2963,7
Dolnoslaskie..................... 21254 610,1 303.4 1204,6 263.9 73,2 36,3 142,7
Kujawsko-pomorskie........... 1187,5 401,5 134,0 674,7 260,6 90,6 26,2 1433
Lubelskie...........cocevvivinne 1901,5 738,6 179,2 1036,6 592,1 220,4 62,1 316,7
Lubuskie.........c.oooeoiini 581,8 159,4 72,5 3243 74,9 20,2 8,8 42,0
Lodzkie.........ooooiiiiiiiiie 2085,2 533,6 382,5 1175,2 351,7 109,4 42,6 197,1
Matopolskie................c..... 2135,1 667,8 2430 1143,6 6439 236,9 61,0 336,4
MazowiecKie...........cceevnenn. 3414,2 826,1 4948 1880,9 649,5 203,9 78,7 349,5
Opolskie.........covveeiiinenn. 421,8 139,3 58,9 242.6 1253 27,8 17,7 70,9
Podkarpackie..................... 1137,4 391,0 125,8 6399 461,2 154,8 54,5 241,5
Podlaskie..........c..cceevennnn. 881,2 284,5 130,8 488.,5 191,3 64,8 20,5 108,9
Pomorskie................o...... 1486,5 408,8 185,0 817,4 291,8 91,6 27,5 161,9
Slaski€......ccovvviviieiinninnn, 3765,9 889,8 5424 2061,9 498,1 1243 68,6 268,4
SWiQtokrzyskie ................... 715,8 208,2 91,3 395,0 3094 88,6 36,5 168,3
Warminsko-mazurskie............ 1102,3 334,6 141,6 605,0 197,3 60,1 17,9 106,6
Wielkopolskie.................... 1601,2 530,1 178,6 863,2 4343 122,3 51,2 225,8
Zachodniopomorskie........... 1460,5 431,8 194,8 768,1 151,5 455 18,2 83,7

a) Lacznie z poradami udzielonymi w ramach praktyk lekarskich.
a) Including consultations provided by medical practices.
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TABL. 25. JEDNOSTKI PODSTAWOWE SELUZBY MEDYCYNY PRACY WEDLUG WOJEWODZTW

PRIMARY OCCUPATIONAL MEDICINE SERVICE UNITS BY VOIVODESHIPS

STAN W DNIU 31 XI1/ A4S OF 31 XII

Jednostki podstawowe stuzby medycyny pracy”

Primary occupational medicine service units”

W tym
. of which

WOJEWODZTWA ' ckarse 1 ekarz. o
VOIVODESHIPS SO | publicane 202y  [niepubliczne 2021y | - prakykujacy | , koMY
public health care | non-public health | indywidualnie o0k

centres care centres individual Jekarskicj
Ppractiioners o oup practioners
OGOLEM TOTAL......... 2009 7029 790 2885 3336 18
Dolnoslaskie ..........cccevvveeiiieecineenn, 388 48 178 162 -
Kujawsko-pomorskie .........cccceeeenee 242 31 102 109 -
LubelSKie ...oevvevenirieiieirecierecene 336 46 165 125 -
Lubuskie ....ccccoveevieniirieenieiceeene 125 10 56 59 -
Lodzkie ..o 411 52 169 189 1
Matopolskie .......ccceeveverieriinieiennenns 687 97 313 272 5
Mazowieckie ......c.evevvrrerirrereirneeennen 1023 139 462 422 -
OPOISKIC .oovveevenieeieieceeieceeeee e 140 12 36 91 1
Podkarpackie ........ccccreeieniciriecnnen 368 64 142 160 2
Podlaskie .....cccoeoerevivincinieiccen 163 23 72 68 -
Pomorskie .......cccocoverininciiicinn. 486 37 157 290 2
S1aSKIC .v.vvovveeeeeeeeeeeee e 1198 103 572 520 3
Swigtokrzyskie ...........cocooevviveriinnnn. 210 35 56 118 1
Warminsko-mazurskie .................... 168 7 56 105 -
Wielkopolskie .......cccoeevveniinieniennenns 773 33 263 474 3
ZachodniopomorsKie ............cceeveeee. 311 53 86 172 -

a) Pojgcie jednostki podstawowej okresla art. 2 pkt. 2 ust.1 ustawy o stuzbie medycyny pracy z dnia 27 czerwca 1997 r. (Dz.U.Nr 96, poz. 593 z pézn. zm.).
Zrb6dto: Instytut Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera.
a) Definition of primary occupational medicine service units based on art. 2 point. 2 of Occupational Medicine Service Act of June 27, 1997.
S o urc e: Nofer Institute of Occupational Medicine.

Wykres 45. Struktura podstawowych jednostek sluzby medycyny pracy.
The structure of occupational medicine services units.
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TABL. 26. LEKARZE UPRAWNIENI” DO SPRAWOWANIA PROFILAKTYCZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
NAD PRACUJACYMI WEDLUG WOJEWODZTW

PHYSICIANS AUTHORIZED” TO PERFORM PROPHYLACTIC OCCUPATIONAL HEALTH CARE BY
VOIVODESHIPS

STAN W DNIU 31 XII /4S OF 31 X1l

WOJEWODZTWA Liczba lekarzy uprawniony(;)l:] gf/}i;ug prowadzonych rejestréw
VOIVODESHIPS No. physicians authorized according to register carried by
regional occupational medicine centers
OGOLEM  TOTAL........cooovvvvvccraccccvvveccirasen . 2009 8659
DOINOSIGSKIE ...ooovveiviieeiecieeeee et e 448
Kujawsko-pomorskie .........cccceeeeveneenieninienies e 251
Lubelskie .....o.viiiiiiiicieeeeeee e 407
Lubuskie .....coovvieiiiiiiiiciiciecieee e 157
LOAZKIC ..o e 660
MalopolSKie ......coueeeeniiriiiiiiiiieieeeeees e 726
MAZOWIECKIC .....ooviviiiieiieiieiieienicntceceeeceenae e 984
OPOISKIC .ottt e eaeneaee 179
PodKarpackie .........ccevieierienieniieienieeieeeeeres caeenaane 364
PodIaskie .......ccocoeiiiriiiiiiie e 194
POMOTSKIE ....veeiiiieiciciieiinceteceeeecreee e 521
SIASKIE .o e 1902
SWIGLOKIZYSKIC ....vvoveeeeeeeeeeeeeeeeeeee s e 337
Warminsko-mazurskie ..o e 201
WielKOPOISKIE ...ceeeueeiiiiiiiiiieiiiieeecees e 1016
ZachodniopomOrSKie€ ..........cecevieriereenienieiienes evenenneane 312

a) Lekarzami uprawnionymi sa lekarze, ktérzy udokumentowali posiadanie kwalifikacji o jakich mowa w §7 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 30.05.1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz
orzeczen lekarskich wydanych do celow przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. 96.69.332).

Zr6 dto: Instytut Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera.

a) Authorized physicians are those who have documented their qualifications described in par. 7 of the Ordinance of the Minister of Health and Social
Welfare of May 30, 1996 concerning performing prophylactic occupational health care and medical certificates issued for purposes of the Labour Code (Journal
of Laws 96.69.332). S
o u rc e: Nofer Institute of Occupational Medicine.
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TABL. 27. DZIALALNOSC ORZECZNICZA LEKARZY MEDYCYNY PRACY WEDLUG WOJEWODZTW
MEDICAL CERTIFICATION ACTIVITIES OF OCCUPATIONAL MEDICINE PHYSICIANS BY

VOIVODESHIPS

STAN W DNIU 31 XII /A4S OF 31 X1I

Liczba wydanych orzeczen dla

Liczba zarejestrowanych podejrzen

WOJEWODZTWA Ceﬁiﬁgﬁiﬁ?ﬁi‘?g‘ﬂ’ chorob zawodowych
VOIVODESHIPS No. of medical certificates issued No. registei.’ed Susp icions of
for Labour Code purposes occupational diseases
OGOLEM TOTAL .........coeeveeeen.. 2009 4152 004 2539
DolInoslaskie ........cccooevieeeiiiiiiiiieeceeeeee e 405 205 1135
Kujawsko-pomorskie .........cceceveeienirieniennen. 256 465 19
LubelSKie .....ccovveuiieiiiiiiiciecccceees 207 229 80
Lubuskie .....ccvvevivveeiieincinecececenecnen 124 002 20
LOdZKIC .oovovici e 241720 23
Maltopolskie ......ccceeveeviereeiieniiiiieneeee 310 086 113
MazoWIECKIC ......ccveveveuiieiciriciiccciece 430 515 76
OPOISKIC evvevveiieeiieieeieceeiee e 93262 25
Podkarpackie ........cccevereiiiniiiiniiiieeeen 211410 64
Podlaskie .......ccceevuenieieniiieeeee e 137 671 38
POmOrsKie .....ccoovveveiiiciiciicicccce 386 177 97
SIASKIE oo 539325 547
SWIGLOKIZYSKIE .....eveveeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 129 906 69
Warminsko-mazurskie ..........cccoveeevinvenenennnn. 140 397 50
WielkopolsKie .......ccevververiinieieiieieeieie e 378 171 118
ZachodniopomorsKie ...........cceeevereeverienvenuennns 160 460 65

Zrodto: Instytut Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera.
S o urce: Nofer Institute of Occupational Medicine.
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TABL. 28. BADANIA WSTEPNE, OKRESOWE I KONTROLNE
PRE-EMPLOYMENT, PERIODIC AND CONTROL MEDICAL EXAMINATIONS

STAN W DNIU 31 XII /4S OF 31 X1l

Liczba badan
No. of prophylactic examinations
WOJEWODZTWA W tym
of which
VOIVODESHIPS g )
ogblem’
)
total wstepne okresowe kontrolne
pre-employment periodic control
OGOLEM TOTAL............ 2009 4 152 004 1538 642 2284 495 296 889
Dolno$laskie ........cceceveeeieieirinienieens 405 205 159 942 216 582 27902
Kujawsko-pomorskie ........cccceeeverrennne 256 465 107 481 110 623 15739
Lubelskie ...ccovveieieiiieeneeeeceee 207 229 76 120 115747 15362
Lubuskie .....ccoooveieieieiicceeeee 124 002 53 686 62 701 7615
LOdzKie ..o 241720 92 777 129 302 19 641
Matopolskie .......cccocevivenenicineninennns 310 086 99 375 188 775 21879
MazoWieCKie ......coveuereirerieieieieceeine 430 515 170 647 221029 32908
OPOISKIC ...t 93262 39297 45737 8228
Podkarpackie ..........ceceeevierieieiiieenns 211410 60 597 137219 12 984
Podlaskie ......c.ccoeveeiiinininicieene 137 674 58 678 70 582 8414
PomOrskie .......cceoeeereivenienieieeieens 386 177 142 164 220 633 23252
S18SKIC .vovvoeeeceeeeeeeeee e 539 325 182 869 305 906 49 377
Swietokrzyskie .........ccoocoveeereeereennnn. 129 906 43 070 78 065 8771
Warminsko-mazurskie ..........cccoceeeene 140 397 56 788 74 364 9 065
Wielkopolskie ......c..coceveveveneincnennns 378 171 132 846 219 475 25352
ZachodniopomorsKie .........c.ccceeeverveenns 160 460 62 305 871755 10 400

a) Ogodlna liczba badan nie jest suma badan wstgpnych, okresowych i kontrolnych ze wzglgdu na brak danych na temat struktury badan profilaktycznych
wykonywanych w pewnych, nielicznych jednostkach podstawowych smp.
Zro6dto: Instytut Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera.

a) Total number of prophylactic examinations is not a sum of pre-employment, periodic and control examinations due to the lack of data concerning the
structure of prophylactic medical examinations from a few primary occupational medicine service units.

S o urce: Nofer Institute of Occupational Medicine.
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TABL. 29. AMBULATORYJNA REHABILITACJA LECZNICZA W ZWIAZKU Z PATOLOGIA ZAWODOWA

WEDLUG WOJEWODZTW

OUTPATIENT MEDICAL REHABILITATION IN RELATION TO OCCUPATIONAL PATHOLOGY BY

VOIVODESHIPS

STAN W DNIU 31 XII / AS OF 31 XII

Liczba 0sob objetych

WOJEWODZTWA ambulatolrg/ g;?izzl;‘abilitacja‘ Liczba wykonanych zabiegéw
VOIVODESHIPS No. of patients provided with No. of procedures performed
outpatient medical rehabilitation
OGOLEM  TOTAL ........cccoeeveeeana. 2009 11111 258 599
DoInoslaskie .......cccoeevveieiiiiieeiiieecieeeee e, 54 540
Kujawsko-pomorskie .........cccoeevvevienienieniennnn. 2185 37050
LubelSKie .....ccoeveivieiiieiiiiciieiceeceeee - -
Lubuskie ...c.ccoveirmeiieeirciecceneceeeeen 2179 62 490
LOdZKIC .oovvicc e 1032 21481
Malopolskie ......cccoeveevierenieniiiiiieeeeee 30 144
MazoWIECKIC ......ocoeveiriiiiciieiececceecee 2356 54 563
OPOISKIC evveeveiieeiieiieieceetee e 619 12 787
Podkarpackie ........cccevereeiiniiiiniiiceen 987 23 487
Podlaskie ......ccccveveeriniinenieiceeseeeeee - -
POmOTSKI€ ...coovevieiiiiiiiciececcee 109 1125
SIASKIE e eseeeeas 4 -
SWIGOKIZYSKIE ....veveveveeeeeeeeeeeeeeeee s 541 701
Warminsko-mazurskie ..........cccoceeeeiecnicnennne. 19 127
WielkopolsKie .......cceveveeriinieienieeeieie e 428 12 854
ZachodniopomorsKie ...........cceeevereeverieevenuennns 568 31250

Zr6dto: Instytut Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera.

S o urce: Nofer Institute of Occupational Medicine.
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TABL. 30. DZIALALNOSC KONSULTACYJNA WOJEWODZKICH OSRODKOW MEDYCYNY PRACY

WEDLUG WOJEWODZTW

CONSULTANCY ACTIVITY OF REGIONAL OCCUPATIONAL MEDICINE CENTERS BY VOIVODESHIPS

STAN W DNIU 31 XII / A4S OF 31 XII

Konsultacje”
Consultations”

WOJEWODZTWA na zapotrzebowanie  |wykonywane w trybie art.
VOIVODESHIPS jednostek 14 ustawy o stuzbie w zakresie chorob
podstawowych smp medycyny pracy zawodowych
on demand of primary |performed on the basis of | concerning occupational
occupational medicine |article 14 of Occupational diseases
service units Medicine Service Act.

OGOLEM TOTAL .........coeeveeeae.. 2009 9247 72 401 40 872
DoInosIaskie .......cceoevviiieiiieieiieeeeieeeee s 148 10 775 1912
Kujawsko-pomorskie .........cccceceeveveenenenniennen. 395 2177 1482
LubelSKie .....ccooveivieiiiciiieiciieieeccecee 711 1 640 1 006
Lubuskie .....ccvvevivveeirieincineeeceecenecnen 603 57 575
LOdZKIC .ooveicc e 775 - 1173
Malopolskie ......ccceeeeviererieniniiieeeeee 964 2 620 8001
MazoWIECKIC ......ccoeveevuiieriiiiciiccccece 204 765 442
OPOISKIC woovveeieeiiiieieeeeee e 111 8130 181
Podkarpackie ........cccevereiiiiniiiiiniie 64 928 1472
Podlaskie .......ccccoeievieriiiiieeeeee e, 23 15 849 215
POmOTIsKie ....ccccovvvevivieiiiiiiiicicccece 918 1291 549
SIASKIE ..o 39 - 15570
SWIGLOKIZYSKIE .....vvocveeecveeee e, 134 201 2112
Warminsko-mazurskie ..........ccccoveveeeveneeniennen. 484 2119 1140
WielkopolsKie ......ccceevvevieeieieieiecieieeeee e 3288 22 343 3213
ZachodniopomorsKie ........c..cceecveriereerieneeruennnns 386 2 966 1829

a) Wojewddzkie osrodki medycyny pracy w ramach dziatalno$ci konsultacyjnej realizuja nastgpujace rodzaje swiadczen:
- konsultacje w przypadku watpliwosci orzeczniczych jednostek podstawowych smp (art. 17, pkt. 1 ustawy o stuzbie medycyny pracy),
- konsultacje, wykonywanie w trybie art. 14 ustawy o stuzbie medycyny pracy,
- konsultacje zwigzane z podejrzeniem choroby zawodowe;.

Zro6dto: Instytut Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera.

a) Regional Occupational Medicine Centers in their consultancy activities perform the following services:
- consultations in case of doubts concerning certificates issued by the primary occupational medicine units,
- consultations performed on the base of art. 14 of Occupational Medicine Service Act,
- consultations related to occupational disease suspicion.

S o urce: Nofer Institute of Occupational Medicine.
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TABL. 31. DZIALALNOSC KONTROLNA” WOJEWODZKICH OSRODKOW MEDYCYNY PRACY WEDLUG

WOJEWODZTW

CONTROL ACTIVITY” OF REGIONAL OCCUPATIONAL MEDICINE CENTERS BY VOIVODESHIPS

STAN W DNIU 31 XII /4S8 OF 31 XII

Liczba przeprowadzonych kontroli | Liczba wnioskow skierowanych w
WOJEWODZTWA w jednostkach podstawowych smp trybie art. 18 ust. 1 i 2 ustawy o
VOIVODESHIPS No. of controls performed in shuzbie medycyny pracy.
primary occupational medicine | No. of motions issued on the basis of
service units article 18, section 1 and 2 of the
Occupational Medicine Service Act

OGOLEM  TOTAL ... 2009 4 848 545
DoInosIaskie ......c.cccoeeevieviiiiieiieeieeeeeee e 482 107
Kujawsko-pomorsKie .........ccceeereevenuenveniennens 111 -
LubelSKi® .couveveeeirieieeieeecee e 202 28
Lubuskie ....ccccooeeviniiiiniiieneeieeeeeeeeeen 64 -
L0OdZKIe .o 452 7
Matopolskie ......ccceeveeveereeiinieieeceeeeee e 272 6
MaAZOWIECKIE ...evvveveiiieieiecicrcsieeeceeee 560 1
OPOISKIC ..o 82 1
Podkarpackie .........cceveveeiiiniiiiniieeeeen 32 1
Podlaskie ......coceceeireniniiiin 28 3
POMOTSKI® ....oveevieiiiieieiceeeee e 292 10
SIASKIE vvvvveeeeeerrerrveeseeeiseesenesseeseesseenenes 1101 77
SWIGOKIZYSKIC ...vocveveveeieeeeeeeeeeeee e 254 2
Warminsko-mazurskie ..........cccovevveiineeniennen. 154 17
WielkopolsKie ......cccevvveveieieiieieiecieieeeee e 545 285
ZachodniopomorsKie ..........ccceeeverveeeenreneereennns 217 -

a) Dziatalno$¢ kontrolna wynika z zapisow art. 17 ustawy o stuzbie medycyny pracy. Kontrola jednostek podstawowych stuzby medycyny
pracy obejmuje zgodnie z ustawa o stuzbie medycyny pracy tryb, zakres i jako$¢ udzielanych §wiadczen zdrowotnych oraz sprawowania
opieki zdrowotnej okre§lonych w ustawie. Jezeli w wyniku przeprowadzonej kontroli zostaty stwierdzone nieprawidlowosci stosowane sa
przepisy art. 18 ust. 11 2 ww. ustawy.

Zro6dto: Instytut Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera.

a) Control activity is based on art. 17 of Occupational Medicine Service Act. Controls cover ways, scope and quality of health services
provided and health care performed, defined in the Act. In case of infringements, art. 18, point 1 and 2 of mentioned Act apply.
S o urce: Nofer Institute of Occupational Medicine.
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TABL. 32. DZIALALNOSC OD}VOLAWCZA"’ WOJEWODZKICH OSRODKOW MEDYCYNY PRACY
WEDLUG WOJEWODZTW

APPEAL ACTIVITY” OF REGIONAL OCCUPATIONAL MEDICINE CENTERS BY VOIVODESHIPS

STAN W DNIU 31 XII / A4S OF 31 XII

Liczba odwotan od orzeczenia wydanego przez jednostke podstawowa smp
No. of appeal against certificates issued by primary occupational medicine service units

i orzecz_enie o istnrieniu w tym liczba orzeczenie o braku w tym liczba
WOJEWODZTWA pr.zec.lwwskazan do. przypadkow przeciwwskazan do przypadkéw
VOIVODESHIPS podjecia/wykonywania | potwierdzajacych |podjecia/wykonywania | potwierdzajacych
pracy orzeczenie pracy orzeczenie
Ce”flﬁ‘fa@ of including cases |certificate of the lack of | including cases
contraindications to confirming contraindications to confirming
undertake/perform work certificate undertake/perform certificate
work

OGOLEM TOTAL.............. 2009 843 401 440 219
DolnosIaskie .......cccccvvveeveeeieeciieiieeneeas 152 61 128 73
Kujawsko-pomorskie ..........ccccoeeeeenene 14 2 23 22
Lubelskie ....ccccovevienieniiiinieiinieicee 35 11 8 5
Lubuskie ....ccceeieieienieiieieeceeiceee 23 15 6 1
LodzKie ..o 61 47 53 25
Matopolskie ......cceevevvevierieienieieninnns 87 40 9 3
Mazowieckie ......c.ccceeivenenicieiiiiinens 143 71 36 26
OPOISKIE ..ot 11 5 6 -
Podkarpackie ........cccceevevienieniinieienins 17 8 14 11
Podlaskie .....c.oeoerereeneineeiceene 20 19 42 2
Pomorskie .......cccoceveeiniininiciiiiieee 104 18 4 2
SIASKIE oo 80 53 65 20
Swietokrzyskie .........ccoocoveeereeereennnn. 24 13 12 10
Warminsko-mazurskie ...........cc.cccce.e. 11 3 6 4
Wielkopolskie .....cccceevevieriieriinieieninns 38 22 22 9
ZachodniopomorsKie ..........cccceeeeveennenne 23 13 6 6

a) Prawo odwotywania si¢ od orzeczen lekarskich wydawanych dla celow okreslonych w Kodeksie pracy przystuguje zarowno badanemu
kandydatowi do pracy/pracownikowi, jak i pracodawcy (§5 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30.05.1996 r. w
sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen
lekarskich wydanych do celow przewidzianych w Kodeksie).

Zrodto: Instytut Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera.

a) The candidates applying for a job/employees, as well as the employers, shall have the right to appeal against the medical certificates
issued by primary occupational medicine service units (par. 5 of the Ordinance of the Minister of Health and Social Welfare of May 30, 1996
concerning performing prophylactic occupational health care and medical certificates issued for purposes of the Labour Code).

S o u rce: Nofer Institute of Occupational Medicine.
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TABL. 33. LOZKA W STACJONARNEJ OPIECE ZDROWOTNEJY WEDLUG KLASYFIKACJI DOSTAWCOW
DOBR I USLUG W OCHRONIE ZDROWIA ICHA-HP

BEDS IN INPATIENT HEALTH CARE” BY CLASSIFICATION OF PROVIDERS OF GOODS AND SERVICES

ICHA-HP

STAN W DNIU 31 XII / A4S OF 31 XII

WNSZCZEGOLNIENIE 2004 2005 2006 2007 2008
SPECIFICATION
Lozka szpitalne HP.1Y............ 254601 248860 246851 244877 252375
Total hospital beds HP.1”
Lozka dlugoterminowe Hp.2¥ 87218 88770 88429 88328 88250
Long term care beds HP.2"”
a) Dane przekazywane do instytucji migdzynarodowych. b) Patrz uwagi na str. 22.
a) Data transmitted to international institutions. b) See on page 38.
TABL. 34. SZPITALE OGOLNE WEDLUG RESORTOW NADZORUJACYCH.
GENERAL HOSPITALS SUPERVISED BY PARTICULAR MINISTRIES.
Leczeni
(z ruchem
migdzy
oddziatami
Liczba szpitali Lozka” szpitala) Osobodni Wypisani Zmarli
WYSZCZEGOLNIENIE Hospitals Beds” Inpatients Beddays Discharged Deceased
SPECIFICATION (including
patient flow
between
hospital wards)
stan w dniu 31 XII w tys.
as of 31 XII in thous.
Szpitale ogolne razem ............. 795 193383 8450,9 48775,2 7399,4 178,0
General hospitals
z tego nadzorowane przez
of which supervised by
Ministerstwo Zdrowia ............. 754 183040 8031,0 46343,2 6989,4 170,8
Ministry of Health
Ministerstwo Obrony Narodo-
WEJ ceverteneeneenieeniesieeeeseeeeennes 19 6117 2414 1323,2 237,1 34
Ministry of National Defence
Ministerstwo Spraw Wewng-
trznych i Administracji ........ 22 4226 178,5 1108,9 172,9 3,8
Ministry of Interior and
Administration

a) Lacznie z t6zkami i inkubatorami dla noworodkow.
a) Including beds and incubators for newborns.

Uwaga: Tabl. 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34 dotycza szpitali ogblnych nadzorowanych przez Ministerstwo Zdrowia;
Tabl. 62 — szpitali ogdlnych nadzorowanych przez Ministerstwo Obrony Narodowej i Ministerstwo Spraw Wewngtrznych i

Administracji.

Note: Tables 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34 concern general hospitals supervised by the Ministry of Health;
Table 62 — general hospitals supervised by the Ministry of National Defence and the Ministry of Interior and Administration.
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TABL. 35. SZPITALE OGOLNE WEDELUG WOJEWODZTW
GENERAL HOSPITALS BY VOIVODESHIPS

STAN W DNIU 31 XII / AS OF 31 XII

Liczba szpitali

Liczba tozek w szpitalach i filiach szpitali”

WOJEWODZTWA Hospitals Beds in hospitals and hospital branches”
VOIVODESHIPS ogotem” publiczne niepubliczne ogodtem publiczne niepubliczne
total” public non-public total public non-public

OGOLEM TOTAL ... 2008 732 546 186 183565 170041 13524

2009 754 526 228 183040 165012 18028
Dolnoslaskie ........ccccocevereencnne. 60 36 24 13907 10977 2930
Kujawsko-pomorskie ... 39 19 20 9038 6866 2172
Lubelskie .....ccocevereirirenieene 38 31 7 11477 11082 395
Lubuskie ....c.cccocevervienenienenne. 20 14 6 4357 3705 652
Lodzkie ........... 56 38 18 13624 12188 1436
Matopolskie .... 68 38 30 14387 13378 1009
Mazowieckie ... 93 75 18 24110 23204 906
Opolskie .......... 22 15 7 4451 3744 707
Podkarpackie ... 34 26 8 9717 9267 450
Podlaskie ......... 30 23 7 6230 6067 163
Pomorskie ... 36 20 16 8875 7145 1730
Slaskie ................ 107 78 29 26624 24384 2240
Swietokrzyskie ................. 22 18 4 6312 5786 526
Warminsko-mazurskie ............ 37 26 11 6056 5201 855
Wielkopolskie ......ccceceeruenennee. 61 47 14 15923 14549 1374
Zachodniopomorskie ............... 31 22 9 7952 7469 483

a) Lacznie z t6zkami i inkubatorami dla noworodkéw 5) Ponadto w 2009 r. — 39 filii, w 2008 r. — 42 filie szpitali.

a) Including beds and incubators for newborns b) Moreover for 2009 —39, for 2008 —42 hospital branches.

TABL. 36. LECZENI W TRYBIE STACJONARNYM W SZPITALACH OGOLNYCH WEDLUG WOJEWODZTW
INPATIENTS IN GENERAL HOSPITALS BY VOIVODESHIPS

Leczeni? Inpatients”

W tym dzieci In which children

WOJEWODZTWA
VOIVODESHIPS ogbtem publiczne niepubliczne ogbtem publiczne niepubliczne
total public non-public total public non-public

OGOLEM TOTAL ...... 2008 7222365 6661808 560557 1082099 1024742 57357
2009 7240711 6537947 702764 1050807 983873 66934

Dolnoslaskie ........ccccoceveenncnne. 596847 480470 116377 86619 72616 14003
Kujawsko-pomorskie .............. 347648 266852 80796 54736 45305 9431
Lubelskie .......cccceeueenenne 431675 415039 16636 58250 55570 2680
Lubuskie ..... 163909 139589 24320 18813 17804 1009
Lodzkie ........... 587391 554988 32403 76207 74374 1833
Matopolskie .... 573432 531122 42310 93231 91742 1489
Mazowieckie ... 964422 936478 27944 157423 155908 1515
Opolskie .......... 169813 146175 23638 20542 17491 3051
Podkarpackie 386862 364788 22074 48649 46736 1913
Podlaskie ..... 246168 234914 11254 45148 44245 903
Pomorskie ... 371286 300640 70646 62141 53081 9060
S1aSKi€ .voveoveveeeeeeeeeeeeens 887679 796101 91578 109231 103106 6125
Swiqtokrzyskie ........................ 258998 246174 12824 33614 30603 3011
Warminsko-mazurskie 249707 209922 39785 41802 37261 4541
Wielkopolskie ......c..cccceveennenne. 692619 625825 66794 96663 92532 4131
Zachodniopomorskie ............... 312255 288870 23385 47738 45499 2239

a) Liczba pacjentéw wpisanych w ksigdze gtownej szpitala (bez ruchu migdzyoddziatowego).
a) Inpatients entered in main hospital register (without patient flow between wards).
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TABL. 37. LOZKA, INKUBATORY ORAZ PORODY W SZPITALACH OGOLNYCH WEDLUG WOJEWODZTW
BEDS, INCUBATORS AND CHILDBIRTH IN GENERAL HOSPITALS BY VOIVODESHIPS

Srednia liczba Inkubator.y prI;}l';z?;ch Li‘fZ]?a NOWOTOdki
WOJEWODZTWA tozek? stan w dnin porodow olee. zywo
31 XII cesarskich urodzone”
VOIVODESHIPS Average nuz1ber Incubators Numl?er Cesarean Live
of beds as of 31 X1l delisg ries deliveries births”

OGOLEM TOTAL  ................... 2008 183578 3373 406432 124189 409256

2009 182109 3500 409860 132075 413428
DoInos1askie .......coceeereireeniernieerienne 13807 276 29285 11402 29465
Kujawsko-pomorskie ... 9112 201 22645 5557 22876
Lubelskie «..cc.eoveevininiiiiicncncccces 11268 199 21625 7308 21815
Lubuskie ...c.cooeveeiriiiiceceee 4395 87 11209 3510 11316
Lodzkie 13587 239 25474 8880 25672
MatopolSKie ......cceveerevirenreiricirieciees 14359 319 36908 11527 37196
MazZOWIECKIE ....cvevrreeerreeiieiciriciceceeeee 23917 519 59898 19255 60703
Opolskie 4389 83 9234 2956 9293
PodKkarpackie ........coceceveeirnieinieinieennen 9684 172 21900 8466 22024
Podlaskie ......cccoeeirenininieeneee 6162 91 12143 4356 12262
Pomorskie ... 8820 155 26707 6779 26938
Slaskie ......... 26805 461 47472 15476 47800
Swigtokrzyskie ................. 6225 127 11850 4204 11910
Warminsko-mazurskie ..... 6037 141 15953 4975 16078
Wielkopolskie ................. . 15596 279 41227 11702 41607
ZachodniopomorsKie ..........ccccecereeneennne. 7946 151 16330 5722 16473

a) Patrz tabl. 35 notka a. b) W tym noworodki zmarte w szpitalu w trakcie pierwszych szesciu dob zycia w 2009 r. — 1162, w 2008 r. — 1119.
a) See table 35 note a. b) Including newborns who died in hospital during first six days in 2009 r. — 1162, in 2008 r.. — 1119.

TABL. 38. STANOWISKA DIALIZACYJNE DZIALAJACE W SZPITALACH OGOLNYCH WEDLUG

WOJEWODZTW
DIALYSIS UNITS IN GENERAL HOSPITALS BY VOIVODESHIPS
Liczba stanowisk Dializy wykonane Osoby dializowane
dializacyjnych Number of dialyses Patients undergoing dialysis
. stan w dniu . .
WOJEWODZTWA 31 XII w tym u dzieci w tym dzieci
VOIVODESHIPS Number of dialysis razem 'do lat.l 8 razem dq lat 18
units as of 31 XII total of which children up total of which children

to age 18 up to age 18
OGOLEM TOTAL 2008 1555 1128252 12314 20955 272
2009 1572 1111832 13956 19372 248
Dolnoslaskie.........ccoceeeenene 112 74287 1260 2258 23
Kujawsko-pomorskie .......... 87 60621 210 976 11
Lubelskie.......ccceoeerirenennne 74 53335 2608 1018 18
Lubuskie......cccevvevineeniinenne 42 33351 216 461 2
Lodzkie ...oooeeieiiiiiiiee 75 49735 226 2068 1
Matopolskie........ccceevervennnne 154 128142 631 2180 19
Mazowieckie ..........cooennenee. 219 148892 989 2289 64
Opolskie.....coceevereenenianene 53 38378 0 656 0
Podkarpackie.........ccceruennene 91 69080 100 792 3
Podlaskie.......ccceoeeerirennennne 69 52127 244 586 4
Pomorskie.......ccceoueveeieniene 104 66881 1547 1185 15
SI1aSKI€ ..o 249 149584 810 2200 18
Swigtokrzyskie..................... 50 40046 132 379 1
Warminsko-mazurskie ........ 51 35674 131 322 1
Wielkopolskie ........... 79 69193 4485 1171 46
Zachodniopomorskie 63 42506 367 831 22
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TABL. 39. DZIALALNOSC ODDZIALOW W SZPITALACH OGOLNYCH WEDLUG WOJEWODZTW
ACTIVITY OF HOSPITAL WARDS IN GENERAL HOSPITALS BY VOIVODESHIPS

Leczeni
(tacznie z ruchem
Yozka migdzyoddziatowym)
Beds Inpatients (including )
patient flow between Sredni
hospital wards) Osobodni pobyt
, Oddziaty W tym of which leczenia w vcvh(;)rfagc(;l
WYSZCZEGOLNIENIE Wards iniczne wtym tys.
SPECIFICATION dla dzieci | 1 ud_ostQ— dzieci Bedd Average
ogotem dolat 18 prone , do lat 18 . eddars length
: klinikom ogodtem in thous. :
total for children . of stay in
’ up to unz{er total ofwhtch hospital
age 18 medlcql children up
academies to
management age 18
stan w dniu 31 XII  as of 31 XII
POLSKA POLAND
OGOLEM TOTAL....... 2009 6099% 183040 33833 18752 | 8030952 | 1513379 | 46343,2 5,8
Chirurgiczny dla dzieci ........... 79 2329 2206 322 140014 138809 493,7 3,5
Chirurgiczny ogolny ............... 612 21683 551 2519 | 1031492 34606 5071,3 4,9
Chirurgii szczgkowo-twarzowej 22 437 - 238 18143 1360 82,5 4,5
Chirurgii urazowo-ortop .......... 319 10243 804 1399 | 403831 34874 2525,1 6,3
Chordéb wewngtrznych ............ 602 27041 645 1234 | 1167264 28376 7551,0 6,5
Chorob zakaznych ................... 61 1825 315 632 66396 12399 418,8 6,3
Dermatologiczny .........cccccue... 71 1971 105 461 50671 3368 421,0 8,3
Endokrynologiczny ................. 53 1369 310 441 75701 26105 365,2 4,8
Gastrologiczny .....c..ccceceeveenee. 51 1460 288 373 78643 16267 402,3 5,1
GeriatryCzny ......coceceeeeevereeneee. 21 585 - 21 14045 - 1433 10,2
Ginekologiczno-potozniczy .... 550 18598 190 1304 | 1155676 10520 4283,0 3,7
Gruzlicy i chordb pluc ............ 197 8290 634 526 231141 20350 2230,2 9,6
Hematologiczny .........c.ccceu.e... 36 1189 278 472 74230 19653 393.9 53
Intensywne;j terapii ....... 416 2854 491 351 87788 10791 653.,5 7,4
Kardiochirurgiczny ...... 36 1192 123 511 37028 3991 281,3 7,6
Kardiologiczny ............. 236 7679 387 1178 470108 19335 2180,0 4,6
Nefrologiczny .... 96 1938 311 535 105968 22913 525.,5 5,0
Neonatologiczny ........ 386 10855 10855 481 421661 421661 1892,2 4,5
Neurochirurgiczny ... 65 1844 105 521 59141 4736 507,3 8,6
Neurologiczny ...........c..... 214 7257 466 556 268562 20248 2072,9 7,7
Obserwacyjno-zakazny ........... 67 1848 592 96 73790 27136 405,7 5,5
OdWYKOWY ..o 36 948 - 24 15558 - 3094 19,9
Okulistyczny .......ccecevvevecenenne. 141 3313 325 433 216574 18966 600,3 2,8
Onkologiczny .......ccccecevueeueenee. 134 4434 251 572 269487 13412 1246,4 4,6
Otolaryngologiczny ................. 169 3998 686 696 232140 78543 855,2 3,7
Pediatryczny .......cccoceveienne. 415 10770 10351 673 469102 | 466108 2231,6 4,8
Przewlekle chorych ................. 96 1693 7 17 25962 66 547,2 21,1
Psychiatryczny ........ccocceeeeunenne. 111 4635 196 641 57457 2105 1600,9 27,9
Rehabilitacyjny ........ccceceeuneee. 354 13631 2067 632 191415 29073 4338,7 22,7
Reumatologiczny .........c.c....... 81 2384 138 246 73485 6249 626,2 8,5
Toksykologiczny .........cccccue... 10 204 3 35 11013 514 43,8 4,0
Transplantologiczny ................ 16 287 19 142 14910 382 82,9 5,6
Urologiczny .......cccceceveveenecne 133 3349 93 369 238872 8056 801,1 3,4
Ratunkowy O e, 187 512 24 13 125304 11060 70,4 0,6
INEY .o 26 395 17 88 58380 1347 89,6 1,5

a) Lacznie z oddzialami ratunkowymi dysponujacymi ozkami i miejscami dziennymi lub jednym z tych rodzajow. b) Szpitalne oddzialy ratunkowe
zarejestrowane w Rejestrze Zaktadow Opieki Zdrowotnej (stan na 31.12.2009 r.). ¢) Oddziaty: m.in. angiologiczne, oparzen, medycyny nuklearnej.

U w a g a: Dane dotycza szpitali ogolnych bez szpitali MON, MSWiA i Ministerstwa Sprawiedliwos$ci. Lozka liczone wedtug metodologii - patrz str. 22.

a) Including hospital emergency wards with beds as well as day care beds or one of these types. b) Hospital emergency wards registered in Health Care Facilities
Register (as of 31.12.2008). c) Wards: among others angiology, burns wards, nuclear medicine.

N o t e: Data concern general hospitals without hospitals of the Ministry of National Defense, the Ministry of Interior and Administration and the Ministry of
Justice. Beds were calculated according to the methodology described on page 22 . Translation of types of hospital wards — see page 41.
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TABL. 39. DZIALALNOSC ODDZIALOW W SZPITALACH OGOLNYCH WEDLUG WOJEWODZTW (cd.)

ACTIVITY OF HOSPITAL WARDS IN GENERAL HOSPITALS BY VOIVODESHIPS (cont.)

Leczeni
(tacznie z ruchem
Yozka migdzyoddziatowym)
Beds Inpatients (including )
patient flow between Sredni
hospital wards) Osobodni pobyt
' Oddziaty w tym of which leczenia vcvh(;)rfagc(;l
WYSZCZEGOLNIENIE Wards iniczne wtym W Lys.
SPECIFICATION ) dla dzieci i udpstq— dzieci Bedda Average
ogdlem | o Jat 18 prione . dolat 18 | - s length
rotal for children klinikom ogbtem . inthous. | fstay in
’ up to unz{er total ofwhtch hospital
age 18 medlcql children up
academies to
management age 18
stan w dniu 31 XII  as of 31 XII
DOLNOSLASKIE
RAZEM TOTAL............. 2009 469 13907 2700 212 662130 | 124243 3348,5 51
w tym of which:
Chirurgiczny dla dzieci ........... 4 178 178 - 11788 11340 39,2 33
Chirurgiczny ogolny 58 1782 75 26 99184 5777 378,2 3.8
Chirurgii szczgkowo-twarzowej 3 31 - - 1590 118 5,6 3,5
Chirurgii urazowo-ortop 21 650 25 - 28337 1728 1454 5,1
Chorob wewngtrznych ..... . 50 2114 109 20 98695 4031 543,5 5,5
Chorob zakaznych ................... 5 147 25 38 6105 1233 30,9 5,1
Dermatologiczny ...........cc.c...... 111 10 - 4155 263 29,2 7,0
Endokrynologiczny 116 35 - 9376 4426 31,2 33
Gastrologiczny ........c.cccceeenenee. 6 176 59 - 10083 1818 39,6 3.9
Ginekologiczno-potozniczy .... 41 1418 1 - 78960 431 317,6 4,0
Gruzlicy i chordb ptuc 21 841 109 30 26166 4887 215,0 8,2
Hematologiczny .........cccceu.e... 3 76 - - 3943 6 31,5 8,0
Intensywne;j terapii 31 220 49 - 6611 1053 53,2 8,0
Kardiochirurgiczny 3 87 4 - 1488 130 12,7 8,5
Kardiologiczny ........ccccceenenee. 13 466 24 - 28049 992 124,8 4,4
Nefrologiczny .......cccceceveeeeeene 6 154 47 - 23042 3485 46,4 2,0
Neonatologiczny ........c.cceeeuene 32 888 888 - 31827 31827 167,0 5,2
Neurochirurgiczny .......c......... 4 102 - - 3479 59 29,5 8,5
Neurologiczny .........ccecevueeneene. 16 494 68 - 19731 3168 1423 7,2
Obserwacyjno-zakazny ........... 1 16 16 - 630 630 2,3 3,7
Okulistyczny ......ccccceevvevverernenn 10 226 14 - 23215 883 45,1 1,9
Onkologiczny .......ccccceeveeeuenne. 16 466 53 48 28771 1551 132,2 4,6
Otolaryngologiczny ................. 14 296 18 - 19453 6935 47,2 2,4
Pediatryczny .......cccccvereneneee. 33 740 740 - 34008 34008 141,9 4,2
Przewlekle chorych ................. 3 68 - - 1655 - 34,2 20,7
Psychiatryczny .........ccocceueeeee 4 145 12 - 1115 249 30,1 27,0
Rehabilitacyjny .........cccceeneee 32 1368 136 50 17470 2783 403,6 23,1
Reumatologiczny .................... 6 170 4 - 7772 16 49.4 6,4
Toksykologiczny ..................... 28 - - 1333 - 5,6 4,2
Transplantologiczny ................ 3 38 - - 1094 18 10,8 9,9
Urologiczny ......c.cccceveevecencnne. 10 173 1 - 13651 35 40,8 3,0

a) Patrz notka na str. 147
a) See note on page 147
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TABL. 39. DZIALALNOSC ODDZIALOW W SZPITALACH OGOLNYCH WEDLUG WOJEWODZTW (cd.)

ACTIVITY OF HOSPITAL WARDS IN GENERAL HOSPITALS BY VOIVODESHIPS (cont.)

Leczeni
(tacznie z ruchem
Yozka migdzyoddziatowym)
Beds Inpatients (including )
patient flow between Sredni
hospital wards) Osobodni pobyt
' Oddziaty w tym of which leczenia vcvh(;)rfagc(;l
WYSZCZEGOLNIENIE Wards iniczne wtym W Lys.
SPECIFICATION ) dla dzieci i udpstq— dzieci Bedda Average
ogdlem | o Jat 18 prione . dolat 18 | - s length
rotal for children klinikom ogbtem . inthous. | fstay in
’ up to unz{er total ofwhtch hospital
age 18 medlcql children up
academies to
management age 18
stan w dniu 31 XII  as of 31 XII
KUJAWSKO-POMORSKIE
OGOLEM TOTAL........ 2009 3299 9038 1913 1825 393060 84677 2157,5 5,5
w tym of which:
Chirurgiczny dla dzieci ........... 5 159 124 43 7650 7475 28,0 3,7
Chirurgiczny ogolny 38 1146 34 298 56611 2651 265,3 4,7
Chirurgii szczgkowo-twarzowej 2 20 - 16 562 71 2,9 5,2
Chirurgii urazowo-ortop 11 369 43 68 15070 1811 101,5 6,7
Chorob wewngtrznych ..... . 30 1233 - 40 53321 45 311,6 5,8
Choréb zakaznych ................... 4 107 51 25 3922 1162 22,8 5,8
Dermatologiczny ...........cc.c...... 3 94 3 40 2120 65 23,9 11,3
Endokrynologiczny 3 63 24 20 3751 1705 18,3 4,9
Gastrologiczny .......cccevevueenee. 4 82 6 40 4544 6 19,2 4,2
Geriatryczny .....ccceceeveeveeeenne. 1 21 - 21 792 - 6,0 7,6
Ginekologiczno-potozniczy .... 25 1026 - 269 58977 489 201,1 34
Gruzlicy i choroéb ptuc ............ 13 491 37 26 16068 2302 121,1 7,5
Hematologiczny ..........cc....... 3 96 55 55 5065 1902 27,8 5,5
Intensywne;j terapii .... 26 161 31 35 4507 474 31,8 7,1
Kardiochirurgiczny ................. 1 41 - 41 1920 - 9,5 4,9
Kardiologiczny ........ccoceueuenee. 10 413 34 142 23417 1674 114,6 4,9
Nefrologiczny .......ccccoceveenene 4 51 10 32 2988 1036 11,8 4,0
Neonatologiczny ........c.cceeeuene 22 644 644 80 25182 25182 96,6 3,8
Neurochirurgiczny .................. 5 121 3 38 4436 32 35,4 8,0
Neurologiczny .........ccecevueeneene. 10 330 29 50 13621 1631 95,2 7,0
Obserwacyjno-zakazny ........... 5 152 77 26 7482 3434 35,9 4,8
OdWYKOWY .evevveiiiieieieeeee, 4 87 - 24 994 - 26,2 26,4
Okulistyczny .....ccccecvevveruenenee 8 161 17 40 7917 893 28,7 3,6
Onkologiczny .......ccccccevveeennne. 8 202 - 75 13614 - 66,8 4,9
Otolaryngologiczny ................. 8 190 50 45 9438 4143 42,6 4,5
Pediatryczny .......ccceceeienennen. 23 620 620 48 26292 25862 133,2 5,1
Przewlekle chorych ................. 9 145 - 6 2705 1 42,9 15,8
Psychiatryczny ........cccceeeeennene. 8 170 - 46 2309 - 62,3 27,0
Rehabilitacyjny .......cccoceeeeee 13 327 15 46 4860 428 103,6 21,3
Reumatologiczny .................... 2 57 - - 1331 11 12,3 9,2
Transplantologiczny ................ 2 27 5 27 764 45 8,1 10,7
Urologiczny ......ccccccveveeencnne. 7 185 1 32 8619 141 42,0 49

a) Patrz notka na str. 147
a) See note on page 147
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TABL. 39. DZIALALNOSC ODDZIALOW W SZPITALACH OGOLNYCH WEDLUG WOJEWODZTW (cd.)

ACTIVITY OF HOSPITAL WARDS IN GENERAL HOSPITALS BY VOIVODESHIPS (cont.)

Leczeni
(tacznie z ruchem

Lozka migdzyoddzialowym)
Beds Inpatients (including )
patient flow between Sredni
hospital wards) Osobodni pobyt
) Oddziaty W tym of which leczenia vihc(i);lefc?l
WYSZCZEGOLNIENIE Wards Kliniczne w tym wtys.
SPECIFICATION , dla dzieci i ud'ostQ- dzieci Bedda Average
ogdlem | golag18 | PUIONC . dolat18 | ZedS o
rotal Jor children klinikom ogotem o in thous. of stay in
up to una{er total ofwhtch hospital
age 18 medzca.l children up
academies to
management age 18
stan w dniu 31 XII  as of 31 XII
LUBELSKIE
OGOLEM TOTAL........ 2009 3869 11477 1777 53| 471663 80830 3118,8 6,6
wtym of which:
Chirurgiczny dla dzieci ........... 3 86 86 - 4774 4767 26,4 5,5
Chirurgiczny ogdlny ............... 38 1256 58 - 54676 2723 303,3 5,5
Chirurgii szczgkowo-twarzowej 1 20 - - 956 102 5,0 53
Chirurgii urazowo-ortop .......... 18 523 60 - 19509 2826 140,3 7,2
Chordéb wewngtrznych ............ 38 1855 20 - 79360 1497 554,3 7,0
Choréb zakaznych ................... 3 141 50 53 2773 1490 15,9 5,7
Dermatologiczny .......... 4 80 6 - 2582 189 22,9 8,9
Endokrynologiczny 3 70 25 - 4046 1913 22,2 5,5
Gastrologiczny ........c.cccceeeeunee. 3 78 - - 3794 18 24,8 6,5
GeriatryCzny ......ccceceeeevereeneee. 3 88 - - 2921 - 28,5 9,7
Ginekologiczno-potozniczy ... 44 1223 11 - 68238 744 291,3 4,3
Gruzlicy i choroéb ptuc ............ 17 678 24 - 19804 1334 201,8 10,2
Hematologiczny .........cccccu.e... 3 85 36 - 5314 2872 29,9 5,6
Intensywne;j terapii 21 145 34 - 2736 419 29,4 10,8
Kardiochirurgiczny 2 41 - - 1030 - 7,9 7,7
Kardiologiczny .........ccceenneee. 10 454 20 - 27119 1349 131,5 4,8
Nefrologiczny .......cccceeveeuenene 4 119 25 - 8718 2867 37,0 4,2
Neonatologiczny ..........ccceeueuee 20 584 584 - 21397 21397 119,6 5,6
Neurochirurgiczny .................. 2 76 4 - 2680 90 26,8 10,0
Neurologiczny .........cccceeeveeneene. 17 590 23 - 24616 1921 194,7 7,9
Obserwacyjno-zakazny ........... 8 219 52 - 7989 1970 43,0 5,4
OdWYKOWY oo 7 192 - - 2964 - 65,4 22,1
Okulistyczny ... 163 7 - 12840 409 36,0 2,8
Onkologiczny .......cccccceveeenne. 6 204 - - 11590 - 66,2 5,7
Otolaryngologiczny ................. 10 251 49 - 14633 5826 62,7 4,3
Pediatryczny ........cccoocevecenennn. 25 574 574 - 23845 23097 118,7 5,0
Przewlekle chorych ................. 12 226 - - 3825 - 74,8 19,5
Psychiatryczny ........cccceeveneee. 10 471 - - 4826 33 1644 34,1
Rehabilitacyjny .........cccceeuennee. 19 552 23 - 8226 538 156,6 19,0
Reumatologiczny .................... 6 159 - - 6051 21 41,5 6,9
Toksykologiczny .........cccccue... 1 12 - - 1165 98 3,5 3,0
Transplantologiczny ................ 2 58 - - 2046 19 19,2 9,4
Urologiczny ......c.cccccvcevereenenne. 9 204 6 - 14620 301 53,3 3,6

d) Lacznie z oddziatami ratunkowymi dysponujacymi tylko miejscami dziennymi.

d) Including hospital emergency wards only with day care beds.
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TABL. 39. DZIALALNOSC ODDZIALOW W SZPITALACH OGOLNYCH WEDLUG WOJEWODZTW (cd.)

ACTIVITY OF HOSPITAL WARDS IN GENERAL HOSPITALS BY VOIVODESHIPS (cont.)

Leczeni
(tacznie z ruchem
Lozka migdzyoddziatowym)
Beds Inpatients (including
patient flow between Sredni
hospital wards) Osobodni pobyt
] . chorego
, Oddziaty W tym of which le‘:/ztersua w dniach
v | 7
dla dzieci | 1udoste- dzieci Beddays | Average
ogolem | goat1g | PRION€ do lat 18 4 length
: klinikom ogodtem in thous. :
total for children . of stay in
’ 0 under total of which hospital
;p 018 medical children up
8 academies to
management age 18
stan w dniu 31 XII  as of 31 XII
LUBUSKIE
OGOLEM TOTAL........ 2009 154 4357 739 - 187440 31374 1077,8 5,7
w tym of which :
Chirurgiczny dla dzieci ........... 2 62 62 - 4136 4136 11,0 2,7
Chirurgiczny ogélny ............... 19 551 10 - 26326 494 119,0 4,5
Chirurgii urazowo-ortop .......... 5 215 3 - 8024 268 60,0 7,5
Choréb wewngtrznych ............ 18 677 - - 27535 13 170,5 6,2
Chorob zakaznych ................... 1 33 7 - 1299 178 7,4 5,7
Dermatologiczny .........cccc....... 1 25 1 - 477 14 6,2 13,1
Geriatryczny 1 25 - - 1048 - 7,8 7,5
Ginekologiczno-potozniczy .... 22 602 73 - 36333 2876 128.4 3,5
Gruzlicy i choroéb ptuc ............ 4 157 - - 4271 - 39,2 9,2
Hematologiczny ..........ccc....... 1 26 - - 1204 - 7,8 6,5
Intensywnej terapii .................. 13 74 6 - 2430 67 15,3 6,3
Kardiochirurgiczny ................. 1 33 - - 428 - 3,7 8,7
Kardiologiczny .........cccceeueuneene. 3 124 - - 10604 - 36,3 34
Nefrologiczny .... 2 22 - - 1121 - 6,1 5,5
Neonatologiczny ...........ccceenene 9 257 257 - 9396 9396 42,9 4.6
Neurochirurgiczny .................. 3 72 - - 2135 16 15,1 7,1
Neurologiczny .......ccceeeveeueneee 3 127 - - 3992 - 38,4 9,6
Obserwacyjno-zakazny ........... 1 20 - - 705 44 4,9 6,9
OdWYKOWY oo, 1 22 - - 557 - 6,6 11,8
Okulistyczny 3 65 2 - 5175 155 11,4 2,2
Onkologiczny .........ccccevveeeeenee. 4 155 - - 6608 - 36,6 5,5
Otolaryngologiczny ................. 2 63 6 - 3551 915 14,2 4,0
Pediatryczny ........cccoocevecenenne. 10 262 262 - 11683 11683 56,8 4,9
Psychiatryczny ........ccocceeeeunenne. 3 177 - - 1225 - 67,2 54,9
Rehabilitacyjny .......ccccceeeenneee. 11 410 50 - 6423 880 142,0 22,1
Reumatologiczny .................... 1 16 - - 485 - 4,8 9,9
Urologiczny 3 72 - - 5394 10 17,7 33

a) Patrz notka na str. 147
a) See note on page 147
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TABL. 39. DZIALALNOSC ODDZIALOW W SZPITALACH OGOLNYCH WEDLUG WOJEWODZTW (cd.)

ACTIVITY OF HOSPITAL WARDS IN GENERAL HOSPITALS BY VOIVODESHIPS (cont.)

Leczeni
(tacznie z ruchem
Lozka migdzyoddzialowym)
Beds Inpatients (including
patient flow between Sredni
hospital wards) Osobodni pobyt
] . chorego
, Oddziaty W tym of which le‘:/ztersua w dniach
WYSZCZEGOLNIENIE Wards Kliniczne wiym ys.
SPECIFICATION dla dzieci | 1 ud_ostQ— dzieci Beddavs Average
ogolem | goat1g | PRION€ do lat 18 4 length
: klinikom ogodtem in thous. :
total for children 4 p nich of stay in
up to under tota ofw ic hospital
18 medical children up
age academies to
management age 18
stan w dniu 31 XII  as of 31 XII
LODZKIE
OGOLEM TOTAL........ 2009 4929 13624 2336 2178 | 627283 | 104201 3583,8 5,7
wtym of which:
Chirurgiczny dla dzieci 6 154 148 30 9926 9921 36,1 3,6
Chirurgiczny ogoélny ............... 40 1431 26 288 71837 973 339,6 4,7
Chirurgii szczgkowo-twarzowej 3 62 - 32 2375 275 8,4 3,6
Chirurgii urazowo-ortop .......... 24 617 56 104 24645 2167 147,5 6,0
Choréb wewnegtrznych ............ 45 1873 20 73 82775 1850 555.,8 6,7
Chorob zakaznych ................... 6 145 37 53 8644 2292 48,9 5,7
Dermatologiczny ....... 153 15 107 4233 457 33,5 7,9
Endokrynologiczny 7 203 43 82 9391 1928 53,0 5,6
Gastrologiczny ........cccceeeevueenee. 9 205 45 47 13531 2317 52,4 3.9
Ginekologiczno-potozniczy ... 36 1316 - - 79254 697 320,5 4,0
Gruzlicy i chordb pluc ............ 14 576 77 62 19598 2356 169,5 8,7
Hematologiczny .........c.cccueu.e... 2 83 - 43 4073 10 26,0 6,4
Intensywnej terapii .................. 31 226 52 31 6828 1594 59,0 8,6
Kardiochirurgiczny ................. 2 82 15 67 2309 850 20,1 8,7
Kardiologiczny .........ccccceeeeeee. 26 793 70 198 39973 2980 233,8 5.8
Nefrologiczny .......ccccecceveenene 11 191 9 59 8887 1034 55,5 6,2
Neonatologiczny ..........ccceeueenne 26 683 683 - 26219 26219 119,5 4,6
Neurochirurgiczny .................. 10 196 10 68 6297 547 57,7 9,2
Neurologiczny .........cccceeeveeneene. 18 550 43 74 19430 1293 150,9 7,8
Obserwacyjno-zakazny ........... 114 22 - 3834 1284 22,4 5.8
OdWYKOWY ..o, 3 117 - - 2787 - 38,4 13,8
Okulistyczny .......ccccoeeveeencnnn. 14 253 20 88 14880 1888 47,4 32
Onkologiczny .........cccccceeueenenne. 7 280 21 62 29889 2876 63,7 2,1
Otolaryngologiczny ................. 15 316 74 72 17137 5355 67,6 3.9
Pediatryczny ........ccccoceeveeennne. 33 694 632 95 26252 25725 150,7 5,7
Przewlekle chorych ................. 10 163 - - 2313 - 43,8 19,0
Psychiatryczny ........ccccocevveneee. 12 579 30 174 6223 383 195,1 31,4
Rehabilitacyjny .......cccceceveneee 29 938 146 83 13429 1959 301,8 22,5
Reumatologiczny ................... 4 120 - - 3291 19 33,1 10,1
Toksykologiczny .........cccccue... 2 38 3 35 1988 93 5,7 2,9
Transplantologiczny ................ 1 25 - 25 1489 3 8,2 5,5
Urologiczny .......cccceceeveeeeennenn 13 310 14 74 20232 452 71,4 3,5

a) Patrz notka na str. 147
a) See note on page 147
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TABL. 39. DZIALALNOSC ODDZIALOW W SZPITALACH OGOLNYCH WEDLUG WOJEWODZTW (cd.)

ACTIVITY OF HOSPITAL WARDS IN GENERAL HOSPITALS BY VOIVODESHIPS (cont.)

Leczeni
(tacznie z ruchem
Yozka migdzyoddziatowym)
Beds Inpatients (including )
patient flow between Sredni
hospital wards) Osobodni pobyt
' Oddziaty w tym of which leczenia vcvh(;)rfagc(;l
WYSZCZEGOLNIENIE Wards iniczne wtym W Lys.
SPECIFICATION ) dla dzieci i udpstq— dzieci Bedda Average
ogdlem | o Jat 18 prione . dolat 18 | - s length
rotal for children klinikom ogbtem . inthous. | fstay in
’ up to unz{er total ofwhtch hospital
age 18 medlcql children up
academies to
management age 18
stan w dniu 31 XII  as of 31 XII
MALOPOLSKIE
OGOLEM TOTAL.......2009 4549 | 14387 2909 2461| 636267| 137359| 38359 6,0
w tym of which:
Chirurgiczny dla dzieci ........... 6 136 136 43 11047 10900 37,0 34
Chirurgiczny ogolny 39 1512 90 217 77297 3705 373,1 4,8
Chirurgii szczgkowo-twarzowej 1 32 - 32 1596 117 8,1 5,1
Chirurgii urazowo-ortop 29 920 126 170 39365 4705 222.8 5,7
Chorob wewngtrznych ..... . 47 2340 86 269 102670 5006 689,9 6,7
Chorob zakaznych ................... 4 122 7 72 5589 285 32,6 5,8
Dermatologiczny ...........cc.c...... 5 127 20 40 4235 403 27,1 6,4
Endokrynologiczny 2 64 18 64 5269 3109 17,7 34
Gastrologiczny .......cccevevueenee. 1 24 24 24 2334 2322 5,9 2,5
Geriatryczny .....cceceeveveeneenne. 1 48 - - 1288 - 13,7 10,6
Ginekologiczno-potozniczy .... 36 1464 - 148 90976 254 360,8 4,0
Gruzlicy i choroéb ptuc ............ 17 764 111 80 22554 3393 181,1 8,0
Hematologiczny ..........cc....... 4 130 53 78 10366 4098 48,8 4.7
Intensywne;j terapii .... 28 217 25 57 9972 1131 55,3 5,5
Kardiochirurgiczny ................. 4 162 24 162 5300 840 41,0 7,7
Kardiologiczny ........ccoceueuenee. 24 590 30 193 33529 772 174,0 5,2
Nefrologiczny .......ccceoceveenene 9 164 22 71 7758 2106 444 5,7
Neonatologiczny ........c.cceeeuene 30 927 927 100 39937 39937 189.,9 4,8
Neurochirurgiczny ................ 4 138 24 83 5390 994 41,1 7,6
Neurologiczny .........ccecevueeneene. 17 574 48 113 22960 1927 169,9 7,4
Obserwacyjno-zakazny ........... 10 267 114 - 10612 5111 60,0 5,7
OdWYKOWY ..o 3 96 - - 1067 - 30,6 28,7
Okulistyczny .....ccccecvevveruenenee 6 177 2 40 15264 627 29,8 2,0
Onkologiczny .......ccccoeeveeeunne. 11 280 - 12 14108 - 76,1 5,4
Otolaryngologiczny ................. 9 210 31 62 13294 4479 52,9 4,0
Pediatryczny .......ccceceeienennen. 28 781 753 91 36144 36070 170,9 4,7
Przewlekle chorych ................. 8 134 - - 2500 1 56,3 22,5
Psychiatryczny ........cccceeeeennene. 10 433 20 96 5127 336 142,0 27,7
Rehabilitacyjny .......cccoceeeeee 26 1155 186 75 15176 1889 384,0 25,3
Reumatologiczny .................... 4 100 8 8 3935 871 27,4 7,0
Toksykologiczny ........c.ccc.c...... 1 38 - - 1864 48 11,3 6,1
Transplantologiczny ................ 1 6 6 - 146 124 1,3 8,8
Urologiczny .....ccccceveeeeveenuenee. 10 255 18 61 17284 1781 58,3 34

d) Lacznie z oddziatami ratunkowymi dysponujacymi tylko miejscami dziennymi.

d) Including hospital emergency wards only with day care beds.
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TABL. 39. DZIALALNOSC ODDZIALOW W SZPITALACH OGOLNYCH WEDLUG WOJEWODZTW (cd.)

ACTIVITY OF HOSPITAL WARDS IN GENERAL HOSPITALS BY VOIVODESHIPS (cont.)

Leczeni
(tacznie z ruchem
Yozka migdzyoddziatowym)
Beds Inpatients (including )
patient flow between Sredni
hospital wards) Osobodni pobyt
' Oddziaty w tym of which leczenia vcvh(;)rfagc(;l
WYSZCZEGOLNIENIE Wards iniczne wtym W Lys.
SPECIFICATION ) dla dzieci i udpstq— dzieci Bedda Average
ogdlem | o Jat 18 prione . dolat 18 | - s length
rotal for children klinikom ogbtem . inthous. | fstay in
’ up to una{er total ofwhtch hospital
age 18 medlca] children up
academies to
management age 18
stan w dniu 31 XII  as of 31 XII
MAZOWIECKIE
OGOLEM TOTAL........ 2009 7769 24110 4682 6697 | 1123924 | 229517 6364,2 5,7
w tym of which:
Chirurgiczny dla dzieci ........... 12 379 364 108 20276 20027 73,2 3,6
Chirurgiczny ogolny 80 3125 51 1112 140878 3480 756,1 5.4
Chirurgii szczgkowo-twarzowej 2 &3 - 70 3172 100 14,1 4,4
Chirurgii urazowo-ortop 40 1664 122 620 58749 4098 432,5 7,4
Choréb wewngtrznych ..... . 69 3303 88 480 143740 5504 1011,9 7,0
Chorob zakaznych ................... 10 369 56 160 10509 1794 77,9 7,4
Dermatologiczny ...........cc.c...... 6 199 20 53 5329 499 51,1 9,6
Endokrynologiczny 11 300 81 158 16137 5490 81,0 5,0
Gastrologiczny ........c.cccceeenenee. 6 219 58 132 14398 5147 74,2 52
Ginekologiczno-potozniczy .... 80 2305 - 440 159218 495 546,4 34
Gruzlicy i chordb ptuc 20 850 58 177 22601 2042 266,2 11,8
Hematologiczny .........cccceu.e... 3 197 24 197 19380 5105 63,5 33
Intensywne;j terapii 59 447 74 133 14873 2237 85,4 5,7
Kardiochirurgiczny 6 205 39 173 8427 1073 46,4 5,5
Kardiologiczny ........c.ccceenenee. 34 1339 85 509 81854 4603 404,3 4,9
Nefrologiczny .......ccccecevveeenee 14 264 66 145 14050 4626 75,1 5,3
Neonatologiczny..........c.cccoceeee 54 1500 1500 172 68245 68245 288,4 4,2
Neurochirurgiczny .......c......... 9 292 45 148 9007 2352 73,4 8,1
Neurologiczny .........ccecevueeneene. 27 878 75 180 31688 3762 245,6 7,7
Obserwacyjno-zakazny ........... 5 169 44 - 8516 3164 41,5 4,9
OdWYKOWY .eeeeveeiieeieeeee, 5 90 - - 1326 - 27,9 21,1
Okulistyczny .......ccocevveeveeenenne. 16 439 58 143 28887 3262 72,0 2,5
Onkologiczny .......cccccceeeeeeunee. 15 418 83 339 21803 4342 114,2 5,2
Otolaryngologiczny ................. 17 545 113 243 37192 15618 151,9 4,1
Pediatryczny ........ccccccccveennnn. 45 1187 1174 199 51586 51434 253,6 4,9
Przewlekle chorych ................. 6 92 - 6 1126 - 29,7 26,3
Psychiatryczny ........cccceeeeenneee. 10 425 28 55 7315 292 158,0 21,6
Rehabilitacyjny ........ccccceennee 53 1860 292 208 24738 3856 630,2 25,5
Reumatologiczny .................... 9 304 50 160 9515 2149 80,1 8,4
Toksykologiczny ..................... 1 7 - - 666 - 2,0 2,9
Transplantologiczny ................ 2 38 - 38 2051 - 11,7 5,7
Urologiczny ......c.cccceeeevecencnne. 18 442 29 121 32238 3931 103,5 32

a) Patrz notka na str. 147
a) See note on page 147
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TABL. 39. DZIALALNOSC ODDZIALOW W SZPITALACH OGOLNYCH WEDLUG WOJEWODZTW (cd.)

ACTIVITY OF HOSPITAL WARDS IN GENERAL HOSPITALS BY VOIVODESHIPS (cont.)

Leczeni
(tacznie z ruchem
Lozka migdzyoddziatowym)
Beds Inpatients (including
patient flow between Sredni
. redant
hospital wards) Osobo dpi pobyt
) Oddziaty w tym of which lecztenla chor;go
WYSSIDZECZIE?CcilI;I;I(ID?VNIE Wards Kliniczne wiym W tys. \Z dniach
dla dzieci | ' udpstq— dzieci Bed lveratie
ogdlem | 4olat1g | Pione do lat 18 edaays engin
total : ) klinikom ogotem in thous. ofstay n
Jor children under total of which hospital
up to . .
age 18 medical children up
academies to
management age 18
stan w dniu 31 XII  as of 31 XII
OPOLSKIE
OGOLEM TOTAL........ 2009 146 4451 729 -| 181387 29457 1116,0 6,2
w tym of which:
Chirurgiczny dla dzieci ........... 1 35 35 - 2136 2133 7,7 3,6
Chirurgiczny ogélny ............... 15 566 14 - 22535 559 1274 5,7
Chirurgii szczgkowo-twarzowej 1 10 - - 510 57 1,7 33
Chirurgii urazowo-ortop .......... 282 30 - 10239 888 70,6 6,9
Choréb wewngtrznych ............ 17 770 - - 35203 21 216,0 6,1
Chorob zakaznych ................... 1 37 5 - 1927 196 9,4 4,9
Dermatologiczny ... 45 - - 1091 45 11,2 10,3
Geriatryczny .....cceceeveevennenne 55 - - 964 - 9,6 10,0
Ginekologiczno-potozniczy .... 13 475 14 - 26394 275 111,6 4,2
Gruzlicy i choréb ptuc ............ 6 232 26 - 6952 671 59,7 8,6
Hematologiczny .........c.cccueu.e... 18 - - 1447 - 7,6 5,2
Intensywnej terapii .........c........ 8 69 23 - 1978 384 18,5 9,3
Kardiochirurgiczny ................. 1 27 - - 551 - 5,5 10,0
Kardiologiczny 4 125 - - 8952 10 34,9 3.9
Nefrologiczny 2 37 - - 1081 2 8,0 7,4
Neonatologiczny ...........ccceeunene 10 209 209 - 8646 8646 35,8 4,1
Neurochirurgiczny .................. 1 37 4 - 1577 9 8,1 5,2
Neurologiczny .......cc.cccceevvenuene 3 73 - - 2940 5 19,6 6,7
Obserwacyjno-zakazny ........... 1 17 3 - 608 96 3,1 5,1
Okulistyczny 3 81 5 - 6037 395 16,1 2,7
Onkologiczny .........ccccevveeeeenee. 3 115 - - 4149 - 32,9 7,9
Otolaryngologiczny ................. 5 110 17 - 5267 1532 21,9 4,2
Pediatryczny ........cccoocevecenenne. 15 344 342 - 13443 13443 72,5 5,4
Przewlekle chorych ................. 2 24 - - 390 - 7,3 18,7
Psychiatryczny ........ccocceeeeueenne. 3 105 - - 1113 - 33,0 29,6
Rehabilitacyjny ........cccceceennene. 7 394 - - 6378 - 128,6 20,2
Reumatologiczny 2 47 - - 1055 - 10,9 10,3
Urologiczny ........cceeceevvereecnenne 4 112 2 - 7824 90 26,8 34

a) Patrz notka na str. 147
a) See note on page 147
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TABL. 39. DZIALALNOSC ODDZIALOW W SZPITALACH OGOLNYCH WEDLUG WOJEWODZTW (cd.)

ACTIVITY OF HOSPITAL WARDS IN GENERAL HOSPITALS BY VOIVODESHIPS (cont.)

Leczeni
(tacznie z ruchem
Lozka migdzyoddziatowym)
Beds Inpatients (including
patient flow between Sredni
. redant
hospital wards) Osobo dpi pobyt
) Oddziaty w tym of which lecztenla chor;go
WYSZCZEGOLNIENIE Wards Kliniczne wtym wiys. w dniach
PECIFICATI i - . A
SPECIFICATION dla dzieci | 1 ud_ostQ dzieci Bedd lveratie
ogdlem | 4olat1g | Pione do lat 18 edaays engin
total : ) klinikom ogotem in thous. ofstay in
Jor children under total of which hospital
up to . 4
ave 18 medical children up
& academies to
management age 18
stan w dniu 31 XII  as of 31 XII
PODKARPACKIE
OGOLEM TOTAL........ 2009 2969 9717 1578 -| 418027 70629 2466,2 5,9
w tym of which:
Chirurgiczny dla dzieci ........... 3 93 93 - 5875 5866 27,8 4,7
Chirurgiczny ogélny ............... 29 1232 32 - 60136 2322 298.4 5,0
Chirurgii szczgkowo-twarzowej 1 15 - - 916 42 4,1 4,5
Chirurgii urazowo-ortop .......... 17 524 56 - 23930 3040 108,7 4,5
Choréb wewngtrznych ............ 26 1276 - - 55795 58 351,8 6,3
Dermatologiczny 6 146 3 - 3587 164 32,9 9,2
Gastrologiczny ... 52 - - 1988 30 13,8 6,9
Geriatryczny .....cceceeveevennenne 30 - - 780 - 7,2 9,3
Ginekologiczno-potozniczy ... 25 1099 - - 66240 378 2525 3.8
Gruzlicy i choréb ptuc ............ 9 402 - - 9808 17 111,0 11,3
Hematologiczny .........c.cccc...... 1 24 - - 626 - 8,6 13,8
Intensywnej terapii .........c........ 19 135 10 - 3500 198 31,4 9,0
Kardiochirurgiczny ................. 1 56 - - 998 1 10,3 10,3
Kardiologiczny 14 433 - - 25776 14 124,8 4,8
5 106 - - 4217 5 31,2 7,4
21 639 639 - 21555 21555 97,5 4,5
2 79 1 - 2400 42 249 10,4
14 503 - - 19191 59 143,6 7,5
7 223 37 - 9236 1404 51,3 5,5
3 65 - - 1140 - 21,0 18,4
5 128 6 - 9501 433 20,4 2,1
6 226 - - 11934 2 60,4 5,1
9 173 16 - 12031 3720 40,1 33
Pediatryczny .......cccceceevienennen. 21 709 648 - 29921 29871 152,6 5,1
Przewlekle chorych ................. 5 84 - - 1844 - 32,5 17,6
Psychiatryczny 10 489 24 - 6363 105 163.8 25,7
Rehabilitacyjny 12 423 9 - 7077 17 148,6 21,0
Reumatologiczny .................... 6 159 - - 5066 7 48,4 9,6
Urologiczny ......ccccccveveeencnne. 160 4 - 10154 155 40,0 3,9

a) Patrz notka na str. 147
a) See note on page 147
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TABL. 39. DZIALALNOSC ODDZIALOW W SZPITALACH OGOLNYCH WEDLUG WOJEWODZTW (cd.)

ACTIVITY OF HOSPITAL WARDS IN GENERAL HOSPITALS BY VOIVODESHIPS (cont.)

Leczeni
(facznie z ruchem
Lozka migdzyoddzialowym)
Beds Inpatients (including
patient flow between Sredni
. redant
hospital wards) Osobo Qni pobyt
) Oddziaty w tym of which lecztenla chor;go
WYSZCZEGOLNIENIE Wards Kliniczne wtym wiys. w dniach
PECIFICATI i - . A
SPECIICATION dla dzieci | ' ud'OStQ dzieci Beddays l‘;imtie
ogdtem do lat 18 pnione dolat 18 i s
total : ) klinikom ogotem in thous. ofstay n
Jor children under total of which hospital
up to } 4
ave 18 medical children up
8 academies to
management age 18
stan w dniu 31 XII  as of 31 XII
PODLASKIE
OGOLEM TOTAL........ 2009 2319 6230 1197 233 | 257758 56412 1495,8 5.8
w tym of which:
Chirurgiczny dla dzieci ........... 4 121 121 - 7089 7089 25,9 3,6
Chirurgiczny ogdlny ............... 21 723 - - 31968 538 159,3 5,0
Chirurgii szczgkowo-twarzowej 1 21 - - 890 122 4,1 4,6
Chirurgii urazowo-ortop .......... 12 325 25 - 14480 1465 79,4 5,5
Choréb wewngtrznych ............ 22 945 - - 36641 13 247,0 6,7
Choréb zakaznych ................... 79 - 36 3028 - 19,3 6,4
Dermatologiczny 2 53 8 38 1614 96 15,4 9,5
Endokrynologiczny ................. 73 - - 2339 - 18,2 7,8
Gastrologiczny ..........cceeveeeeenen. 132 - 45 4886 - 35,9 7,3
Ginekologiczno-potozniczy ... 22 570 19 - 36787 594 122,0 33
Gruzlicy i chordb ptuc ............ 11 357 34 46 8824 673 85,2 9,7
Hematologiczny .........ccccue... 1 27 - - 1627 - 10,5 6,5
Intensywne;j terapii 14 101 22 - 1731 225 21,2 12,3
Kardiochirurgiczny 35 - - 719 1 7,4 10,3
Kardiologiczny ..........cccevenene. 4 170 - - 8833 - 447 5,1
Nefrologiczny .........ccccceevenene 82 - 38 3665 - 21,5 5,9
Neonatologiczny ..........cccceueuee 11 268 268 - 10338 10338 45,0 4,4
Neurochirurgiczny .................. 1 31 - - 1157 1 7,1 6,1
Neurologiczny .......c.cceceevueenne. 7 252 43 - 7358 1405 73,8 10,0
Obserwacyjno-zakazny .... 7 191 64 30 7761 2913 51,8 6,7
Okulistyczny ......cccecveeveruennenee 6 108 20 - 5646 1746 17,6 3,1
Onkologiczny ........cccecvevveneenen. 6 172 24 - 10077 1448 52,6 5,2
Otolaryngologiczny ................. 5 115 25 - 6639 2550 19,6 2,9
Pediatryczny .......cccceceevienennen. 20 519 519 - 25091 25091 110,3 4,4
Przewlekle chorych ................. 6 68 - - 844 - 16,6 19,7
Psychiatryczny 4 161 - - 2079 - 51,6 24,8
Rehabilitacyjny 11 309 5 - 3998 65 93,5 234
Reumatologiczny .................... 45 - - 1557 - 10,3 6,6
Urologiczny ......ccccccveveeencnne. 118 - - 6652 22 26,3 3,9

a) Patrz notka na str. 147
a) See note on page 147
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TABL. 39. DZIALALNOSC ODDZIALOW W SZPITALACH OGOLNYCH WEDLUG WOJEWODZTW (cd.)

ACTIVITY OF HOSPITAL WARDS IN GENERAL HOSPITALS BY VOIVODESHIPS (cont.)

Leczeni
(tacznie z ruchem
Lozka migdzyoddziatowym)
Beds Inpatients (including
patient flow between Sredni
. redant
hospital wards) Osobo Qni pobyt
) Oddziaty w tym of which lecztenla chor;go
WYSZCZEGOLNIENIE Wards Kliniczne wtym wiys. w dniach
PECIFICATI i - . A
SPECIFICATION dla dzieci | 1 ud_ostQ dzieci Bedd lveratie
ogdlem | 4olat1g | Pione do lat 18 edaays engin
total : ) klinikom ogotem in thous. ofstay in
Jor children under total of which hospital
up to } 4
age 18 medical children up
academies to
management age 18
stan w dniu 31 XII  as of 31 XII
POMORSKIE
OGOLEM TOTAL........ 2009 3579 8875 1941 252 | 416795 90053 2195,9 5,3
w tym of which:
Chirurgiczny dla dzieci ........... 7 110 109 26 6681 6677 23,7 3,6
Chirurgiczny ogélny ............... 37 971 21 - 49912 919 220,2 4,4
Chirurgii szczgkowo-twarzowej 1 10 - - 775 86 2,8 3,6
Chirurgii urazowo-ortop .......... 18 430 21 65 21305 1480 115,5 5,4
Choréb wewngtrznych ............ 29 1151 50 - 54972 2461 335,1 6,1
Choréb zakaznych ................... 5 129 - 28 4222 75 32,0 7,6
Dermatologiczny 73 3 - 2442 131 17,1 7,0
Endokrynologiczny ................. 85 26 - 3313 1454 20,9 6,3
Gastrologiczny ..........cceeveeeeenen. 4 67 - - 3338 12 19.4 5,8
Ginekologiczno-potozniczy ... 41 907 45 - 62703 349 209,1 33
Gruzlicy i chordb ptuc ............ 8 352 25 - 8653 385 101,2 11,7
Hematologiczny .........ccccue... 75 24 - 1713 611 21,2 12,4
Intensywne;j terapii 24 147 22 5 3221 509 28,5 8,9
Kardiochirurgiczny 3 49 6 - 2092 384 14,3 6,8
Kardiologiczny ..........ccccveueen.e. 19 481 20 - 30362 580 122,1 4,0
Nefrologiczny .........cccceevenenne 4 66 13 - 3015 489 21,6 7,2
Neonatologiczny ..........cccceueuee 18 592 592 - 26264 26264 98,6 3.8
Neurochirurgiczny .................. 4 86 - - 3436 48 20,0 5,8
Neurologiczny .......c.ccecevueenen 11 361 18 - 12533 671 102,6 8,2
Obserwacyjno-zakazny .... 4 106 61 - 3320 2652 18,3 5,5
Okulistyczny ......ccocevvevecenenne. 11 215 42 - 12826 1887 33,6 2,6
Onkologiczny ........cccecvevveneenen. 9 261 14 - 11273 884 78,8 7,0
Otolaryngologiczny ................. 12 202 40 - 13339 4505 35,2 2,6
Pediatryczny .......cccceceevienennen. 25 636 636 53 33478 33370 142,1 4,2
Przewlekle chorych ................. 10 - - 234 - 3,6 15,2
Psychiatryczny 2 68 - - 500 - 22,6 45,2
Rehabilitacyjny 22 823 125 75 12328 2061 233,6 19,0
Reumatologiczny .................... 5 197 28 - 4820 807 53,5 11,1
Toksykologiczny ........c.ccc.c...... 1 17 - - 1121 171 4,5 4,0
Urologiczny .....cccceeveeveeveenecenne. 8 173 - - 15150 53 42,1 2,8

a) Patrz notka na str. 147
a) See note on page 147
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TABL. 39. DZIALALNOSC ODDZIALOW W SZPITALACH OGOLNYCH WEDLUG WOJEWODZTW (cd.)

ACTIVITY OF HOSPITAL WARDS IN GENERAL HOSPITALS BY VOIVODESHIPS (cont.)

Leczeni
(tacznie z ruchem
Lozka migdzyoddzialowym)
Beds Inpatients (including
patient flow between Sredni
. redant
hospital wards) Osobodni pobyt
Oddziaty w tym of which leczenia chorego
WYSZCZEGOLNIENIE Wards Kliniczne W tym wiys. | w dniach
SPECIFICATION | iudoste- dzieci Average
026} dla dzieci pnione dol Beddays length
golem do lat 18 i olat 18 ;
total : ) klinikom ogotem in thous. ofstay n
Jor chttldren under total of which hospital
up (1)8 medical children up
age academies to
management age 18
stan w dniu 31 XII  as of 31 XII
SLASKIE
OGOLEM TOTAL........ 2009 7729 26624 4457 2023 | 963388 160450 6506,7 6,8
w tym of which :
Chirurgiczny dla dzieci ........... 11 323 323 - 18118 18015 60,5 33
Chirurgiczny ogolny 68 2705 15 352 98097 822 623,6 6,4
Chirurgii szczgkowo-twarzowej 2 46 - 26 1543 84 10,5 6,8
Chirurgii urazowo-ortop 50 1814 79 102 61278 3196 439,1 7,2
Chorob wewngtrznych ..... . 92 4235 170 301 154413 3296 1129,5 7,3
Choréb zakaznych ................... 2 70 - 60 2398 3 19,3 8,0
Dermatologiczny ...........cc.c...... 17 531 6 112 8752 569 85,1 9,7
Endokrynologiczny 7 127 43 - 5926 3502 27,0 4,6
Gastrologiczny .......cccevevueenee. 7 255 60 - 11581 2720 72,7 6,3
Geriatryczny .....cceceeveveeneenne. 10 292 - - 5504 - 63,1 11,5
Ginekologiczno-potozniczy .... 47 2255 - 268 122641 751 5194 4,2
Gruzlicy i choroéb ptuc ............ 28 1265 103 83 26185 1646 313.,7 12,0
Hematologiczny ..........cc....... 6 204 86 67 9741 4147 62,3 6,4
Intensywne;j terapii .... 47 348 90 20 8236 1241 86,3 10,5
Kardiochirurgiczny ................. 5 197 17 - 6597 370 54,9 83
Kardiologiczny ........c.ccceenenee. 36 1019 62 51 66555 3753 273,9 4,1
Nefrologiczny .......cccceceevueenne 13 332 48 55 10959 2521 77,8 7,1
Neonatologiczny ........c.cceeeuene 42 1337 1337 73 48106 48106 204,5 4,3
Neurochirurgiczny ................ 7 282 12 66 6447 358 85,6 13,3
Neurologiczny .......c.ccecevuenenne. 37 1376 72 - 46225 2409 374,5 8,1
Obserwacyjno-zakazny ........... 6 181 6 40 6362 487 37,5 5,9
Okulistyczny .......ccocevveeveeenenne. 27 743 54 50 37272 3130 144,4 3,9
Onkologiczny .......cccccceeeeeeunee. 14 639 - - 34582 12 155,1 4,5
Otolaryngologiczny ................. 29 664 126 114 27514 6775 111,5 4,1
Pediatryczny .......ccceveeienennen. 40 1178 1143 90 42286 42263 2243 53
Przewlekle chorych ................. 8 154 - - 2230 - 478 21,4
Psychiatryczny ........cccceeeeenneee. 13 499 20 60 6941 186 182,6 26,3
Rehabilitacyjny ........ccceceeuneee. 56 2435 539 - 33691 7590 7484 222
Reumatologiczny .................... 14 437 28 - 11165 881 118,2 10,6
Toksykologiczny ..................... 1 31 - - 1106 104 5,0 4,5
Transplantologiczny ................ 9 - - 1396 35 3,1 2,2
Urologiczny ......c.cccceveevecencnne. 18 511 8 33 32029 824 118,1 3,7

a) Patrz notka na str. 147
a) See note on page 147
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TABL. 39. DZIALALNOSC ODDZIALOW W SZPITALACH OGOLNYCH WEDLUG WOJEWODZTW (cd.)

ACTIVITY OF HOSPITAL WARDS IN GENERAL HOSPITALS BY VOIVODESHIPS (cont.)

Leczeni
(tacznie z ruchem
Lozka migdzyoddziatowym)
Beds Inpatients (including
patient flow between Sredni
. redant
hospital wards) Osobo Qni pobyt
) Oddziaty w tym of which lecztenla chor;go
WYSZCZEGOLNIENIE Wards Kliniczne wtym wiys. w dniach
PECIFICATI i - . A
SPECIICATION dla dzieci | ' ud'OStQ dzieci Beddays l‘;imtie
ogdtem do lat 18 pnione dolat 18 i s
total : ) klinikom ogotem in thous. ofstay in
Jor children under total of which hospital
up to . .
ave 18 medical children up
8 academies to
management age 18
stan w dniu 31 XII  as of 31 XII
SWIETOKRZYSKIE
OGOLEM TOTAL........ 2009 2039 6312 1002 -1 301361 50951 1606,4 53
w tym of which:
Chirurgiczny dla dzieci ........... 1 66 - - 3442 3437 11,7 34
Chirurgiczny ogélny ............... 19 764 14 - 44507 754 203,6 4,6
Chirurgii urazowo-ortop .......... 12 386 43 - 15178 1931 105,2 6,9
Chorob wewnegtrznych ............ 21 1017 - - 41268 13 2783 6,7
Chorob zakaznych ................... 142 - - 5166 5 29,9 5.8
Dermatologiczny .........ccceu.e... 3 50 1 - 1888 22 13,5 7,2
Endokrynologiczny 1 20 - - 2407 31 6,4 2,7
Ginekologiczno-potozniczy .... 14 663 - - 36998 337 151,5 4,1
Gruzlicy i choréb ptuc ............ 6 280 - - 8618 23 75,9 8,8
Hematologiczny ..........ccc....... 2 54 - - 2091 902 15,7 7,5
Intensywnej terapii .................. 18 85 2 - 1922 146 17,6 9,2
Kardiochirurgiczny ................. 1 8 - - 702 - 4,4 6,2
Kardiologiczny ........cccccoevuenee 11 341 - - 22125 1 104,7 4,7
Nefrologiczny .... 5 58 16 - 3122 800 13,9 4,5
Neonatologiczny ...........cceeenene 15 443 443 - 12003 12003 59,9 5,0
Neurochirurgiczny .................. 1 35 - - 1133 - 11,7 10,3
Neurologiczny .......ccceeeveeueneee 7 207 - - 9612 21 61,8 6,4
Obserwacyjno-zakazny ........... 1 16 - - 717 - 4,0 5,6
Okulistyczny 4 97 3 - 5902 236 13,3 2,3
Onkologiczny 5 156 - - 8234 - 52,4 6,4
Otolaryngologiczny ................. 7 144 15 - 9358 1843 31,5 34
Pediatryczny .......cccoeeveiennenen. 14 461 318 - 22423 21840 92,6 4,1
Przewlekle chorych ................. 2 30 - - 434 - 8,1 18,7
Psychiatryczny ........ccccceueeneeee. 1 60 - - 952 2 22,0 23,1
Rehabilitacyjny .......ccccceeeneee 13 440 139 - 6395 2311 147,3 23,0
Reumatologiczny .................... 92 - - 2919 53 22,0 7,5
Urologiczny 7 172 8 - 13622 89 46,2 3,4

a) Patrz notka na str. 147
a) See note on page 147
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TABL. 39. DZIALALNOSC ODDZIALOW W SZPITALACH OGOLNYCH WEDLUG WOJEWODZTW (cd.)

ACTIVITY OF HOSPITAL WARDS IN GENERAL HOSPITALS BY VOIVODESHIPS (cont.)

Leczeni
(tacznie z ruchem
Yozka migdzyoddziatowym)
Beds Inpatients (including
patient j"low between Sredni
hospital wards) Osobodni pobyt
' Oddziaty w tym of which leczenia chorego
WYSZCZEGOLNIENIE Wards Kliniczne W tym wiys. | w dniach
SPECIFICATION , dla dzieci i udpstq— dzieci edda Alverat ie
ogdtem do lat 18 pnione dolat 18 s engin
otal for children klinikom ogodlem . in thous. Olgvsta?; (Z’t
’ up to unz{er total of which P
age 18 medlcql children up
academies to
management age 18
stan w dniu 31 XII  as of 31 XII
WARMINSKO-MAZURSKIE
OGOLEM TOTAL........ 2009 246% 6056 1431 71| 270100 59043 1481,3 5,5
wtym of which:
Chirurgiczny dla dzieci ........... 3 101 101 - 7139 7095 20,3 2,8
Chirurgiczny ogolny 25 710 19 - 38082 1931 153.8 4,0
Chirurgii szczgkowo-twarzowej 1 15 - - 477 - 2,5 5,1
Chirurgii urazowo-ortop .......... 12 330 28 - 15354 1099 81,0 53
Chorob wewngtrznych . 27 1114 79 - 49670 3677 302,1 6,1
Choréb zakaznych ................... 4 82 23 - 3650 985 21,9 6,0
Dermatologiczny ........c..cc.c...... 2 50 - - 1504 12 10,0 6,7
Endokrynologiczny 1 14 - 14 735 2 4,2 5,7
Gastrologiczny ........ccoceeeeeeenee. 1 14 - - 1137 - 3,8 33
Ginekologiczno-potozniczy .... 26 682 26 - 44905 950 154,6 34
Gruzlicy i chordb ptuc 5 200 - - 6281 1 53,5 8,5
Hematologiczny ..........ccc....... 1 14 - - 1364 - 4,8 3,5
Intensywne;j terapii 16 78 10 - 1821 198 19,1 10,5
Kardiochirurgiczny e 1 24 - - 509 1 53 10,4
Kardiologiczny ........c.ccccevuneeee. 4 151 - - 10885 7 46,7 43
Nefrologiczny .......cccceveveevencne 3 44 - 22 1504 - 9,9 6,6
Neonatologiczny ........c.cceeeuene 20 431 431 - 14861 14861 69,0 4,6
Neurochirurgiczny .......c......... 2 65 - 30 2045 16 15,5 7,6
Neurologiczny ........ccccevuenenne 8 240 18 - 8836 898 66,4 7,5
Obserwacyjno-zakazny ........... 1 11 - - 615 17 4,3 6,9
OdWYKOWY .eeeeveeiieeieeeee, 3 79 - - 1304 - 27,6 21,2
Okulistyczny ......ccceceevverevennnne. 4 64 8 - 4673 727 13,2 2.8
Onkologiczny .......cccccceeeeeeunee. 3 90 20 - 6556 828 26,3 4,0
Otolaryngologiczny ................. 6 102 10 - 6278 2182 20,7 33
Pediatryczny ......ccocevereennnne. 26 528 513 - 21834 21814 99,8 4,6
Przewlekle chorych ................. 5 45 5 5 761 19 14,4 18,9
Psychiatryczny ........ccccceeeuenee. 3 94 - - 1319 - 30,2 229
Rehabilitacyjny ........ccceceeuneee. 16 518 140 - 6740 1687 164,5 244
Reumatologiczny .................... 2 61 - - 1344 - 12,6 9,4
Toksykologiczny ..................... 1 2 - - 51 - 0,5 9,2
Urologiczny ........ccccceevereeneene. 3 73 - - 7521 36 20,2 2.7

d) Lacznie z oddziatami ratunkowymi dysponujacymi tylko miejscami dziennymi.

d) Including hospital emergency wards only with day care beds.
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TABL. 39. DZIALALNOSC ODDZIALOW W SZPITALACH OGOLNYCH WEDLUG WOJEWODZTW (cd.)

ACTIVITY OF HOSPITAL WARDS IN GENERAL HOSPITALS BY VOIVODESHIPS (cont.)

Leczeni
(tacznie z ruchem
Yozka migdzyoddziatowym)
Beds Inpatients (including )
patient flow between Sredni
hospital wards) Osobodni pobyt
' Oddziaty w tym of which leczenia vcvh(;)rfagc(;l
WYSZCZEGOLNIENIE Wards | Kiniczne wtym W Lys.
SPECIFICATION dla dzieci | i ud_ostQ— dzieci Average
. do lat 18 Beddays 8
ogdtem pnione ) dolat18 | - v length
rotal klinikom ogodtem in thous. of stay in
for children under total of which hospital
up to medical children up
age 18 academies to
management age 18
stan w dniu 31 XII  as of 31 XII
WIELKOPOLSKIE
OGOLEM TOTAL........ 2009 5359 15923 2999 1342| 781568 138341 4052,7 5,2
w tym of which:
Chirurgiczny dla dzieci ........... 9 266 266 72 16136 16130 55,4 34
Chirurgiczny ogolny 56 2211 40 72 109850 3134 533,4 4,9
Chirurgii szczgkowo-twarzowej 2 52 - 42 1875 139 9,2 4,9
Chirurgii urazowo-ortop 31 849 63 214 32985 3045 193,1 5,9
Choréb wewngtrznych ..... . 47 2099 23 30 107509 865 598,8 5,6
Chorob zakaznych ................... 6 162 54 47 5540 2701 33,0 6,0
Dermatologiczny ...........cc.c...... 4 154 3 41 3959 175 26,3 6,6
Endokrynologiczny 3 85 15 49 7339 2536 25,0 34
Gastrologiczny .......cccevevueenee. 3 71 36 55 3013 1873 17,8 5,9
Geriatryczny .....cceceeveeeennenne. 1 20 - - 537 - 5,1 9,5
Ginekologiczno-potozniczy .... 52 1795 1 - 139069 486 429.4 3,1
Gruzlicy i choroéb ptuc ............ 14 595 30 22 17855 615 166,5 9,3
Hematologiczny ..........cc....... 1 48 - - 3469 - 15,3 4.4
Intensywne;j terapii .... 41 268 23 34 14456 567 70,9 4,9
Kardiochirurgiczny ................. 3 95 18 18 2434 341 23,1 9,5
Kardiologiczny ........ccoceueuenee. 17 521 22 47 37227 1903 142,7 3.8
Nefrologiczny .......ccceoceveenene 8 147 32 67 6239 2003 41,2 6,6
Neonatologiczny ........c.cceeeuene 34 958 958 - 39982 39982 182,0 4,6
Neurochirurgiczny .................. 5 128 2 45 3858 15 29,4 7,6
Neurologiczny .........ccecevueeneene. 14 528 29 103 20465 1078 146,4 7,2
Obserwacyjno-zakazny ........... 2 85 65 - 3484 2931 15,3 4,4
OdWYKOWY ..o, 4 126 - - 1962 - 39,2 20,0
Okulistyczny ......cceceveeeveeencnne. 10 222 25 - 13731 418 41,2 3,0
Onkologiczny .......ccccoeeveeeunne. 17 537 36 36 43720 1468 157,7 3,6
Otolaryngologiczny ................. 15 461 76 120 28008 9574 1014 3,6
Pediatryczny ......ccocevereennnne. 35 944 884 - 41918 41758 199.,6 4,8
Przewlekle chorych ................. 18 370 2 - 4574 45 116,5 25,5
Psychiatryczny ........cccceeeeennene. 7 255 30 120 2978 194 88,3 29,6
Rehabilitacyjny .......cccoceeeeee 27 1167 235 55 16880 2349 385,0 22,8
Reumatologiczny .................... 11 280 20 45 9803 1413 68,1 6,9
Toksykologiczny ........c.ccc.c...... 1 31 - - 1719 - 5,7 3.3
Transplantologiczny ................ 3 42 8 8 4121 120 14,0 34
Urologiczny .....ccccceveevvereeeneenne. 9 271 2 - 23758 121 70,2 3,0

a) Patrz notka na str. 147
a) See note on page 147
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TABL. 39. DZIALALNOSC ODDZIALOW W SZPITALACH OGOLNYCH WEDLUG WOJEWODZTW (dok.)

ACTIVITY OF HOSPITAL WARDS IN GENERAL HOSPITALS BY VOIVODESHIPS (cont.)

Leczeni
(tacznie z ruchem
Yozka migdzyoddziatowym)
Beds Inpatients (including )
patient flow between Sredni
hospital wards) Osobodni pobyt
' Oddziaty w tym of which leczenia vcvh(;)rfagc(;l
WYSZCZEGOLNIENIE Wards iniczne wtym W Lys.
SPECIFICATION , dla dzieci i udpstq— dzieci Bedda Average
ogotem dolat 18 prone , do lat 18 . s length
rotal for children klinikom ogbtem . inthous. | fstay in
’ up to unz{er total ofwhtch hospital
age 18 medlcql children up
academies to
management age 18
stan w dniu 31 XII  as of 31 XII
ZACHODNIOPOMORSKIE
OGOLEM TOTAL........ 2009 2539 7952 1443 1405| 338801 65842 1935,7 5,7
w tym of which:
Chirurgiczny dla dzieci ........... 2 60 60 - 3801 3801 10,0 2,6
Chirurgiczny ogolny 30 998 52 154 49596 3824 217,0 4,4
Chirurgii szczgkowo-twarzowej 1 20 - 20 906 47 3,6 3.9
Chirurgii urazowo-ortop 12 345 24 56 15383 1127 82,6 5,4
Chorob wewngtrznych ..... . 24 1039 - 21 43697 26 254,9 5,8
Choréb zakaznych ................... 3 60 - 60 1624 - 17,5 10,8
Dermatologiczny ...........cc.c...... 3 80 6 30 2703 264 15,8 5,8
Endokrynologiczny 4 149 - 54 5672 9 40,1 7,1
Gastrologiczny .......cccevevueenee. 2 85 - 30 4016 4 22,9 5,7
Geriatryczny .....cceceeveeeennenne. 1 6 - - 211 - 2,1 10,0
Ginekologiczno-potozniczy .... 26 798 - 179 47983 414 166,6 3,5
Gruzlicy i choroéb ptuc ............ 4 250 - - 6903 5 69,6 10,1
Hematologiczny ..........cc....... 1 32 - 32 2807 - 12,6 4,5
Intensywne;j terapii .... 20 133 18 36 2966 348 30,5 10,3
Kardiochirurgiczny ................. 1 50 - 50 1524 - 14,7 9,7
Kardiologiczny ........c.cceeeneeee. 7 259 20 38 14848 697 66,3 4,5
Nefrologiczny .......c.ccccoceeveueee 3 101 23 46 5602 1939 24,0 4,3
Neonatologiczny ........c.cceeeuene 22 495 495 56 17703 17703 76,1 4,3
Neurochirurgiczny ................. 5 104 - 43 3664 157 26,1 7,1
Neurologiczny .........cccceeeenene 5 174 - 36 5364 - 47,4 8,8
Obserwacyjno-zakazny ........... 2 61 31 - 1919 999 10,1 5,3
OdWYKOWY .oveeveieieieieeeee, 3 74 - - 1457 - 26,4 18,1
Okulistyczny .....ccccecvevveruenenee 8 171 42 72 12808 1877 30,1 2,3
Onkologiczny .......ccccccevveeennne. 4 233 - - 12579 1 74,3 5,9
Otolaryngologiczny ................. 6 156 20 40 9008 2591 34,2 3,8
Pediatryczny ........ccccccceveennne. 22 593 593 97 28898 28779 112,1 3.9
Przewlekle chorych ................. 1 80 - - 527 - 18,7 35,5
Psychiatryczny ........cccceeeeennene. 11 504 32 90 7072 325 187,6 26,5
Rehabilitacyjny .......cccoceeeeee 7 512 27 40 7606 660 167,6 22,0
Reumatologiczny .................... 4 140 - 33 3376 1 33,6 10,0
Transplantologiczny ................ 1 44 - 44 1803 18 6,5 3,6
Urologiczny ......ccccccveveeencnne. 5 118 - 48 10124 15 243 2,4

a) Patrz notka na str. 147
a) See note on page 147

163




TABL. 40. DZIALALNOSC ODDZIALOW W SZPITALACH PUBLICZNYCH
ACTIVITY OF HOSPITAL WARDS IN PUBLIC HOSPITALS

Leczeni
(tacznie z ruchem
Yozka migdzyoddziatowym)
Beds Inpatients (including )
patient flow between Sredni
hospital wards) Osobodni pobyt
, Oddziaty W tym of which leczenia vcvh(;)rfagc(;l
WYSZCZEGOLNIENIE Wards iniczne wtym W Lys.
SPECIFICATION dla dzieci | 1 ud_ostQ— dzieci Bedd Average
ogotem dolat 18 prone , do lat 18 . eddars length
: klinikom ogodtem in thous. :
total for children . of stay in
’ up to unz{er total ofwhtch hospital
age 18 medlcql children up
academies to
management age 18
stan w dniu 31 XII  as of 31 XII
POLSKA POLAND
OGOLEM TOTAL....... 2009 52729 165012 30843 18661 | 7249283 | 1391190 | 42346,5 5,8
Chirurgiczny dla dzieci ........... 73 2283 2161 322 137952 136747 486,0 3,5
Chirurgiczny ogolny ............... 491 19093 485 2519 890815 27456 45849 5,1
Chirurgii szczgkowo-twarzowej 20 432 - 238 18066 1358 82,3 4,6
Chirurgii urazowo-ortop .......... 261 9331 752 1399 364911 32841 2344.5 6,4
Chordéb wewngtrznych ............ 516 23488 625 1234 | 1024958 27803 6702,6 6,5
Chorob zakaznych ................... 60 1809 315 632 65886 12391 414,0 6,3
Dermatologiczny .........cccccue... 68 1920 105 461 49871 3323 411,0 8,2
Endokrynologiczny ................. 52 1343 310 441 74653 26100 358,0 4,8
Gastrologiczny .....c..ccceceeveenee. 46 1417 288 373 74307 16253 394,0 53
GeriatryCzny ......coceceeeeevereeneee. 18 497 - 21 11577 - 120,5 10,4
Ginekologiczno-potozniczy .... 435 16153 88 1304 | 1004397 8332 3789,5 3,8
Gruzlicy i chordb pluc ............ 187 7800 540 526 217917 17027 2109,9 9,7
Hematologiczny .........c.ccceu.e... 35 1169 278 472 72995 19653 387,5 53
Intensywne;j terapii ....... 369 2654 484 351 82832 10599 616,3 7,4
Kardiochirurgiczny ...... 32 1118 119 511 35491 3861 2714 7,6
Kardiologiczny ............. 189 7112 387 1178 412855 19304 2023,8 4,9
Nefrologiczny ... 89 1824 311 535 102189 22912 501,2 4,9
Neonatologiczny ........ 314 9573 9573 481 368437 | 368437 1690,9 4,6
Neurochirurgiczny ... 62 1835 105 521 59087 4736 507,1 8,6
Neurologiczny ...........c..... 202 6904 466 556 258106 20234 1993,7 7,7
Obserwacyjno-zakazny ........... 64 1763 576 96 70993 26866 391,3 5,5
OdWYKOWY ..o 36 948 - 24 15558 - 3094 19,9
Okulistyczny .......ccecevvevecenenne. 119 3119 324 425 200538 18781 573,8 2,9
Onkologiczny .......ccccecevueeueenee. 130 4313 251 572 257651 13412 1214,7 4,7
Otolaryngologiczny ................. 152 3799 664 696 220154 74986 824,1 3,7
Pediatryczny .......ccccoeevecencnnn. 363 9727 9323 673 426936 | 423948 2044,0 4,8
Przewlekle chorych ................. 81 1417 7 17 21908 65 471,8 21,5
Psychiatryczny ........ccocceeeeunenne. 100 4312 172 641 53379 1997 1518,1 28,4
Rehabilitacyjny ........ccceceeuneee. 295 11194 1846 582 158064 25107 3584,0 22,7
Reumatologiczny .........c.c....... 77 2275 134 246 70784 6233 598.,4 8,5
Toksykologiczny .........cccccue... 9 187 3 35 9892 343 39,3 4,0
Transplantologiczny ................ 16 287 19 142 14910 382 82,9 5,6
Urologiczny .......cccceceveveenecne 115 3119 91 336 226035 7994 761,0 3,4
Ratunkowy O e, 177 471 24 13 122568 10914 67,3 0,5
INEY .o 19 326 17 88 52611 795 77,3 1,5

a) Lacznie z oddzialami ratunkowymi dysponujacymi ozkami i miejscami dziennymi lub jednym z tych rodzajow. b) Szpitalne oddzialy ratunkowe
zarejestrowane w Rejestrze Zaktadow Opieki Zdrowotnej (stan na 31.12.2009 r.). ¢) Oddziaty: m.in. angiologiczne, oparzen, medycyny nuklearnej.

U w a g a: Dane dotycza szpitali ogolnych bez szpitali MON, MSWiA i Ministerstwa Sprawiedliwos$ci. Lozka liczone wedtug metodologii - patrz str. 22.

a) Including hospital emergency wards with beds as well as day care beds or one of these types. b) Hospital emergency wards registered in Health Care Facilities
Register (as of 31.12.2008). c) Wards: among others angiology, burns wards, nuclear medicine.

N o t e: Data concern general hospitals without hospitals of the Ministry of National Defense, the Ministry of Interior and Administration and the Ministry of
Justice. Beds were calculated according to the methodology described on page 22 . Translation of types of hospital wards — see page 41
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TABL. 41. DZIALALNOSC ODDZIALOW W SZPITALACH NIEPUBLICZNYCH
ACTIVITY OF HOSPITAL WARDS IN NON-PUBLIC HOSPITALS

Leczeni
(tacznie z ruchem
Lozka migdzyoddzialowym)
Beds Inpatients (including )
patient flow between Sredni
hospital wards) Osobodni pobyt
, Oddziaty wtym of which teczenia | HOE
WYSZCZEGOLNIENIE Wards iniczne —— W tys.
SPECIFICATION dla dzieci 1udpstez- dzieci P Average
ogdlem do lat 18 prone , do lat 18 . eddays length
klinikom ogodtem in thous. . :
total | for children ) of stay in
up to unc{er total qfwhzch hospital
age 18 medlca.l children up
academies to
management age 18
stan w dniu 31 XII  as of 31 XII
POLSKA POLAND
OGOLEM TOTAL........ 2009 827Y 18028 2990 91| 781669 | 122189 3996,7 5,1
Chirurgiczny dla dzieci ........... 6 46 45 - 2062 2062 7,7 3,7
Chirurgiczny ogoélny ............... 121 2590 66 - 140677 7150 486,4 3,5
Chirurgii szczgkowo-twarzowej 2 5 - - 77 2 0,2 2.8
Chirurgii urazowo-ortop .......... 58 912 52 - 38920 2033 180,6 4,6
Choréb wewngtrznych ............ 86 3553 20 - 142306 573 848.,4 6,0
Choroéb zakaznych ................... 1 16 - - 510 8 47 9,3
Dermatologiczny .......... 3 51 - - 800 45 10,0 12,6
Endokrynologiczny ...... 1 26 - - 1048 5 7,3 6,9
Gastrologiczny ............. 5 43 - - 4336 14 8,2 1,9
Geriatryczny ....ccccceceeveeveeeeenne. 3 88 - - 2468 - 22,7 9,2
Ginekologiczno-potozniczy ... 115 2445 102 - 151279 2188 4934 33
Gruzlicy i chorob ptuc 10 490 94 - 13224 3323 120,4 9,1
Hematologiczny ............... 1 20 - - 1235 - 6,4 5,2
Intensywnej terapii .........c........ 47 200 7 - 4956 192 37,1 7,5
Kardiochirurgiczny ................. 4 74 4 - 1537 130 10,0 6,5
Kardiologiczny ........c.ccecevueneeee. 47 567 - - 57253 31 156,2 2,7
Nefrologiczny .......ccceoeveenene 7 114 - - 3779 1 243 6,4
Neonatologiczny ..........ccceevene 72 1282 1282 - 53224 53224 201,3 3.8
Neurochirurgiczny .................. 3 9 - - 54 - 0,1 2,4
Neurologiczny .......c.cceceveeuennee. 12 353 - - 10456 14 79,2 7,6
Obserwacyjno-zakazny ........... 3 85 16 - 2797 270 14,4 5,1
Okulistyczny ......cccecevevvevennnne. 22 194 1 8 16036 185 26,6 1,7
Onkologiczny .......cc.ccceveeeunne. 4 121 - - 11836 - 31,7 2,7
Otolaryngologiczny ................. 17 199 22 - 11986 3557 31,1 2,6
Pediatryczny ......ccccoveeennenne 52 1043 1028 - 42166 42160 187,6 44
Przewlekle chorych ................. 15 276 - - 4054 1 75,4 18,6
Psychiatryczny ........cccoeceveneee. 11 323 24 - 4078 108 82,8 20,3
Rehabilitacyjny .......c.cccoevenee 59 2437 221 50 33351 3966 754,7 22,6
Reumatologiczny .................... 4 109 4 - 2701 16 27,8 10,3
Toksykologiczny ....... 1 17 - - 1121 171 4,5 4,0
Urologiczny ... 18 230 2 33 12837 62 40,0 3,1
Ratunkowy ? ... 10 41 - - 2736 146 3,1 1,1
INNEY oo 7 69 - - 5769 552 12,3 2,1

a) Lacznie z oddzialami ratunkowymi dysponujacymi l6zkami i miejscami dziennymi lub jednym z tych rodzajow. b) Szpitalne oddzialy ratunkowe
zarejestrowane w Rejestrze Zaktadow Opieki Zdrowotnej (stan na 31.12.2009 r.). ¢) Oddziaty: m.in. angiologiczne, oparzefi, medycyny nuklearne;j.

U w a g a: Dane dotycza szpitali ogélnych bez szpitali MON, MSWiA i Ministerstwa Sprawiedliwos$ci. L6zka liczone wedlug metodologii - patrz str. 22.

a) Including hospital emergency wards with beds as well as day care beds or one of these types. b) Hospital emergency wards registered in Health Care Facilities
Register (as of 31.12.2008). c) Wards: among others angiology, burns wards, nuclear medicine.

N o t e: Data concern general hospitals without hospitals of the Ministry of National Defense, the Ministry of Interior and Administration and the Ministry of
Justice. Beds were calculated according to the methodology described on page 22 . Translation of types of hospital wards — see page 41
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TABL. 42. MIEJSCA DZIENNE I LECZENI W TRYBIE DZIENNYM NA ODDZIALACH STACJONARNYCH W
SZPITALACH OGOLNYCH WEDLUG WOJEWODZTW

DAY CARE PLACES AND OUTPATIENTS IN INPATIENT WARDS OF GENERAL HOSPITALS BY

VOIVODESHIPS
) Leczeni (tacznie z ruchem
WOJEWODZTWA Liczba miejsc migdzyoddziatowym)
VOIVODESHIPS Places Outpatients (including patient flow
between wards)

OGOLEM TOTAL ..o, 2008 3005 1071682

2009 4032 1342191
Publiczne  Public ... ccccueeeeeienn. 3537 1221420
Niepubliczne Non-public ........................ 495 120771
Dolnoslaskie ........ccceevieeeiiecieiiiecieeieeiee e 851 113658
Kujawsko-pomorskie .........ccccevcvevienieienienennnn. 55 69712
Lubelskie.....ccccovuenirieniiieiinieeccceeeen 158 68796
Lubuskie 76 59352
Lodzkie 46 10809
Matopolskie ......ccceevvevierieiieieieseeeeeee e 263 89290
MazoWIeCKI® ....ccovevveeierieiiinieeienieeieeieeee e 521 305492
OPOISKIE ..ot 74 28301
Podkarpackie .........ccevvevveviinieienieieseeeieenn 181 77982
Podlaskie ......ccceeeevieviieiieeieeeece e 230 26257
POMOTSKI® ....ooeeveeiieieieieee e 385 149415
SIASKIE e, 446 161047
SWIGtOKIZYSKIC ..o 340 8343
Warminsko-mazurskie 91 57905
Wielkopolskie ......cccvevverieiieiiieiieieceeie e 231 74625
ZachodniopomorsKie .........cceceeeverereenereeneennen. 84 41207

TABL. 43. WYPISANI I ZMARLI W SZPITALACH OGOLNYCH WEDLUG WOJEWODZTW
DISCHARGES AND DEATHS IN GENERAL HOSPITALS BY VOIVODESHIPS

Wypisani Discharged Zmarli Deceased
WOJEWODZTWA w tym dzieci w tym dzieci
VOIVODESHIPS Razem do lat 78 Razem do lat 78
Total of which children Total of which children
up to age 18 up to age 18

OGOLEM TOTAL ... 2008 6968287 1069503 169187 1856

2009 6989362 1040888 170767 1804
Publiczne Public ...................... 6309425 974553 155104 1783
Niepubliczne Non-public ......... 679937 66335 15663 21
Dolnoslaskie ..........cccccveeennnene. 577573 85752 13700 138
Kujawsko-pomorskie .............. 335675 54198 8408 84
LubelsKie ......ccovoveveeerererennnen, 414212 57816 12013 76
Lubuski€ ...ocooevveieeereeeene 158167 18678 3943 19
Lodzkie ........... 565530 75476 15369 143
Malopolskie .... 552699 92368 14155 143
Mazowieckie ... 930759 155907 22677 283
Opolskie .......... 163533 20339 4319 31
Podkarpackie ... 373923 48282 8463 52
Podlaskie ......... 238561 44852 5095 35
Pomorskie ... 359827 61583 7696 105
S1ASKIE vvovveoveeveecereee e, 854626 107945 22167 297
Swietokrzyskie ......ooeverveeeennn. 249713 33357 6454 25
Warminsko-mazurskie ............ 240478 41384 5160 55
Wielkopolski€ ........ccoevevvennnnne. 672130 95591 14219 248
Zachodniopomorskie ............... 301956 47360 6929 70
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TABL. 44. ZAKLEADY STACJONARNEJ OPIEKI PSYCHIATRYCZNEJ WEDLUG WOJEWODZTW

INPATIENT PSYCHIATRIC FACILITIES BY VOIVODESHIPS

Zaktady Lozka Osobodni Sredni pobyt
WOJEWODZTWA Facilities Beds Leczeni s \zhé’;fi‘;l
VOIVODESHIPS stan w dniu 31 XII Inpatients Beddays Average length
as of 31 X1l in thous. of stay
SZPITALE PSYCHIATRYCZNE
PSYCHIATRIC HOSPITALS

OGOLEM TOTAL ... 2008 51 18878 211251 6351,9 30,1
2009 49 18258 207795 6232,5 30,0

DoInosIaskie ......c.ccoveeviieciieciicieeeieereeeiee e 6 1126 13454 408,9 30,4
Kujawsko-pomorskie .........ccccevceevieniecienienennnn. 2 645 7807 2344 30,0
LUbelSKIE ..covveeveeieeeeeeee e 3 1456 12441 489.,4 39,3
Lubuski€ ....ccooveeiieiieiieeieeeeee e 3 770 8250 249,6 30,3
LOdZKIC ..vveiieiece 3 996 12741 3184 25,0
Matopolskie ......cccoeveevierieiiiniiiinieeeeeen 2 1047 11323 363,8 32,1
Mazowieckie 7 3045 36910 979,8 26,5
Opolskie ......... 3 817 13367 270,8 20,3
Podkarpackie 2 681 6062 256,1 422
Podlaskie ......ccoveevieeiieieeeee e 2 962 11321 3349 29,6
Pomorskie .....c..coooviiieiiiiieiiieee e 3 1127 9816 408,1 41,6
Slqskie .............................................................. 5 2403 21602 807,2 37,4
SWIGtOKIZYSKIC ..vovvoeeeeee e 2 922 12005 319,0 26,6
Warminsko-mazurskie ...........coccceevieninenecne 3 783 8170 269,4 33,0
WielKopolSKie ....c.cevvevereieiieiieiesieeiesie e 3 1478 22526 522,6 23,2

KRAJOWE I REGIONALNE OSRODKI PSYCHIATRII SADOWEJ
REGIONAL CENTRES OF FORENSIC PSYCHIATRY

OGOLEM TOTAL ....oovvverrrres 2008 4 249 329 71,3 216,6
2009 4 249 309 66,7 215,7

Mazowieckie 2 104 134 21,7 162,2
Opolskie 1 75 94 24,0 255,0
POmOTISKIE ...cvvvveiiiieicieieeeeeeceeeeee e 1 70 81 20,9 258,6

OSRODKI LECZENIA ODWYKOWEGO ALKOHOLOWEGO
DETOXIFICATION CENTRES

OGOLEM TOTAL ..o 2008 19 988 11268 317,8 28,2
2009 19 1000 12074 330,9 27,4

Dolnoslaskie ........ccceevieeeiieniiiieeeieereeeee e 3 134 1254 42,0 33,5
Kujawsko-pomorskie .......c.cccceeeerireninenecne 1 128 804 38,7 48,2
Lodzkie 1 31 869 11,3 13,0
Mazowieckie 3 51 871 13,2 15,1
OPOISKIC oovveeieeriiieieceeee e 1 100 1257 27,7 22,0
Podkarpacki€ ........ccceevevieiiiniiienieeeeeen 1 45 387 16,1 41,6
Podlaskie 1 20 212 8,6 40,7
Pomorskie .. 1 24 160 7,8 48,9
SIASKIE .o 3 264 3473 92,8 26,7
Warminsko-mazursKi€ ..........ccoeevvvevvivivvneeeiennns 1 30 261 9,4 35,9
WielkopolsKie ......ccceevveveieienieienieeieeeeieeen 1 72 1600 27,7 17,3
ZachodniopomorsKie ..........ccceeveveeveenerneneennen. 2 101 926 35,5 38,4
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TABL. 44. ZAKLADY STACJONARNEJ OPIEKI PSYCHIATRYCZNEJ WEDLUG WOJEWODZTW (cd.)

INPATIENT PSYCHIATRIC FACILITIES BY VOIVODESHIPS (cont.)

Zaktady

WOJEWODZTWA Facilities

Lozka
Beds

VOIVODESHIPS

stan w dniu 31 XII
as of 31 X1l

Leczeni

Inpatients

Osobodni
W tys.
Beddays
in thous.

Sredni pobyt
chorego
w dniach
Average length
of stay

OSRODKI REHABILITACYJNE DLA UZALEZNIONYCH OD SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

ADDICTION RECOVERY CENTRES

OGOLEM TOTAL ..o, 2008 33 1345 3553 397,5
2009 32 1329 3477 388,8

LUDBCISKIC. ... 1 25 69 9,1
LUBUSKIE ..vevviieveeceeecee et 2 245 728 92,1
LOAZKIE .o 1 46 70 16,5
MAaZOWIECKIE .......oeeecereeeeeeieeeeeeeeeeeceeeee e 5 211 489 53,7
POAKAIDACKIE ....vveveveeeceveieeeeeecee e 1 25 42 6,8
Podlaskie 1 30 51 7.3
Pomorskie ... 7 311 850 92,1
SIASKIE v 7 212 705 66,7
SWICLOKIZYSKIE v 2 38 110 15,6
Warminsko-mazurskie . 2 73 221 14,0
WACLKODOISKIC ..ot 1 28 30 2,9
ZachodnioPOMOTSKIE ..........oveverveveeerreiereereeesesraenenannas 2 85 112 11,9

OSRODKI MONARU
MONAR CENTRES

OGOLEM TOTAL......oooooooooeeoeeee. 2008 25 1084 4596 344,7
2009 26 1087 4511 3383

DOINOSIASKIE vt 2 100 331 27,0
Lubelskie . 1 25 75 8,5
LOAZKIE .o 3 128 388 40,0
MATOPOISKIE ettt eaeeee 1 80 837 35,4
MAaZOWIECKIE .......oeeecereeeeeeieeeieeeeeeeceeeee e 6 195 1257 51,8
OPOISKIE ..ottt eeeees 1 49 207 17,9
POdIASKIE ... 1 36 89 13,2
POMOTSKIE ..o 1 35 127 12,3
SIASKIE v 1 44 99 15,6
Swietokrzyskie....... 1 22 82 6,4
Warminsko-mazurskie ..............cccoeveveeerrrcreeuenenennns 1 35 90 8,8
WIEIKOPOISKIE ...v.voveveeeveceeeececee et 3 150 457 48,0
Zachodniopomorskie . 4 188 472 53,3

ZAKLADY OPIEKUNCZO-LECZNICZE TYPU PSYCHIATRYCZNEGO
PSYCHIATRIC CHRONIC MEDICAL CARE HOMES

OGOLEM TOTAL ..o 2008 39 3798 4698 1277,3
2009 43 4006 5352 1424,2

DoINoSIASKIE ...c.oocvevevieiieieiieieeeieee e 6 735 1037 265,3
Kujawsko-pomorsKie ..........ccecveerieerieinieenieerieenienene 3 275 327 98,7
Lubelskie 1 230 247 85,7
Lubuskie 3 648 814 240,3
LOAZKIE oovvievieieteeeceeee e 2 57 160 234
MalopOISKIC ....c.eeiiieiiiiiriirieicccereec e 3 168 187 57,9
MaAZOWIECKIE ... 6 541 732 187,8
OPOISKIE ..ttt 3 163 195 59,7
PodKarpackie .........cccoeveeeieienieienieeneeeeeeeee 1 60 76 24,7
Podlaskie 1 30 46 11,8
Pomorskie 4 172 254 52,2
SIASKIE ©vvvvvvvverivesoeiesseessssesssessssssssss s sssessssessssnees 4 640 807 217,9
Warminsko-mazurskie ..........ccoccevveeveeeieeeeieeeienennns 3 89 205 29,6
WiCLKOPOISKIE .ovevevveeiiiieieiiiiee e 2 138 151 46,7
Zachodniopomorskie ..........ccoceereireeineeneneseneens 1 60 114 224

168

111,9
111,8
132,2
126,6
236,2
109,9
160,8
142,5
108,4

94,6
1422

63,4

96,3
106,2

75,0
75,0
81,6
113,4
103,1
423
412
86,4
148,1
97,1
157,5
78,5
98,2
105,0
113,0

271,9
266,1
255.9
301,9
346,8
2952
146,0
309,9
256,6
306,1
3252
256,6
205,6
270,0
1442
309,2
255,9



TABL. 44. ZAKLADY STACJONARNEJ OPIEKI PSYCHIATRYCZNEJ WEDLUG WOJEWODZTW (dok.)

INPATIENT PSYCHIATRIC FACILITIES BY VOIVODESHIPS (cont.)

Zaktady Lozka Osobodni Sredni pobyt
WOJEWODZTWA Facilities Beds Leczeni wtys. Ch(;’r.egOh
w dniac|
VOIVODESHIPS stan w dniu 31 XII Inpatients ?ezld”ys Average length
as of 31 XII e HHOUS. of stay
ZAKLADY PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZE TYPU PSYCHIATRYCZNEGO
PSYCHIATRIC NURSING HOMES
OGOLEM TOTAL ... 2008 6 371 579 133,0 2298
2009 5 321 481 1174 244,0
Podlaskie .......ccoeevveeeveeeiieeeeeeeeee e 1 20 29 7,6 263.,3
SIASKIC vttt eee e 1 30 82 10,4 126,2
Wielkopolskie ......ccceevveveeieniniiieiieceieeeeee 1 220 240 79,7 331,9
Zachodniopomorskie 2 51 130 19,7 151,7
Zrédto: Instytut Psychiatrii i Neurologii oraz Ministerstwo Zdrowia
Source: Institute of Psychiatry and Neurology and the Ministry of Health
Wykres 46. Struktura l6zek stacjonarnych zakladow opieki psychiatrycznej
Structure of beds of inpatients psychiatric facilities
70%
15%

@ Szpitale psychiatryczne

4%

1% 1% 4%

O Zaklady opiekunczo-lecznicze psy chiatryczne

W@ Osrodki rehabilitacyjne dla uzalezniony ch od substancji psychoaktywnych

O Osrodki MONAR

@ Osrodki leczenia odwykowego alkoholowego

O Zaklady pielegnacyjno-opiekuncze psychiatryczne

B Krajowe i regionalne osrodki psychiatrii sadowej
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TABL. 45 ZAKEADY OPIEKUNCZO-LECZNICZE I PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZE ORAZ HOSPICJA

WEDLUG WOJEWODZTW
CHRONIC MEDICAL CARE HOMES, NURSING HOMES AND HOSPICES BY VOIVODESHIPS
Liczba pacjentow
, S| e | B oo
WOIEWODZTWA Facilities Beds Inpatients during WS,
VOIVODESHIPS a year Beddays
stan w dniu 31 XII ogdlem w tym kobiety in thous.
as of 31 XIl total of which females
ZAKLADY OPIEKUNCZO-LECZNICZE”
CHRONIC MEDICAL CARE HOMES®
OGOLEM TOTAL ..., 2008 268 13271 32278 21631 4780,3
2009 284 14122 33043 22217 5008,2
Publiczne Public .........ccoevvceevivieieieieeennnn. 124 5881 14869 9674 2112,2
Niepubliczne Non-public ............cccceveeenennee. 160 8241 18174 12543 2896,1
Dolnoslaskie ..........cceeveeeeee. 30 1542 3442 2324 530,0
Kujawsko-pomorskie 17 613 1528 984 194,5
LubelISKi€ ....ocveeeviiieieiicieiceeeee e 12 553 986 596 164,8
LubusKie ...cccvevvieieiieieieeeeie e 11 357 1295 834 124,1
BOdZKIE oo 18 995 3120 2237 333,8
MalopolsKie ....c.ccceevvevvieieciieieiceeie e 27 1881 4154 2842 694,9
MaAaZOWIECKIE ...vvevieereieeiieiieieie e 38 2580 4780 3266 9425
OPOISKIE ..ot 17 682 1450 970 246,5
Podkarpackie .........ccceverieriieieieiieieceeeceenn 18 964 2068 1346 3282
Podlaskie .......cceeeveeereeeeeeeeeeeeeee e 10 215 620 334 77,4
POMOTSKIE ...ooovvieevieceeieieeeeeeeeeee e 19 708 2039 1231 2643
SIASKIE oo 28 1721 3180 2376 601,8
SWICLOKIZYSKIC ..o 12 480 1328 970 174,8
Warminsko-mazurskie ........ccccoceevvvviviiiinneennnn. 8 243 1073 628 103,0
WielKOpOISKI© .....ooveeereeieieiieieiceieie e 12 337 1193 790 137,6
ZachodniopomorsKie ...........ccccueeeveeeveeeniennnenne. 7 251 787 489 89,9
ZAKEADY PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZE”
NURSING HOMES”

OGOLEM TOTAL. ..o, 2008 121 4463 11710 7972 1535,2
2009 121 4656 11310 7741 1631,0
Publiczne Public ..........ccccooveeeevciieiiieeannan, 54 2658 6789 4602 933,0
Niepubliczne Non-public ............cccccueeuenvannns 67 1998 4521 3139 698,0
DolnoSIasKIe ...ccveevveeeeeieiieiieieriieiesieeee e 16 783 1664 1165 263,8
Kujawsko-pomorskie ...........cceeeveeeeiecreennnennne. 8 260 824 538 87,7
LubelsKie .oocvevveeieiieieiecieiceeee e 4 162 388 269 59,5
LUubusKie ..ocvevvieieieeiieiecieeieeeeee e 2 51 140 104 10,7
LOAZKIC ..o 6 145 402 274 46,0
MaltopolsKie .....c.cccvveveeeiieriieiieie e 2 98 157 101 31,9
MAZOWIECKIE ...c.veevverieviereeerereeveere e 19 851 1635 1167 284,6
OPOISKIC ..oveiieieieiieeeeeee e - - - - -
Podkarpackie ..........cccceevvieviieciiiiiicieeeieeeee 13 525 1102 741 190,2
Podlaskie .......ccceevvveiiiiiiieeie et 8 239 605 379 80,3
POMOTSKIE ...veovvieieeireieeeeeeeeeeeee e 1 28 37 20 10,3
SIASKIE orvvvneereiiseiseisee s 24 989 2687 1811 360,5
SWIGLOKTZYSKIE -...vvvevveriernveeieeieeeieiesieneenns 2 33 51 43 11,9
Warminsko-mazurskie ..........ccccoeeeereercueenneennns 7 181 668 467 72,7
WielKOpOISKIE ....cccvveeiieiieciiieiieciie e 3 137 314 229 46,9
ZachodniopomorsKie .........ccccceeveeeieenieeennenne. 6 174 636 433 73,9

a) Bez zakladoéw opiekunczo-leczniczych i pielggnacyjno-opiekunczych typu psychiatrycznego.
a) Excluding psychiatric nursing homes and psychiatric chronic medical care homes.
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TABL. 45. ZAKLADY OPIEKUI’\VICZO-LECZNICZE I PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZE ORAZ HOSPICJA
WEDLUG WOJEWODZTW (dok.)
CHRONIC MEDICAL CARE HOMES, NURSING HOMES” AND HOSPICES BY VOIVODESHIPS (cont)

Liczba pacjentow

, atadiy | Lietba 107k T ka Osobodni
WOIEWODZTWA Facilities Beds Inpatients during il
VOIVODESHIPS a year Beddays
stan w dniu 31 XII Ogotem w tym kobiety in thous.
as of 31 X1l total of which females
HOSPICJA HOSPICES

OGOLEM TOTAL ..., 2008 64 964 14469 7050 311,3
2009 59 931 14141 6906 312,6
Publiczne Public .........ccccooeeeeoeiciiiiiiieecne 16 216 3351 1459 73,9
Niepubliczne Non-public .............cccovveeeeuenn. 43 697 10790 5447 238,6
DoInosIaskie ......c.ccoveeviieciieciicieeeieereeeiee e 5 77 1351 642 254
Kujawsko-pomorsKie .........cccceeveveeeiinreeiennennnn 3 59 1041 542 19,7
LUbBEISKIE ... 4 40 735 349 14,2
Lubuskie ...cocvevvieieieeieieecee e 3 36 552 258 10,2
LOAZKIC .ooveeeeeee e 1 9 175 73 3,5
MatopolSKie .....coccoeeiiniirieieieiecccee e 4 86 992 485 28,0
MaAZOWIECKIE ...cvvevievieiiiieieieieee et 11 190 2645 1298 63,4
OPOISKIC et 3 39 423 200 12,9
Podkarpackie .........cccoeveeeeviieieieiieieeeeeennn 3 61 1013 374 19,5
PodIaskie ......cooveeeueiieieciieeeeeeeee e 3 36 436 214 12,1
POMOISKIE ...o.vveeeeiveeeeeeeeeeeeee e 9 141 2048 1092 47,3
SIASKIE ..vvoveeveeeeeeeeee e 4 65 1132 576 22,4
SWICLOKIZYSKIC ..o 1 15 347 144 5,2
Warminsko-mazurskie ............ccoceevevvereereenennnn. 2 42 495 267 13,8
WielKOPOISKIE ....ovvievveeieeeeceeceeeeeeeeee e 1 5 273 146 5,1
Zachodniopomorskie ..........c.ccceveveeeeverevecnnne. 2 30 483 246 9,8

Zrodlo: Ministerstwo Zdrowia
Source: Ministry of Health

Wykres 47. Lozka i pacjenci zakladéw opieki dlugoterminowej w latach 2005-2009

Beds and residents of long term care facilities in period 2005-2009
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TABL. 46. STRUKTURA WIEKU PACJENTOW ZAKEADOW® OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ WEDLUG

WOJEWODZTW

AGE STRUCTURE OF RESIDENTS OF LONG TERM CARE FACILITIES “ BY VOIVODESHIPS
STAN W DNIU 31 XII / AS OF 31 XII

Liczba Z liczby ogotem w wicku Osoby nie-

WOIEWODZTWA pi;jgf;iw XJQ Of total — aged Helorek
VOIVODESHIPS Number of Of which 75 lat i Residents

residents Sfemales | do 18 lat 19-40 41-60 61-74 wiecej cr;:zgsily

OGOLEM TOTAL.......... 2008 21258 14163 505 630 3392 4834 11847 8462
2009 22502 15031 452 753 3843 4951 12503 9332

Dolnoslaskie .........ccccceevrurreueneee 2948 1942 154 101 568 631 1494 1024
Kujawsko-pomorskie ................. 1061 685 7 41 230 230 553 411
Lubelskie .....ccoeveirenineccne, 682 453 - 14 102 193 373 411
Lubuski€ ....oovvveveveveeeeniniriniines 979 548 - 45 309 270 355 235
LOdZKIE .oovovveiiecce 1108 781 - 16 123 208 761 556
Malopolskie .......ccccoeererireriruennes 2163 1566 2 84 296 449 1332 1014
Mazowieckie .......cceovererereriruennes 4065 2778 2 124 659 844 2436 1683
OPOISKIE ..o 860 583 19 16 119 196 510 357
Podkarpackie ..........cccoeeevveennnnnnen. 1518 1026 - 17 163 320 1018 757
Podlaskie ........cccoeueeiernnniinennne 499 304 25 15 78 102 279 229
Pomorskie .......cccocevveninieieencnn. 909 542 37 48 184 212 428 426
SI1ASKIE vvovvvvervecee e 3363 2179 203 139 606 759 1656 1264
Swigtokrzyskie ..........cocovrerrrenn. 543 421 - 9 39 107 388 181
Warminsko-mazurskie ............... 503 324 2 11 69 118 303 250
Wielkopolskie .......cccceoevereriruennes 760 553 1 55 204 178 322 236
Zachodniopomorskie .................. 541 346 - 18 94 134 295 298

a) Lacznie z zakladami opiekunczo-leczniczymi i pielggnacyjno-opiekunczymi typu psychiatrycznego oraz hospicjami.

Zrodto: Ministerswo Zdrowia

a) Including psychiatric nursing homes and psychiatric chronic medical care homes as well as hospices.

Source: Ministry of Health
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TABL. 47. PLACOWKI LECZNICTWA UZDROWISKOWEGO WEDEUG WOJEWODZTW
HEALTH RESORT FACILITIES BY VOIVODESHIPS

STAN W DNIU 31 XII /A4S OF 31 XII

WYSZCZEGOLNIENIE Szpitale uzdrowiskowe Sanatoria uzdrowiskowe Przychodnie uzdrowiskowe
SPECIFICATION Health resort hospitals Health resort sanatoria Outpatient health resort unit

OGOLEM TOTAL..........oocevvenen.. 2008 66 154 23
2009 67% 166 2

Publiczne Public................. 5 7 -
Niepubliczne Non-public 62 159 22
Dolnoslaskie ........cccceevvieeieeciieiieeieeieeen. 29 25 7
Kujawsko-pomorskie .........cccccceveeveenennne 8 21 1
LubelsKie «..oveeeeeieiieieieeceeeec 3 4 1
Matopolskie .... 7 35 5
Mazowieckie 3 1 -
Podkarpackie ........cccoeeeeriiieniniiiiieeee 3 20 1
Podlaskie - 1 -
Pomorskie ......ccccocevenerieiiininiccne - 5 1
SIASKIE oo 3 10 1
Swigtokrzyskie ................. 2 11 1
Warminsko-mazurskie 1 1 -
ZachodniopomorsKie ..........cccceeeveerereennenne 8 32 4

a) W tym 11dziecigcych szpitali uzdrowiskowych. b) W tym 6 dziecigcych sanatoriow.

Uwaga: Ponadto 10 samodzielnych zaktadow przyrodoleczniczych obstugujacych kompleksy uzdrowiskowe i 70 zaktadéw przyrodoleczniczych funkcjonujacych
jako koméorka szpitala, sanatorium lub przychodni.

a) Including 11 health resort hospitals only for children. b) Including 6 sanatoria only for children.

Note: Moreover 10 natural healing centres working independently within health resort complexes and 70 natural healing centres operating as a cell of hospital,
sanatorium or outpatient unit.

TABL. 48. DZIALALNOSC PLACOWEK LECZNICTWA UZDROWISKOWEGO WEDLUG WOJEWODZTW
ACTIVITY OF HEALTH RESORT FACILITIES BY VOIVODESHIPS

Liczba
Kuracjusze lecznictwa udzielonych
stacjonarnego porad”
Liczba | Srednia Inpatients Kuracjusze Consultations
tozek na | liczba Osobodni | lecznictwa provided”
WYSZCZEGOLNIENIE dzien 31 | 1ozek z liczby ogétem wtys. ambula- w tym

SPECIFICATION X1I Average of total Beddays toryjnego” 7 zakresu

Beds as | number X : ] in thous. Out- , profilaktyki

of 31 XII | of beds ogblem C}szo pe’mo. patients” ogblem zdrowotnej

total ziemcy platni total of which
foreign- | self-pay health

ers inpatients prophylactic

OGOLEM TOTAL .......... 2008 | 35392 | 34448 | 582858 | 52324 | 161833 9779,5 66157 | 81625 12052
2009 | 37888 | 36979 | 619556 | 42814 | 141761 | 10944,9 69788 | 85233 15335

Publiczne Public ..............c......... 2591 2585 | 38876 533 4966 793,1 3277 1635 -
Niepubliczne Non-public ..........| 35297 | 34394 | 580680 | 42281 | 136795| 10151,8 66511 | 83598 15335
DoIno$1askie ......oeevreeeeeerieeunenens 5732 5991| 90117 3982 21690 1667,2 12936 | 11398 4172
Kujawsko-pomorskie ................. 5500 5193 | 103471 318 22369 1814,3 4815 9027 4097
LubelSKi€ ....coovereireeiriecieirieians 1429 1429 20915 56 3007 4159 1984 | 1512 99
Matopolskie ......cccecevvrieninnnnnd 5556 5532 | 76418 260 15325 1410,7 12641 | 12499 3376
Mazowieckie ........coeerreerennenennd 232 232 4356 32 442 76,3 1050 1392 -
Podkarpacki€ .........ccovrveurirueenns 3776 | 3643 | 60889 204 7571 1258,7 2399 | 5107 1700
Podlaskie ......cooveeeeeeeieeeeeeeen) 195 195 4144 6 275 59,8 36 - -
POMOTSKI€ ...ovovevereereercvceereaane, 1173 1117 | 16756 25 1480 360,1 875 72 -
Slaskie ..oovvrven.. 2299 2298 | 31646 871 2027 5239 6980 6941 -
Swictokrzyski€ ......o.......... ..l 2096 2012 | 36335 524 12870 675,9 12291 | 22188 32
Warminsko-mazurskie ..... 606 606 7453 - - 169,7 - - -
Zachodniopomorskie .................. 9294 8726 | 167056 | 36536 | 54705 2512,6 13781 | 15097 1859

a) Dane dotycza szpitali uzdrowiskowych, sanatoriéw, przychodni uzdrowiskowych i zaktadow przyrodoleczniczych.
a) Data concern health resort hospitals, sanatoria, outpatient units and natural healing centres.
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TABL. 48. DZIALALNOSC PLACOWEK LECZNICTWA UZDROWISKOWEGO WEDLUG WOJEWODZW (dok.)
ACTIVITY OF HEALTH RESORT FACILITIES BY VOIVODESHIP (cont.)

Liczba
Kuracjusze lecznictwa udzielonych
stacjonarnego porad”
Liczb Inpatients Consultations
19758 1 &rednia Kuracjusze provided”
16Zek na liczb Ticzb o ) ot "
dzien 31| liczba z liczby ogdtem | o bodni | lecznictwa wtym z
WYSZCZEGOLNIENIE XII 1ozek of total W tys. ambulatg— zakresu
SPECIFICATION 4 Beddays ryjnego ) proﬁ—_
Beds as | Average cudzo- petno- in thous ogdtem laktyki
number | ogbélem | . platni ’ Out- total zdrowo-
of 31 ziemcy . @) .
i of beds total patients tnej
. self-pay of which
Joreign- in- health
ers .
patients prophy-
lactic
W TYM SZPITALE UZDROWISKOWE
OF WHICH HEALTH RESORT HOSPITALS
OGOLEM TOTAL .......... 2008 | 10239 9985 | 155728 3901 | 28206 2863,3 7928 | 11156 72
2009 | 10351 | 10409 | 157767 2300 | 22046 3157,1 3231 3828 160
Publiczne Public ..............c..........| 940 940 | 10983 21 1190 246,7 1729 1243 -
Niepubliczne Non-public ............| 9411 9469 | 146784 | 2279 | 20856 | 29104 1502 2585 160
Dolnoslaskie ........ccccevvereeienennnd 3427 3650| 50915 1690| 10492 975,2 284 - -
Kujawsko-pomorskie ................... 1944 1822 30374 101 2788 614.9 1161 1037 61
Lubelskie ...cccoooveviviiieiieiicen 500 500 7754 21 552 158,0 1335 948 99
Matopolskie ......c.ccoceverveiveninienns 1113 1126| 15180 22 2263 303,5 451 451 -
MazowiecKie ......c.ccovurevreernreennennn, 188 188 3568 - 161 63,5 - 1392 -
Podkarpackie ........cccoeeverieiennnnnn 784 751 11785 7 479 265,5 - - -
Slaskie ............. 199 199 2959 - - 73,2 - - -
Swiqtokrzyskie 368 352 6254 46 891 121,7 - - -
Warminsko-mazurskie ................. 211 211 2833 - - 66,2 - - -
Zachodniopomorskie 1617 1610| 26145 413 4420 5154 - - -
SANATORIA UZDROWISKOWE
SANATORIA
OGOLEM TOTAL........... 2008 | 25153| 24463| 427130| 48423| 133627 6916,2 21363 25115 1836
2009 | 27537| 26570| 461789 | 40514| 119715 7787,8 14117 | 26353 5841
Publiczne Public .........................] 1651 1645| 27893 512 3776 546,4 1548 392 -
Niepubliczne Non-public ............ 25886 | 24925| 433896 | 40002 | 115939 | 72414 12569 | 25961 5841
Dolnoslaskie ........cccceocereenennenne 2305 2341 39202 2292 11198 692,0 2341 2440 121
Kujawsko-pomorskie ................... 3556 3371 73097 2171 19581 1199,3 2997 6817 3955
Lubelskie ....ccoeveiveniiieieieenns 929 929 13161 35 2455 257,8 196 - -
Matopolskie ......c.cccevererieeninienns 4443 4406 | 61238 238 | 13062 1107,2 571 393 33
Mazowieckie ........coceeveereeienienneend 44 44 788 32 281 12,8 - - -
Podkarpackie ........ccceoeerieiinennend 2992 2897 | 49104 197 7092 993,2 1399 3450 1700
Podlaskie ........cccoeveievriiieiieninn 195 195 4144 6 275 59,8 36 - -
1173 1117 | 16756 25 1480 360,1 803 - -
2100 2099 | 28687 871 2027 450,7 487 448 -
1728 1660 | 30081 478 | 11979 554,2 4980| 12805 32
395 395 4620 - - 103,5 - - -
7677 7116 | 140911 | 36123 | 50285 1997,2 307 - -

a) Dane dotycza szpitali uzdrowiskowych, sanatoriow, przychodni uzdrowiskowych i zaktadow przyrodoleczniczych.
a) Data concern health resort hospitals, sanatoria, outpatient units and natural healing centres.
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TABL. 49. SANATORIA REHABILITACYJNE WEDLUG WOJEWODZTW
REHABILITATION FACILITIES BY VOIVODESHIPS

Placf)\'vki Lozka Kuracjusze Osobodni ticzba . Sre(}ilni pobyt
WYSZCZEGOLNIENIE Facilites Beds lecznictwa W tys. wykonanye chorego
- stacjonarmnego Beddays zabiegOdw w tys. w dniach
SPECIFICATION stan w dniu 31 XII I . . Number of | Average length

as of 31 XII npatients in thous. services in thous. of stay
OGOLEM TOTAL....... 2008 12 2120 32762 531.0 1164.0 16,2
2009 8 1286 20850 3034 676.6 14,6
Publiczne Public..................... 3 493 9297 153.1 412.4 16,5
Niepubliczne Non-public ........ 5 793 11553 150,3 264.2 13,0
Dolnoslaskie .........ccceevveennennn. 1 186 5428 73,1 156,4 13,5
Pomorskie ......ccooeeveeeveeeeeenn. 1 250 2207 30,9 36,8 14,0
Wielkopolskie .........c..cccoeunen.. 1 162 2261 46,2 182.5 20,4
Zachodniopomorskie ............... 5 688 10954 153.2 300.8 14,0

TABL. 50. PACJENCI DOFINANSOWANI® PRZEZ ZUS, KRUS I PFRON PRZEBYWAJACY W ZAKLADACH
LECZNICTWA UZDROWISKOWEGO I SANATORIACH REHABILITACYJNYCH WEDLUG

WOJEWODZTW

INPATIENTS SUBSIDIZED ¥ BY ZUS, KRUS AND PFRON WHO WERE IN HEALTH RESORT FACILITIES
AND REHABILITATION FACILITIES BY VOIVODESHIPS

Pacjenci stacjonarni ktorym udzielono dofinansowania przez:

WYSZCZEGOLNIENIE Inpatients subsidized by
SPECIFICATION ZUS KRUS PFRON INNE

OGOLEM TOTAL.......... 2008 48273 14796 36512 6903

2009 50814 9121 14981 9821
Publiczne Public........................ 1820 8603 1406 251
Niepubliczne Non-public............ 48994 518 13575 9570
Dolnoslaskie .........ccceeveeervenerennnen. 15186 226 1131 84
Kujawsko-pomorskie ................... 7083 - 4108 6436
Lubelskie .....ccccevveverieniniiiiene - 179 444 251
Matopolskie ........cccoeeeeeeincnncnnee 6223 113 2224 2345
Podkarpackie .........cccoeceeininnnnn. 10089 5442 1697 453
Podlaskie .....c..ccoceveeiiineniininins 1376 - - -
Pomorskie .......ccceveviiiencniinene 1820 - 793 82
SIASKI€ ..o 1701 - 147 -
Swietokrzyskie ..........ccccoovruernnnn. - - 574 65
Warminsko-mazurskie ................. 4797 - 46 -
Zachodniopomorskie ................... 2539 3161 3817 105

a) ZUS — Zaktad Ubezpieczen Spotecznych; KRUS — Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego; PFRON — Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob

Niepelosprawnych.

a) ZUS - Social Insurance Institution; KRUS - Agricultural Social Insurance Fund; PFRON - State Fund for Rehabilitation of Disabled Persons.
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TABL. 51. LICZBA ZABIEG()W WYKONANYCH W ZAKLADACH LECZNICTWA UZDROWISKOWEGO I SANATORIACH REHABILITACYJNYCH
WEDLUG WOJEWODZTW

SERVICES IN HEALTH RESORT FACILITIES AND REHABILITATION FACILITIES BY VOIVODESHIPS

Ogdlem Z liczby ogétem Of total
wykonane . zabiegi . s . Lo
WOIBWODZTWA b | e | e | s | VI e S e || e
VOIVODESHIPS wumber | mineral baths veat inhala- | massage | elekiro- helio- hydro- | Kinesi- | paraffin- the}zZ;;y others
of services | baths gleal | tion therapy | therapy | therapy | therapy | therapy
W tysiacach in thous.

OGOLEM TOTAL ...................... 2008 | 28130,8 2157,0 754,0 1700,3 2038,8 28447 3957,7 2031,3 3491,0 6671,2 2843 1149,9 1050,8
2009 | 31375,5 2171,3 843,6 1970,2 1569,5 3173,2 4185,3 2384,5 3971,6 7644,3 271,0 1268,7 1922,2

w tym uzdrowiska 306989 2166,2 839,8 1950,1 1530,9 3099,2 4072,3 2323,8 3887,9 7489,3 243,7 1247,0 1848,8
DolnoSIASKIE eveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 5669,8 436,2 86,7 3484 234,8 559.,8 606,9 327,6 7173 1415,6 43,2 133,2 760,1
Kujawsko-pomorski€ .......cccceeeevnnen. 4800,0 419,2 208.4 250,3 182,9 529,8 476,0 391,1 638.4 1212,0 36,8 235,1 220,0
Lubelskie .....cocoveevieniiiiniiieceieieee 1319,6 21,4 76,9 0,5 74,8 158,8 161,2 107,6 203,2 3983 7,2 47,7 62,1
MatopolSKI€ ..o 3941,7 139,3 56,6 359,1 369,6 351,2 603,0 360,6 535,5 919,2 2,7 76,4 168,4
MAZOWIECKIC .o 149,0 2,6 - 0,4 1,0 8,9 15,7 12,1 2,7 96,1 4,3 1,0 4,1
Podkarpacki€ ........ceeevevveeveeeeeeerenennn. 3333,6 208,6 95,6 2572 206,2 3437 449.0 202,6 309,9 911,7 48,6 158,1 142,5
PodIaSKI€ ..vveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 243.,5 - - 19,1 2,2 13,5 39,9 23,4 11,2 96,9 - 17,1 20,2
POMOTSKIC .ot 1173,6 48,6 36,3 79,7 68,0 38,6 276,5 109,2 118,3 295,7 13,2 58,4 31,1
SIASKIE ©vovvoveeeverierieeisesse s 1928,2 76,38 54,8 105,8 41,3 152,5 368,9 126,6 202,6 585,7 5,4 133,8 74,0
SWiItOKIZYSKI€ .....v.vvoveeceeeeeiereeienian, 2390,0 464,3 59,8 91,0 58,3 444.6 323,0 204,6 206,2 349.9 2,3 159,1 26,9
Warminsko-mazurskie .........ccoeeeveue... 482,8 - 6,7 26,9 8,3 19,5 44,4 443 66,6 211,8 - 26,0 28,2
WielKOPOISKIE «.vvvvvvrveeereoeeeoreeeeeeeeeeneeee 1825 - ; ; 3.6 10,2 22,6 23.6 21,1 64.9 9,1 55 21,9
Zachodniopomorskie .........ccccceeveeveeee.. 5761,2 354,5 161,8 431,9 318,5 5419 798.4 451,1 938,7 1086,6 98,1 217,2 362,6




TABL. 52. 0SOBY KORZYSTAJACE Z DOFINANSOWANIA PFRON” DO TURNUSOW
REHABILITACYJNYCH.
INPATIENTS SUBSIDIZED BY PFRON® TO REHABILITATION STAY

Niepelosprawni Opickunowie
) Disabled Carers of the disabled
WOJEWODZTWA Ogodtem
VOIVODESHIPS Total w tym dzieci w tym dzieci
razem . razem .
total of which total of which
children children
POLSKA POLAND ............... 93154 65334 15740 27820 12872
Dolnoslaskie ........ccccevvereeennnnne. 7066 4807 1352 2259 1128
Kujawsko-pomorskie .............. 5052 3668 879 1384 659
Lubelskie ......ceovvvrecreneeeennne, 4552 3224 1034 1328 752
Lubuskie .....ccocovevieieieiiene 4267 3051 626 1216 499
Lodzkie ..o 7726 5400 1398 2326 1150
Matopolskie ........cccceeveeruenene. 9873 7134 1152 2739 1037
Mazowieckie ........ccceevreruennnne 9554 6574 1934 2980 1581
(0510) < (R 1996 1330 279 666 257
Podkarpackie ........cccccceeruenee 4001 2844 851 1157 639
Podlaskie ......c.ccoereeiineninnne 2698 2002 381 696 308
Pomorskie .......cccevvevevreereennnnne. 4959 3650 734 1309 601
) S O 12794 8623 1750 4171 1451
Swigtokrzyskie ..........ccoovvnnn. 2183 1461 490 722 419
Warminsko-mazurskie ............ 3502 2617 688 885 505
Wielkopolskie ........ccooerevennne. 8804 6165 1499 2639 1245
Zachodniopomorskie ............... 4127 2784 693 1343 641

a) Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.

a) State Fund for Rehabilitation of Disabled Persons.

Zroédlo:  Ministerstwo Pracy i Polityki Spolecznej - Biuro Pelnomocnika Rzadu ds. Os6b Niepetosprawnych

Source: Ministry of Labor and Social Policy — Office of the Government Plenipotentiary for the Disabled
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TABL. 53. TURNUSY REHABILITACYJNE DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH KORZYSTAJACYCH Z DOFINANSOWANIA PFRON “ WEDLUG DYSFUNKCJI I

RODZAJOW TURNUSOW

REHABILITATION STAY FOR DISABLED PERSONS SUBSIDIZED BY PFRON® FUNDS BY TYPES OF DISORDERS AND OF STAY

Niepetnosprawnos¢ (dysfunkcje) osob?”
Disorders of the disabled persons”

narzadu ruchu z

tumuséw | poruszajacych poruszajacy si¢ , , schorzenia inne
RODZAJ TURNUSU sie na wozkach na W(?Zkafsh harzadu shichu|  narzadu uposledzenie chorpba uki.adl.l dysfunkCJe.lub
TYPE OF HOLIDAY . A inwalidzkich umystowe psychiczna padaczka krazenia schorzenia
Number of | inwalidzkich ) hearing wzroku o ]
holidays orthopedic or{,‘hop edic disability  |sight disability menta.l p sy.chlatrzc epilepsy . blOOd. . other
disorders disorders retardation disorder circulation |disorders and
without persons moving on disorders diseases
. wheelchair

moving on

wheelchair
RAZEM .....cooiiiiiiiiiiiiiii 2008 5606 67273 6779 2777 4548 20755 6723 2147 33065 36105
TOTAL........c.cucuvuiuiuiuininnennnn 2009 44679 45720 3608 1471 4129 12766 3116 1791 15856 16662
usprawniajaco — rekreacyjny ...................
fitness improving and recreation 4245 44991 3261 1274 3053 12184 2925 1728 15550 16175
rekreacyjno-sportowy i sportowy ............J
sport and recreation 19 41 43 141 35 90 0 9 63 17
SZKOICNIOWY ..o
training 12 117 30 2 170 22 11 14 21 0
psychoterapeutyczny .........ccccceceevuereenenns
psychotherapeutic 29 59 51 0 19 131 170 11 2 178
rozwijajacy zainteresowania i
uzdolnienia
developing skills and interests 18 93 16 2 20 64 5 8 90 47
nauki niezaleznego funkcjonowania z
NiepenoSprawnoscia .....oeveverreevereenennes
teaching of independent functioning with
disability 144 419 207 52 832 275 5 21 130 245

a) Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych. b) Osoby z dwiema i trzema dysfunkcjami wykazane sa wielokrotnie. ¢) W tym 17 turnuséw niestacjonarnych.

Zrodto: Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej - Biuro Pelnomocnika Rzadu ds. Osob Niepetnosprawnych — dane pozyskiwane od organizatorow turnuséw rehabilitacyjnych.
a) State Fund for Rehabilitation of Disabled Persons. b) Persons with two or three disorders are counted repeatedly. c) Including 17 outpatient holidays.

Source: Ministry of Labour and Social Policy - Office of the Government Plenipotentiary for the Disabled — data obtained from promoters of rehabilitation holidays.
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TABL. 54. TURNUSY REHABILITACYJNE DLA OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH KORZYSTAJACYCH Z DOFINANSOWANIA PFRON“ WEDLUG DYSFUNKCJI I

WOJEWODZTW

REHABILITATION STAY FOR DISABLED PERSONS SUBSIDIZED BY PFRON® FUNDS BY TYPES OF DISORDERS AND VOIVODESHIPS

Niepetnosprawnos¢ (dysfunkcje) 0sob * Disability (disorders) of persons

b)

narzadu ruchu z
wylaczeniem 0sob

narzadu ruchu
poruszajacych

Liczba Sruszaiacych si sic na schorzenia inne
. turnuséw | P Jacy « - uposledzenie choroba uktadu dysfunkcje lub
WOJEWODZTWA na wozkach wozkach  |narzadu stuchu| narzadu . .. .
. S . . umystowe psychiczna padaczka krazenia schorzenia
VOIVODESHIPS . inwalidzkich | inwalidzkich hearing wzroku
Number of . . s . . mental psychiatric epilepsy blood other
. orthopedic orthopedic disability  |sight disability . . . . .
holidays . . ; retardation disorder circulation |disorders and
disorders without |  disorders . .
. . disorders diseases
[persons moving on| moving on
wheelchair wheelchair

OGOLEM TOTAL 4467 45720 3608 1471 4129 12766 3116 1791 15856 16662
Dolnoslaskie .......coceevveirieeeninnenes 417 3775 201 188 185 1179 345 89 1687 1061
Kujawsko-pomorskie ... 326 2428 277 11 63 157 12 25 659 254
Lubelskie .....ccooeeveinniiicinenenn 143 301 56 8 8 235 65 32 336 362
Lubuskie ....ccoeevvveinciiiienne 107 871 51 5 46 114 11 17 187 512
LOdzKie ..o 196 1795 97 121 62 352 122 36 799 386
MalopolSKie ......ccovveuereerevrneninnenennn 571 2991 138 161 1144 1631 319 200 1609 2564
Mazowieckie 83 180 65 91 251 314 3 13 239 320
Opolskie ............. 128 2100 66 23 283 297 66 38 561 692
Podkarpackie 317 1559 93 38 58 688 331 21 393 839
Podlaskie .....cccceireenneinicenine 45 585 48 5 20 49 6 1 36 49
Pomorskie .... 559 5306 562 297 634 1712 387 434 2354 2224
) F T 478 4999 290 116 187 1256 256 141 1615 1603
SWigtokrzyskie ..........ccocvvvrrrrunnn] 162 1973 223 5 0 182 98 35 503 282
Warminsko-mazurskie 46 114 64 2 179 27 7 7 66 139
Wielkopolskie .......cccoeeevreinenens 188 1520 473 48 28 643 3 89 498 410
Zachodniopomorskie ...........c........ 701 15223 904 352 981 3930 1085 613 4314 4965

a) Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych. 5) Osoby z dwiema i trzema dysfunkcjami wykazane sa wielokrotnie.
Zrodto: Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej - Biuro Pelnomocnika Rzadu ds. Osob Niepetnosprawnych — dane pozyskiwane od organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych.
a) State Fund for Rehabilitation of Disabled Persons. b) Persons with two or three disorders are counted repeatedly. ¢) State Fund for Rehabilitation of Disabled Persons.
Source: Ministry of Labour and Social Policy - Office of the Government Plenipotentiary for the Disabled — data obtained from promoters of rehabilitation holidays.




Mapa 11. Eézka w stacjonarnych zakladach opieki dlugoterminowej” na 10 tys. mieszkancéw
Beds in long term care facilities per 10 thous. population
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Mapa 12. Pacjenci w stacjonarnych zakladach opieki dlugoterminowej” na 10 tys. mieszkancow
Residents in long term care facilities per 10 thous. population

O Hospicja
B Zaktady opiskuriczo-leczhicze
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a) Bez zaktadow opiekunczo-leczniczych i pielggnacyjno-opiekunczych typu psychiatrycznego.
a) Excluding psychiatric nursing homes and psychiatric chronic medical care homes.
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Mapa 13. Lézka w szpitalach ogélnych” w miastach wojewédzkich i wojewédztwach
Beds in general hospitals” in voivodeship cities and in voivodeships
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b) Bez szpitali MON, MSWiA.
b) Excluding hospitals of Ministry of National Defence, Ministry of Interior and Administration.

Mapa 14. Krwiodawcy w Polsce na 10 tys. mieszkancéw wedlug wojewodztw
Blood donors in Poland per 10 thous. population by voivodeships
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TABL. 55. KRWIODAWSTWO WEDLUG WOJEWODZTW

BLOOD DONATION BY VOIVODESHIPS

Regio- Krwiodawey Pobrano (liczba donacji)” Wyprodukowano
nalne Blood d n lected donation” (liczba jednostek)
Centra 00 onors 0. collecte onation No. prepared units
Krwio- Oddziaty koncen-
dawstwa {ereno- trat
i Krwio- P krwinek 0socze
. . we s .
WOJEWODZTWA lecznic- w tym PE— $wiezo
VOIVODESHIPS twa? | Local hono- | krew nych | mrozone
Regio- collec- | ogdtem rowi petna 0s0cze inne ogbtem (KKCz)” (FFP)d)
nal SZZZ'“) total | of which | whole | plasma other total red blood | fresh
Blood 3 volun- blood cell frozen
Collec- tary concen- | Plasma
tion trate (FFP)"
Centres” (RBCC)”
OGOLEM TOTAL ... 2008 23| 176| 628182| 627238| 1056486 | 35119 28629 | 1090234 | 1036024 | 1128690
2009 23| 174 640397| 639619 | 1116230 | 54194 | 30978 | 1201402 | 1098162 | 1215643
Dolnoslaskie ...o.ovrvsocre 2 12| 52523| 52429| 89606| 3744| 7154| 100504 88169 | 90612
Kujawsko-pomorskie ............ 1 5| 37784| 37784| 63835 2278 996| 67109 63520 | 68428
Lubelskie oo 1 10| 28329 28321 52510 1131 1504 | 55235 51637| 52728
LUBUSKIE oo 1 6| 16366| 16344| 30335 85 29| 30449 33008 | 29983
BOAZKIE v 1 13| 38522| 38493| 62763 345 835| 63943 60993 | 62398
MatOPOISKIE oo 1 17| 45712] 45614 81347 281 2030 83658 80394| 81213
Mazowieckie ..ovwvnvsvrseeseed 2 19| 75662| 75485| 126854 2757| 8128 137739| 124407 | 130870
OPOISKIE o 1 4 14041 14041] 26352 204 248 | 26 804 25873 | 26239
Podkarpackie ..........cccococ..d 1 9| 23688| 23681| 47026 417 270 | 47713 46 539 | 47038
Podlaskie ..o 1 4 26992| 26992| 44282| 8374|  1783| 54439 43751| 71875
POMOISKIE -.ovrorooscr 2 11| 40655| 40655 78133 1226 733| 80092 77091 | 80381
SIASKIE v 2 13| 70372 70074| 140224| 12233|  3641| 156098| 134680 | 169345
SWItoKrZyskie .oovvvevvesnesns 1 5| 16623 16620| 27528 827 109 28464 27310 29722
Warmifisko-mazurskie ........... 1 8| 22731 22721 41552 2320 539 | 44411 40535 | 45068
WielkOpOISKIE oo 2 20| 71436| 71413| 123055 8148 850| 132053| 120296 | 144 261
Zachodniopomorskie .......... 1 12| 22569| 22560| 47952| 1673| 1997| S1622|  47583| 54525

a) Stan w dniu 31 XII. 5) Donacja jest to pobranie krwi lub jej sktadnika do celow klinicznych, diagnostycznych lub produkcyjnych. ¢) Jedna jednostka
koncentratu krwinek czerwonych réwna si¢ w przyblizeniu 280 ml, jeden litr koncentratu krwinek czerwonych rowna si¢ w przyblizeniu 3,5 jednostkom. d) Jedna
jednostka §wiezo mrozonego osocza roéwna si¢ w przyblizeniu 200 ml, jeden litr osocza rowna si¢ w przyblizeniu 5 jednostkom.

Uwaga: W podziale wedlug wojewodztw nie uwzgledniono danych Ministerstwa Obrony Narodowej i Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i Administracji.

Z1 6 d to: Dane Instytutu Hematologii i Transfuzjologii.

a) As of 31 XII. b) Donation is collection of blood or blood components for clinical, diagnostic or manufacturing purposes. c) One unit of Red Blood Cell
Concentrate equals approximately 280 ml, one litre equals approximately 3,5 units. d) One unit of fresh frozen plasma equals 200 ml and one litre of plasma

equals 5 units.

Note: Data by voivodeships excluding data of the Ministry of National Defence and the Ministry of Interior and Administration.

S o urce: Data of the Institute of Haematology and Transfusion Medicine.
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TABL. 56. APTEKI I PUNKTY APTECZNE WEDLUG WOJEWODZTW

PHARMACIES AND PHARMACEUTICAL OUTLETS BY VOIVODESHIPS

STAN W DNIU 31 XI1/ AS OF 31 XII

Farmaceuci pracujacy
w aptekach i punktach
Apteki Liczba Punkty apteczne aptecznych
Pharmacies tudnoscina | py ymaceutical outlets |Pharmacists employed in
WOJEWODZTWA I'apteke ) pharmacies and
VOIVODESHIPS ;ZZZIZ);; 00_,}: pharmaceutical outlets
) w tym per ) w tym ) w tym
ogodtem prywatne pharmacy ogotem prywatne ogotem |prywatnych
total of WhiCh total of which total of which
private private private
OGOLEM TOTAL
OGOLEM TOTAL...........o.oo........ 2008 10628 10527 3588 1103 1103 21769 21550
2009 10835 10778 3523 1154 1153 22446 22316
Dolnos$Iaskie ........ccceveveeneneniieniiieicnene 924 921 3113 59 59 1854 1845
Kujawsko-pomorskie 507 503 4081 78 78 965 957
LubelSKie ....ccoovveeieiieieiieieceeeeceeiee 788 779 2738 55 55 1667 1642
Lubuskie .....cccooeevieninieniiiecreeeeceeiee 288 286 3507 47 47 465 462
Lodzkie 892 885 2850 78 77 1957 1939
Matopolskie ......cccceveevieniiieriinieieieieiee 970 967 3400 113 113 2152 2147
MazoWIeCKIe ....ccceevveruvenieniieieniieierieeieiee 1357 1350 3848 139 139 3275 3255
OPOISKI® ..t 274 273 3763 30 30 464 463
Podkarpackie ........ccccecvevirieniniiiiieieee 568 567 3700 123 123 1046 1044
Podlaskie .......ccceevueririeninieinccee 322 321 3695 64 64 610 608
Pomorskie ......ccccocevvenveiiininenceecce 590 587 3780 26 26 1396 1388
SIASKIC ... 1178 1176 3939 99 99 2581 2578
SWIGLOKIZYSKIE ....vooveoveveeececeeeeesieinean 396 395 3207 59 59 682 681
Warminsko-mazurskie 355 349 4020 42 42 571 564
Wielkopolskie ......ccceevvevirieniiniiiiniieieiee 1013 1009 3365 104 104 2071 2058
ZachodniopomorsKie ..........ccceeeevuereeuennenne 413 410 4100 38 38 690 685
W TYM NA WSI OF WHICH IN RURAL AREAS
OGOLEM TOTAL..........ooo........ 2008 1825 1820 8136 1060 1060 2777 2770
2009 1792 1791 8309 1132 1131 2804 2803
DolnosIaskie .......cccevveeeeeviiicieeieeeieeeene 82 82 10427 58 58 122 122
Kujawsko-pomorskie ... 79 79 10283 77 77 110 110
Lubelskie .....ccoeeieiiniiniiiieciicicceieee 241 241 4785 55 55 362 362
Lubuskie ....coocoeiririeiieieeeee 16 16 22972 47 47 19 19
L0dzKie ..o 149 149 6113 76 75 250 250
Malopolskie .....c.ccocervieninieiiniiiiieieiee 214 214 7820 111 111 359 359
MazoWIeCKIe .....covevveeeiieirieieieeeeene 209 209 8840 138 138 342 342
OPOISKI® ..ot 46 46 10686 30 30 59 59
Podkarpackie ........ccccooeeviriiiiniiiiiieee 140 140 8847 120 120 212 212
Podlaskie 39 39 12153 59 59 55 55
Pomorskie ... 84 84 8970 26 26 141 141
S18SKIC .vovvoveeeceeee e 160 160 6352 99 99 278 278
SWiQtokrzyskie ........................................... 97 97 7179 59 59 133 133
Warminsko-mazurskie .......c..c.ccceeevcnennene. 34 33 16846 42 42 43 42
Wielkopolskie 171 171 8745 102 102 277 277
ZachodniopomorsKie ..........ccceeeeerververveneenns 31 31 17116 33 33 42 42
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Mapa 15. Apteki i punkty apteczne na terenach wiejskich
Pharmacies and pharmaceutical outlets in rural areas
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Mapa 16. Wyjazdy zespoléw ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia na 1 tys. mieszkancow
Interventions of medical rescue teams per 1 thous. population
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Mapa 17. Pomoc dorazna i ratownictwo medyczne wedlug wojewodztw
Emergency medical care by voivodeships
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Mapa 18. Zlobki i oddzialy zlobkowe
Nurseries and nursery wards
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TABL. 57. PLACOWKI POMOCY DORAZNEJ I RATOWNICTWA MEDYCZNEGO WEDLUG WOJEWODZTW
EMERGENCY HEALTH CARE UNITS BY VOIVODESHIPS STAN W DNIU 31XI1 /A4S OF 31 XII

Zespoty ratownictwa medycznego i inne zespoty wyjazdowe
Ambulance emergency rescue teams and other teams .
Szpitalny
zespoly ratownictwa medycznego tne zespoly oddziat L,
WOJEWODZTWA ambulance emergency rescue teams wyjazdowe ratun‘ljo— b eryjqc
other teams wy Admission
w tym: in which w tym: in which ospita rooms
total emergency
specjalisty-| podstawo- | wypadko- | reanima- 1 neonatolo- | yy4ds?
. ogo6lny .
czny wy wy cyjny giczny
specialistic|  basic accident |reanimation total ineonatology]
POLSKA ......cccoeueeee 2008 1513 595 485 232 151 30 20 186 134
POLAND 2009 1538 575 749 90 63 38 23 211 132
Dolnoslaskie .........ccc...... 119 26 31 41 22 7 1 11 12
Kujawsko-pomorskie 92 43 32 54 3 0 1 10 13
Lubelskie ........cccocevueunenee 91 42 32 42 7 1 2 17 19
Lubuskie . 54 19 22 23 5 2 1 5 6
Lodzkie ... 100 52 31 61 2 4 1 16 17
Matopolskie 116 40 46 55 5 5 1 21 21
Mazowieckie .. 195 64 82 79 15 1 5 22 26
Opolskie ......... 43 19 17 25 0 0 1 5 5
Podkarpackie . 85 32 25 36 14 1 0 9 11
Podlaskie ..... 62 26 24 29 0 8 1 11 11
Pomorskie 94 32 32 46 8 4 1 12 13
SIaskie ..o 160 48 73 78 2 2 2 8 9
Swiegtokrzyskie ................ 46 25 16 27 1 1 0 4 9
Warminsko-mazurskie 75 31 26 43 3 1 1 6 7
Wielkopolskie .................. 121 53 55 60 3 1 1 25 26
Zachodniopomorskie......... 85 43 31 50 0 0 4 4 6
a) Bez szpitalnych oddziatow ratunkowych zarejestrowanych w rejestrze zaktadow opieki zdrowotne;j.
a) Excluding hospital emergency wards operating on the basis of decree of the registration health care facility.
TABL. 58. MEDYCZNE DZIALANIA RATOWNICZE WEDLUG WOJEWODZTW?
EMERGENCY HEALTH CARE ACTIVITIES BY VOIVODESHIPS”
Liczba wyjazdow na miejsce zdarzenia Liczba 0s6b, ktorym udzielono
Number of departures to place of an incident $wiadczenia zdrowotnego
) Number of persons who received
. wtym: in which health care benefits
WOJEWODZTWA —
VOIVODESHIPS | ogélem | ruch wiymdzieci | 1000
. . X wieku 0-18 lat o
total uliczno- praca szkota dom inne ogdtem . ) ludnosci
drogowy work school house other total l:}l;;dhrlzz per 1000
traffic up to age 18 population
POLSKA............. 2008| 2918171 217047 31008 22126 | 2054057 593884 | 2952274 215794 77,4
POLAND............ 2009 2900052 202747 28751 21766 | 2086957 559831 | 2935925 198409 77,0
Dolnoslaskie ...........c.......] 287656 14411 2860 1396 211145 57844 287968 16472 84,0
Kujawsko-pomorskie 172072 13498 3067 2629 114186 38692 173727 13920 87,7
Lubelskie ........ccocevniinnacs) 188079 11010 864 735 139561 35909 189398 10672 76,6
Lubuskie . 76746 4994 1210 679 59212 10651 77338 6142 87,0
Lodzkie 218749 12869 2280 1381 160441 41778 221445 11622 62,7
Matopolskie ................... 203876 15196 2010 1149 130906 54615 206441 15574 81,4
Mazowieckie .. ..{ 416563 30812 3286 2945 298721 80799 424387 27135 63,5
Opolskie .......cccccveeenennnd 65158 5264 528 630 40554 18182 65575 2998 60,2
Podkarpackie .................. 125487 12400 815 1031 76266 34975 126533 9874 95,2
Podlaskie ..y 113138 9236 530 323 94737 8312 113342 7885 62,7
Pomorskie ..o 137951 15485 1569 1347 95024 24526 139611 9933 79,5
Y F) ST 367188 24634 2833 2573 285293 51855 369319 24931 81,2
Swietokrzyskie ................ 102399 4372 1028 1022 75583 20394 103204 8613 75,3
Warminsko-mazurskie 104800 8031 1481 824 74821 19643 107493 9925 52,5
Wielkopolskie .... 175064 14513 2155 1896 129877 26623 178629 13006 89,5
Zachodniopomorskie........ 145126 6022 2235 1206 100630 35033 151515 9707 77,0

a)W ciagu roku; w danych tych nie ujgto zachorowan oraz osob, ktorym udzielono swiadczenia zdrowotnego w nagtych wypadkach w trybie ambulatoryjnym
(w izbie przyje¢ lub szpitalnym oddziale ratunkowym).

a)During the year, excluding incidence and person who received health care benefits in the emergency services in an outpatient (in hospital admission rooms
or hospital emergency wards).
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TABL. 59. ZL. OBKI?
NURSERIES”

STAN W DNIU 31 XII/ AS OF 31 XII

Miejsca” Dzieci przebywajace”
Places” Children staying” Osobodni
na 1000 P Obm dzieci Przecigtny
dzieci W ciagu byt
, Oddziaty w wieku na 1.00.0 roku” dI;(i)ec){(a
WYSZCZEGOLNIENIE Ztobki zlobkowe do lat 3 w ciagu w dniu le?Cl (W tys.) w dniach?
SPECIFICATION Nurseries | Nursery | ogolem |wmiastach| roku | 31XII |y Wl“’tk; L
o la
wards total per 1000 during as of 1000 per d.ay S\ chitd stay
children | the year 31X11 P Zr'l d dur lnga) in days”
up 0 age 3 chilaren the year
in urban up to age 3| (in thous.)
areas
OGOLEM TOTAL 2008 3817 123” 29273 42,9 54655 30187 25,7 44754 81,9
2009 380 122 30614 43,0 55243 31448 25,8 4651,3 84,2
Publiczne .......................... 361 112 29305 _ 53275 30180 _ 4440,1 _
Public
Niepublic.zne .................... 19 10 1309 _ 1968 1268 - 211,2 _
Non-public
Dolnoslaskie ........cccceceen 36 27 3717 62,6 6140 3792 43,4 504,0 82,1
Kujawsko-pomorskie ......., 19 4 1184 31,1 2322 1305 19,3 200,6 86,4
Lubelskie .......ccoeeverirnnnnnn 14 8 1282 42,7 2268 1243 18,6 182,8 80,6
Lubuskie .......ccceevereneennn 11 5 1176 57,5 2065 1171 34,9 186,7 90,4
Lodzkie .....covvriiiininin 39 7 2670 58,5 5928 2810 37,5 392,8 66,3
Matopolskie .........cccee. 33 1 2388 48,3 4589 2535 233 365,3 79,6
Mazowieckie ........c..coueenee 58 4 4850 433 8474 4842 27,8 715,8 84,5
Opolskie ....coceveeveeienenned 13 10 1150 81,8 1782 1133 42,2 162,9 91,4
Podkarpackic .................... 14 12 1545 60,4 2594 1577 24,1 2229 85,9
Podlaskie .......ccccoevevennenen 8 8 942 45,5 1522 993 28,3 144,9 95,2
Pomorskie ........ccceeevenenl 20 6 1515 31,0 2984 1622 20,1 263.,0 88,1
S1askie ..veveeerereeerenan] 55 5 3052 28,5 5297 3058 22,1 460,9 87,0
Swiqtokrzyskie .................. 5 2 465 29,6 929 506 13,6 70,0 75,3
Warminsko-mazurskie .....) 8 11 836 31,2 1385 881 18,3 132,7 95,8
Wielkopolskie .................. 31 4 2119 33,5 3849 2239 18,7 351,8 91,4
Zachodniopomorskie ........| 16 8 1723 49,6 3115 1741 32,8 2940 94,4

a) W ztobkach i oddziatach ztobkowych.

a) In nurseries and nursery wards.

b) Dane zmienione w stosunku do poprzednio publikowanych.

b) Data have been changed in relation to the data published in the previous edition.
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TABL. 60. DZIECI PRZEBYWAJACE W ZLOBKACH I ODDZIALACH ZELOBKOWYCH

WEDLUG WIEKU

CHILDREN STAYING IN NURSERIES AND NURSERY WARDS BY AGE

STAN W DNIU 31 XII /A4S OF 31 XII

Z ogodtem w wieku
] }iiite}i;r-l Of which aged
WYSZCZEGOLNIENIE Ogodtem czynki ponizej 4
SPECIFICATION Total Of which roku ! ) 3 i wigcej lat
girls up to 4
age 1 and more
OGOLEM TOTAL ... 2008 30187 14324 1871 9482 15408 3133 293
2009 31448 14903 1923 10162 16178 3044 141
Publiczne Public .............ccoocveenvcne 30180 14309 1859 9899 15531 2754 137
Niepubliczne Non-public 1268 594 64 263 647 290 4
DoInoSIaSKIE .....covveeeviecvieeieeceeceeee e 3792 1774 207 1248 1963 351 23
Kujawsko-pomorskie 1305 607 108 400 631 124 42
Lubelskie ..c.coeovvirininiciiiiineccccn 1243 584 37 319 693 193 1
Lubuski€ .....ccoverinieniiiiiincneccene 1171 591 81 358 599 123 10
L0OdzKie ..o 2810 1354 97 877 1568 267
Malopolskie .....c.cceceevieririeniniiniiicicnee 2535 1207 143 834 1256 293
MazoWIeCKie .....cceeeeriereeieniieieniceieneeeene 4842 2246 228 1691 2672 246 5
OPOISKIC ..o 1133 571 98 423 530 82 0
Podkarpackie .........ccevverieieniiieiieieiene 1577 746 83 450 733 276 35
Podlaskie ......ccccceeivenininieiiiieeee 993 461 50 336 515 90 2
POmOrskie ......cccooevenenieieinineeeeee 1622 764 123 498 827 174 0
SIASKIC .vovvoeeeeeeeeeeeee e 3058 1488 312 1080 1527 131 8
SWigtoKIZYSKI® ....vovveveveiereeeeeeeeeeeeeeens 506 234 9 137 270 86 4
Warminsko-mazurskie ..........c..ccceeevreeneenns 881 413 21 241 510 109 0
Wielkopolskie .............. 2239 1062 242 764 998 234 1
Zachodniopomorskie 1741 801 84 506 886 265 0
TABL. 61. PRACOWNICY MEDYCZNI SLUZBY ZDROWIA RESORTU OBRONY NARODOWEJ
I SPRAW WEWNETRZNYCH
MEDICAL PERSONNEL OF HEALTH CARE UNITS — THE MINISTRY OF NATIONAL DEFENCE
AND THE MINISTRY OF INTERIOR AND ADMINISTRATION
) 2008 2009 2008 2009
WYSZCZEGOLNIENIE MON MSWiA
SPECIFICATION Ministry of National Defence Ministry of Interior and Administration
Lekarze DOCLOFS ......coeveeeeeecinirininicieiecne 3010 2157 1495 1577
Lekarze stomatolodzy Dentists ... 325 193 24 35
Farmaceuci Pharmacists ..............ccccccueeeuenn. 75 55 45 40
Pielegniarki Nurses ........cccccoceeveeceeveceveerinnae. 4670 4218 3078 2966
Polozne Midwives ........cccooeevinoenvcninncncnne. 218 208 178 197
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TABL. 62. ZAKLADY STACJONARNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ RESORTOW OBRONY NARODOWEJ
I SPRAW WEWNETRZNYCH I ICH DZIALALNOSC

INPATIENT HEALTH CARE FACILITIES AND THEIR ACTIVITIES — THE MINISTRY OF NATIONAL
DEFENCE AND THE MINISTRY OF INTERIOR AND ADMINISTRATION

WYSZCZEGOLNIENIE
SPECIFICATION

2008

2009

2008

2009

MON

Ministry of National Defence

MSWiA

Ministry of Interior and
Administration

SZPITALE OGOLNE

Placowki (stan w dniu 31 XIT) .oovieieieiieieeeeeeceeeee e
Facilities (as of 31 XII)

Lozka (stan w dniu 31 XIT) .eoovieieiiiieieicieeceeeeeee e
Beds (as of 31 XII)

Leczeni (tacznie z ruchem migdzyoddzialowym) .....................
Inpatients (including patient flow between hospital wards)

Os0bodni 1€CZenia ..........cccvveeiiiiiieiiieccee e
Beddays

WYPISAN .ottt
Discharges

ZMATIL oo et
Deceased

Miejsca dla noworodkow (lacznie z wezesniakami) .................
Places for newborns (including preterm infant)

Z liczby ogoétem oddziaty:
Of total hospital wards:

WEWNETRZNEY

Internal wards®”

Lozka (stan w dniu 31 XII) .ooevveeiieiiecieeiee e
Beds (as of 31 XII)

LECZONI .ttt et e
Inpatients

CHIRURGICZNE"”

Surgical wards"”

Lozka (stan w dniu 31 XII) coeeeieieiieieccieeeeeeee e
Beds (as of 31 XII )

LECZONT .
Inpatients

DZIECIECE

Children wards

Lozka (stan w dniu 31 XII) .oocvveeieeiieieeieee e
Beds (as of 31 XII)

LECZONI .ttt
Inpatients

GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZE
Gynaecological-obstetric

Lozka (stan w dniu 31 XIT) .ooovveeieieriieieceieeceeeeee e
Beds (as of 31 XII)

LECZONT 1.
Inpatients

GRUZLICY I CHOROB PLUC

Tubercular and Pulmonary

Lozka (stan w dniu 31 XIT) .ooveereieieiinieceieeceeee e
Beds (as of 31 XII)

LECZENT .t
Inpatients

GENERAL HOSPITALS

20

5657

235820

1333636

235216

3475

53

1220

54020

1744

58192

48

4386

210

9284

18

1530

19

6086

241436

1323179

237083

3387

31

1471

68769

1249

49600

69

3164

171

10221

19

530

22

4447

180000

1082850

174448

3649

48

1251

60166

895

50202

48

2371

225

14696

183

3947

22

4171

178540

1108886

172925

3837

55

1196

54899

872

51521

48

2131

227

15532

173

3554

a) Lacznie z oddziatami: kardiologicznymi, gastrologicznymi, ozdrowiencow i przewlekle chorych. b) Chirurgie: ogdlna, dziecigca, urazowo-ortopedyczna,

neurochirurgia, szczgkowa i urologia.

a) Includes cardiologic, gastrologic, reconvalescent and chronically ill wards. b) Surgery: general, children, trauma-orthopedic surgery, neurosurgery, dental

surgery and urology.
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TABL. 62. ZAKLADY STACJONARNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ RESORTOW OBRONY NARODOWEJ
I SPRAW WEWNETRZNYCH I ICH DZIALALNOSC (dok.)

INPATIENT HEALTH CARE FACILITIES AND THEIR ACTIVITIES — THE MINISTRY OF NATIONAL
DEFENCE AND THE MINISTRY OF INTERIOR AND ADMINISTRATION (cont.)

2008 | 2009 2008 2009
WYSZCZEGOLNIENIE MON MSWiA
SPECIFICATION . R . Ministry of Interior and
Ministry of National Defence Agnir{ istration
SKORNO-WENEROLOGICZNE  Skin-venereological
Lozka (stan w dniu 31 XIT) .ooeeereieieienieceeeeeeeeeee 187 181 18 12
Beds (as of 31 XII)
LECZONT .t 5642 5455 985 1529
Inpatients
OKULISTYCZNE Ophtalmological
Lozka (stan w dniu 31 XTI) .ooeeviniiiiiiieeeeeeee 185 197 39 49
Beds (as of 31 XII)
LECZENT .oviiic e 9317 11688 4458 5085
Inpatients
OTOLARYNGOLOGICZNE Otolaryngological
Lozka (stan w dniu 31 XTII) .ooooeiiiiiiiiccee 250 282 67 70
Beds (as of 31 XII)
LECZENT .oviiiiiiiieccc e 14253 13002 4214 3982
Inpatients
NEUROLOGICZNE  Neurological
Lozka (stan w dniu 31 XII) .oovevininiiiiiiinicccceceee 328 377 276 243
Beds (as of 31 XII)
LECZONI .t 11056 12539 10491 8465
Inpatients
PSYCHIATRYCZNE  Psychiatric
Lozka (stan w dniu 31 XTII) ..o 248 295 33 33
Beds (as of 31 XII)
LECZONI .ttt 5839 3804 432 359
Inpatients
ZAKAZNE Contagious
Lozka (stan w dniu 31 XIT) .ooovveeieieriieieceieeceeeeee e 74 60 — —
Beds (as of 31 XII )
LECZENT .ttt 4397 2744 — —
Inpatients
LECZNICTWO UZDROWISKOWE
HEALTH RESORT FACILITIES

Szpitale uzdrowiskowe

Health resort hospitals
Placowki (stan w dniu 31 XII) .eooeeeieneiiiiniiieceieceeceeee 5 5 — —
Facilities (as of 31 XII)
Srednia lHezba 10ZeK .........ovrrrrvvveeeienererveeieeeeeceeeeiieseeeeneneees 1431 1468 — —
Average number of beds
Kuracjusze lecznictwa stacjonarnego w tys. ......c..ceeeeveveereennene 25,7 26,6 — —
Inpatients in thous.

Sanatoria uzdrowiskowe

Health resort Sanatoria
Placowki (stan w dniu 31 XII) .eoveeeiieeieiinieieeicieceeceee e — — 6 6
Facilities (as of 31 XII)
Srednia lezba H0ZEK .........ooerrrvvvveiiscceceeiissecceeieeseeesneiees — — 1591 1607
Average number of beds
Kuracjusze lecznictwa stacjonarnego w tys. ......c.cceceeeveeeeruennene — — 31,2 31,0
Inpatients in thous.
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TABL. 63. POZOSTALE ZAKELADY OPIEKI ZDROWOTNEJ ,R’ESORT(')W OBRONY NARODOWEJ
I SPRAW WEWNETRZNYCH I ICH DZIALALNOSC

OTHER TYPES OF HEALTH CARE UNITS AND THEIR ACTIVITIES — THE MINISTRY
OF NATIONAL DEFENCE AND THE MINISTRY OF INTERIOR AND ADMINISTRATION

2008 2009 2008 2009
WYSZCZEGOLNIENIE MON MSWiA
SPECIFICATION Ministry of National Defence Zzl;lita}")r; zorjzfzg;fs;ls;
AMBULATORYJNA OPIEKA ZDROWOTNA
OUTPATIENT HEALTH CARE

Przychodnie — stan w dniu 31XIT ....ccoooiiiiiiiniiiccee 216 213 50 46
Outpatient care facilities (as of 31 XII)
SPECIAlISLYCZINE ...t 31 29 — —
Specialistic
POLKINIKT it 20 19 — —
Policlinics
Ambulatoria 1 izby chorych — stan w dniu 31XII .................... 165 165 44 38
Outpatient care centres and sick rooms (as of 31 XII)
Porady udzielone ogotem W tys. ......cccccceveevienieiieniinieneeeeene
Total consultations provided in thous. 3376,5 2312,29 3668,4 347849
W tym W gabinetach .........ccoccoviveiiiieieieee e
in consulting rooms
INterniStyCZNYCh ....c.eeuiiiiiiiieieieeeeeee e
Internal 886,4 561,9% 33,9 37,3
KardiologicZnych .......cceoveiriiinienieieeeceeeeeeee e
Cardiology 105,9 72,5 100,6 94,3
PediatryCznych .....ccoeveiiiiiiiiiiic e
Pediatric 169,5 93,0 1,3 —
GINeKologiCZNYCh .......coceeviiiiiiiiiieieeeeeee e
Gynaecological 248.6 115,7 163,6 150,3
ChirurgiCZnych .......ccooviieriieieiecieeeee e
Surgical 470,0 301,4 319,6 329,8
W tym: urazowo-ortopedycznych ...........ccccoevereneiniiniininenne
of which: trauma-orthopedic 209,7 140,3 111,9 122,7

UrologiCZNYCh ..coveiiiiiiiiiiicie

urological 84,2 47,3 74,8 75,3
Gruzlicy 1 chordb pHuc ....cc.ooiiiiiiiiiieeeeee
Tubercular and pulmonary 30,3 20,7 30,6 29,9
Skorno-wenerologicznych .........ccooveveviieieniinieiicieeeeene
Skin-venereological 164,8 91,9 129,8 1253
Laryngologicznych .......cccccooiiiiininieieiiirceeeeeeeeee e
Laryngologic 140,1 118,1 136,5 130,0
OKUliStyCZnych ....cocoeveiiiiiiiiiiiiieeeeceeee e
Ophtalmological 227,6 88,7 162,2 158,2
NeurologicZnych .......ccceverierinieienieeetee e
Neurological 164,1 83,4 131,6 131,8
Zdrowia pSYChIiCZNEZO0 ....ocvveveriieeieiieeieiecieieeeeee e
Psychiatric 131,5 81,3 197,1 199,1
StOMALOIOZICZNE ...ttt
Stomatological 462,5 2272 36,5 38,9
Zespoly lekarzy pierwszego kontaktu .........ccceeeeevevienenienennen.
General practitioner teams — — 1379,7 1428,3

DOMY POMOCY SPOLECZNEJ
SOCIAL WELFARE HOMES

Domy pomocy SPOIECZNE] .....cevverueerieniiiiiriieiinieeieneeesieeeeeen 1 1 — —
Social welfare homes
IMHETSCA .ttt ettt ettt sttt ettt e b enne e 105 105 — —
Places
MIESZKANCY ..vevveniieiieieiieeie ettt ettt sttt sbe s neeas 105 107 — —
Residents

a) Lacznie z poradami udzielonymi w ramach praktyk lekarskich. 5) w MON }acznie z podstawowg opieka zdrowotna..
a) Including consultations provided within medical practices. b) In MON including primary health care.
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TABL. 64. PUBLICZNE I PRYWATNE WYDATKI NA OCHRONE ZDROWIA W LATACH 2007—2008"
PUBLIC AND PRIVATE HEALTH CARE EXPENDITURE, 2007—2008"

. 2007 2008
WYSZCZEGOLNIENIE
SPECIFICATION min zk 9% PKB min 7k 9% PKB
in min zI in min zI
PRODUKT KRAJOWY BRUTTO ......cccooceceneiniiinicinenne 1176 737 100,00 1272 838 100,00
GROSS DOMESTIC PRODUCT
Wydatki ogélem” ...............ccoocooiviiiiieieeeeeeeeeeen 75 609 6,43 89 270 7,01
Total expenditure”
z tego: of which
DICZACE ..ttt 70 832 6,02 83393 6,55
current
INWESEYCYTNIC .evenveeniiieenteriieieeteeate st ete st entesbeentesteentesbeeneeneeens 4777 0,41 5877 0,46
capital formation
Wydatki publiczne razem ..............cccccooceiviiiniiniiiniiceee 53 544 4,55 64 475 5,07
Total public expenditure
Wydatki publiczne biezace .............ccoccoviniiiinniininen. 49 960 4,25 60 170 4,73
Total current public expenditure
z tego: of which
DUdZEtU PANSTWA ..o.veeveiiieieciieieeieee et 4722 0,40 5347 0,42
state budget
jednostek samorzadu terytorialn€go ..........ccccevvecieriirvennene 970 0,08 1014 0,08
local government units
funduszy ubezpieczen spotecznych .......c.coccoeoeirinenenene 44268 3,76 53 809 4,23
social security funds
z wydatkow publicznych razem ...........c..cccoooeeviniiiinnnenen.
from total public expenditure
Wydatki INWESLYCYJINE ...veervereieiieiieienieeieeieeee e 3585 0,30 4305 0,34
capital formation
Wydatki prywatne razem ................cccooceeviiiniinniienienieeneene 22 027 1,87 24 733 1,94
Total private expenditure
Wydatki prywatne biezace ..............cccocceeiiiinniininnenn. 20 872 1,77 23224 1,82
Total current private expenditure
z tego: of which
bezposrednie gospodarstw domowych .........cccceeeeiennne 18 337 1,56 20 025 1,57
household out-of-pocket expenditure
inne wydatki prywatne .........occeceveeeeniieiienienieeniesienens 2535 0,22 3199 0,25
other private expenditure
z wydatkow prywatnych razem
from total private expenditure
Wydatki INWESTYCYJINE ..ouververiiiiiniieienieieneeeeieeeee e 1155 0,10 1509 0,12
capital formation

a) Dane zawarte w tablicy pochodza z opracowania narodowego rachunku zdrowia za lata 2007 i 2008. ) Wydatki ogdtem zawieraja tez wydatki sektora

Zagranica.

a) Data from National Health Account, 2007 and 2008. b) Total expenditure includes also expenditure of sectors of foreign countries.
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TABL. 65. WYDATKI POWIAZANE Z OCHRONA ZDROWIA W LATACH 2007—2008"
EXPENDITURE RELATED TO HEALTH CARE, 2007—2008"

) 2007 2008
WYSZCZEGOLNIENIE n 21 0 7t
SPECIFICATION mnz o mnz o
in min zI in min zI

WYDATKI POWIAZANE Z OCHRONA ZDROWIA ....... 36 863 100,00 40 390 100,00
EXPENDITURE RELATED TO HEALTH CARE

w tym: of which
Inwestycje (HC.R.1) oo 4777 12,96 5877 14,55
Capital formation
Ksztatcenie i szkolenie personelu medycznego (HC.R.2) ......... 1369 3,71 1508 3,73
Education and training of health personnel
Badania i rozwdj w ochronie zdrowia (HC.R.3) .......ccceeveennne 657 1,78 723 1,79
Research and development in health
Kontrola zywnosci, higieny i wody pitnej (HC.R.4) ................. 682 1,85 790 1,96
Food, hygiene and drinking water control
Administracja i dostarczanie $§wiadczen pienigznych (HC.R.7) 29 086 78,90 31165 77,16
Administration and provision of health related cash-benefits

a) Dane zawarte w tablicy pochodza z opracowania narodowego rachunku zdrowia za lata 2007 i 2008.

a) Data from National Health Account, 2007 and 2008.

Wykres 48. Wydatki na ochrone zdrowia w 2008 r. wedlug funkcji

Expenditure on heath care in 2008 by function

O Wydatki
powigzane
z ochrong
zdrowia
HC.R

W Wydatki
biezgce na
ochrone
zdrowia
HC.1-HC.7
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TABL. 66. WYDATKI NA OCHRONE ZDROWIA W 2008 R. WEDLUG FUNKCJI (LACZNIE Z FUNKCJAMI POWIAZANYMI Z OCHRONA ZDROWIA) I PEATNIKOW
- WMLN ZL (NA PODSTAWIE NARODOWEGO RACHUNKU ZDROWIA)
EXPENDITURES ON HEALTH CARE IN 2008 BY FUNCTION (INCLUDING HEALTH RELATED FUNCTIONS) AND FINANCING AGENTS
—IN MLN PLN (RESULT OF THE NATIONAL HEALTH ACCOUNT)

Platnicy  Financing agents

HF.1 HF.1.1 HF.1.2 HF.2 HP]I:FZ;; HF.2.3 HF.2.4 HF.2.5 HF.3
Instytucje
FUNKCJE OCHRONY ZDROWIA | rdowe Wydatki | Instytucje ;
- S - ! Kategorie | Ogélem Instytucje | isamo- Fundusze gospo- nickomer- Przedsie-
(facznie z funkcjami powiazanymi ICHA-HC rzadowe | rzadowe | zabezpie- Sekt Prywatne darst . biorstwa
z ochrong zdrowia) ICHA-HC Total i samorza- (z wyl. fund.| czenia N (:r ubezpie- d n’;:lrs w h cyime Corpo- | Zagranica
HEALTH CARE BY FUNCTIONS Catecories dowe ubezp.) |spotecznego pryv.va ny czenia © ?Wyc Non- rations Rest of
(including health related functions) 8 General | General Social Private Private Private profit (other than | the world
. sector . households | institutions
govern- govern- security insurance -of- servin health
ment ment funds ou g insurance)
(excl. social pocket exp. | households
security)
wmln zt inminzIl
USHIgi [ECZNICZE ..ot HC.1 45 442 37931 775 37157 7511 265 5909 162 1174 -
Services of curative care
Ustugi rehabilitaCyjne ...........ccecveeverenienieieienineneceeeecsiennene HC.2 2 664 2173 120 2053 491 49 316 127 - -
Services of rehabilitative care
Ustugi dlugoterminowej opieki pielegnacyjnej ..........cccceeeneee HC3 4 651 4528 1 844 2 685 122 - 23 100 - -
Services of long-term nursing care
Ustugi pomocnicze w ochronie zdrowia ..........occeeveeeecnenennene. HC.4 4 880 4249 1528 2721 631 7 311 182 130 -
Ancillary services to health care
Produkty medyczne dla pacjentéw ambulatoryjnych ................. HC.5 22 421 8 694 745 7 949 13 727 178 13 466 83 - -
Medical goods dispensed to outpatients
Leki i materiaty nietrwatego uzytku .......c..cocecevevcininncnnns HC.5.1 20 168 7722 349 7372 12 447 97 12 299 50 - -
Pharmaceutical and other medical non-durables
Sprzgt terapeutyczny i dobra trwatego uzytku ........................ HC.5.2 2253 973 395 577 1281 81 1 166 33 - -
Therapeutic appliances and other medical durables
HC.1-
Wydatki na indywidualng opieke zdrowotng ......................... -HC.5 80 058 57576 5010 52 565 22 482 499 20 025 654 1304 -
Expenditure on individual health care
Profilaktyka i zdrowie publicZne ...........cceceevvereieieriereenienieienne HC.6 1957 1220 876 344 737 - - 297 440 -
Prevention and public health services
Administracja ochrony zdrowia i ubezpieczen ...........ccccoceeuenee HC.7 1379 1374 474 900 5 5 - - - -

Health administration and health insurance
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TABL. 66. WYDATKI NA OCHRONE ZDROWIA W 2008 R. WEDLUG FUNKCJI (LACZNIE Z FUNKCJAMI POWIAZANYMI Z OCHRONA ZDROWIA) I PEATNIKOW
- WMLN Z%. (NA PODSTAWIE NARODOWEGO RACHUNKU ZDROWIA) (dok.)
EXPENDITURES ON HEALTH CARE IN 2008 BY FUNCTION (INCLUDING HEALTH RELATED FUNCTIONS) AND FINANCING AGENTS
—IN MLN PLN (RESULT OF THE NATIONAL HEALTH ACCOUNT) (cont.)

Platnicy  Financing agents

HF.1 HF.1.1 HF.1.2 HF.2 HI_II:I.:2212+ HF.2.3 HF.2.4 HF.2.5 HF.3
Instytucje
rzadowe . .
. : Wydatki | Instytus .
FUNKCJE OCHRONY ZDROWIA Kategorie | Ogélem Instytucje | isamo- Fundusze g(})/s;lo—l n?:k};mgi Przedsie-
(tacznie 7 funkcjami powiazanymi ICHA-HC rzadowe | rzadowe | zabezpie- Sektor | Prywatne darstw ovine biorstwa
z ochrong zdrowia) ICHA-HC Total i samorza- |(z wyl. fund.| czenia " ewa(;n ubezpie- domowych Y Corpo- | Zagranica
HEALTH CARE BY FUNCTIONS Catecori dowe ubezp.)  |spolecznego| P*Y ) Y| czenia ) 4 Non- rations Rest of
(including health related functions) alesories General General Social Private Private Private profit (other than | the world
govern- govern- security sector insurance households institu?z’ons health
ment ment funds out-of- serving insurance)
(excl. social . pocket exp. | households
security)
wmln zt  inmin zI
HC.1-
Razem wydatki biezace na ochroneg zdrowia ......................... -HC.7 83393 60170 6 361 53 809 23224 504 20 025 951 1744 -
Current health care expenditure
Wydatki INWESEYCYJNE ...cevevreereiiriiniiieieieieeeneeecreeee e HC.R.1 5877 4 305 4293 12 1509 - - - 1509 63
Capital formation of health care provider institutions
HC.1-
Ogolem wydatki na ochrong zdrowia ............................... -HC.7, 89270 64 475 10 654 53 821 24733 504 20 025 951 3253 63
Total expenditure HC.R.1
Funkcje powiazane z ochrong zdrowia 34 512 34 452 3994 30457 23 - - 2 21 38
Health-related functions
w tym: of which
Ksztalcenie i szkolenie personelu medycznego ...........c.cecceuenee. HC.R.2 1508 1508 1508 - - - - - - -
Education and training of health personnel
Badania i rozwdj w ochronie zdrowia ..........c..c.ccccceeciecinincnnne. HC.R.3 723 662 662 - 23 - - 2 21 38
Research and development in health
Kontrola zywnosci, higieny i wody pitnej ..........cocceeeveceeencnnnne HC.RA4 790 790 790 - - - - - - -
Food, hygiene and drinking water control
Administracja i dostarczanie §wiadczen pienigznych .................... HC.R.7 31165 31165 708 30457 - - - - - -

Administration and provision of health related cash-benefits
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TABL. 67. WYDATKI NA OCHRONE ZDROWIA W 2008 R. WEDLUG FUNKCJI (LACZNIE Z FUNKCJAMI POWIAZANYMI Z OCHRONA ZDROWIA) I PEATNIKOW
— STRUKTURA WEDLUG PLATNIKOW W % (NA PODSTAWIE NARODOWEGO RACHUNKU ZDROWIA)
EXPENDITURES ON HEALTH CARE IN 2008 BY FUNCTION (INCLUDING HEALTH RELATED FUNCTIONS) AND FINANCING AGENTS
— STRUCTURE BY FINANCING AGENTS IN % (RESULT OF THE NATIONAL HEALTH ACCOUNT)

Platnicy  Financing agents

HF.1 HF.1.1 HF.1.2 HF.2 HI;':Z;; HF.2.3 HF.2.4 HF.2.5 HF.3
Instytucje
rzadowe . .
. . Wydatki | Instytucje .
FUNKCJE OCHRONY ZDROWIA S Ogélem Instytucje | isamo- F undusge g())lspo— niek}(l)mélr— Pr.zedsu:—
(tacznie z funkcjami powiazanymi g rzadowe rzadowe | zabezpie- Prywatne . biorstwa
a jami powigzany ICHA-HC Total . . Sektor . darstw cyjne .
z ochrong zdrowia) i samorza- (z wyl. fund.| czenia prywatny ubezpie- domowych Non Corpo- | Zagranica
ICHA-HC d bezp. spotecznego czenia - i .
ﬁEAL-TH CAREBYFUNCT]QNS Categories G o 1 ;enzr:a)l ’ So Z al ¢ Private Pi ivate Private profit (O;Zélro;tsan tifa o oj;d
(including health related functions) oefeerr:- overn- sec;’[ly sector insulrance households | institutions health e
gment gment funds out-of- serving insurance)
(excl. social pocket exp. | households
security)
w mln zt .
in min 21 w procentach in percent
Ustugi 1€cZnicze ......ocoeeveveivienieiciiiiieeeeeceen HC.1 45 442 100,0 83,5 1,7 81,8 16,5 0,6 13,0 0,4 2,6 -
Services of curative care
Ushugi rehabilitacyjne .........ccoeceeveervieienieneeniesienene HC.2 2 664 100,0 81,6 4.5 77,1 18,4 1,8 11,8 4.8 - -
Services of rehabilitative care
Ustugi dlugoterminowej opieki pielggnacyjnej ....... HC.3 4651 100,0 97,4 39,6 57,7 2,6 - 0,5 2,1 - -
Services of long-term nursing care
Ustugi pomocnicze w ochronie zdrowia .................. HC.4 4 880 100,0 87,1 31,3 55,8 12,9 0,2 6,4 3,7 2,7 -
Ancillary services to health care
Produkty medyczne dla pacjentéw ambulatoryjnych HC.5 22 421 100,0 38,8 33 35,5 61,2 0,8 60,1 0,4 - -
Medical goods dispensed to outpatients
Leki i materiaty nietrwatego uzytku .................... HC.5.1 20 168 100,0 38,3 1,7 36,6 61,7 0,5 61,0 0,2 - -
Pharmaceutical and other medical non-durables
Sprzgt terapeutyczny i dobra trwatego uzytku ..... HC.5.2 2253 100,0 43,2 17,5 25,6 56,8 3,6 51,8 1,5 - -
Therapeutic appliances and other medical durables
Wydatki na indywidualng opieke zdrowotng ...... HC.1-HC.5 80 058 100,0 71,9 6,3 65,7 28,1 0,6 25,0 0,8 1,6 -
Expenditure on individual health care
Profilaktyka i zdrowie publiczne ..........c.ccceevruenenee. HC.6 1957 100,0 62,4 448 17,6 37,6 - - 15,2 22,5 -
Prevention and public health services
Administracja ochrony zdrowia i ubezpieczen ........ HC.7 1379 100,0 99,6 34,4 65,3 0,4 0,4 - - - -
Health administration and health insurance
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TABL. 67. WYDATKI NA OCHRONE ZDROWIA W 2008 R. WEDLUG FUNKCJI (LACZNIE Z FUNKCJAMI POWIAZANYMI Z OCHRONA ZDROWIA) I PEATNIKOW
— STRUKTURA WEDLUG PLATNIKOW W % (NA PODSTAWIE NARODOWEGO RACHUNKU ZDROWIA) (dok.)
EXPENDITURES ON HEALTH CARE IN 2008 BY FUNCTION (INCLUDING HEALTH RELATED FUNCTIONS) AND FINANCING AGENTS
— STRUCTURE BY FINANCING AGENTS IN % (RESULT OF THE NATIONAL HEALTH ACCOUNT) (cont.)

Platnicy  Financing agents

HF.2.1 +
HF.1 HF.1.1 HF.1.2 HF.2 HF.2.2 HF.2.3 HF.2.4 HF.2.5 HF.3
Instytucje
rzadowe . .
FUNKCJE OCHRONY ZDROWIA Osél Instytucje i samo- Fundusze Wydatki II.IStytuc‘]e Przedsig-
- S - ‘ Kategorie golem . gOspo- niekomer- .
(facznie z funkcjami powiazanymi rzadowe | rzadowe | zabezpie Prywatne . biorstwa
" ICHA-HC Total . . Sektor . darstw cyjne .
z ochrona zdrowia) i samorza- |(z wyl. fund.| czenia ¢ ubezpie dom. h Corpo- | Zagranica
HEALTH CARE BY FUNCTIONS ICHA-HC dowe ubezp.) |spolecznego pryv'va ny czenia ° ?wyc NO"j rations Rest of
; ; et Categories General General Social Private Private Private -profit (other than | the world
(including health related functions) o et sector i households | institutions houlth
gover;t- & p ’ f dzty ! out-of- serving | . )
men (excr;les'z)cia | unas pocket exp. | households msurance
security)
w mln zt .
in min 21 w procentach in percent
Razem wydatki biezace na ochrong zdrowia ....... HC.1-HC.7] 83 393 100,0 72,2 7,6 64,5 27,8 0,6 24,0 1,1 2,1 -
Current health care expenditure
Wydatki INWEStyCYJNe ...cceevveeeeieieieriinieieieceieaneeen HC.R.1 5877 100,0 73,3 73,0 0,2 25,7 - - - 25,7 1,1
Capital formation of health care provider institutions
HC.1-
Ogolem wydatki na ochrong zdrowia .................. -HC.7, 89 270 100,0 72,2 11,9 60,3 27,7 0,6 22,4 1,1 3,6 0,1
Total expenditure HC.R.1
Funkcje powiazane z ochrong zdrowia 34 512 100,0 99,8 11,6 88,3 0,1 - - - 0,1 0,1
Health-related functions
w tym: of which
Ksztalcenie i szkolenie personelu medycznego ....... HC.R.2 1508 100,0 100,0 100,0 - - - - - - -
Education and training of health personnel
Badania i rozw6j w ochronie zdrowia ..................... HC.R.3 723 100,0 91,6 91,6 - 3,1 - - 0,2 2,9 5,3
Research and development in health
Kontrola zywnosci, higieny i wody pitnej ............... HC.R4 790 100,0 100,0 100,0 - - - - - - -
Food, hygiene and drinking water control
Administracja i dostarczanie §wiadczen pieni¢znych | HC.R.7 31165 100,0 100,0 2,3 97,7 - - - - - -
Administration and provision of health related
cash-benefits
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TABL. 68. WYDATKI BIEZACE NA OCHRONE ZDROWIA W 2008 R. WEDLUG DOSTAWCOW DOBR I USLUG ORAZ PLATNIKOW
— W MLN ZL. (NA PODSTAWIE NARODOWEGO RACHUNKU ZDROWIA)

CURRENT EXPENDITURE ON HEALTH CARE IN 2008 BY PROVIDERS AND FINANCING AGENTS IN MLN PLN (RESULT OF THE NATIONAL HEALTH ACCOUNT)

Platnicy  Financing agents

HF.2.1 +

HF.1 HF.1.1 HF.1.2 HF.2 HF 2.2 HF.2.3 HF.2.4 HF.2.5 HF.3
Instytucje
rzadowe . .
Kategorie | Ogg} Instytucje | isamo- Fundusze nga(t)lf] Ill?:l?:)t;(gz Przedsie-
DOSTAWCY DOBR I USLUG ICHA-HP golem rzadowe rzadowe | zabezpie- Prywatne £0sp . biorstwa
Total . (2 wyt. fund senia Sektor bezpic- darstw cyjne 7 .
PROVIDERS ICHA-HP i samorza- yt. fund.| cze prywatny | P2 | Gomowych Nom. Corpo- agranica
Categories dowe ubezp.) |spotecznego Privat czenia Privas ’ rations Rest of
General General Social rvate Private riva (; . -pf’oﬁ (other than | the world
) - security sector insurance househo. ds | institutions health
gover:t gove " fund. out-of- serving . )
fmen (exc,;w:locia / unas pocket exp. | households msurance
security)
wmln zt inminzl
SZPItale .....ocooiiiii e HP.1 28 757 27 841 848 26 993 917 228 439 119 130 -
Hospitals
Zaklady opieki pielegnacyjnej dlugoterminowej ................... HP.2 1105 996 18 978 109 - 23 86 - -
Nursing and residential care facilities
Swiadczeniodawcey opieki ambulatoryjnej ............................ HP.3 24 650 16 965 1655 15310 7 685 49 6 097 366 1174 -
Providers of ambulatory health care
Praktyki 1eKarskie .........ccoeevevieeierieiieieseeieseeiesie e e HP.3.1 1284 1245 27 1218 39 - - 39 - -
Offices of physicians
Praktyki stomatologiCZne ..........occeeceevveeeerieniiesienieeienieeieniene HP.3.2 3983 649 2 647 3335 - 3330 5 - -
Offices of dentists
Pozostate praktyki medyczne .........ccccccvevvieeciienieniiiecieeieee, HP.3.3 666 347 - 347 318 - 265 53 - -
Offices of other health practi-tioners
Przychodnie, centra opicki ambulatoryjnej ..........ccccevveevennne HP.3.4 13 989 10 707 26 10 680 3283 49 2191 - 1043 -
Outpatient care centres
Os$rodki diagnoStyCzNe .......cceevveeeieeriieeiienieeieeeireeveesene e HP.3.5 869 559 - 559 310 - 297 12 - -
Medical and diagnostic laboratories
Swiadczeniodawcy w zakresie opieki domowej .................... HP.3.6 77 72 72 - 5 - - 5 - -

Providers of home health care services
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TABL. 68. WYDATKI BIEZACE NA OCHRONE ZDROWIA W 2008 R. WEDLUG DOSTAWCOW DOBR I USLUG ORAZ PELATNIKOW
— W MLN ZL (NA PODSTAWIE NARODOWEGO RACHUNKU ZDROWIA) (cd.)

CURRENT EXPENDITURE ON HEALTH CARE IN 2008 BY PROVIDERS AND FINANCING AGENTS IN MLN PLN (RESULT OF THE NATIONAL HEALTH ACCOUNT)(cont.)

Platnicy  Financing agents

HF.2.1 +

HF.1 HF.1.1 HF.1.2 HF.2 HF 2.2 HF.2.3 HF.2.4 HF.2.5 HF.3
Instytucje
rzadowe . .
Kategorie | Ogglem Instytucje | isamo- Fundus;e V\g/zs;:)lfl rll?:]t(};t;?i Pljzedsiq-
DOSTAWCY DOBR 1 USLUG ICHA-HP Total ) rzadowe | rzadowe zabezple— Sektor Prywatne darstw cyjne biorstwa )
PROVIDERS ICHA-HP i samorza- |(z wyl. fund. clzema prywatny ubezp}e- domowych Non. Co;lfpo- Zagranica
Categories dowe ubezp.) |spofecznego Private czenia Privare orofi rations Rest of
General General Social ector Private households insf:' utions (other than | the world
govern- govern- security secto insurance out-of- servin health
ment ment Sfunds ocket ex hoAuse hoél’ s insurance)
(excl. social p P
security)
wmln zt  in min zI
Inni $wiadczeniodawcy opieki ambulatoryjnej ...........ceecvennenne HP.3.9 3781 3386 1528 1858 396 - 14 252 130 -
Other providers of ambulatory health care
Sprzedawcy i inni dostawcy lekow i sprzetu medycznego ..... HP.4 22072 8345 395 7 949 13 727 178 13 466 83 - -
Retail sale and Rother providers of medical goods
ADLEKT ettt HP.4.1 19 819 7372 - 7372 12 447 97 12 299 50 - -
Dispensing chemists = Pharmacies
Pozostali sprzedawcy i dostawcy medyczni .........ccevveevennnne HP.4.2-4.9 2253 973 395 577 1281 81 1166 33 - -
Other retail sale and suppliers of pharmaceuticals
Jednostki prowadzace i administrujace programy zdrowia
PUBLICZNEEGO ...t HP.5 1386 1090 1090 - 297 - - 297 - -
Provision and administration of public health programs
Instytucje administracji w ochronie zdrowia ........................ HP.6 1384 1384 485 900 - - - - - -
General health administration and insurance
Rzadowe i samorzadowe (z wyt. fund. zabezp. spotecznych) | HP.6.1 353 353 353 - - - - - - -
Government administration of health
Fundusze zabezpieczenia spolecznego ..........cocceveeveeneeeeennenne HP.6.2 900 900 - 900 - - - - - -
Social security funds
Inne ubezpieczenia SPOIECZNE .......ccveevevevereiieieiereieieeeeiene HP.6.3 - - - - - - - - - -

Other social insurance
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TABL. 68. WYDATKI BIEZACE NA OCHRONE ZDROWIA W 2008 R. WEDLUG DOSTAWCOW DOBR I USLUG ORAZ PELATNIKOW
— W MLN Z1. (NA PODSTAWIE NARODOWEGO RACHUNKU ZDROWIA) (dok.)

CURRENT EXPENDITURE ON HEALTH CARE IN 2008 BY PROVIDERS AND FINANCING AGENTS IN MLN PLN (RESULT OF THE NATIONAL HEALTH ACCOUNT) (cont.)

Platnicy  Financing agents

HF.2.1 +

HF.1 HF.1.1 HF.1.2 HF.2 HF 2.2 HF.2.3 HF.2.4 HF.2.5 HF.3
Instytucje
rzadowe . .
Kategorie | Ogglem Instytucje | isamo- Fundusze V\g/zs;(t)lfl rﬁ?eslt};trligi Przedsig-
DOSTAWCY DOBR 1 USLUG ICHA-HP Total ) rzadowe rzagiozve . zabezple— Sektor PrbywaFne darstw cyjne biorstwa . )
PROVIDERS ICHA-HP i samorza- |(z wyl. fund.| czenia prywatny ubezpie- domowych Non. Corpo- agranica
Categories dowe ubezp.) |spofecznego . czenia ; N rations Rest of
General General Social Private Private Private . -p.I'Of'll (other than | the world
overn- securi sector insurance households | institutions health
glr):et::l- gmenl A ﬂmdlsty out-of- serving insurance)
e (excl. social ‘ pocket exp. | households
security)
wmln zt inminzl
Inne (prywatne) ubezpieczenia ........cccceeceevvereerieneeienieeienenne HP.6.4 - - - - - - - - - -
Other (private) insurance
Inne instytucje adminiStracji ........ceecvevvereerieniesienenieneeieiene HP.6.9 132 132 132 - - - - - - -
Other providers of administration
Pozostale jednostki gospodarcze .................coocoeveviiiininiennne HP.7 3989 3549 1870 1679 440 - - - 440 -
Other industries (rest of the economy)
Jednostki MedyCyny Pracy .......cccceeeereeceenieseenieseenieneeneeneens HP.7.1 519 79 79 - 440 - - - 440 -
Establishments as providers of occupational health care
services
GoSpodarstwa dOMOWE .........ccevvereeerrenuieierieeienieiesieeeenaeenenne HP.7.2 3431 3431 1753 1679 - - - - - -
Private households
INN1 dOSTAWCY ..o HP.7.9 38 38 38 - - - - - - -
All other industries producers of health care
ZAZIANICA .....oc.ooiiiieniieiieieeee ettt HP.9 49 - - - 49 49 - - - -
Rest of the world
Razem wydatki biezace...............ccccoceviniiiinininiiiinienee 83 393 60170 6 361 53 809 23224 504 20 025 951 1744 -

Current health care expenditure
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TABL. 69. WYDATKI BIEZACE NA OCHRONE ZDROWIA W 2008 R. WEDLUG DOSTAWCOW DOBR I USLUG ORAZ PLATNIKOW

— STRUKTURA WEDLUG PLATNIKOW W % (NA PODSTAWIE NARODOWEGO RACHUNKU ZDROWIA)

CURRENT EXPENDITURE ON HEALTH CARE IN 2008 BY HEALTH CARE PROVIDERS AND FINANCING AGENTS
—STRUCTURE BY FINANCING AGENTS IN % (RESULT OF THE NATIONAL HEALTH ACCOUNT)

Platnicy  Financing agents

HF.1 HF.1.1 HF.1.2 HF.2 Hglfil; HF.2.3 HF.2.4 HF.2.5 HF.3
Instytucje
rzadowe . .
O Instytucje | isamo- Fundusze Wydatki Ir}stytuqe Przedsig-
Kategorie gotem ; gospo- | niekomer- )
, & rzadowe rzadowe | zabezpie- Prywatne . biorstwa
DOSTAWCY DOBR I USLUG ICHA-HP Total i samorza- (z wyl. fund.| czenia Sektor ubezpie- darstw e Corpo- | Zagranica
PROVIDERS ICHA-HP dowe ubezp.) |spolecznego pryv.vatny czenia dom?wych Non- rations Rest of
Categories General General Social Private Private Private profit (other than | the world
- overn- securi sector insurance households | institutions health
e :1 gment fundsly out-of- serving insurance)
men (excl. social pocket exp. | households ce
security)
w mlin 2t w procentach in percent
in min zI
Szpitale .......cccooeiviiiiii s HP.1 28 757 100,0 96,8 2,9 93,9 3,2 0,8 1,5 0,4 0,5 -
Hospitals
Zaklady opieki pielegnacyjnej dlugoterminowej HP.2 1105 100,0 90,1 1,7 88,5 9,9 - 2,1 7,8 - -
Nursing and residential care facilities
Swiadczeniodawcy opieki ambulatoryjnej .......... HP.3 24 650 100,0 68,8 6,7 62,1 31,2 0,2 24,7 1,5 4,8 -
Providers of ambulatory health care
Praktyki leKarskie ..........ccocevievienienienieneeienienenn HP.3.1 1284 100,0 97,0 2,1 94,9 3,0 - - 3,0 - -
Offices of physicians
Praktyki stomatologiczne .............cccceevvvevieeneennns HP.3.2 3983 100,0 16,3 - 16,2 83,7 - 83,6 0,1 - -
Offices of dentists
Pozostate praktyki medyczne .........ccccoecveenenne. HP.3.3 666 100,0 52,2 - 52,2 47,8 - 39,9 8,0 - -
Offices of other health practitioners
Przychodnie, centra opieki ambulatoryjnej .......... HP.3.4 13 989 100,0 76,5 0,2 76,3 23,5 0,3 15,7 - 7,5 -
Outpatient care centres
Osrodki diagnostyczne ..........cceeeevvevvereverveneenens HP.3.5 869 100,0 64,4 - 64,4 35,6 - 342 1,4 - -
Medical and diagnostic labora-tories
Swiadczeniodawcy w zakresie opieki domowej...| HP.3.6 77 100,0 93,9 93,9 - 6,1 - 0,0 6,1 - -
Providers of home health care services




0¢

TABL. 69. WYDATKI BIEZACE NA OCHRONE ZDROWIA W 2008 R. WEDLUG DOSTAWCOW DOBR I USLUG ORAZ PEATNIKOW
— STRUKTURA WEDLUG PEATNIKOW W % (NA PODSTAWIE NARODOWEGO RACHUNKU ZDROWIA) (cd.)
CURRENT EXPENDITURE ON HEALTH CARE IN 2008 BY HEALTH CARE PROVIDERS AND FINANCING AGENTS
— STRUCTURE BY FINANCING AGENTS IN % (RESULT OF NATIONAL HEALTH ACCOUNT) (cont.)

Platnicy  Financing agents

HF.1 HF.1.1 HF.1.2 HF.2 H]_II:];?;; HF.2.3 HF.2.4 HF.2.5 HF.3
Instytucje
rzadowe . .
. Instytucje | isamo- Fundusze Wydatki Ir}stytuqe Przedsig-
. Ogélem . 0Spo- niekomer- .
) Kategorie rzadowe | rzadowe | zabezpie- Prywatne £0sp . biorstwa
DOSTAWCY DOBR T USLUG ICHA-HP Total i samorza- |(z wyl. fund.| czenia Sektor ubezpie- darstw cyjne Zagranica
) ’ prywatny . domowych Non- Corpo-
PROVIDERS ICHA-HP dowe ubezp.) |spotecznego ) czenia ) on- rations Rest of
Categories General General Social Is’ztcv;;tre Private hoi?:;;? ds ins-g;’lftfil(iny (other than | the world
- overn- security insurance o health
gover;t & p find out-of- serving | . )
men (excr;les'z)cia | unas pocket exp. | households msurance
security)
w mln zt tach i [
in min =1 w procentach in percen
Inni $wiadczeniodawcy opieki ambulatoryjnej HP.3.9 3781 100,0 89,5 40,4 49,1 10,5 - 0,4 6,7 3,4 -
Other providers of ambulatory health care
Sprzedawcy i inni dostawcy lekéw i sprzetu
MEdYCZNeGO ........ccooveiiriiiinieiinicieeeeeeeenenn HP.4 22072 100,0 37,8 1,8 36,0 62,2 0,8 61,0 0,4 - -
Retail sale and other providers of medical goods
APLEKT e HP.4.1 19 819 100,0 37,2 - 37,2 62,8 0,5 62,1 0,3 - -
Dispensing chemists = Pharmacies
Pozostali sprzedawcy i dostawcy medyczni ........ HP.4.2-4.9 2253 100,0 43,2 17,5 25,6 56,8 3,6 51,8 1,5 - -
Other retail sale and suppliers of pharmaceuticals
Jednostki  prowadzace i  administrujace
programy zdrowia publicznego ........................ HP.5 1386 100,0 78,6 78,6 - 21,4 - - 21,4 - -
Provision and administration of public health programs
Instytucje administracji w ochronie zdrowia ...... HP.6 1384 100,0 100,0 35,0 65,0 - - - - - -
General health administration and insurance
Rzadowe i samorzadowe (z wyl. fund. zabezp.
Spotecznych) .....ccccvveieviiiieiieiee e HP.6.1 353 100,0 100,0 100,0 - - - - - - -
Government administration of health
Fundusze zabezpieczenia spotecznego ................ HP.6.2 900 100,0 100,0 0,0 100,0 - - - - - -
Social security funds
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TABL. 69. WYDATKI BIEZACE NA OCHRONE ZDROWIA W 2008 R. WEDLUG DOSTAWCOW DOBR I USLUG ORAZ PEATNIKOW
— STRUKTURA WEDLUG PLATNIKOW W % (NA PODSTAWIE NARODOWEGO RACHUNKU ZDROWIA) (dok.)
CURRENT EXPENDITURE ON HEALTH CARE IN 2008 BY HEALTH CARE PROVIDERS AND FINANCING AGENTS
— STRUCTURE BY FINANCING AGENTS IN % (RESULT OF NATIONAL HEALTH ACCOUNT) (cont.)

Platnicy  Financing agents

HF.1 HF.1.1 HF.1.2 HF.2 H]_I;].JZ;;— HF.2.3 HF.2.4 HF.2.5 HF.3
Instytucje
rzadowe . .
. Instytucje | isamo- Fundusze Wydatki Ir}stytuqe Przedsig-
: Ogolem . gOspo- niekomer- .
) Kategorie rzadowe | rzadowe | zabezpie- Prywatne . biorstwa
DOSTAWCY DOBR T USLUG ICHA-HP Total i samorza- |(z wyl. fund.| czenia Sektor ubezpie- darstw cyjne C Zagranica
: : prywatny . domowych Non- orpo-
PROVIDERS ICHA-HP dowe ubezp.) |spolecznego . czenia ) - rations Rest of
Categories General General Social Is’ztcv;;tre Private hoi?:;;? ds ins-g;’lftfil(iny (other than | the world
overn- govern- security insurance o health
¢ t ment funds out-of- serving insurance)
men (excl. social . pocket exp. | households
security)
wmin 2L w procentach in percent
in min zI p mpercen
Inne ubezpieczenia spoteczne ..........ccccvecverveennes HP.6.3 - - - - - - - - - - -
Other social insurance
Inne (prywatne) ubezpieczenia ...........cecevveneeee. HP.6.4 - - - - - - - - - - -
Other (private) insurance
Inne instytucje administracji ........cccocceevverveeennnne. HP.6.9 132 100,0 100,0 100,0 - - - - - - -
Other providers of administration
Pozostale jednostki gospodarcze ........................... HP.7 3989 100,0 89,0 46,9 42,1 11,0 - - - 11,0 -
Other industries (rest of the economy)
Jednostki medycyny pracy .....c..coceeeeveneenienennnn. HP.7.1 519 100,0 15,3 15,3 0,0 84,7 - - - 84,7 -
Establishments as providers of occupational
health care services
Gospodarstwa dOmMOWE ........c..ccceevveerieecreenirennnen. HP.7.2 3431 100,0 100,0 51,1 48,9 - - - - - -
Private households
INNi dOStAWECY ..ovvenieeieieeieeie e HP.7.9 38 100,0 100,0 100,0 - - - - - - -
All other industries producers of health care
ZAGraniCa ...........ooevieviiniiiiiinies e HP.9 49 100,0 - - - 100,0 100,0 - - - -
Rest of the world
Razem wydatki biezace ................................. 83 393 100,0 72,2 7,6 64,5 27,8 0,6 24,0 1,1 2,1 -
Current health care expenditure
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TABL. 70. WYDATKI NA OCHRONE ZDROWIA W 2008 R. WEDLUG FUNKCJI I DOSTAWCOW DOBR I USLUG - W MLN ZL (NA PODSTAWIE NARODOWEGO

RACHUNKU ZDROWIA)

EXPENDITURE ON HEALTH CARE IN 2008 BY FUNCTION AND PROVIDERS — IN MLN PLN (RESULT OF THE NATIONAL HEALTH ACCOUNT)

Dostawcy  Providers

HP.1 HP.2 HP.3 HP.4 HP.5 HP.6 HP.7 HP.9
Jednostki Instytucje Pozostate
: Zaklady opicki Swiadczenio- Sprzedawcy i prowadzace i admin}i/sltlre-ll-cji jedznostki
FUNKCJE OCHRONY ZDROWIA Ilé%ef?gé Ogdlem sﬁlqg:lacy)nej dawcy opieki lnll(n,l d(.)StaWC? admmlstnéjqce' w ochronie gospo- 7 .
HEALTH CARE BY FUNCTIONS Total Szpitale gotermino- ambulatoryjnej CKOW 1 Sprzeiu | programy 2Arowia | 4. iy darcze agranica
ICHA-HC ; wej . medycznego publicznego Rest of the
. Hospitals . Providers of . . General health|  Other
Categories Nursing and bulator Retail sale and | Provision and administrat- | industries world
residential care | " Y| other providers | administration of . .
. health care . . ion and (rest of the
facilities of medical goods|  public health . ’
Dprograms insurance economy)
wmln zt inminzIl
Ustugi 1€CZNICZe ....c.oovevviviiiiieieiiieeeeeceeee HC.1 45 442 27 045 - 18 360 - - - - 37
Services of curative care
Ushugi rehabilitacyjne ........ccceeevveevienieiienenieeeieseeeeene HC.2 2 664 1709 - 955 - - - - -
Services of rehabilitative care
shugi dlugoterminowej opieki pielggnacyjnej ............... . - - - - -
Ustugi dlug i j opieki pielggnacyjnej HC.3 4651 1105 114 3431
Services of long-term nursing care
Ustugi pomocnicze w ochronie zdrowia ...........ccccceeeee. HC.4 4 880 2 - 4871 - - - - 7
Ancillary services to health care
Produkty medyczne dla pacjentéw ambulatoryjnych ...... HC.5 22 421 - - 1 22072 348 - - -
Medical goods dispensed to outpatients
HC.1-
Wydatki na indywidualng opieke zdrowotnag .............. -HC.5 80 058 28 755 1105 24 301 22 072 348 - 3431 44
Expenditure on individual health care
Profilaktyka i zdrowie publiczne .........ccccocoevenvevcvecnncnnee HC.6 1957 2 - 349 - 1037 11 557 -
Prevention and public health services
Administracja ochrony zdrowia i ubezpieczen ................ HC.7 1379 - - - - 1 1373 - 5
Health administration and health insurance
HC.1-
Razem wydatki biezace na ochrong zdrowia ............... -HC.7 83 393 28 757 1105 24 650 22072 1386 1384 3989 49
Current health care expenditure
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TABL. 71. WYDATKI NA OCHRONE ZDROWIA W 2008 R. WEDLUG FUNKCJI I DOSTAWCOW DOBR I USLUG - STRUKTURA WEDLUG DOSTAWCOW W % (NA
PODSTAWIE NARODOWEGO RACHUNKU ZDROWIA)

EXPENDITURE ON HEALTH CARE IN 2008 BY FUNCTION AND PROVIDERS — STRUCTURE BY PROVIDERS IN % (RESULT OF THE NATIONAL HEALTH ACCOUNT)

Dostawcy  Providers

HP.1 HP.2 HP.3 HP4 HP.5 HP.6 HP.7 HP.9
Jednostki Instytucje
Zaklady opicki| . . . .Spr.zedawcy i prowa}dzalge i admgnstra— l?ozostalig
) iclegnacyjnei Sw1adczer.110T inni dgstawcy administrujace ciw jednostki
Kategorie Ogdlem p : dawcy opieki [lekow i sprzetu| — programy ochronie 2ospo- .
FUNKCJE OCHRONY ZDROWIA ICHA-HC Total tal dlugotermino- ) .. . . Zagranica
HEALTH CARE BY FUNCTIONS Szpitale wej ambulatoryjnej| medycznego zdrowia zdrowia darcze Rest of the
ICHA-HC Hospitals Nursi d Providers of |Retail sale and| publicznego General Other ld
Categories ursing an ambulatory |other providers| Provision and health industries | "
residential . L . S
e health care of medical \|administration of|administrat- |(rest of the
care facilities ; .
goods public health ion and | economy)
programs insurance
w mln zt tach i /
inmin zI W procentac n percen.
Ushugi 1ecznicze .......coceeveveeninieiinicniiieicnene HC.1 45 442 100,0 59,5 - 40,4 - - - - 0,1
Services of curative care
Ustugi rehabilitacyjne ...........cccecevevencnicvecnene. HC.2 2664| 100,0 64,1 - 35,9 - - - - -
Services of rehabilitative care
Ushugi dlugoterminowej opieki pielggnacyjnej...| HC.3 4 651 100,0 - 23,8 2,5 - - - 73,8 -
Services of long-term nursing care
Ustugi pomocnicze w ochronie zdrowia ............. HC.4 4 880 100,0 - - 99,8 - - - - 0,2
Ancillary services to health care
Produkty medyczne dla pacjentdw ambulato-
TYJRYCH Lottt HC.5 22 421 100,0 - - - 98,4 1,6 - - -
Medical goods dispensed to outpatients
HC.1-
Wydatki na indywidualng opieke zdrowotna -HC.5 80 058 100,0 35,9 1,4 30,4 27,6 0,4 - 4,3 0,1
Expenditure on individual health care
Profilaktyka i zdrowie publiczne............c.c........ HC.6 1957 100,0 0,1 - 17,8 - 53,0 0,6 28,5 -
Prevention and public health services
Administracja ochrony zdrowia i ubezpieczen....] HC.7 1379 100,0 - - - - - 99,6 - 0,4
Health administration and health insurance
HC.1-
Razem wydatki biezace na ochrong zdrowia...] -HC.7 83 393 100,0 34,5 1,3 29,6 26,5 1,7 1,7 4,8 0,1
Current health care expenditure




TABL. 72. KOSZTY SWIADCZEN ZDROWOTNYCH DLA UBEZPIECZONYCH PONIESIONE PRZEZ
NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA W 2008 I 2009 R.

COSTS OF HEALTH CARE SERVICES FOR THE INSURED COVERED BY NATIONAL HEALTH FUND, 2008

AND 2009
, 2008 2009 2008 2009
WYSZCZEGOLNIENIE
SPECIFICATION w tysiacach ztotych w procentach
in thous. zI in percent

OGOLEM oo 49 322 064 55014 326 100,00 100,00
TOTAL

wtym: of which:
Podstawowa opicka zdrowotna .............cceeeeevvereenieeeenieneenenne. 5833902 7385970 11,83 13,43
Primary heath care
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna .........ccccoceverereeevnenncnne. 3940 396 4218779 7,99 7,67
Outpatient specialistic care
Lecznictwo SZpitalne .......ccceeevverienienieienieieneeenceeseeee 23 802 149 25775 385 48,26 46,85
Inpatient curative care
Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien .............cccoccee.... 1677 905 1 926 550 3,40 3,50
Psychiatric care and addiction treatment
Rehabilitacja 16CZnicza ........ccevevvenienienieeieieceeeeeee e 1561 335 1754 051 3,17 3,19
Rehabilitative care
Opieka dlugoterminowa ..........cceceveerveeeirinineeeceeseeeee e 911956 769 006 1,85 1,40
Long-term care
Leczenie stomatoloiCZNe .........ccceeveeeenienienieneenienieieneeeene 1738 770 1 849 403 3,53 3,36
Outpatient dental care
Lecznictwo UzdrowiSKOWE ..........covvveiiiivieieiiieeecieeeeceee e 475 408 636473 0,96 1,16
Health resort treatment
Pomoc dorazna i transport Sanitarny .........cccceeceeveeeecveneneenne. 30543 34 046 0,06 0,06
First aid and sanitary transport
Koszty profilaktycznych programow zdrowotnych i progra-

mow polityki zdrowotnej, finansowanych ze srodkoéw

wlasnych Funduszu ... 94 942 119 165 0,19 0,22
The costs of preventive health programs, health policy

programs financed from the Fund's own sources
Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie ................... 1156 047 1285903 2,34 2,34
Health services contracted separately
Zaopatrzenie w sprzgt ortopedyczny, $rodki pomocnicze

i lecznicze $rodki techniczne ..........c.cccveeveeiiieciicieiiieenne 577 033 587 480 1,17 1,07
The supply of orthopedic equipment, medical aids and

technical measures
Refundacja cen IeKOW .......c.cocvevieiiiieiiiieeeeeeeeee 7367 045 8238 157 14,94 14,97
Refunding of price of medicine
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TABL. 73. WYDATKI Z BUDZETU PANSTWA NA OCHRONE ZDROWIA WEDLUG WYBRANYCH
ROZDZIALOW BUDZETOWYCH W 2008 I 2009 R.
STATE BUDGET EXPENDITURE ON HEALTH CARE ACCORDING TO THE SELECTED BUDGET
CHAPTERS, 2008 AND 2009

WYSZCZEGOLNIENIE 2008 ‘ 2009 2008 2009
SPECIFICATION w tysigcach ztotych in thous. zI w procentach in percent
BUDZET PANSTWA OGOLEM ..........c..cccocoomvvmenrennnnnnn, 277 893478 | 301 265 342 X X
TOTAL STATE BUDGET
Ochrona zdrowia .............ccccoooeeiininiiininiincceen 6 692 163 6971 271 100,00 100,00

Health care

wtym: of which:

Szpitale 0ZOINE .....c.cceeveirieiiieiieiiieceeeeeeeeee e 456 313 288 081 6,82 4,13
General hospitals

Szpitale KINICZNE ....c.eouirviriiriiieieircreeee e 344 644 306 630 5,15 4,40
Clinical hospitals

Zaktady opiekunczo-lecznicze i pielggnacyjno-opiekuncze ..... 8 668 7997 0,13 0,11
Chronic medical care homes and nursing homes

Lecznictwo psychiatryCzne .........ccocceecvevveevenienieneeieieeeeiene 40 981 37229 0,61 0,53
Psychiatric medical care

Lecznictwo ambulatoryjne ........ccceveeeeveeeenieneeneeieieseeeene 3212 - 0,05 -
Outpatient medical care

Inspekcja Sanitarna ..........cccccoeevevienieieininenencceeeeeen 831 489 840 943 12,42 12,06
Sanitary inspection

Inspekcja Farmaceutyczna .........ccceeeeeeneeienieneenenieiesceee 37301 36 769 0,56 0,53

Pharmaceutical inspection
Urzad Rejestracji  Produktow  Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktow Biobojczych........cccoeveienieneennenne. 48 528 42 617 0,73 0,61

The Office for Registration of Medicinal Products, Medical
Devices and Biocidal Products

Ratownictwo medyCczne ..........cceeceeverieniereenieneeieneeie e 1601 939 1937917 23,94 27,80
Emergency medical services

Publiczna shuzba Krwi ........c.coooviiiiiiiiiiiieieiie e, 107 349 98 197 1,60 1,41
Public service of blood

Zespoly metodyczne opieki Zdrowotnej .........cccevveevereereennnne. 47 096 34312 0,70 0,49
Groups of methodical health care

MEAYCYNA PIACY ..vevvenveriieniieiieierieeieeitentesteeeeseeeee st eteseeeneennes 839 2671 0,01 0,04
Occupational health care

Programy polityki ZdrowWotnej ..........cocevveeverueeienerienieeienene 670 244 690 206 10,02 9,90
Health policy programs

Swiadczenia wysokospecjaliStyCzne ...........c.ccovveevuevverueerrnnns 400 628 448 899 5,99 6,44
Highly specialistic services

Zapobieganie i zwalczanie AIDS ..o, 6 754 6 096 0,10 0,09
Prevention and braving of AIDS

Zwalczanie narkomanii ..........ccc.coeeveieiiiieeiiiie e 11176 10 074 0,17 0,14
Braving of drug addiction

Przeciwdzialanie alkoholiZmoOwi .........ccccooovviviviiiiiieiiieeenns 6426 6295 0,10 0,09

Alcoholism counteraction

Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne oraz $wiadczenia dla
0s0b nieobjetych obowiazkiem ubezpieczenia zdrowotnego 889 428 1334720 13,29 19,15

Contributions to health insurance and benefits for persons not
subject to health insurance

Staze i specjalizacje medyczne ..........cccceoevivereneieiencnineene 365 175 347 5,46 0,00
Internship and specialization
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TABL. 74. WYDATKI NA OCHRONE ZDROWIA W BUDZETACH SAMORZADOW TERYTORIALNYCH
WEDLUG WOJEWODZTW W 2009 R.

LOCAL SELF-GOVERNMENT BUDGET EXPENDITURE ON HEALTH CARE BY VOIVODESHIPS, 2009

Ztego  Of which
) Ogotem” ) . nar;ri:3$2ch .
WOJEWODZTWA Total” gminy powiaty powiatu wojewodztwa
VOIVODESHIPS gminas powiats cities with voivodeships
powiat status
w tysiacach ztotych  in thous. zI

POLSKA POLAND ...coeovecccne 4104 577 528 448 1173 387 976 197 1426 545
Dolnoslaskie .........cccoeveveieiieineiniiiieeees 271 115 62123 107 352 34 458 67 182
Kujawsko-pomorskie ........c.coecevveereveeneninnnee 229 265 20 766 61 604 84 265 62 629
LubelsKie ......coooveiiiiiiiccceeccee 181 080 19 251 50 181 25737 85911
Lubuskie .....ccocooevieiiininincicieeeceeee 136 758 16 102 51638 11183 57 835
LOdzKie ..o 285 832 33615 156 276 47 690 48252
MatopolSKI€ .....c.ooveveirieinieinieieeeecenecen 268 991 47 229 65 680 59 580 96 502
MazZoWIECKI€ .....coevveveiciiiiiriccceeeee 829 165 68 310 125 586 289 480 345 789
OPOISKI® ..viiiiriiicicecececcce e 140 733 17974 49 841 6240 66 678
Podkarpackie .........cccoeeiveineiniiiiciees 160 349 24 698 76 918 20719 38013
Podlaskie .....cccoeevreeinieireiecceceee 92 735 11 638 29 963 11078 40 057
Pomorskie ......ccocoveveiiiiiiiiiccce 257 513 28 668 48 989 46 123 133 733
SIASKIE .o.vvoveoeeeeeeeeeeeeveeeeee e 473 963 56 068 77 845 183 607 156 443
SWIGQLOKIZYSKIE ©..vvovvoveereecverieseeese s 180 814 26 569 66 003 19 147 69 095
Warminsko-mazurskie ...........ccoevevvveeneninnee 115011 21218 49 373 25343 19 077
Wielkopolskie ........ccccooeoiiiiininiiiiciiincee 302 995 47311 90 396 82 486 82 802
ZachodniopomorsKie ..........ccceeeverereenieneennennens 178 257 26 906 65 742 29 062 56 547

a) Bez eliminacji przeptywu srodkéw pomigdzy jednostkami samorzadéw terytorialnych, ktorych wartos¢ dla Polski ogotem wynosita 44 180 tys. zt.

a) Without elimination of flow of funds between units of local governments, which total expenditure for Poland was 44 180 thous. zI.
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TABL. 75. WYDATKI BUDZETOW SAMORZADOW TERYTORIALNYCH NA OCHRONE ZDROWIA

WEDLUG WYBRANYCH ROZDZIALOW BUDZETOWYCH W 2008 I 2009 R.

LOCAL SELF-GOVERNMENT BUDGET EXPENDITURE ON HEALTH CARE ACCORDING TO THE
SELECTED BUDGET CHAPTERS, 2008 AND 2009

WYSZCZEGOLNIENIE
SPECIFICATION

Gminy
Gminas

Powiaty
Powiats

Miasta na prawach
powiatu
Cities with powiat status

Wojewddztwa
Voivodeships

2008

2009 2008

2009

2008 2009

2008

2009

w tysiacach ztotych

in thous. zI

Budzety samorzadéw terytor-
ialnych OGOLEM

TOTAL budgets of local go-
vernment

Ochrona zdrowia ...................
Health Care

w tym: of which
Szpitale ogolne .........cccevenenne.
General Hospitals
Zaktady opiekunczo-lecznicze
1 pielggnacyjno-opiekuncze
Chronic medical care homes

and nursing homes

Lecznictwo psychiatryczne
Psychiatric medical care

Lecznictwo ambulatoryjne
Outpatient medical care

Ratownictwo medyczne
Emergency medical services

Kolumny transportu sanitar-
nego
Columns of sanitary transports

Medycyna pracy ..........c.ceeeen...
Occupational health care

Programy polityki zdrowotnej
Health policy programs

Zwalczanie narkomanii
Braving of drug addiction

Przeciwdziatanie alkoholizmo-
wi
Alcoholism counteraction

Sktadki na ubezpieczenia zdro-
wotne oraz $wiadczenia dla
0sOb nie objgtych obowiaz-
kiem wubezpieczenia zdro-
wotnego

Contributions to health insur-
ance and benefits  for
persons not subject to health
insurance

Staze i specjalizacje medyczne
Internship and specialization

Izby wytrzezwien.....................
Sobering chambers

62 892 650

501 351

27034

2339

30

57 485

1571

145

6337

17371

324 058

3642

70 002 631 | 18 114 865

528 448 | 1 036 034

20579 | 539717

3430 1529

66 119 5576

784 9576

8318 2992

18 307 150

343 481 1011

3| 452005

19 -

4213 -

209

21155 788

1173 387

418 326

793

790

6173

5081

4940

162

740

672 045

51172 389 | 56 201 086

909297 | 976 197

359876 | 343 818

21185 21218

74 877 52303

2394 824

53 818 64 908

13 980 14310

197101 | 214 360

122 824 | 186833

35131 38120

13 002 732

1234 015

831475

1 887

84 710

19 039

28 442

1704

84 696

4 859

3329

31244

257

123 551

20 468 690

1426 545

1111272

3619

68 497

11 944

8779

86 723

5848

4104

29 004

282
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Tabl. C. Kody panstw wedlug standardu ISO 3166-1 alfa-2

AU Australia KR Korea

AT Austria LU Luksemburg
BE Belgia MX Meksyk

CL Chile NL Niderlandy

Cz Czechy DE Niemcy

DK Dania NO Norwegia

EE Estonia NZ Nowa Zelandia
Fl Finlandia PL Polska

FR Francja PT Portugalia

GR Grecja SK Stowacja

ES Hiszpania Sl Stowenia

IE Irlandia us Stany Zjednoczone
IS Islandia CH Szwaijcaria

IL Izrael SE Szwecja

JP Japonia TR Turcja

CA Kanada GB W. Brytania

Wykres 49. Produkt Krajowy Brutto wedlug parytetu sily nabywczej na 1 mieszkanca w 2008 r.
Gross Domestic Product by PPP per capita in 2008

\ A_-

T
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Wykres 50. Wydatki na zdrowie wedlug parytetu sily nabywczej na 1 mieszkanca w 2008 r.
Health care expenditures by PPP per capita in 2008

Wykres 51. Wydatki calkowite na zdrowie jako % PKB w 2008 r.
Total expenditure on health as a share of GDP in 2008
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Wykres 52. Struktura wydatkéw na zdrowie wedlug funkcji w 2008 r. (w %)
The structure of expenditure on health by functions in 2008
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Wykres 53. Struktura wydatkéw publicznych i prywatnych na zdrowie w 2008 r. (w %)
The structure of public and private expenditure on health in 2008
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Wykres 54. Struktura wydatkéw na opieke indywidualna i zbiorowa w 2008 r. (w %)
The structure of expenditure on personal and collective health care in 2008
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Wykres 55. Struktura wydatkéw na opieke zbiorowa w 2008 r. (w%)
The structure of expenditure on collective health care in 2008
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Wykres 56. Praktykujacy lekarze ze specjalizacja i bez na 1000 oséb w 2008 r.
Practising doctors with and without specialisation per 1000 population in 2008
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Wykres 59. Y.6zka szpitalne na 1000 oséb w 2008 r.
Hospital beds per 1000 population,in 2008
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Tabl. 76. Wydatki na ochrone zdrowia ogélem w krajach OECD w latach 2000, 2005, 2007 i 2008
Total expenditure on health care in OECD countries in 2000, 2005, 2007 and 2008

' w przeliczeni; ;;1) 1 osobe, US$ w %PKB liiﬁ:iktﬁzag;zﬁ;ﬁzugfliiz;ﬁ?;;v
Paristwo zdrowia
2000 | 2005 | 2007 | 2008 | 2000 | 2005 | 2007 | 2008 | 2000 | 2005 | 2007 | 2008
AU 2266 | 2980 | 3353 - 8,0 8,4 8,5 - 66,8 66,9 67,5 -
AT 2862 | 3472 | 3792 | 3970 9,9 10,4 10,3 10,5 76,8 76,1 76,4 76,9
BE 2481 | 3414 | 3735 | 3995 9,0 10,6 10,8 11,1 - - - -
CA 2519 | 3456 | 3867 | 4079 8,8 9,9 10,1 10,4 70,4 70,3 70,3 70,2
CL 613 746 865 999 6,6 6,1 6,2 6,9 52,1 56,6 58,7 59,4
Ccz 982 1475 1621 1781 6,5 7,2 6,8 7,1 90,3 87,3 85,2 82,5
DK 2383 | 3152 | 3540 - 83 9,5 9,7 - 82,4 83,7 84,5 -
EE 522 831 1094 | 1263 53 5,0 53 6,1 77,2 76,7 75,6 77,8
FI 1855 | 2590 | 2900 | 3008 7,2 8,4 8,2 8,4 71,1 73,5 74,5 74,2
FR 2553 | 3306 | 3593 | 3696 10,1 11,1 11,0 11,2 79,4 79,3 78,3 77,8
DE 2669 | 3353 | 3619 | 3737 10,3 10,7 10,4 10,5 79,8 76,8 76,7 76,8
GR 1451 2352 | 2687 - 7.9 9,5 9,7 - 60,0 60,1 60,3 -
HU 853 1411 1395 1437 7,0 8,3 7.4 7,3 70,7 72,3 70,4 71,0
IS 2740 | 3304 | 3320 | 3359 9,5 9,4 9,1 9,1 81,1 81,4 82,5 83,2
1IE 1763 | 2924 | 3361 | 3793 6,1 7,5 7,5 8,7 75,3 76,6 76,8 76,9
IL 1766 | 1828 | 2078 | 2165 7,5 7,8 7,8 7,8 62,1 58,7 56,0 57,0
IT 2064 | 2516 | 2701 | 2870 8,1 8,9 8,7 91 72,5 76,2 76,4 77,2
JP 1969 | 2474 | 2729 - 7,7 8,2 8,1 - 81,3 82,7 81,9 -
KR 824 | 1305 1685 1801 4,8 5,7 6,3 6,5 45,5 52,1 55,2 55,3
LU 3269 | 4152 | 4386 | 4237 7,5 7,9 7,1 6,8 85,1 84,9 84,1 84,1
MX 508 731 824 852 5,1 59 5,8 5,9 46,6 45,0 45,4 46,9
NL 2340 | 3450 | 3853 | 4063 8,0 9,8 9,7 9,9 63,1 - - -
NZ 1607 | 2202 | 2471 | 2685 7,7 8,9 9,1 9,9 78,0 77,1 79,8 80,4
NO 3043 | 4301 | 4791 5003 8,4 9,1 8,9 8,5 82,5 83,5 84,1 84,2
PL 583 857 | 1049 | 1213 5,5 6,2 6,4 7,0 70,0 69,3 70,8 72,2
PT 1511 2100 - - 8,8 10,2 - - 72,5 71,8 - -
SK 604 | 1139 1569 | 1770 5,5 7,0 7,7 8,0 89,4 74,4 66,8 67,8
SI 1453 1978 | 2077 | 2329 83 8,4 7,8 8,3 74,0 71,9 72,0 72,3
ES 1538 | 2268 | 2658 | 2902 7,2 83 8,4 9,0 71,6 70,6 71,8 72,5
SE 2286 | 2958 | 3349 | 3470 8,2 9,2 9,1 9,4 84,9 81,6 81,7 81,9
CH 3221 | 4015 | 4469 | 4627 10,2 11,2 10,6 10,7 55,4 59,5 59,1 59,1
TR 433 591 767 818 4,9 5,4 6,0 6,2 62,9 67,8 67,8 71,2
GB 1837 | 2701 | 2990 | 3129 7,0 83 8,4 8,7 79,3 81,9 82,0 82,6
US 4703 | 6563 | 7285 | 7538 134 15,4 15,7 16,0 43,2 44,4 45,5 46,5

Zrodlo: OECD Health Data 2010
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