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DECYZJA WYKONAWCZA KOMISJI (UE) 2015/365
z dnia 4 marca 2015 r.

w sprawie przyznania niektérym panstwom czlonkowskim odstepstw dotyczacych przeka-

zywania statystyk na podstawie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE)

nr 1338/2008 w odniesieniu do statystyk w zakresie wydatkéw na opieke zdrowotng i jej
finansowania

(notyfikowana jako dokument nr C(2015) 1377)

(Jedynie teksty w jezyku angielskim, hiszpanskim, niderlandzkim i rumusiskim s3 autentyczne)

(Tekst majacy znaczenie dla EOG)

KOMISJA EUROPEJSKA,
uwzgledniajac Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej,

uwzgledniajgc rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1338/2008 z dnia 16 grudnia 2008 r. w
sprawie statystyk Wspdlnoty w zakresie zdrowia publicznego oraz zdrowia i bezpieczenstwa w pracy (), w
szczegblnosci jego art. 9 ust. 2,

a takze majac na uwadze, co nastgpuje:

(1) Rozporzadzeniem (WE) nr 1338/2008 ustanowiono wspdlne ramy dla systematycznego tworzenia statystyk
europejskich dotyczacych zdrowia publicznego oraz bezpieczeristwa i zdrowia w miejscu pracy.

(2)  Rozporzadzeniem (WE) nr 1338/2008 nalozono na panstwa czlonkowskie wymoég dostarczania statystyk w
zakresie wydatkéw na opieke zdrowotna i jej finansowania, okreslonych w zalaczniku IT do tego rozporzadzenia.

(3)  Zgodnie z art. 9 ust. 2 rozporzadzenia (WE) nr 1338/2008, w razie koniecznoici, mozliwe jest wprowadzenie
odstepstw i okresow przejsciowych dla panstw czlonkowskich, pod warunkiem ze ich podstawa sa obiektywne
kryteria.

(4)  Krolestwo Hiszpanii, Krolestwo Niderlandéw, Rumunia i Zjednoczone Krélestwo Wielkiej Brytanii i Irlandii
Pélnocnej wystapily o przyznanie im odstgpstw z uwagi na potrzebe znaczacych dostosowan w krajowych
systemach statystycznych w celu spelnienia wymogéw rozporzadzenia (WE) nr 1338/2008.

(5)  Nalezy zatem udzieli¢ odstgpstw, o ktére zwrdcily si¢ pafistwa czlonkowskie.

(6)  Srodki przewidziane w niniejszej decyzji s zgodne z opinig Komitetu ds. Europejskiego Systemu Statystycznego,

PRZYJMUJE NINIEJSZA DECYZJE:

Artykut 1

Wymienione w zalgczniku odstepstwa przyznaje si¢ Krdlestwu Hiszpanii, Krélestwu Niderlandéw, Rumunii i Zjedno-
czonemu Krélestwu Wielkiej Brytanii i Irlandii Pélnocne;j.

Artykut 2

Niniejsza decyzja skierowana jest do Krélestwa Hiszpanii, Krélestwa Niderlandéw, Rumunii i Zjednoczonego Krélestwa
Wielkiej Brytanii i Irlandii Pétnocne;.
Sporzadzono w Brukseli dnia 4 marca 2015 r.

W imieniu Komisji

Marianne THYSSEN

Czlonek Komisji

() Dz.U.L 3547 31.12.2008, s. 70.



L 62/30 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej 6.3.2015

ZAELACZNIK

ODSTEPSTWA OD ROZPORZADZENIA (WE) NR 13382008 DOTYCZACE STATYSTYK W ZAKRESIE
WYDATKOW NA OPIEKE ZDROWOTNA I JE] INANSOWANIA

Krélestwo Hiszpanii, Krélestwo Niderlandéw, Rumunia i Zjednoczone Krélestwo Wielkiej Brytanii i Irlandii Pétnocnej
nie przekazuja zmiennych okreslonych w nastepujacej tabeli:

Pafistwo Odstep-
cztonkow- Zmienne i podzialy stwo do
skie dnia

Hiszpania | 1) Dane i metadane za rok odniesienia 2014 s3 przekazywane najpézniej do dnia 31 sierpnia | Sierpien
2016 1. 2016 1.

2) Dane i metadane za rok odniesienia 2015 sg przekazywane najp6zniej do dnia 31 sierpnia | Sierpien
2017 . 2017 r.

3) Dane i metadane za rok odniesienia 2016 s3 przekazywane najpdzniej do dnia 31 sierpnia | Sierpien
2018 r. 2018 r.

Nider- 1) Dane liczbowe odnoszace si¢ zaréwno do wszystkich rodzajéw schematéw finansowania | Marzec
landy (HF.1.1-HF.4), jak i do biezacych wydatkéw na ochrong zdrowia (suma od HF.1.1 do HF.4) | 2018 r.
sa przekazywane w podziale na:

N

a) Leczenie szpitalne i rehabilitacja stacjonarna (HC.1.1;HC.2.1) obejmowac bedzie réwniez
Leczenie ,jednego dnia” i rehabilitacj¢ dzienng (HC.1.2;HC.2.2)

b) Leczenie ,jednego dnia” i rehabilitacja dzienna (HC.1.2;HC.2.2) nie be¢dzie zglaszana

¢) Stacjonarna opieka dlugoterminowa (zdrowotna) (HC.3.1) obejmowal bedzie réwniez
Dzienng opieke dlugoterminowa (zdrowotng) (HC.3.2) oraz Ambulatoryjng opieke diu-
goterminowg (zdrowotng) (HC.3.3)

d) Dzienna opieka dlugoterminowa (zdrowotna) (HC.3.2) nie bedzie zglaszana
¢) Ambulatoryjna opieka dtugoterminowa (zdrowotna) (HC.3.3) nie bedzie zglaszana

>

Dane liczbowe odnoszace si¢ zaréwno do wszystkich rodzajow $wiadczeniodawcow opieki
zdrowotnej (HP.1-HP.9), jak i do biezacych wydatkéw na ochrone zdrowia (suma od HP.1
do HP.9) w podziale na:

a) Leczenie szpitalne i rehabilitacja stacjonarna (HC.1.1;HC.2.1) obejmowaé bedzie réwniez
Leczenie ,jednego dnia” i rehabilitacj¢ dzienng (HC.1.2;HC.2.2)

b) Leczenie ,jednego dnia” i rehabilitacja dzienna (HC.1.2;HC.2.2) nie bedzie zglaszana

¢) Stacjonarna opieka dlugoterminowa (zdrowotna) (HC.3.1) obejmowaé bedzie réwniez
Dzienng opieke dlugoterminowg (zdrowotna) (HC.3.2) oraz Ambulatoryjng opieke diu-
goterminowy (zdrowotng) (HC.3.3)

d) Dzienna opieka dlugoterminowa (zdrowotna) (HC.3.2) nie bedzie zglaszana
¢) Ambulatoryjna opieka dtugoterminowa (zdrowotna) (HC.3.3) nie bedzie zglaszana

)
~

Dane liczbowe odnoszace si¢ do wszystkich rodzajéw funkcji ochrony zdrowia (HC.1.1;
HC.2.1-HC.9) w podziale na:

a) Schematy obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego opartego na skladkach i obo-
wigzkowe medyczne rachunki oszczgdnosciowe (HF.1.2; HF.1.3) obejmowal bedg row-
niez czg¢Sciowo Wydatki bezposrednie gospodarstw domowych (HF.3)

b) Schematy dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego (HF.2.1) obejmowaé beda réwniez
czeSciowo Wydatki bezposrednie gospodarstw domowych (HF.3)

¢) Wydatki bezposrednie gospodarstw domowych (HF.3) nie bedg zglaszane

4) Dane liczbowe odnoszace si¢ do wszystkich rodzajéw $wiadczeniodawcéw (HP.1-HP.9) w
podziale na:

a) Schematy obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego opartego na sktadkach i obo-
wigzkowe medyczne rachunki oszczedno$ciowe (HF.1.2; HF.1.3) obejmowaé bedg réw-
niez cze$ciowo Wydatki bezposrednie gospodarstw domowych (HF.3)
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b) Schematy dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego (HF.2.1) obejmowaé bedg réwniez
czg$ciowo Wydatki bezposrednie gospodarstw domowych (HF.3)

¢) Wydatki bezposrednie gospodarstw domowych (HF.3) nie bedg zglaszane

Rumunia

—
~

Dla tablicy funkcji ochrony zdrowia w podziale na §wiadczeniodawcéw opieki zdrowotnej:

a) Wszystkie dane liczbowe odnoszace si¢ do Szpitali (HP.1) w podziale na wszystkie ro-
dzaje funkcji ochrony zdrowia (HC1.1;HC2.1-HC.9) z wyjatkiem Leczenia szpitalnego i
rehabilitacji stacjonarnej (HC.1.1;HC.2.1) oraz Profilaktyki zdrowotnej (HC.6)

b) Wszystkie dane liczbowe odnoszace si¢ do Stacjonarnych zakladéw opieki dtugotermi-
nowej (HP.2) w podziale na wszystkie rodzaje funkcji ochrony zdrowia (HC1.1;HC2.1-
HC.9) z wyjatkiem Leczenia szpitalnego i rehabilitacji stacjonarnej (HC.1.1;HC.2.1) oraz
Stacjonarnej opieki dlugoterminowej (zdrowotnej) (HC.3.1)

) Wszystkie dane liczbowe odnoszace si¢ do Swiadczeniodawcéw ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej (HP.3) w podziale na wszystkie rodzaje funkcji ochrony zdrowia (HC1.1;
HC2.1-HC.9) z wyjatkiem Leczenia ambulatoryjnego i rehabilitacji ambulatoryjnej
(HC.1.3;HC.2.3) oraz Opieki dtugoterminowej (zdrowotnej) w domu pacjenta (HC.3.4)

d) Wszystkie dane liczbowe odnoszace si¢ do Swiadczeniodawcéw ustug pomocniczych
(HP.4) w podziale na wszystkie rodzaje funkcji ochrony zdrowia (HC1.1;HC2.1-HC.9) z
wyjatkiem Leczenia ambulatoryjnego i rehabilitacji ambulatoryjnej (HC.1.3;HC.2.3)
Ustug pomocniczych (nieokreslonych wedtug funkcji) (HC.4) oraz Profilaktyki zdrowot-
nej (HC.6)

e) Wszystkie dane liczbowe odnoszace si¢ do Sprzedawcéw i innych dostawcéw débr me-
dycznych (HP.5) w podziale na wszystkie rodzaje funkcji ochrony zdrowia (HCI.1;
HC2.1-HC.9) z wyjatkiem Lekéw i materialéw medycznych nie bedgcych dobrami trwa-
fego uzytku (HC.5.1) oraz Sprzetu terapeutycznego i pozostalych débr medycznych
trwatego uzytku (HC.5.2)

f) Wszystkie dane liczbowe odnoszace si¢ do Swiadczeniodawcéw profilaktycznej opieki
zdrowotnej (HP.6) w podziale na wszystkie rodzaje funkcji ochrony zdrowia (HC1.1;
HC2.1-HC.9) z wyjatkiem Profilaktyki zdrowotnej (HC.6)

g) Wszystkie dane liczbowe odnoszace si¢ do Dostawcéw ustug w zakresie administracji
systemu ochrony zdrowia i jej finansowania (HP.7) w podziale na wszystkie rodzaje
funkcji ochrony zdrowia (HC1.1;HC2.1-HC.9) z wyjatkiem Zarzadzania i administracji
systemu ochrony zdrowia i jej finansowania (HC.7)

h) Wszystkie dane liczbowe odnoszace si¢ do Pozostatych jednostek gospodarczych (HP.8)
w podziale na wszystkie rodzaje funkcji ochrony zdrowia (HC1.1;HC2.1-HC.9) z wyjat-
kiem Opieki dlugoterminowej (zdrowotnej) w domu pacjenta (HC.3.4) oraz Profilaktyki
zdrowotnej (HC.6)

i) Wszystkie dane liczbowe odnoszace si¢ do Zagranicy (HP.9) w podziale na wszystkie ro-
dzaje funkcji ochrony zdrowia (HC1.1;HC2.1-HC.9) z wyjatkiem Leczenia szpitalnego i
rehabilitacji stacjonarnej (HC.1.1;HC.2.1), Leczenia ambulatoryjnego i rehabilitacji am-
bulatoryjnej (HC.1.3;HC.2.3) oraz Ustug pomocniczych (nieokreslonych wedlug funkcji)
(HC.4)

Dla tablicy funkcji ochrony zdrowia w podziale na schematy finansowania ochrony zdro-
wia:

a) Dane liczbowe odnoszgce si¢ do Schematéw sektora instytucji rzadowych i samorzado-
wych (HF.1.1) w podziale na Leczenie ,jednego dnia” i rehabilitacje dzienng (HC.1.2;
HC.2.2), Opicke zdrowotng i rehabilitacje w domu pacjenta (HC.1.4;HC.2.4), Dzienng
opieke dlugoterminowsg (zdrowotna) (HC.3.2), Ambulatoryjng opieke dlugoterminows
(zdrowotng) (HC.3.3), Sprzet terapeutyczny i pozostale dobra medyczne trwalego
uzytku (HC.5.2) oraz Pozostale ustugi zdrowotne, gdzie indziej niesklasyfikowane (HC.9)

b) Dane liczbowe odnoszace si¢ do Schematéw obowiazkowego ubezpieczenia zdrowot-
nego opartego na skladkach oraz obowigzkowych medycznych rachunkéw oszczednos-
ciowych (HF.1.2; HF.1.3) w podziale na Leczenie ,jednego dnia” i rehabilitacj¢ dzienng
(HC.1.2;HC.2.2), Opieke zdrowotna i rehabilitacje w domu pacjenta (HC.1.4;HC.2.4),
Stacjonarng opieke dlugoterminowsa (zdrowotna) (HC.3.1), Dzienng opieke dlugotermi-
nowa (zdrowotng) (HC.3.2), Ambulatoryjng opieke dlugoterminowy (zdrowotng)
(HC.3.3) oraz Profilaktyke zdrowotng (HC.6)

Marzec
2017 r.

Marzec
2017 r.
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Dane liczbowe odnoszace si¢ do Schematéw dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego
(HF.2.1) w podziale na Leczenie ,jednego dnia” i rehabilitacj¢ dzienng (HC.1.2;HC.2.2),
Opieke zdrowotng i rehabilitacje w domu pacjenta (HC.1.4;HC.2.4), Stacjonarna opieke
dlugoterminowa (zdrowotng) (HC.3.1), Dzienng opieke dlugoterminows (zdrowotna)
(HC.3.2), Ambulatoryjng opieke dlugoterminowa (zdrowotna) (HC.3.3), Opieke diugo-
terminowa (zdrowotng) w domu pacjenta (HC.3.4), Leki i materialy medyczne nie be-
dace dobrami trwatego uzytku (HC.5.1), Sprzet terapeutyczny i pozostale dobra me-
dyczne trwalego uzytku (HC.5.2) oraz Profilaktyke zdrowotna (HC.6)

Dane liczbowe odnoszace si¢ do Schematéw finansowania instytucji niekomercyjnych
(HF.2.2) w podziale na Stacjonarng opieke dlugoterminows (zdrowotna) (HC.3.1),
Dzienng opieke dlugoterminows (zdrowotna) (HC.3.2), Ambulatoryjng opieke dugoter-
minowg (zdrowotng) (HC.3.3), Ustugi pomocnicze (nieokreslone wedlug funkcji) (HC.4),
Leki i materialy medyczne nie bedace dobrami trwalego uzytku (HC.5.1), Sprzet tera-
peutyczny i pozostale dobra medyczne trwalego uzytku (HC.5.2) oraz Zarzadzanie i ad-
ministracj¢ systemu ochrony zdrowia i jej finansowania (HC.7)

Dane liczbowe odnoszace si¢ do Schematéw finansowania przez przedsigbiorstwa
(HF.2.3) w podziale na wszystkie rodzaje funkcji ochrony zdrowia (HC.1.1;HC.2.1-HC.9)

Dane liczbowe odnoszace si¢ do Wydatkéw bezposrednich gospodarstw domowych
(HE.3) w podziale na Leczenie ,jednego dnia” i rehabilitacje dzienng (HC.1.2;HC.2.2),
Opieke zdrowotng i rehabilitacje w domu pacjenta (HC.1.4;HC.2.4), Stacjonarng opieke
dlugoterminowg (zdrowotng) (HC.3.1), Dzienng opieke dlugoterminowg (zdrowotna)
(HC.3.2), Ambulatoryjng opieke dlugoterminows (zdrowotna) (HC.3.3), Opieke dlugo-
terminowg (zdrowotng) w domu pacjenta (HC.3.4), Profilaktyke zdrowotna (HC.6), Za-
rzadzanie i administracje systemu ochrony zdrowia i jej finansowania (HC.7) oraz Po-
zostale ustugi zdrowotne, gdzie indziej niesklasyfikowane (HC.9)

Dane liczbowe odnoszace si¢ do Zagranicznych schematéw finansowania (HF.4) w po-
dziale na wszystkie rodzaje funkcji ochrony zdrowia (HC.1.1;HC.2.1-HC.9)

Dla tablicy $wiadczeniodawcéw opieki zdrowotnej w podziale na schematy finansowania
ochrony zdrowia:

a)

b)

Dane liczbowe odnoszace si¢ do Schematéw sektora instytucji rzgdowych i samorzado-
wych (HF.1.1) w podziale na Zagranice (HP.9)

Dane liczbowe odnoszace si¢ do Schematéw obowigzkowego ubezpieczenia zdrowot-
nego opartego na skladkach oraz obowigzkowych medycznych rachunkéw oszczednos-
ciowych (HE.1.2; HE.1.3) w podziale na Stacjonarne zaklady opieki dhugoterminowe;
(HP.2) oraz Swiadczeniodawcow profilaktycznej opieki zdrowotnej (HP.6)

Dane liczbowe odnoszace si¢ do Schematéw dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego
(HF.2.1) w podziale na Stacjonarne zaklady opieki dtugoterminowej (HP.2), Sprzedaw-
c6éw i innych dostawcéw dobr medycznych (HP.5), Swiadczeniodawcéw profilaktycznej
opieki zdrowotnej (HP.6) oraz Pozostale jednostki gospodarcze (HP.8)

Dane liczbowe odnoszace si¢ do Schematéw finansowania instytucji niekomercyjnych
(HF.2.2) w podziale na Swiadczeniodawcow ustug pomocniczych (HP.4), Sprzedawcow i
innych dostawcéw débr medycznych (HP.5), Swiadczeniodawcow profilaktycznej opieki
zdrowotnej (HP.6), Dostawcow ustug w zakresie administracji systemu ochrony zdrowia
i jej finansowania (HP.7), Pozostale jednostki gospodarcze (HP.8) oraz Zagranice (HP.9)

Dane liczbowe odnoszace si¢ do Schematéw finansowania przez przedsigbiorstwa
(HF2.3) w podziale na wszystkie rodzaje $wiadczeniodawcéw opieki zdrowotnej (HP.1-
HP.9)

Dane liczbowe odnoszace si¢ do Wydatkéw bezposrednich gospodarstw domowych
(HE.3) w podziale na Stacjonarne zaktady opieki dlugoterminowej (HP.2), Swiadczenio-
dawcow profilaktycznej opieki zdrowotnej (HP.6), Dostawcéw ustug w zakresie admini-
stracji systemu ochrony zdrowia i jej finansowania (HP.7), Pozostale jednostki gospodar-
cze (HP.8) oraz Zagranice (HP.9)

Dane liczbowe odnoszgce si¢ do Zagranicznych schematéw finansowania (nierezyden-

téw) (HF.4) w podziale na wszystkie rodzaje $wiadczeniodawcéw opieki zdrowotnej
(HP.1-HP.9)

Zjedno-
czone
Krolestwo

Dane odnoszgce si¢ do Stacjonarnej opieki dtugoterminowej (zdrowotnej) (HC.3.1) w po-
dziale na:

a)

Schematy sektora instytucji rzadowych i samorzadowych (HF.1.1)

Marzec
2018 r.
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b) Schematy dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego (HF.2.1)
¢) Schematy finansowania instytucji niekomercyjnych (HF.2.2)
d) Wydatki bezposrednie gospodarstw domowych (HF.3)

Dane odnoszace si¢ do Dziennej opieki dlugoterminowej (zdrowotnej) (HC.3.2) w podziale
na:

a) Schematy sektora instytucji rzadowych i samorzadowych (HF.1.1)
b) Schematy dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego (HF.2.1)

¢) Schematy finansowania instytucji niekomercyjnych (HF.2.2)

d) Wydatki bezposrednie gospodarstw domowych (HF.3)

Dane odnoszace si¢ do Ambulatoryjnej opieki dtugoterminowej (zdrowotnej) (HC.3.3) w
podziale na:

a) Schematy sektora instytucji rzadowych i samorzadowych (HF.1.1)
b) Schematy dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego (HF.2.1)

¢) Schematy finansowania instytucji niekomercyjnych (HF.2.2)

d) Wydatki bezposrednie gospodarstw domowych (HF.3)

Dane odnoszace si¢ do Opieki dlugoterminowej (zdrowotnej) w domu pacjenta (HC.3.4) w
podziale na:

a) Schematy sektora instytucji rzagdowych i samorzadowych (HF.1.1)
b) Schematy dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego (HF.2.1)

¢) Schematy finansowania instytucji niekomercyjnych (HF.2.2)

d) Wydatki bezposrednie gospodarstw domowych (HF.3)

Dane liczbowe odnoszace si¢ zaréwno do wszystkich Zagranicznych schematéw finansowa-
nia (HF.4), jak i do biezacych wydatkéw na ochrong zdrowia (suma od HF.1.1 do HF.4) w
podziale na:

a) Leczenie szpitalne i rehabilitacje stacjonarng (HC.1.1;HC.2.1)

b) Leczenie ,jednego dnia” i rehabilitacj¢ dzienng (HC.1.2;HC.2.2)

¢) Leczenie ambulatoryjne i rehabilitacje ambulatoryjng (HC.1.3;HC.2.3)

d) Opieke zdrowotng i rehabilitacje w domu pacjenta (HC.1.4;HC.2.4)

e) Stacjonarng opieke dlugoterminows (zdrowotng) (HC.3.1)

f) Dzienng opieke dtugoterminowg (zdrowotna) (HC.3.2)

g) Ambulatoryjng opieke dlugoterminowg (zdrowotng) (HC.3.3)

h) Opieke dlugoterminows (zdrowotng) w domu pacjenta (HC.3.4)

Ustugi pomocnicze (nieokreslone wedtug funkeji) (HC.4)

Leki i materialy medyczne niebedace dobrami trwalego uzytku (HC.5.1)

k) Sprzet terapeutyczny i pozostale dobra medyczne trwatego uzytku (HC.5.2)
l) Profilaktyke zdrowotng (HC.6)

m) Zarzadzanie i administracje systemu ochrony zdrowia i jej finansowania (HC.7)

n) Pozostale ustugi zdrowotne, gdzie indziej niesklasyfikowane (HC.9)

Dane liczbowe odnoszace si¢ do wszystkich rodzajow $wiadczeniodawcéw opieki zdrowot-
nej (HP.1-HP.9) w podziale na:

a) Stacjonarng opieke dlugoterminowa (zdrowotng) (HC.3.1)
b
C
d

€

=

Dzienng opieke dlugoterminowg (zdrowotng) (HC.3.2)

~

Ambulatoryjna opieke dlugoterminows (zdrowotng) (HC.3.3)

=

Opieke dlugoterminowsy (zdrowotna) w domu pacjenta (HC.3.4)

-

Schematy dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego (HF.2.1)

Marzec
2018 r.

Marzec
2018 r.

Marzec
2018 r.

Marzec
2018 r.

Marzec
2019 r.
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f) Schematy finansowania instytucji niekomercyjnych (HF.2.2)

g) Wydatki bezposrednie gospodarstw domowych (HF.3)

h) Zagraniczne schematy finansowania (nierezydentéw) (HF.4)

i) Biezace wydatki na ochrong zdrowia (suma od HF.1.1 do HF.4)

Dane liczbowe odnoszace si¢ do Pozostalych jednostek gospodarczych (HP.8), Zagranicy
(HP.9) oraz Biezacych wydatkéw na ochrong zdrowia (suma od HP.1 do HP.9) w podziale

na:

3)
)
)
)
)
)

8
i

o0 o

o

-

h)
j
k)
l)

m)

)
)

n)

Leczenie szpitalne i rehabilitacje stacjonarng (HC.1.1;HC.2.1)

Leczenie ,jednego dnia” i rehabilitacj¢ dzienng (HC.1.2;HC.2.2)

Leczenie ambulatoryjne i rehabilitacje ambulatoryjng (HC.1.3;HC.2.3)
Opieke zdrowotng i rehabilitacje w domu pacjenta (HC.1.4;HC.2.4)
Stacjonarng opieke dlugoterminows (zdrowotng) (HC.3.1)

Dzienng opieke dlugoterminows (zdrowotng) (HC.3.2)

Ambulatoryjng opieke dtugoterminows (zdrowotna) (HC.3.3)

Opieke dlugoterminows (zdrowotna) w domu pacjenta (HC.3.4)

Ustugi pomocnicze (nieokre$lone wedtug funkeji) (HC.4)

Leki i materialy medyczne nie bedgce dobrami trwalego uzytku (HC.5.1)
Sprzet terapeutyczny i pozostale dobra medyczne trwatego uzytku (HC.5.2)
Profilaktyke zdrowotng (HC.6)

Zarzadzanie i administracje systemu ochrony zdrowia i jej finansowania (HC.7)
Pozostale ustugi zdrowotne, gdzie indziej niesklasyfikowane (HC.9)

Dane liczbowe odnoszace si¢ do wszystkich rodzajow $wiadczeniodawcow opieki zdrowot-
nej (HP.1-HP.9) w podziale na wszystkie rodzaje funkcji ochrony zdrowia skladaé si¢ beda z
danych finansowych zarejestrowanych w ramach schematéw sektora instytucji rzgdowych i
samorzagdowych (HF.1.1)

Marzec
2019 r.

Marzec
2019 r.
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