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ROZPORZADZENIE KOMISJI (UE) 2021/1901
z dnia 29 pazdziernika 2021 r.

w sprawie wykonania rozporzadzenia (WE) nr 1338/2008 Parlamentu Europejskiego i Rady
w odniesieniu do statystyk w zakresie wydatkéw na opieke zdrowotng i jej finansowania

(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 (1), w szczegdlnosci jego
art. 9 ust. 1 ijego zalacznik IT lit. d),

a takze majac na uwadze, co nastepuje:

(1)  Z rozporzadzenia (WE) nr 1338/2008 wynika, Ze dane i metadane dotyczace wydatkéw na opieke zdrowotng i jej
finansowania powinny zosta¢ okre$lone w drodze $rodkéw wykonawczych.

(2)  Zgodnie z art. 6 ust. 2 rozporzadzenia (WE) nr 1338/2008 Komisja przeprowadzita analize kosztéw i korzysci,
uwzgledniajac korzysci plynace z dostgpnosci danych dotyczacych wydatkéw na opieke zdrowotna i jej finansowa-
nia. Nalezy gromadzi¢ zmienne dotyczace wydatkéw na opieke zdrowotng i jej finansowania, aby zapewnic¢ dostep-
no$¢ ogélnounijnych danych na potrzeby decyzji dotyczacych polityki zdrowotnej i spolecznej.

(3) W celu zapewnienia przydatnosci i poréwnywalnosci danych Komisja (Eurostat) opracowata wspdlnie z Organizacjg
Wspolpracy Gospodarczej i Rozwoju oraz Swiatowa Organizacja Zdrowia statystyczny referencyjny podrecznik
z 2011 r. dotyczgcy systemu rachunkéw zdrowia (). Ten podrecznik, w ktérym okreslono pojecia, definicje i metody
przetwarzania danych dotyczacych wydatkéw na opieke zdrowotna i jej finansowania, powinien stanowi¢ podstawe
szczegblowego kwestionariusza wraz z wytycznymi towarzyszacymi wspdlnemu corocznemu gromadzeniu
danych.

(4)  Srodki przewidziane w niniejszym rozporzadzeniu sa zgodne z opinia Komitetu ds. Europejskiego Systemu Statys-
tycznego ustanowionego na mocy art. 7 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 223/2009 (),

PRZYJMUJE NINIEJSZE ROZPORZADZENIE:

Artykut 1

Niniejsze rozporzadzenie ustanawia zasady dotyczace opracowywania i tworzenia europejskich statystyk w dziedzinie
wydatkow na opieke zdrowotna i jej finansowania — stanowiacej jeden z tematow statystyk dotyczacych opieki zdrowotnej
wymienionych w zalgczniku II do rozporzadzenia (WE) nr 1338/2008.

Artykut 2

Do celéw niniejszego rozporzadzenia zastosowanie maja definicje okreslone w zalaczniku L.

(') Dz.U.L 354z 31.12.2008,s. 70.

() OECD, Eurostat i Swiatowa Organizacja Zdrowia, A ,System of Health Accounts 2011” (System Rachunkéw Zdrowia 2011)

() Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 223/2009 z dnia 11 marca 2009 r. w sprawie statystyki europejskiej oraz
uchylajgce rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE, Euratom) nr 1101/2008 w sprawie przekazywania do Urzedu Sta-
tystycznego Wspdlnot Europejskich danych statystycznych objetych zasada poufnosci, rozporzadzenie Rady (WE) nr 322/97 w sprawie
statystyk Wspdlnoty oraz decyzje Rady 89/382/EWG, Euratom w sprawie ustanowienia Komitetu ds. Programéw Statystycznych
Wspdlnot Europejskich (Dz.U. L 87 z 31.3.2009, s. 164).
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Artykut 3

Panstwa cztonkowskie dostarczaja dane dotyczgce dziedzin i na poziomie agregacji, ktére okreslono w zalgczniku II.

Artykut 4

1. Panstwa cztonkowskie corocznie dostarczajg wymagane dane i zwigzane z nimi standardowe metadane referencyjne.
Okresem odniesienia jest rok kalendarzowy. Pierwszym rokiem odniesienia jest rok 2021.

2. Dane i metadane referencyjne dla roku odniesienia N sa przekazywane do dnia 30 kwietnia N+2.

3. Dane i metadane referencyjne dostarczane s3 Komisji (Eurostatowi) za posrednictwem pojedynczego punktu wpro-
wadzania danych lub powinny by¢ udostepniane Komisji (Eurostatowi) droga elektroniczng.

Artykut 5

Panstwa czlonkowskie dostarczaja niezbedne metadane referencyjne, w szczegélnosci dotyczace:
a) zrédel danych i ich zakresu;
b) zastosowanych metod zestawiania;

¢) informacji na temat cech krajowych wydatkéw na opieke zdrowotna i finansowania poszczeg6lnych panstw czlonkow-
skich oraz odstepstw od definicji wymienionych w zalgczniku

d) odniesien do ustawodawstwa krajowego, w przypadku gdy stanowi ono podstawe wydatkéw na opieke zdrowotna i jej
finansowania;

e) informacji na temat wszelkich zmian w pojeciach statystycznych wymienionych w zalaczniku I.

Artykut 6

Niniejsze rozporzadzenie wchodzi w Zycie dwudziestego dnia po jego opublikowaniu w Dzienniku Urzgdowym Unii Europej-
skiej.

Niniejsze rozporzadzenie wigze w calosci i jest bezposrednio stosowane we wszystkich pan-
stwach cztonkowskich.

Sporzadzono w Brukseli dnia 29 pazdziernika 2021 r.

W imieniu Komisji
Ursula VON DER LEYEN
Przewodniczgca
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ZALACZNIK

Definicje

1. ,Opieka zdrowotna” — wszelkie dzialania, ktérych gtéwnym celem jest poprawa i zachowanie zdrowia oraz zapobiega-
nie jego pogarszaniu sig, a takze lagodzenie skutkéw zlego stanu zdrowia poprzez stosowanie specjalistycznej wiedzy
z zakresu opieki zdrowotnej;

2. ,Wydatki biezace na opieke zdrowotng” — spozycie w sektorze jednostek bedacych rezydentami danego obszaru admi-
nistracyjnego dobr i ustug w zakresie opieki zdrowotnej, w tym débr i ustug w zakresie opieki zdrowotnej dostarcza-
nych bezposrednio indywidualnym osobom, a takze ustug opieki zdrowotnej konsumowanych zbiorowo.

3. ,Funkcje opieki zdrowotnej” oznaczajg rodzaj potrzeb, ktére towary i ustugi opieki zdrowotnej majg zaspokoié, lub
rodzaj realizowanego celu zdrowotnego;

4., Leczenie szpitalne i rehabilitacja stacjonarna” ,Leczenie szpitalne” — leczenie i/lub opieka zapewniane w przedsigbior-
stwie podmiotu leczniczego pacjentom formalnie do niego przyjetym i wymagajace pobytu calodobowego. ,Leczenie”
— ustugi zdrowotne $wiadczone gléwnie w celu zlagodzenia objawéw lub zmniejszenia stopnia cigzkosci choroby
badz urazu, ochrony przed zaostrzeniem lub powiklaniami choroby badz urazu, ktére moglyby stanowi¢ zagrozenie
dla zycia lub normalnych funkcji organizmu. ,Rehabilitacja” — ustugi $wiadczone w celu stabilizacji, usprawnienia lub
odnowienia zaburzonych funkgji 1 uszkodzonych struktur organizmu, kompensacji brakujacych lub utraconych funk-
¢ji i struktur organizmu, poprawy sprawnosci i aktywnosci oraz zapobiezenia uposledzeniu, powiklaniom zdrowot-

nym i ryzyku.

5. ,Leczenie »jednego dnia« i rehabilitacja dzienna” ,Leczenie »jednego dnia«” — zaplanowane ustugi medyczne i parame-
dyczne $wiadczone w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego pacjentom, ktérzy zostali formalnie przyjeci na bada-
nia diagnostyczne, leczenie lub w celu uzyskania innego rodzaju Swiadczenia zdrowotnego i ktérzy w tym samym
dniu s3 wypisywani. ,Leczenie” — ustugi zdrowotne §wiadczone gléwnie w celu ztagodzenia objawéw lub zmniejszenia
stopnia cigzkosci choroby badz urazu, ochrony przed zaostrzeniem lub powiklaniami choroby badz urazu, ktére mog-
lyby stanowi¢ zagrozenie dla zycia lub normalnych funkcji organizmu. ,Rehabilitacja” — ustugi $wiadczone w celu sta-
bilizacji, usprawnienia lub odnowienia zaburzonych funkgji i uszkodzonych struktur organizmu, kompensacji braku-
jacych lub utraconych funkcji i struktur organizmu, poprawy sprawnosci i aktywnosci oraz zapobiezenia
upoéledzeniu, powiktaniom zdrowotnym i ryzyku.

6. ,Leczenie ambulatoryjne i rehabilitacja ambulatoryjna” ,Leczenie ambulatoryjne” — ustugi medyczne i pomocnicze
$wiadczone w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego pacjentom, ktdrzy nie s formalnie przyjeci i nie pozostaja na
noc. ,Leczenie” — ustugi zdrowotne $wiadczone gléwnie w celu zlagodzenia objawéw lub zmniejszenia stopnia cigz-
kosci choroby badz urazu, ochrony przed zaostrzeniem lub powiklaniami choroby badz urazu, ktére moglyby stano-
wi¢ zagrozenie dla Zycia lub normalnych funkcji organizmu. ,Rehabilitacja” — ustugi Swiadczone w celu stabilizacji,
usprawnienia lub odnowienia zaburzonych funkcji i uszkodzonych struktur organizmu, kompensacji brakujacych lub
utraconych funkgji i struktur organizmu, poprawy sprawnosci i aktywnosci oraz zapobiezenia uposledzeniu, powikla-
niom zdrowotnym i ryzyku.

7. ,Leczenie i rehabilitacja w domu pacjenta”: ,Opieka zdrowotna w domu pacjenta” — ustugi medyczne, pomocnicze
i pielegniarskie, z ktérych pacjenci korzystaja w swoim domu i ktdre wymagaja fizycznej obecnosci $wiadczenio-
dawcy. ,Leczenie” — ustugi zdrowotne $wiadczone gléwnie w celu ztagodzenia objawéw lub zmniejszenia stopnia cigz-
koci choroby badZ urazu, ochrony przed zaostrzeniem lub powiktaniami choroby badz urazu, ktére moglyby stano-
wi¢ zagrozenie dla zycia lub normalnych funkcji organizmu. ,Rehabilitacja” — ustugi $wiadczone w celu stabilizacji,
usprawnienia lub odnowienia zaburzonych funkdji i uszkodzonych struktur organizmu, kompensacji brakujacych lub
utraconych funkgji i struktur organizmu, poprawy sprawnosci i aktywnosci oraz zapobiezenia uposledzeniu, powikla-
niom zdrowotnym i ryzyku.

”,

8. .Stacjonarna opieka dlugoterminowa (zdrowotna)”: ,Leczenie szpitalne” — leczenie i/lub opieka zapewniane w przedsie-
biorstwie podmiotu leczniczego pacjentom formalnie do niego przyjetym i wymagajace pobytu calodobowego.
,Opieka dlugoterminowa (zdrowotna)” — zakres ustug zdrowotnych i pielegnacyjnych $wiadczonych ogétowi i jednost-
kom, pomagajacych w wykonywaniu podstawowych codziennych czynnoici, a ktérych gtéwnym celem jest tagodze-
nie bélu i cierpienia, zapobieganie pogarszaniu si¢ stanu zdrowotnego pacjentéw uzaleznionych od opieki zdrowotnej
w dluzszej perspektywie.
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9. ,Dzienna opieka dlugoterminowa (zdrowotna)”: ,Leczenie »jednego dnia«” — zaplanowane ustugi medyczne i parame-
dyczne $wiadczone w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego pacjentom, ktérzy zostali formalnie przyjeci na bada-
nia diagnostyczne, leczenie lub w celu uzyskania innego rodzaju Swiadczenia zdrowotnego i ktérzy w tym samym
dniu s wypisywani. ,Opieka dlugoterminowa (zdrowotna)” — zakres ustug zdrowotnych i pielegnacyjnych $wiadczo-
nych ogétowi i jednostkom, pomagajacych w wykonywaniu podstawowych codziennych czynnosci, a ktérych gtéw-
nym celem jest fagodzenie bélu i cierpienia, zapobieganie pogarszaniu si¢ stanu zdrowotnego pacjentéw uzaleznio-
nych od opieki zdrowotnej w dluzszej perspektywie.

10. ,Ambulatoryjna opieka dtugoterminowa (zdrowotna)”: ,Leczenie ambulatoryjne” — ustugi medyczne i pomocnicze
$wiadczone w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego pacjentom, kt6rzy nie sa formalnie przyjeci i nie pozostajg na
noc. ,Opieka dtugoterminowa (zdrowotna)” — zakres ustug zdrowotnych i pielegnacyjnych §wiadczonych ogétowi i jed-
nostkom, pomagajacych w wykonywaniu podstawowych codziennych czynnosci, a ktérych gtéwnym celem jest fago-
dzenie bdlu i cierpienia, zapobieganie pogarszaniu si¢ stanu zdrowotnego pacjentéw uzaleznionych od opieki zdro-
wotnej w dluzszej perspektywie.

11. ,Opieka dlugoterminowa (zdrowotna) w domu pacjenta”: ,Opieka zdrowotna w domu pacjenta” — ustugi medyczne,
pomocnicze i pielegniarskie, z ktdrych pacjenci korzystaja w swoim domu i ktére wymagaja fizycznej obecnosci
$wiadczeniodawcy. ,Opieka dlugoterminowa (zdrowotna)” — zakres ustug zdrowotnych i pielegnacyjnych §wiadczo-
nych ogétowi i jednostkom, pomagajacych w wykonywaniu podstawowych codziennych czynnosci, a ktérych gtéw-
nym celem jest tagodzenie bélu i cierpienia, zapobieganie pogarszaniu si¢ stanu zdrowotnego pacjentéw uzaleznio-
nych od opieki zdrowotnej w dluzszej perspektywie.

12. ,Ustugi pomocnicze (nieokreslone wedlug funkcji)” — ustugi zdrowotne lub ustugi opieki dlugoterminowej, nieokre-
Slone wedtug funkdiji i trybu (udzielania) Swiadczenia, z ktérych pacjent korzysta bezposrednio, w szczeg6lnosci pod-
czas niezaleznego kontaktu z systemem opieki zdrowotnej, i ktére nie stanowia integralnej czesci pakietu $wiadczen
zdrowotnych, np. badania obrazowe lub laboratoryjne albo przew6z pacjenta i ratownictwo medyczne.

13. ,Leki i materialy medyczne niebedace dobrami trwalego uzytku” (nieokreslone wedtug funkcji) — produkty farmaceu-
tyczne i pozostale materialy medyczne niebedgce dobrami trwalego uzytku, stosowane w diagnozowaniu i leczeniu
choroby, fagodzeniu jej objawdw i zapobieganiu, w tym réwniez leki na recepte i leki sprzedawane bez recepty, gdzie
ich funkgja i tryb (udzielania) $wiadczenia nie sg okreslone.

14. ,Sprzet terapeutyczny i pozostale dobra medyczne trwalego uzytku (nieokreslone wedtug funkcji)” — dobra medyczne
trwalego uzytku, w tym ortezy wspierajace lub korygujace znieksztalcenia lub nieprawidlowosci ciata ludzkiego, apa-
raty ortopedyczne, protezy lub sztuczne wydluzenia zastepujace brakujace czesci ciala, i inne protezy, w tym implanty,
zastepujace lub uzupelniajgce funkcje brakujacej struktury biologicznej, a takze urzadzenia medyczno-techniczne,
gdzie ich funkcja i tryb (udzielania) $wiadczenia nie sg okreslone.

15. ,Profilaktyka zdrowotna” — kazde dziatanie zmierzajace do zmniejszenia liczby lub cigzkosci urazéw i choréb, ich nie-
korzystnych skutkéw zdrowotnych i powiklan, albo do ich uniknigcia.

16. ,Zarzadzanie i administracja systemu opieki zdrowotnej oraz jej finansowanie” — ustugi, ktére nie dotycza bezposred-
nio opieki zdrowotnej, lecz systemu opieki zdrowotnej, kieruja nim, wspieraja jego funkcjonowanie i s3 uznawane za
zbiorowe, poniewaz nie s3 przeznaczone dla pojedynczych oséb, lecz sa Swiadczone z korzyscig dla ogétu uzytkowni-
kow systemu opieki zdrowotnej.

17. ,Pozostale ustugi opieki zdrowotnej gdzie indziej niesklasyfikowane” obejmuja wszelkie inne ustugi opieki zdrowotnej
niesklasyfikowane w HC.1-HC.7.

18. ,Systemy finansowania opieki zdrowotnej” — mechanizmy finansowania, za posrednictwem ktérych uzyskiwany jest
dostep do $wiadczert zdrowotnych i ktére obejmujg zaréwno bezposrednie platnosci gospodarstw domowych za
ustugi i dobra, jak i formy finansowania przez strong trzecig.

19. ,Systemy sektora instytucji rzgdowych i samorzadowych” — sposoby finansowania opieki zdrowotnej, ktérych cechy sa
okre$lone ustawowo lub przez instytucje rzgdowe i samorzadowe i ktére dysponujg wlasnym budzetem dla programu
oraz oddzielng jednostkg sektora instytucji rzadowych i samorzadowych catkowicie za nie odpowiadajaca.
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20. ,Systemy ubezpieczen spolecznych” — mechanizmy finansowania majace zagwarantowaé konkretnym grupom lud-
nosci dostep do opieki zdrowotnej poprzez obowigzkowe uczestnictwo okreslone ustawowo lub przez instytucje rza-
dowe i samorzadowe; warunkiem uzyskania $wiadczenia ubezpieczeniowego jest oplacanie sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne przez zainteresowane osoby albo w ich imieniu.

21. ,Systemy obowigzkowego prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego” — mechanizmy finansowania majace zagwaranto-
wacé konkretnym grupom ludnosci dostep do opieki zdrowotnej poprzez obowigzkowe uczestnictwo okreslone usta-
wowo lub przez instytucje rzagdowe i samorzadowe; warunkiem uzyskania Swiadczenia ubezpieczeniowego jest wyku-
pienie polisy ubezpieczenia zdrowotnego.

22. ,Systemy dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego” — systemy ubezpieczeniowe oparte na zakupie ubezpieczenia
zdrowotnego, ktére przez instytucje rzagdowe i samorzadowe nie jest okreslone jako obowiazkowe; rzad moze bezpo-
$rednio lub posrednio doptacaé do skladek ubezpieczeniowych.

23. ,Systemy finansowania instytucji niekomercyjnych” — nieobowiazkowe mechanizmy i programy finansowania z pra-
wem do §wiadczeni nieskladkowych, oparte na darowiznach od ogétu spoleczenstwa, instytucji rzadowych i samorza-

dowych lub przedsigbiorstw.

24. ,Systemy finansowania przez przedsigbiorstwa” — gtéwnie mechanizmy, w ktdrych przedsigbiorstwa bezposrednio
zapewniajg lub finansujg ustugi zdrowotne dla swoich pracownikéw bez udziatu jakiegokolwiek systemu ubezpiecze-
niowego.

25. ,Wydatki bezposrednie gospodarstw domowych” — platnosci bezposrednie za dobra i ustugi w zakresie opieki zdro-
wotnej pochodzace z dochodéw pierwotnych lub oszczednosci gospodarstw domowych, przy czym uzytkownik
dokonuje zaplaty w czasie nabywania dobr lub korzystania z ustug.

26. ,Zagraniczne systemy finansowania” — mechanizmy finansowe, ktdre obejmuja jednostki instytucjonalne niebedace
rezydentami danego kraju (ktorych siedziba nie znajduje si¢ na terenie danego kraju), ktére jednak w imieniu miesz-
karicow tego kraju gromadzg i zbieraja zasoby oraz nabywajg dobra i ustugi w zakresie opieki zdrowotnej w taki spo-
sob, aby $rodki finansowe mieszkaficow nie przechodzily przez zaden system w kraju ich pobytu.

27. ,Swiadczeniodawcy opieki zdrowotnej” - organizacje i podmioty, ktére dostarczaja dobra i §wiadcza ustugi w zakresie
opieki zdrowotnej w ramach swojej podstawowej dzialalnosci, a takze te, dla ktérych opieka zdrowotna jest tylko jed-
nym sposréd wielu obszaréw dziatania.

28. ,Szpitale” — uprawnione zaklady, ktére zasadniczo zajmuja si¢ $wiadczeniem ustug medycznych, diagnostycznych
i leczniczych, obejmujacych $wiadczenia lekarskie, pielegnacyjne i inne $wiadczenia zdrowotne udzielane pacjentom
hospitalizowanym oraz specjalistyczne ushugi zakwaterowania, jakich potrzebuja pacjenci hospitalizowani, i ktére
mogg takze zapewnia opieke dzienng, opieke ambulatoryjna i ustugi opieki domowe;.

29. ,Stacjonarne zaklady opieki dtugoterminowej” — zaklady, ktére zasadniczo zajmuja si¢ Swiadczeniem ustug opieki dtu-
goterminowej w polgczeniu z pielegnacja, nadzorem oraz innymi rodzajami opieki w zaleznosci od potrzeb rezyden-
téw; znaczna cze$¢ procesu produkeji i zapewnianej opieki stanowi polgczenie $wiadczeri zdrowotnych i socjalnych,
przy czym $wiadczenia zdrowotne w znacznej mierze sg udzielane na poziomie $wiadczen pielegnacyjnych w polacze-
niu z ustugami indywidualnymi.

30. ,Swiadczeniodawcy ambulatoryjnej opieki zdrowotnej” — zaklady, ktére zasadniczo zajmuja si¢ $wiadczeniem ustug
zdrowotnych bezposrednio pacjentom leczonym ambulatoryjnie, kt6rzy nie potrzebujg leczenia szpitalnego. Do pla-
cowek tych naleza m.in. gabinety lekarskie zaréwno lekarzy ogdlnych, jak i lekarzy specjalistoéw, oraz specjalizujace
si¢ w leczeniu w trybie dziennym i w $wiadczeniu ustug opieki domowe;.

31. ,Swiadczeniodawcy ustug pomocniczych” — zaklady, ktére §wiadcza specyficzne ustugi pomocnicze bezposrednio
pacjentom leczonym ambulatoryjnie pod nadzorem pracownikéw stuzby zdrowia; ustugi te nie s pokrywane przez
ubezpieczenie podczas leczenia w szpitalu, placdwkach opieki pielegnacyjnej i opieki ambulatoryjnej albo zapewnia-
nego przez innych §wiadczeniodawcow.

32. ,Sprzedawcy i inni dostawcy débr medycznych” — przedsigbiorstwa, ktérych zasadniczym przedmiotem dzialalnosci
jest sprzedaz detaliczna débr medycznych ogdlowi spoleczefistwa na potrzeby spozycia i uzytku indywidualnego
albo w gospodarstwie domowym, obejmujaca takze montaz i naprawe wykonywane w zwiazku ze sprzedaza.
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33. ,Swiadczeniodawcy profilaktycznej opieki zdrowotnej” — organizacje, ktére gtéwnie dostarczaja/prowadza zbiorowe
programy profilaktyczne oraz kampanie/programy w dziedzinie zdrowia publicznego przeznaczone dla okreslonych
grup ludnosci lub calego spoleczefistwa; naleza do nich np. agencje promocji i ochrony zdrowia, instytucje zdrowia
publicznego, a takze specjalistyczne placowki prowadzace podstawowe dziatania profilaktyczne w ramach swojej
zasadniczej dzialalnosci.

34. ,Dostawcy ustug w zakresie administracji systemu opieki zdrowotnej i jej finansowania” — instytucje zajmujace si¢
przede wszystkim regulacjg dzialalnosci agencji zapewniajacych opieke zdrowotng oraz ogélna administracja sektora
opieki zdrowotnej, w tym administracja finansowania opieki zdrowotnej.

35. ,Pozostale jednostki gospodarcze” — inne krajowe podmioty $wiadczace opieke zdrowotna, gdzie indziej niesklasyfiko-
wane, w tym gospodarstwa domowe, jako $wiadczeniodawcy indywidualnych ustug zdrowotnych w warunkach
domowych dla cztonkéw rodziny, w przypadku gdy odpowiadaja one socjalnym platnosciom transferowym przyzna-
wanym na ten cel, a takze wszystkie inne galezie przemystu, ktére oferujg ustugi zdrowotne w ramach dziatalnosci
drugorzednej.

36. ,Zagraniczni $wiadczeniodawcy” — wszystkie jednostki bedgce nierezydentami, ktére dostarczaja dobra i uslugi
w zakresie opieki zdrowotnej, jak rowniez te zaangazowane w dzialania zwigzane ze zdrowiem.



ZALACZNIK II

Tematy, ktére nalezy uwzglednié, i ich charakterystyka, klasyfikacja krzyzowa i podzialy danych

1) Klasyfikacja krzyzowa biezacych wydatkéw na opieke zdrowotng wedtug funkcji opieki zdrowotnej (HC) i systeméw finansowania (HF)

Wiszystkie dane podaje sig w milionach jednostek waluty krajowej.
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HC.1.1; HC.2.1  |Leczenie szpitalne i rehabilitacja stacjonarna

HC.1.2; HC.2.2  |Leczenie ,jednego dnia” i rehabilitacja dzienna

HC.1.3; HC.2.3  |Leczenie ambulatoryjne i rehabilitacja
ambulatoryjna

HC.1.4;HC.2.4 | Uslugi zdrowotne i rehabilitacja w domu

forysfodoing mun Amopdzin yruuarzg

pacjenta

HC.3.1 Stacjonarna opieka dlugoterminowa
(zdrowotna)

HC.3.2 Dzienna opieka dlugoterminowa (zdrowotna)

HC.3.3 Ambulatoryjna opieka dtugoterminowa
(zdrowotna)

HC.3.4 Opieka dlugoterminowa (zdrowotna) w domu
pacjenta

HC.4 Uslugi pomocnicze (nieokreslone wedtug
funkgji)

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

HC.5.2 Sprzet terapeutyczny i pozostate dobra
medyczne trwalego uzytku (nieokreslone
wedtug funkgji)
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HC.6 Profilaktyka zdrowotna

HC.7 Zarzadzanie i administracja systemu opieki
zdrowotnej oraz jej finansowanie

HC.9 Pozostale ustugi zdrowotne, gdzie indziej
niesklasyfikowane

Whydatki biezgce na opieke zdrowotng
HC.1-HC.9

Klasyfikacja krzyzowa biezacych wydatkéw na opieke zdrowotng wedtug funkgji opieki zdrowotnej (HC) i $wiadczeniodawcéw (HP)

Wszystkie dane podaje sig w milionach jednostek waluty krajowej.
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HC.1.1; HC.2.1 | Leczenie szpitalne
i rehabilitacja stacjonarna

HC.1.2; HC.2.2 | Leczenie ,jednego dnia”
i rehabilitacja dzienna

HC.1.3; HC.2.3 | Leczenie ambulatoryjne
i rehabilitacja ambulatoryjna

HC.1.4;HC.2.4  |Uslugi zdrowotne
irehabilitacja w domu pacjenta

HC.3.1 Stacjonarna opieka
dlugoterminowa (zdrowotna)

HC.3.2 Dzienna opieka
dlugoterminowa (zdrowotna)
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HC3.3

Ambulatoryjna opieka
dlugoterminowa (zdrowotna)

HC.3.4

Opieka dtugoterminowa
(zdrowotna) w domu pacjenta

HC.4

Ustugi pomocnicze
(nieokreslone wedtug funkcji)

HC.5.1

Leki i materialy medyczne
niebedgce dobrami trwalego
uzytku (nieokreslone wedtug
funkdji)

HC.5.2

Sprzet terapeutyczny

i pozostale dobra medyczne
trwalego uzytku (nieokrelone
wedlug funkcji)

HC.6

Profilaktyka zdrowotna

HC.7

Zarzgdzanie i administracja
systemu opieki zdrowotnej
oraz jej finansowanie

HC.9

Pozostale ustugi zdrowotne,
gdzie indziej
niesklasyfikowane

Whydatki biezgce na opieke
zdrowotng
HC.1-HC.9
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3) Klasyfikacja krzyzowa biezacych wydatkow na opieke zdrowotng wedtug $wiadczeniodawcéw (HP) i systeméw finansowania (HF)

Wiszystkie dane podaje sig w milionach jednostek waluty krajowej.
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HP.1 Szpitale
HP.2 Stacjonarne zaklady opieki
dlugoterminowe;j
HP.3 Swiadczeniodawcy ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej
HP.4 Swiadczeniodawcy ustug pomocniczych
HP.5 Sprzedawcy i inni dostawcy débr
medycznych
HP.6 Swiadczeniodawcy profilaktycznej opieki
zdrowotnej
HP.7 Dostawcy ustug w zakresie administracji
systemu opieki zdrowotnej i jej finansowania
HP.8 Pozostale jednostki gospodarcze
HP.9 Podmioty zagraniczne
Whydatki biezgce na opickg zdrowotng
HP.1-HP.9
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