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ROZPORZADZENIE KOMISJI (UE) 2015/359
z dnia 4 marca 2015 r.
w sprawie wykonania rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1338/2008
w odniesieniu do statystyk w zakresie wydatkéw na ochrone¢ zdrowia i jej finansowania
(Tekst majacy znaczenie dla EOG)
KOMISJA EUROPEJSKA,

uwzgledniajgc 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. 1 ijego zalgcznik 11 lit. d),

a takze majac na uwadze, co nastepuje:

(1)

)

Rozporzadzenie (WE) nr 1338/2008 ustanawia wspdlne ramy dla systematycznego tworzenia statystyk
europejskich w zakresie zdrowia publicznego oraz zdrowia i bezpieczenstwa w pracy.

Srodki wykonawcze okreslajg dane i metadane, jakie nalezy dostarczal w zakresie wydatkow na ochrong zdrowia
i jej finansowania oraz okreséw odniesienia, odstepow czasu i terminéw dostarczania danych.

Zgodnie z art. 6 ust. 2 rozporzadzenia (WE) nr 1338/2008 przeprowadzono analiz¢ kosztoéw i korzysci, w ktorej
uwzgledniono korzysci z dostgpnosci danych na temat wydatkéw na opieke zdrowotng i jej finansowania w
stosunku do kosztéw gromadzenia tych danych, czym panstwa czlonkowskie dobrowolnie zajmuja si¢ od 2005 r.
zgodnie z zasadami okre§lonymi przez system rachunkéw zdrowia, i w stosunku do obciazenia, jakie stanowi to
dla panstw cztonkowskich. Zgodnie z art. 6 ust. 1 rozporzadzenia (WE) nr 1338/2008 w 2013 r. i 2014 r.
Komisja przeprowadzila badania pilotazowe, w ktérych panstwa czlonkowskie uczestniczyly na zasadzie
dobrowolno$ci. Potrzeby uzytkownikéw Komisja omoéwila z panstwami czlonkowskimi na réznych
posiedzeniach. Dostgpno$¢ danych z calej UE prawdopodobnie bedzie bardzo korzystna dla podejmowania
decyzji dotyczacych polityki zdrowotnej i spolecznej.

W celu zapewnienia przydatnosci i pordéwnywalnosci danych podrecznik z 2011 r. dotyczacy systemu
rachunkéw zdrowia (3, opracowany wspdlnie przez Komisje (Eurostat), Organizacje Wspélpracy Gospodarczej i
Rozwoju (OECD) oraz Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) i zawierajacy pojecia, definicje i metody z zakresu
przetwarzania danych na temat wydatkéw na ochron¢ zdrowia i jej finansowania, powinien stanowi¢ podstawe
szczegdlowego kwestionariusza i towarzyszacych mu wytycznych stosowanych przy wspdlnym corocznym
procesie gromadzenia danych przeprowadzanym przez te trzy instytucje.

Srodki przewidziane w niniejszym rozporzadzeniu sa zgodne z opinia Komitetu ds. Europejskiego Systemu
Statystycznego,

PRZYJMUJE NINIEJSZE ROZPORZADZENIE:

Artykut 1

Niniejsze rozporzadzenie ustanawia zasady dotyczace opracowywania i tworzenia europejskich statystyk w dziedzinie
wydatkéw na ochrong zdrowia i jej finansowania — stanowigcej jeden z tematéw statystyk dotyczacych opieki
zdrowotnej wymienionych w zalgczniku I do rozporzadzenia (WE) nr 1338/2008.

Artykut 2

Definicje, ktére maja by¢ wykorzystane przy stosowaniu niniejszego rozporzadzenia, okreslono w zalgczniku L

(") Dz.U.L354731.12.2008,s.70.
() OECD, Eurostat, WHO (2011), A System of Health Accounts, OECD Publishing, doi: 10.1787/9789264116016-en
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Artykut 3

Panistwa czlonkowskie dostarczaja dane dotyczgce dziedzin okreslonych w zalaczniku IL

Artykut 4

1. Panstwa czlonkowskie corocznie dostarczaja wymagane dane i zwigzane z nimi standardowe metadane
referencyjne. Okresem odniesienia jest rok kalendarzowy.

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

3. Dane i metadane sg corocznie dostarczane Komisji (Eurostatowi) za po$rednictwem pojedynczego punktu
wprowadzania danych lub powinny by¢ udostgpniane Komisji (Eurostatowi) drogg elektroniczng.

4. Pierwszym rokiem odniesienia jest rok 2014.
5. Ostatnim rokiem odniesienia jest rok 2020.

6. W drodze odstgpstwa od ust. 2 panstwa czlonkowskie dostarczajg dane i metadane referencyjne dla roku
odniesienia 2014 do dnia 31 maja 2016 r.

Artykut 5
1.  Panstwa czlonkowskie dostarczajg dane na poziomie agregacji okreslonym w zalaczniku II.

2. Panstwa czlonkowskie dostarczaja niezbgdne metadane referencyjne, w szczegélnosci dotyczace Zrédel danych, ich
zakresu oraz zastosowanych metod zestawiania, informacje na temat cech krajowych wydatkéw na ochrone zdrowia i jej
finansowania, ktére s3 specyficzne dla danego panstwa czlonkowskiego i ktore odbiegaja od definicji okreslonych w

zalaczniku 1, odestania do przepisow krajowych, o ile stanowig one podstawe wydatkéw na ochrong¢ zdrowia i jej
finansowania, a takze informacje o wszelkich zmianach pojeé statystycznych wymienionych w tym zalaczniku.

Artykut 6

Niniejsze rozporzadzenie wchodzi w zycie dwudziestego dnia po jego opublikowaniu w Dzienniku Urzgdowym Unii
Europejskiej.

Niniejsze rozporzadzenie wiaze w calosci i jest bezposrednio stosowane we wszystkich
panstwach cztonkowskich.

Sporzadzono w Brukseli dnia 4 marca 2015 r.

W imieniu Komisji
Jean-Claude JUNCKER

Przewodniczgcy
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ZALACZNIK I

Definicje

1. ,Ochrona zdrowia” — wszelkie dzialania, ktérych gléwnym celem jest poprawa i zachowanie zdrowia oraz
zapobieganie jego pogarszaniu si¢, a takze tagodzenie skutkéw zlego stanu zdrowia poprzez stosowanie specjalis-
tycznej wiedzy z zakresu ochrony zdrowia.

2. ,Wydatki biezace na ochrone zdrowia” — spozycie w sektorze jednostek bedacych rezydentami danego obszaru
administracyjnego débr i ustug w zakresie opieki zdrowotnej, w tym dobr i ustug w zakresie opieki zdrowotnej
dostarczanych bezposrednio indywidualnym osobom, a takze ustug opieki zdrowotnej konsumowanych zbiorowo.

3. ,Funkcje ochrony zdrowia” — dotycza rodzaju potrzeby, jaka maja zaspokoi¢ biezace wydatki na opieke
zdrowotng, lub rodzaju zamierzonego celu.

4. ,Ustugi lecznicze” — ustugi zdrowotne $wiadczone gtéwnie w celu zlagodzenia objawéw lub zmniejszenia stopnia
ciezkosci choroby badZ urazu, ochrony przed zaostrzeniem lub powiklaniami choroby badz urazu, ktére moglyby
stanowi¢ zagrozenie dla Zycia lub normalnych funkeji organizmu.

5. ,Uslugi rehabilitacyjne” — ustugi $wiadczone w celu stabilizacji, usprawnienia lub odnowienia zaburzonych funkcji
i uszkodzonych struktur organizmu, kompensacji brakujacych lub utraconych funkcji i struktur organizmu,
poprawy sprawnosci i aktywnosci oraz zapobiezenia uposledzeniu, powiklaniom zdrowotnym i ryzyku.

6. ,Leczenie szpitalne” — leczenie iflub opieka zapewniane w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego pacjentom
formalnie do niego przyjetym i wymagajace pobytu catodobowego.

7. ,Leczenie ambulatoryjne” — ustugi medyczne i pomocnicze §wiadczone w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego
pacjentom, ktérzy nie sg formalnie przyjeci i nie pozostaja na noc.

8. ,Leczenie »jednego dnia<” — zaplanowane uslugi medyczne i paramedyczne $wiadczone w przedsigbiorstwie
podmiotu leczniczego pacjentom, ktérzy zostali formalnie przyjeci na badania diagnostyczne, leczenie lub w celu
uzyskania innego rodzaju $wiadczenia zdrowotnego i ktérzy w tym samym dniu s3 wypisywani.

»

9. ,Opieka dlugoterminowa (zdrowotna)” — zakres ustug zdrowotnych $wiadczonych ogdlowi i jednostkom, a
ktorych gléwnym celem jest lagodzenie bolu i cierpienia, zapobieganie pogarszaniu si¢ stanu zdrowotnego
pacjentéw uzaleznionych od opieki zdrowotnej w dluzszej perspektywie.

10. ,Opieka zdrowotna w domu pacjenta” — uslugi medyczne, pomocnicze i pielegniarskie, z ktérych pacjenci
korzystaja w swoim domu i ktére wymagaja fizycznej obecnosci $wiadczeniodawcy.

11. ,Uslugi pomocnicze” (nieokreslone wedtug funkcji) — uslugi zdrowotne lub ustugi opieki dlugoterminowej,
nieokre$lone wedlug funkcji i trybu (udzielania) $wiadczenia, z ktdérych pacjent korzysta bezposrednio, w
szczegblnosci podczas niezaleznego kontaktu z systemem opieki zdrowotnej, i ktére nie stanowig integralnej czgsci
pakietu $wiadczen zdrowotnych, np. badania obrazowe lub laboratoryjne albo przewdz pacjenta i ratownictwo
medyczne.

12. ,Leki i materialy medyczne niebgdace dobrami trwalego uzytku” (nieokreslone wedtug funkcji) — produkty
farmaceutyczne i pozostale materialy medyczne niebedgce dobrami trwatego uzytku, stosowane w diagnozowaniu
i leczeniu choroby, tagodzeniu jej objawdéw i zapobieganiu, w tym réwniez leki na recepte i leki sprzedawane bez
recepty, gdzie ich funkcja i tryb (udzielania) $wiadczenia nie sg okreslone.

13. ,Sprzet terapeutyczny i pozostale dobra medyczne trwalego uzytku” (nieokreSlone wedlug funkcji) — dobra
medyczne trwalego uzytku, w tym ortezy wspierajace lub korygujace znieksztalcenia i/lub nieprawidtowosci ciata
ludzkiego, aparaty ortopedyczne, protezy lub sztuczne wydluzenia zastgpujgce brakujgce czeSci ciala, i inne
protezy, w tym implanty, zastgpujace lub uzupelniajgce funkcje brakujacej struktury biologicznej, a takze
urzadzenia medyczno-techniczne, gdzie ich funkcja i tryb (udzielania) $wiadczenia nie sg okreslone.

14. ,Profilaktyka zdrowotna” — kazde dzialanie zmierzajgce do zmniejszenia liczby lub cigzkosci urazéw i chordb, ich
niekorzystnych skutkéw zdrowotnych i powiklan, albo do ich unikniecia.

15. ,Zarzadzanie i administracja systemu ochrony zdrowia oraz jej finansowanie” — ustugi, ktére nie dotycza
bezposrednio opieki zdrowotnej, lecz systemu ochrony zdrowia, kieruja nim, wspierajg jego funkcjonowanie i sg
uznawane za zbiorowe, poniewaz nie sg przeznaczone dla pojedynczych oséb, lecz sg $wiadczone z korzyscig dla
ogolu uzytkownikéw systemu ochrony zdrowia.
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16. ,Schematy finansowania ochrony zdrowia” — mechanizmy finansowania, za posrednictwem ktérych uzyskiwany

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

jest dostep do $wiadczen zdrowotnych i ktére obejmujg zaréwno bezposrednie platnosci gospodarstw domowych
za ustugi i dobra, jak i formy finansowania przez strong trzecia.

,Schematy sektora instytucji rzadowych i samorzadowych” — sposoby finansowania ochrony zdrowia, ktérych
cechy sg okreslone ustawowo lub przez instytucje rzadowe i samorzadowe i ktére dysponujg wlasnym budzetem
dla programu oraz oddzielna jednostka sektora instytucji rzagdowych i samorzadowych calkowicie za nie odpowia-
dajaca.

,Schemat obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego opartego na sktadkach” — mechanizm finansowania majacy
zagwarantowal konkretnym grupom ludnosci dostep do S$wiadczeri zdrowotnych poprzez obowigzkowe
uczestnictwo okre$lone ustawowo lub przez instytucje rzadowe i samorzadowe; warunkiem uzyskania $wiadczenia
ubezpieczeniowego jest oplacanie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne przez zainteresowane osoby albo w ich
imieniu.

,Obowigzkowe medyczne rachunki oszczedno$ciowe (ang. medical savings accounts — MSA)” — rachunki oszczed-
nosciowe, obowiagzkowe z mocy prawa; podstawowa metode pozyskiwania funduszy i niektére kwestie dotyczace
korzystania z rachunku na pokrycie kosztéw $wiadczen zdrowotnych regulujg instytucje rzadowe i samorzadowe;
wspolne korzystanie z zasobow nie jest mozliwe, chyba ze dotyczy to cztonkéw rodziny.

,Schematy dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego” — schematy ubezpieczeniowe oparte na zakupie ubezpie-
czenia zdrowotnego, ktére przez instytucje rzadowe i samorzadowe nie jest okreSlone jako obowigzkowe; rzad
moze bezposrednio lub posrednio doplacaé do skladek ubezpieczeniowych.

,Schematy finansowania instytucji niekomercyjnych” — nieobowigzkowe mechanizmy i programy finansowania z
prawem do $wiadczefi nieskladkowych, oparte na darowiznach od ogétu spoleczenistwa, instytucji rzadowych i
samorzadowych lub przedsi¢biorstw.

,Schematy finansowania przez przedsigbiorstwa” — gléwnie mechanizmy, w ktérych przedsi¢biorstwa
bezposrednio zapewniaja lub finansujg ustugi zdrowotne dla swoich pracownikéw bez udzialu jakiegokolwick
schematu ubezpieczeniowego.

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

,Zagraniczne schematy finansowania” — mechanizmy finansowe, ktére obejmuja jednostki instytucjonalne
niebedgce rezydentami danego kraju (ktérych siedziba nie znajduje si¢ na terenie danego kraju), ktére jednak w
imieniu mieszkaficéw tego kraju gromadzg i zbierajg zasoby oraz nabywaja dobra i ustugi w zakresie opieki
zdrowotnej w taki sposéb, aby Srodki finansowe mieszkancéw nie przechodzily przez zaden schemat w kraju ich
pobytu.

,Swiadczeniodawcy opieki zdrowotnej” — organizacje i podmioty, ktére dostarczaja dobra i $wiadcza ushugi w
zakresie opieki zdrowotnej w ramach swojej podstawowej dziatalnosci, a takze te, dla ktdérych opieka zdrowotna
jest tylko jednym sposréd wielu obszaréw dzialania.

,Szpitale” — uprawnione zaklady, ktére zasadniczo zajmujg si¢ $wiadczeniem ustug medycznych, diagnostycznych
i leczniczych, obejmujacych $wiadczenia lekarskie, pielegnacyjne i inne S$wiadczenia zdrowotne udzielane
pacjentom hospitalizowanym oraz specjalistyczne ustugi zakwaterowania, jakich potrzebujg pacjenci hospitali-
zowani, i ktére mogg takze zapewnia¢ opieke dzienng, opieke ambulatoryjng i ustugi opieki domowe;.

,Stacjonarne zaklady opieki dlugoterminowej” — zaklady, ktére zasadniczo zajmujg si¢ $wiadczeniem ustug opieki
dlugoterminowej w polaczeniu z pielegnacja, nadzorem oraz innymi rodzajami opieki w zaleznosci od potrzeb
rezydent6w; znaczna cze$¢ procesu produkeji i zapewnianej opieki stanowi polaczenie Swiadczen zdrowotnych i
socjalnych, przy czym $wiadczenia zdrowotne w znacznej mierze s udzielane na poziomie $§wiadczen pielggna-
cyjnych w polaczeniu z ustugami indywidualnymi.

,Swiadczeniodawcy ambulatoryjnej opieki zdrowotnej” — zaklady, ktére zasadniczo zajmujg si¢ $wiadczeniem
ustug zdrowotnych bezposrednio pacjentom leczonym ambulatoryjnie, kt6rzy nie potrzebuja leczenia szpitalnego.
Do placéwek tych nalezg m.in. gabinety lekarskie zaréwno lekarzy ogdlnych, jak i lekarzy specjalistow oraz specja-
lizujace si¢ w leczeniu w trybie dziennym i w $wiadczeniu ustug opieki domowe;j.

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

,Sprzedawcy i inni dostawcy dobr medycznych” — przedsigbiorstwa, ktérych zasadniczym przedmiotem
dzialalnosci jest sprzedaz detaliczna dobr medycznych ogélowi spoleczefistwa na potrzeby spozycia i uzytku
indywidualnego albo w gospodarstwie domowym, obejmujaca takze montaz i naprawe wykonywane w zwigzku ze
sprzedazg.
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31. ,Swiadczeniodawcy profilaktycznej opieki zdrowotnej” — organizacje, ktére gléwnie dostarczaja/prowadza
zbiorowe programy profilaktyczne oraz kampanie/programy w dziedzinie zdrowia publicznego przeznaczone dla
okreslonych grup ludnosci lub calego spoleczefistwa; nalezg do nich np. agencje promocji i ochrony zdrowia,
instytucje zdrowia publicznego, a takze specjalistyczne placéwki prowadzace podstawowe dzialania profilaktyczne
w ramach swojej zasadniczej dzialalnosci.

32. ,Dostawcy uslug w zakresie administracji systemu ochrony zdrowia i jej finansowania” — instytucje zajmujace si¢
przede wszystkim regulacja dzialalno$ci agencji zapewniajacych opieke zdrowotng oraz ogélng administracja
sektora opieki zdrowotnej, w tym administracjg finansowania ochrony zdrowia.

33. ,Pozostale jednostki gospodarcze” — inne krajowe podmioty $wiadczace opieke zdrowotng, gdzie indziej niesklasy-
fikowane, w tym gospodarstwa domowe jako $wiadczeniodawcy indywidualnych ustug zdrowotnych w warunkach
domowych dla czlonkéw rodziny, w przypadku gdy odpowiadaja one socjalnym platnosciom transferowym
przyznawanym na ten cel, a takze wszystkie inne galezie przemystu, ktdre oferuja ustugi zdrowotne w ramach
dzialalnosci drugorzedne;.

34. ,Zagraniczni $wiadczeniodawcy” — wszystkie jednostki bedace nierezydentami, ktére dostarczajg dobra i ustugi w
zakresie opieki zdrowotnej i ktdre sg zaangazowane w dzialania zwigzane ze zdrowiem.



ZALACZNIK I
Tematy, ktore nalezy uwzglednid, i ich charakterystyka, klasyfikacja krzyzowa i podzialy danych

1. Klasyfikacja krzyzowa biezacych wydatkéw na ochrong zdrowia wedtug funkcji ochrony zdrowia (HC) i schematéw finansowania (HF) (¥)
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Wydatki biezgce na
ochrong zdrowia
HF.1-HF.4

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 | Ustugi zdrowotne i rehabilitacja w domu pacjenta

forysfodoang nun Amopdzin yuuarzg

HC.3.1 Stacjonarna opieka dlugoterminowa (zdrowotna)

HC.3.2 Dzienna opieka dlugoterminowa (zdrowotna)

HC.3.3 Ambulatoryjna opieka dlugoterminowa (zdrowotna)
HC.3.4 Opieka dtugoterminowa (zdrowotna) w domu pacjenta
HC.4 Ustugi pomocnicze w ochronie zdrowia (nieokreslone

wedlug funkcji)

HC.5.1 Leki i materialy medyczne niebedgce dobrami trwalego
uzytku (nieokre$lone wedlug funkcji)

HC.5.2 Sprzet terapeutyczny i pozostale dobra medyczne trwa-
tego uzytku (nieokreslone wedtug funkcji)
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HC.6 Profilaktyka zdrowotna (***)
HC.7 Zarzadzanie i administracja systemu ochrony zdrowia
oraz jej finansowanie
HC.9 Pozostale ustugi zdrowotne, gdzie indziej niesklasyfiko-

wane

Wydatki biezgce na ochrong zdrowia
HC.1-HC.9

(*)  Dane podaje si¢ w milionach jednostek waluty krajowe;.

(**) Wydatki na HFE.1.3 nalezy podawa¢ w metadanych.

(***) Profilaktyka zdrowotna opiera si¢ na strategii promocji zdrowia obejmujacej proces, ktory umozliwia ludziom poprawe stanu zdrowia poprzez kontrole niektérych bezposrednich czynnikéw warunkujacych
zdrowie. Interwencje sa uwzgledniane, jezeli ich gléwnym celem jest promocja zdrowia i jezeli majg one miejsce przed postawieniem diagnozy. Profilaktyka zdrowotna obejmuje interwencje w odniesieniu
do spozycia indywidualnego i ogdlnospolecznego.
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2. Klasyfikacja krzyzowa biezacych wydatkéw na ochrong zdrowia wedlug funkcji ochrony zdrowia (HC) i $wiadczeniodawcéw (HP) (*)

Swiadczeniodawcy HP.1 HP.2 HP.3 HP.4 HP.5 HP.6 HP.7 HP.8 HP.9
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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 pacjenta
HC.3.1 Stacjonarna opieka dtugoterminowa (zdrowotna)
HC.3.2 Dzienna opieka dlugoterminowa (zdrowotna)
HC.3.3 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 niebedace dobrami trwalego
uzytku (nieokreslone wedlug funkgji)
HC.5.2 Sprzet terapeutyczny i pozostale dobra medyczne trwa-
tego uzytku (nieokreslone wedtug funkcji)
HC.6 Profilaktyka zdrowotna (**)
HC.7 Zarzadzanie i administracja systemu ochrony zdrowia

oraz jej finansowanie
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§wiadczeniodawcy HP.1 HP.2 HP.3 HP.4 HP.5 HP.6 HP.7 HP.8 HP.9
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HC.9 Pozostale ustugi zdrowotne, gdzie indziej niesklasyfiko-
wane
Wydatki biezgce na ochrong zdrowia
HC.1-HC.9

() Dane podaje si¢ w milionach jednostek waluty krajowej.

(**) Profilaktyka zdrowotna opiera si¢ na strategii promocji zdrowia obejmujacej proces, ktéry umozliwia ludziom poprawe swojego stanu zdrowia poprzez kontrolg niektérych bezposrednich czynnikéw warun-
kujacych zdrowie. Interwencje sa uwzgledniane, jezeli ich gléwnym celem jest promocja zdrowia i jezeli maja one miejsce przed postawieniem diagnozy. Profilaktyka zdrowotna obejmuje interwencje w od-

niesieniu do spozycia indywidualnego i ogélnospotecznego.

3. Klasyfikacja krzyzowa biezacych wydatkéw na ochrong zdrowia wedtug $wiadczeniodawcéw (HP) i schematéw finansowania (HF) (*)

Schematy finansowania HF.1.1 HF.1.2; HF.1.3 HF.2.1 HF.2.2 HF.2.3 HE.3 HF.4
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HP.1 Szpitale
HP.2 Stacjonarne zaklady opieki dlugoterminowej
HP.3 Swiadczeniodawcy ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
HP.4 Swiadczeniodawcy ustug pomocniczych
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ny zdrowia i jej finansowania

Pozostale jednostki gospodarcze

Zagranica

Wydatki biezgce na ochrong zdrowia

HP.1-HP.9

dczenio-
dawcy

Swia

HP.5

HP.6

HP.7

HP.8

HP.9

() Dane podaje si¢ w milionach jednostek waluty krajowej.

(**) Wydatki na HF.1.3 nalezy podawa¢ w metadanych.
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