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ROZPORZADZENIE KOMISJI (UE) 2022/2294
z dnia 23 listopada 2022 r.

w sprawie wykonania rozporzadzenia (WE) nr 1338/2008 Parlamentu Europejskiego i Rady
w odniesieniu do statystyk dotyczacych infrastruktury opieki zdrowotnej, zasobéw ludzkich
w opiece zdrowotnej i korzystania z opieki zdrowotnej

(Tekst majacy znaczenie dla EOG)

KOMISJA EUROPEJSKA,
uwzgledniajgc Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej,

uwzgledniajac rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1338/2008 z dnia 16 grudnia 2008 r. w sprawie
statystyk Wspolnoty w zakresie zdrowia publicznego oraz zdrowia i bezpieczefistwa w pracy ('), w szczegdlnosci jego
art. 9 ust. 1 i zalgcznik I lit. d),

a takze majac na uwadze, co nastepuje:

(1) W rozporzadzeniu (WE) nr 1338/2008 okreslono tematy objete dziedzing ,opieka zdrowotna”, w odniesieniu do
ktérych nalezy przekazywac dane i metadane do celé6w tworzenia statystyk europejskich. W szczegdlnosci w drodze
srodkéw wykonawczych okresli¢ nalezy dane i metadane dotyczace infrastruktury opieki zdrowotnej, zasobéw ludz-
kich w opiece zdrowotnej, korzystania z opieki zdrowotnej oraz ustug indywidualnych i zbiorowych, a takze okresy
odniesienia, czestotliwos$¢ i terminy dostarczania danych.

(2)  Na podstawie art. 6 ust. 1 rozporzadzenia (WE) nr 1338/2008 Komisja zainicjowala w latach 2015 i 2018 badania
pilotazowe, ktore zostaly zrealizowane na zasadzie dobrowolnosci przez pafistwa czlonkowskie. Komisja oméwita
takze z panstwami czlonkowskimi potrzeby uzytkownikéw statystyk. Wyniki tych badan pilotazowych i dyskusji
pokazaly, ze potrzebne sg dane dotyczace calej Unii, aby wzmocni¢ naukowe podstawy informacji na temat opieki
zdrowotnej, a tym samym korzystnie wplynaé na proces podejmowania decyzji dotyczacych zdrowia publicznego
i polityki spoleczne;.

(3)  Zgodnie z art. 6 ust. 2 rozporzadzenia (WE) nr 1338/2008 Komisja przeprowadzita analiz¢ kosztéw i korzysci,
uwzgledniajac korzysci plynace z dostgpnosci zmiennych dotyczacych infrastruktury opieki zdrowotnej, zasobéw
ludzkich w opiece zdrowotnej i korzystania z opieki zdrowotnej w stosunku do kosztéw gromadzenia danych.
Z analizy tej wynika, Ze wspomniane zmienne powinny by¢ gromadzone, aby zapewni¢ poréwnywalno$¢ i dostep-
no$¢ danych dotyczacych calej Unii.

4)  Srodki przewidziane w niniejszym rozporzadzeniu s3 zgodne z opinia Komitetu ds. Europejskiego Systemu Statys-
tycznego ustanowionego na mocy art. 7 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 223/2009 (3,

PRZYJMUJE NINIEJSZE ROZPORZADZENIE:

Artykut 1
Zakres

W niniejszym rozporzadzeniu ustanawia si¢ przepisy dotyczace opracowywania i tworzenia statystyk europejskich
w obszarze infrastruktury opieki zdrowotnej, zasobéw ludzkich w opiece zdrowotnej, korzystania z opieki zdrowotnej
oraz ustug indywidualnych i zbiorowych, o ktérych mowa w lit. d) tiret pierwsze, drugie i trzecie w zataczniku IT do rozpo-
rzadzenia (WE) nr 1338/2008.

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

() 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 2
Definicje

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

Artykut 3

Wymagane dane

Panstwa cztonkowskie przekazuja Komisji (Eurostatowi) dane w odniesieniu do wykazu zmiennych, cech i podziatéw zgod-
nie z zalgcznikiem IL.

Artykut 4
Metadane

Panstwa czlonkowskie dostarczaja Komisji (Eurostatowi) konieczne metadane referencyjne oraz sprawozdania dotyczace
jakosci, w szczegdlnosci dotyczgce:

a) zrédel danych iich zakresu;
b) zastosowanych metod zestawiania;

¢) informacji dotyczacych wlasciwosci krajowej infrastruktury opieki zdrowotnej, zasobéw ludzkich w opiece zdrowotnej
i korzystania z opieki zdrowotnej, ktére s specyficzne dla pafistw cztonkowskich i odbiegajg od definicji okreslonych
w zalgczniku I od zmiennych okreslonych w zalaczniku II;

d) informacji na temat wszelkich zmian w pojeciach statystycznych wymienionych w zalacznikach I IL

Artykut 5
Okres odniesienia
1. Okresem odniesienia jest rok kalendarzowy.
2. Pierwszym rokiem odniesienia jest rok 2021.

3. Nazasadzie odstgpstwa od ust. 2 pierwszym rokiem odniesienia dla danych dotyczacych zatrudnienia w opiece zdro-
wotnej, opieki szpitalnej i zabiegdw chirurgicznych, o ktérych mowa w pkt 1, 6 i 7 w zalaczniku I, jest rok 2023.

Artykut 6

Dostarczanie danych i metadanych Komisji (Eurostatowi)

1. Panstwa czlonkowskie dostarczajg Komisji (Eurostatowi) dane i metadane referencyjne, o ktérych mowa odpowied-
nio w art. 3 i 4, corocznie w terminie 14 miesigcy od korica roku odniesienia.

2. Na zasadzie odstepstwa od ust. 1 panstwa cztonkowskie dostarczajg dane i metadane referencyjne dotyczace opieki
szpitalnej i zabiegéw chirurgicznych, o ktérych mowa w pkt 6 i 7 w zalaczniku II, w terminie 20 miesiecy od korica roku
odniesienia.

3. Dane i metadane referencyjne przekazuje si¢ Komisji (Eurostatowi) za posrednictwem pojedynczego punktu wprowa-
dzania danych lub udostgpnia Komisji (Eurostatowi) do pobrania drogg elektroniczng.
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Artykut 7
Zrédta danych

1. Dane zestawia si¢ gléwnie z rejestrow administracyjnych, o ktérych mowa w art. 17a rozporzadzenia (WE)
nr 2232009, i dotyczg one calego panstwa czlonkowskiego.

2. W przypadku gdy rejestry administracyjne nie sg dostepne, s niedostatecznie dobrej jakosci lub majg zbyt maly

zakres, dopuszcza si¢ korzystanie z innych Zrédel, metod lub innowacyjnych podejsé, o ile umozliwiaja one opracowanie
danych, ktére s3 poréwnywalne i zgodne z wymogami okreslonymi w niniejszym rozporzadzeniu.

Artykut 8
Wejscie w zycie

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 czlonkowskich.

Sporzadzono w Brukseli dnia 23 listopada 2022 r.

W imieniu Komisji
Przewodniczgca
Ursula VON DER LEYEN
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ZALACZNIK

Definicje, o ktérych mowa w art. 2

1 ,Lekarz praktykujacy” oznacza lekarza, ktéry ukoriczyt studia medyczne na wydziale medycznym lub
w podobnej instytucji i posiada prawo wykonywania zawodu. Lekarze praktykujacy udzielajg $wiadczen
indywidualnym pacjentom, rodzinom i spoteczno$ciom. Pojecie to odnosi si¢ réwniez do lekarzy stazystow
i rezydentéw, ktérzy ukonczyli studia medyczne na wydziale medycznym lub w podobnej instytucji
i udzielajg $wiadczen pod nadzorem innych lekarzy.

2 ,Kategoria lekarzy praktykujacych” odnosi si¢ do najwazniejszego (gléwnego) obszaru praktyki lekarskiej.

3 ,Lekarz podstawowej opicki zdrowotnej” oznacza lekarza, ktéry odpowiada za zapewnienie ciaglej
i kompleksowej opieki medycznej indywidualnym osobom, rodzinom i spotecznosciom.

4 Jnni lekarze bez specjalizacji” oznacza lekarzy, ktérzy nie ograniczaja swojej praktyki do okreslonych
kategorii chordb ani metod leczenia. Nie pracuja oni w Zadnej dziedzinie specjalizacji.

5 ,Pediatra” oznacza lekarza, ktéry zajmuje si¢ rozwojem i chorobami dzieci oraz opieka nad nimi.

6 ,Poloznik” oznacza lekarza, ktéry specjalizuje si¢ w cigzy i porodzie. ,Ginekolog” oznacza lekarza, ktory
specjalizuje si¢ w funkcjach i chorobach specyficznych dla kobiet i dziewczat, w szczeg6lnosci dotyczacych
uktadu rozrodczego.

7 ,Psychiatra” oznacza lekarza, ktéry specjalizuje si¢ w prewencji, diagnostyce i leczeniu chordb psychicznych.

8 ,Grupa specjalistow niechirurgéw” oznacza lekarzy, ktérzy specjalizuja si¢ w diagnostyce i niechirurgicznym
leczeniu zaburzen i choréb somatycznych.

9 ,Grupa specjalistow chirurgdéw” oznacza lekarzy, ktérzy specjalizujg si¢ w stosowaniu chirurgicznych technik
leczenia zaburzen i chordb.

10 ,Pozostali specjaliSci gdzie indziej niesklasyfikowani” oznacza lekarzy specjalistow nieobjetych definicjami
od 5do 9.
11 ,Lekarze blizej niezdefiniowani” oznacza lekarzy, ktérych nie mozna zaklasyfikowaé do pozostatych kategorii

(definicje od 3 do 10).

12 ,Polozna (polozny) praktykujaca” to osoba o uznanych kwalifikacjach w dziedzinie poloznictwa, ktéra posiada
prawo wykonywania zawodu poloznej i udziela $wiadczefi bezposrednio pacjentom. Kategoria poloznej
obejmuje starsze polozne i asystentow poloznictwa. Starsze polozne zapewniaja opieke i poradnictwo
kobietom podczas cigzy, porodu i pologu. Starsze polozne przyjmuja porody samodzielnie lub we
wspolpracy z lekarzami, pielegniarkami i innymi pracownikami medycznymi oraz udzielajg porad i pomocy
rodzicom w opiece nad niemowleciem. Asystenci poloznictwa przyjmuja porody lub asystuja lekarzom lub
starszym poloznym w przyjmowaniu porodéw. Zapewniaja opieke przedporodowa i poporodowy oraz
instruuja rodzicéw w zakresie opieki nad niemowleciem.

13 ,Pielegniarka (pielegniarz) praktykujaca” to osoba o uznanych kwalifikacjach w dziedzinie pielegniarstwa,
ktéra posiada prawo wykonywania zawodu pielegniarki i udziela $wiadczen bezposrednio pacjentom.
Kategoria pielegniarki obejmuje starsze pielegniarki i asystentéw pielegniarstwa. Starsze pielegniarki
przyjmuja odpowiedzialno$¢ za planowanie opieki nad pacjentami i zarzadzanie nig, w tym nadzorowanie
innych pracownikéw medycznych, pracujg samodzielnie lub w zespotach z lekarzami i innymi pracownikami
podczas praktycznego zastosowania Srodkéw zapobiegawczych i leczniczych. Asystenci pielegniarstwa zwykle
pracuja pod nadzorem lekarzy, starszych pielegniarek i innych pracownikéw medycznych, wspierajac ich
w realizacji planéw opieki zdrowotnej, leczenia i skierowan.




L 304[46 Dziennik Urzgdowy Unii Europejskiej 24.11.2022

14 ,Lekarz dentysta praktykujacy” to osoba o uznanych kwalifikacjach w dziedzinie stomatologii, ktéra posiada
prawo wykonywania zawodu i udziela $wiadczen pacjentom. Lekarze dentysci diagnozujg i lecza choroby,
urazy i wady rozwojowe zgbow, dzigsel i powigzanych struktur jamy ustnej. Przywracaja normalne
funkcjonowanie jamy ustnej przy zastosowaniu szerokiej gamy sposobow leczenia, m.in. zabiegdw
chirurgicznych i innych specjalistycznych technik, jak réwniez poradnictwa w zakresie zdrowia jamy ustnej.
Pojecie to odnosi si¢ réwniez do lekarzy dentystéw stazystéw i rezydentéw, ktérzy ukonczyli studia
stomatologiczne na wydziale lekarsko-dentystycznym lub w podobnej instytucji i udzielaja $wiadczen pod
nadzorem innych lekarzy dentystéw.

15 ,Farmaceuta praktykujacy” to osoba o uznanych kwalifikacjach w dziedzinie farmacji, ktéra posiada prawo
wykonywania zawodu. Farmaceuci przygotowuja i wydaja leki na podstawie recept wypisanych przez lekarzy,
dentystéw lub innych upowaznionych pracownikéw medycznych. Farmaceuci przygotowuja, wydaja lub
sprzedaja produkty lecznicze pacjentom i udzielajg porad.

16 »Absolwent medycyny” oznacza osobe, ktéra ukoniczyta studia medyczne na wydziale medycznym lub
w podobnej instytucji w kraju sprawozdajacym, tzn. osoba, ktéra zakonczyla podstawows edukacje medyczna.

17 ~Absolwent stomatologii” oznacza osobe, ktéra zdobyta uznane kwalifikacje w zakresie stomatologii w kraju
sprawozdajacym.

18 »2Absolwent farmacji” oznacza osobg, ktéra zdobyla uznane kwalifikacje w zakresie farmacji w kraju
sprawozdajacym.

19 »Absolwent poloznictwa” oznacza osobe, ktéra zdobyla uznane kwalifikacje w zakresie potoznictwa w kraju
sprawozdajacym.

20 »Absolwent pielegniarstwa” oznacza osobg, ktéra zdobyla uznane kwalifikacje w zakresie pielegniarstwa

w kraju sprawozdajacym.

21 ,Szpitale” oznaczajg uprawnione zaklady, ktore zasadniczo zajmuja si¢ $wiadczeniem uslug medycznych,
diagnostycznych i leczniczych, obejmujacych $wiadczenia lekarskie, pielegnacyjne i inne $wiadczenia
zdrowotne udzielane pacjentom leczonym stacjonarnie oraz specjalistyczne ustugi zakwaterowania, jakich
potrzebujg tacy pacjenci, i ktore mogg takze zapewniaé opieke dzienng, opieke ambulatoryjna i ustugi opieki
domowej.

22 ,Lozka szpitalne” oznaczajg t6zka regularnie utrzymywane, objete opieka personelu i bezposrednio dostepne
na potrzeby leczenia pacjentéw przyjetych do szpitala. Pojecie to obejmuje zaréwno 16zka zajete, jak i wolne.
Wrylaczone z tej kategorii s3 wozki do przewozenia pacjentéw i tozka do celéw opieki jednodniowej (dziennej
i ambulatoryjnej), a takze t6zka dorazne i tymczasowe. Lozka szpitalne mozna podzieli¢ wedlug kategorii
opieki (definicje 23 i 24) oraz wedlug funkcji opieki (definicje 25-28).

23 ,Opieka somatyczna” oznacza opieke zdrowotng zwigzang z cialem, w odréznieniu od opieki psychiatrycznej.

24 ,Opieka psychiatryczna” oznacza opieke zdrowotng dotyczaca psychiki, np. chordéb psychicznych i zaburzen
zachowania.

25 ,Uslugi lecznicze” oznaczajg ustugi opieki zdrowotnej $wiadczone gléwnie w celu ztagodzenia objawéw lub

zmniejszenia stopnia cigzkosci choroby lub urazu oraz w celu ochrony przed zaostrzeniem lub powiklaniami
choroby lub urazu, ktére moglyby stanowi¢ zagrozenie dla zycia lub normalnego funkcjonowania organizmu.

26 ,Rehabilitacja” oznacza ustugi $§wiadczone w celu stabilizacji, usprawnienia lub odnowienia zaburzonych
funkgji i struktur organizmu, kompensacji brakujacych lub utraconych funkgji i struktur organizmu, poprawy
sprawnosci i aktywnosci oraz w celu zapobiegania niesprawnosci, powiklaniom i zagrozeniom zdrowotnym.

27 ,Opieka dlugoterminowa (zdrowotna)” oznacza zakres ustug medycznych i ustlug opieki osobistej, ktérych
gléwnym celem jest tagodzenie bélu i cierpienia oraz ograniczenie lub kontrolowanie pogarszania si¢ stanu
zdrowia pacjentéw charakteryzujacych si¢ pewnym stopniem dlugotrwalej niesamodzielnosci.
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28 ,Lozka szpitalne do celéw opieki somatycznej o funkcji gdzie indziej niesklasyfikowanej” oznaczajg 16zka
szpitalne, ktérych nie zaklasyfikowano jako stluzace do ,ustug leczniczych”, ,rehabilitacji” ani ,opieki
dlugoterminowej”.

29 ,Lozka szpitalne do celéw opieki psychiatrycznej” oznaczajg 16zka w szpitalach przyjmujacych pacjentéw

z problemami w zakresie zdrowia psychicznego. Wylaczone z tej kategorii sg t6zka sluzace do spolecznej
opieki dlugoterminowej.

30 ,Stacjonarne zaklady opieki dlugoterminowej” oznaczaja zaklady, ktére zajmujg si¢ gléwnie Swiadczeniem
ustug opieki dlugoterminowej rezydentom, laczac opieke pielegniarskg, nadzér lub inne rodzaje opieki
w zaleznoSci od potrzeb rezydentéw; przy czym znaczna cze$¢ ich dzialalnosci i zapewnianej opieki
obejmuje polaczenie $wiadczen zdrowotnych i socjalnych, za$ Swiadczeniami zdrowotnymi sa w duzej mierze
ustugi opieki pielegniarskiej w polaczeniu z ustugami opieki osobistej.

31 ,L6zka w stacjonarnych zakladach opieki dlugoterminowej” oznaczaja 16zka w stacjonarnych zakladach opieki
dlugoterminowej, ktére sg dostepne dla 0os6b wymagajacych opieki dlugoterminowe;.

32 ,2Urzadzenie do obrazowania metodg rezonansu magnetycznego (MRI)” oznacza urzadzenie wyposazone
w technologi¢ obrazowania medycznego przeznaczong do wizualizacji wewnetrznych struktur ciata przy
uzyciu p6l magnetycznych i elektromagnetycznych, ktére wywolujg efekt rezonansu atoméw wodoru. Emisje
elektromagnetyczne wytworzone przez te atomy s3 rejestrowane i przetwarzane przez specjalny komputer
w celu tworzenia obrazéw struktur ciata.

33 ,<Tomograf komputerowy (TK)” znany réwniez pod nazwa skanera do komputerowej tomografii osiowej (CAT)
oznacza aparat rentgenowski, ktéry przy pomocy komputera laczy wiele zdje¢ rentgenowskich w celu
tworzenia przekrojowych, a w razie potrzeby tréjwymiarowych obrazéw organéw wewnetrznych i struktur
ciala.

34 ,Opieka ambulatoryjna” oznacza $wiadczenie ustug opieki zdrowotnej bezposrednio pacjentom leczonym
ambulatoryjnie, ktorzy nie potrzebuja leczenia stacjonarnego; do kategorii tej nalezg $wiadczenia udzielane
w gabinetach lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i lekarzy specjalistéw, jak réwniez w placéwkach
specjalizujacych si¢ w leczeniu w trybie dziennym i w $wiadczeniu ustug opieki domowej.

35 ,Szczepienie przeciwko grypie” oznacza szczepienie, ktére chroni przed zakazeniem wirusami grypy.

36 Program badan przesiewowych w kierunku raka sutka (mammografii)” oznacza zorganizowany program
badan przesiewowych majacych na celu wczesne wykrywanie raka sutka przy pomocy mammografii obu
piersi.

37 Program badan przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy” oznacza zorganizowany program badan

przesiewowych majacych na celu wezesne wykrywanie raka szyjki macicy.

38 ,Pacjent leczony stacjonarnie” oznacza pacjenta, ktéry jest objety leczeniem lub opieka w placéwcee opieki
zdrowotnej, jest formalnie przyjety do tej placéwki i wymaga pozostania na noc. ,Opieka stacjonarna”
oznacza opieke zapewniang pacjentowi leczonemu stacjonarnie.

39 ,Pacjent leczony ambulatoryjnie” oznacza pacjenta, ktéremu udzielane s3 $wiadczenia medyczne i ustugi
pomocnicze w placowce opieki zdrowotnej i ktory nie jest formalnie przyjety do tej placéwki ani nie
pozostaje w niej na noc. ,Opieka ambulatoryjna” oznacza opieke zapewniang pacjentowi leczonemu
ambulatoryjnie.

40 ,Pacjent jednodniowy” oznacza pacjenta, ktdéry otrzymuje planowe $wiadczenia medyczne i paramedyczne
w placéwce opieki zdrowotnej, jest formalnie przyjety na badania diagnostyczne, leczenie lub w celu
uzyskania innego rodzaju $wiadczenia zdrowotnego i w tym samym dniu wypisany. ,Leczenie »ednego dnia<”
oznacza opieke nad pacjentem jednodniowym.

41 ,Wypis pacjenta leczonego szpitalnie” oznacza wypisanie (formalne zwolnienie) pacjenta leczonego
stacjonarnie ze szpitala. Wylaczone z tej kategorii sg zdrowe noworodki.

42 ,Osobodni pacjenta leczonego szpitalnie” oznaczajg liczbe dni spedzonych w szpitalu przez pacjenta
leczonego stacjonarnie. Wylaczone z tej kategorii sa zdrowe noworodki.
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43 ,Wypis pacjenta jednodniowego ze szpitala” oznacza wypisanie pacjenta leczonego w trybie ,jednego dnia” ze
szpitala. Jest to wypisanie pacjenta, ktory zostal formalnie przyjety do szpitala w celu udzielenia mu
planowych $wiadczen medycznych i paramedycznych i ktéry zostaje w tym samym dniu wypisany ze
szpitala. Wylaczone z tej kategorii sa zdrowe noworodki.

44 ,Rezydent” oznacza osobe zwykle zamieszkujaca na danym obszarze geograficznym, ktéra (i) zamieszkiwata
w swoim miejscu zwyklego pobytu przez nieprzerwany okres co najmniej 12 miesiecy przed dniem
odniesienia albo (i) przybyla do swojego miejsca zwyklego pobytu w ciggu 12 miesigcy przed dniem
odniesienia z zamiarem przebywania tam przez co najmniej 1 rok. Jezeli ustalenie okolicznosci opisanych
w pkt (i) lub (ii) nie jest mozliwe, wéwczas ,miejsce zwyklego pobytu” oznacza miejsce zameldowania.

45 ,Nierezydent” oznacza osobeg, ktdra nie jest rezydentem kraju sprawozdajacego.

46 ,Zabieg chirurgiczny” oznacza interwencje medyczna, ktéra obejmuje cigcie za pomocg instrumentéw, zwykle
przeprowadzang w sali operacyjnej i z zastosowaniem znieczulenia lub wspomagania oddechu. Zabiegi
chirurgiczne moga by¢ przeprowadzane w przypadku pacjentéw leczonych stacjonarnie, w trybie ,jednego
dnia” lub — w pewnych okoliczno$ciach — ambulatoryjnie.

47 ,Zabieg usuniecia za¢my” oznacza zabieg chirurgiczny majacy na celu usuniecie soczewki oka i w wigkszosci
przypadkéw zastgpienie jej soczewka sztuczng.

48 ,<Tonsylektomia” oznacza chirurgiczne usunigcie migdatkow.

49 ,Przezskérna angioplastyka wieficowa” oznacza zabieg udrazniajacy zwezone tetnice wiencowe w celu
poprawy przeplywu krwi do mig$nia sercowego.

50 ,Pomostowanie tetnic wiencowych” oznacza zabieg chirurgiczny, w ktérym zlogi miazdzycowe w tetnicach
wiencowych pacjenta s3 omijane za pomocg pomostéw wykonanych z pobranych od pacjenta zyt lub tetnic.

51 ,Cholecystektomia” oznacza zabieg chirurgiczny majacy na celu usunigcie pecherzyka zétciowego.

52 ,Naprawa przepukliny pachwinowej” oznacza chirurgiczna naprawe przepukliny pachwinowej. Przepuklina
pachwinowa to otwdr, slaby punkt lub wypuklo$é w tkance wyscielajacej jame brzuszng w okolicy pachwiny
miedzy podbrzuszem a udem.

53 ,Clecie cesarskie” oznacza zabieg chirurgiczny stosowany w celu wydobycia dziecka za pomocg cigcia powlok
brzusznych i macicy.

54 ,Wymiana stawu biodrowego” oznacza chirurgiczny zabieg usunigcia uszkodzonych czesci stawu biodrowego
i zastgpienie ich endoproteza.

55 ,Calkowita wymiana stawu kolanowego” oznacza zabieg chirurgiczny, podczas ktérego chory staw kolanowy
zostaje zastapiony endoprotezg.

56 ,Cze$ciowe usuniecie sutka” oznacza chirurgiczne usuniecie cze$ci tkanki piersi w zwigzku z umiejscowieniem
tam zmiany patologicznej, cysty, guza lub nowotworu fagodnego badz ztosliwego.

57 ,Mastektomia catkowita” oznacza chirurgiczne usunigcie calej piersi.




24.11.2022 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej L 304/49
ZALACZNIK II
Wykaz zmiennych, cech i podzialéw, o ktérych mowa w art. 3
Zmienne Cechy i podzialy
1. Dane dotyczace zatrudnienia w opiece zdrowotne;j
1.1. Liczba lekarzy praktykujacych w podziale wed- | Liczona na koniec okresu odniesienia. Podzial wedtug wieku i plci.

tug wieku i plci

Wiek: ponizej 35 lat, 35-44 lat, 45-54 lat, 55-64 lat, 65-74 lat, co
najmniej 75 lat.

1.2.

Liczba lekarzy praktykujacych w podziale wed-
tug kategorii

Liczona na koniec okresu odniesienia. Podzial na kategorie.

Kategorie: lekarze podstawowej opieki zdrowotnej, inni lekarze bez
specjalizacji, pediatrzy, poloznicy i ginekolodzy, psychiatrzy, grupa
specjalistéw niechirurgéw, grupa specjalistow chirurgéw, pozostali
specjaliSci  gdzie indziej niesklasyfikowani, lekarze blizej
niezdefiniowani.

1.3.

Liczba potoznych praktykujacych

Liczona na koniec okresu odniesienia. £3czna liczba.

1.4.

Liczba pielegniarek praktykujacych

Liczona na koniec okresu odniesienia. £3czna liczba.

1.5.

Liczba lekarzy dentystow praktykujacych

Liczona na koniec okresu odniesienia. £3czna liczba.

1.6.

Liczba farmaceutéw praktykujacych

Liczona na koniec okresu odniesienia. Lgczna liczba.

2. Dane dotyczace ab

solwenté6w kierunkéw medycznych

2.1.

Liczba absolwentéw medycyny

Laczna liczba w okresie odniesienia.

2.2.

Liczba absolwent6w stomatologii

Laczna liczba w okresie odniesienia.

2.3.

Liczba absolwentéw farmacji

Laczna liczba w okresie odniesienia.

2.4.

Liczba absolwentéw poloznictwa

Laczna liczba w okresie odniesienia.

2.5.

Liczba absolwentéw pielegniarstwa

taczna liczba w okresie odniesienia.

3. Dane dotyczace 16zek szpitalnych i 16zek w stacjonarnych zakladach opieki dlugoterminowej

3.1.

Liczba t6zek szpitalnych w opiece somatycznej

Srednia liczba w okresie odniesienia lub lgczna liczba na koniec
okresu odniesienia. Podzial wedlug funkdji.

Funkcje: ustugi lecznicze, rehabilitacja, opieka dlugoterminowa,
funkgja gdzie indziej niesklasyfikowana.

3.2.

Liczba l6zek szpitalnych w opiece psychiatrycz-
nej

Srednia liczba w okresie odniesienia lub tgczna liczba na koniec
okresu odniesienia.

3.3.

Liczba t6zek w stacjonarnych zakladach opieki
dlugoterminowej

Srednia liczba w okresie odniesienia lub tgczna liczba na koniec
okresu odniesienia.
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4. Dane dotyczgce urzadzen do obrazowania medycznego
4.1. Liczba urzadzen MRI taczna liczba na koniec okresu odniesienia.
4.2. Liczba tomograféw komputerowych Laczna liczba na koniec okresu odniesienia.

5. Dane dotyczace opieki ambulatoryjnej

5.1.

Wskaznik wyszczepienia 0os6b w wieku co naj-
mniej 65 lat przeciwko grypie

Liczba 0s6b w wieku co najmniej 65 lat, ktore zostaly zaszczepione
przeciwko grypie w okresie odniesienia, podzielona przez $rednig
roczng liczbe ludnosci w wieku co najmniej 65 lat.

lub

Liczba 0s6b w wieku co najmniej 65 lat, ktére zostaly zaszczepione
przeciwko grypie na sezon grypowy zdefiniowany jako okres od 1
lipca do 30 czerwca, ktory zakoniczyl si¢ w okresie odniesienia,
podzielona przez liczbe ludnosci w wieku co najmniej 65 lat na
poczatku okresu odniesienia.

5.2.

Odsetek kobiet w wieku od 50 do 69 lat obje-
tych badaniem przesiewowym w kierunku raka
sutka w ramach krajowego programu badan
przesiewowych w kierunku raka sutka (mam-
mografii)

Odsetek: liczba kobiet w wieku od 50 do 69 lat, ktére przeszly
badanie przesiewowe w kierunku raka sutka w ramach krajowego
programu badan przesiewowych w kierunku raka sutka
(mammografii) w ciggu 24 miesigcy przed koficem okresu
odniesienia (lub wedtug specyficznej czestotliwo$ci badan zalecanej
w danym kraju) podzielona przez liczbe kobiet w wieku od 50 do 69
lat, ktére kwalifikujg si¢ do zorganizowanych badan przesiewowych.

Jesli w danym kraju nie ma takiego programu, kraj ten nie zglasza
wartoSci dla tej zmiennej, a zamiast tego wstawiane jest odpowiednie
oznaczenie (flaga).

5.3.

Odsetek kobiet w wieku od 20 do 69 lat obje-
tych badaniem przesiewowym w kierunku raka
szyjki macicy w ramach krajowego programu
badan przesiewowych w kierunku raka szyjki
macicy

Odsetek: liczba kobiet w wieku od 20 do 69 lat, ktére przeszly
badanie przesiewowe w kierunku raka szyjki macicy w ramach
krajowego programu badan przesiewowych w kierunku raka szyjki
macicy w ciggu 36 miesiecy przed koficem okresu odniesienia (lub
wedlug specyficznej czgstotliwosci badan zalecanej w danym kraju)
podzielona przez liczbe kobiet w wieku od 20 do 69 lat, ktére
kwalifikujg sie do zorganizowanych badafi przesiewowych.

Jesli w danym kraju nie ma takiego programu, kraj ten nie zglasza
wartosci dla tej zmiennej, a zamiast tego wstawiane jest odpowiednie
oznaczenie (flaga).

6. Dane dotyczace opieki szpitalnej

6.1.

Liczba wypiséw pacjentéw leczonych szpitalnie

Laczna liczba w okresie odniesienia. Podzialy wedlug rozpoznania,
plci, grupy wiekowej i obszaru geograficznego.

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania nie muszg by¢
przedstawiane w podziale wedlug rozpoznania i moga by¢
zglaszane lacznie.

Grupy wickowe: ponizej 1 roku, 1-4 lat, 5-9 lat, 10-14 lat, 15-19
lat, 20-24 lat, 25-29 lat, 30-34 lat, 35-39 lat, 40-44 lat, 45—49 lat,
50-54 lat, 55-59 lat, 60-64 lat, 65-69 lat, 70-74 lat, 75-79 lat,
80-84 lat, 85-89 lat, 90-94 lat, co najmniej 95 lat

Obszar geograficzny: region NUTS2 miejsca pobytu wypisanego
pacjenta (w przypadku nierezydentéw: kraj zamieszkania).
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Laczna liczba w okresie odniesienia. Podzialy wedlug rozpoznania,

6.2. Liczba osobodni pacjentéw leczonych szpital- : s © )
: plci, grupy wiekowej i obszaru geograficznego.

nie

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania nie musza by¢
przedstawiane w podziale wedlug rozpoznania i mogg by¢
zglaszane lacznie.

Grupy wiekowe: ponizej 1 roku, 1-4 lat, 5-9 lat, 10-14 lat, 15-19
lat, 20-24 lat, 25-29 lat, 30-34 lat, 35-39 lat, 40-44 lat, 45—49 lat,
50-54 lat, 55-59 lat, 60-64 lat, 65-69 lat, 70-74 lat, 75-79 lat,
80-84 lat, 85-89 lat, 90-94 lat, co najmniej 95 lat

Obszar geograficzny: region NUTS2 miejsca pobytu wypisanego
pacjenta (w przypadku nierezydentéw: kraj zamieszkania).

6.3. Liczba wypiséw pacjentéw jednodniowych Laczna liczba w okresie odniesienia. Podzialy wedlug rozpoznania,
plci, grupy wiekowej i obszaru geograficznego.

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania nie musza by¢
przedstawiane w podziale wedlug rozpoznania i moga by¢
zglaszane lacznie.

Grupy wiekowe: ponizej 1 roku, 1-4 lat, 5-9 lat, 10-14 lat, 15-19
lat, 20-24 lat, 25-29 lat, 30-34 lat, 35-39 lat, 40-44 lat, 45—49 lat,
50-54 lat, 55-59 lat, 60-64 lat, 65—69 lat, 70-74 lat, 75-79 lat,
80-84 lat, 85-89 lat, 90-94 lat, co najmniej 95 lat

Obszar geograficzny: region NUTS2 miejsca pobytu wypisanego
pagjenta (w przypadku nierezydentéw: kraj zamieszkania).

6.4. Liczba wypiséw pacjentéw leczonych szpital- | Laczna liczba w okresie odniesienia.
nie, ktérzy korzystali z somatycznych ustug
leczniczych

6.5. Liczba osobodni pacjentéw leczonych szpital- | Laczna liczba w okresie odniesienia.
nie, ktérzy korzystali z somatycznych ustug

leczniczych
7. Dane dotyczace zabiegéw chirurgicznych

7.1. Zabiegi usuniecia zaémy Laczna liczba w okresie odniesienia. Podzial zabiegéw na pacjentéw
leczonych stacjonarnie, pacjentéw jednodniowych i pacjentéw
leczonych ambulatoryjnie.

7.2. Tonsylektomia Laczna liczba w okresie odniesienia. Podzial zabiegéw na pacjentéw
leczonych stacjonarnie, pacjentéw jednodniowych i pacjentéw
leczonych ambulatoryjnie.

7.3. Przezskdrna angioplastyka wieicowa Laczna liczba w okresie odniesienia. Podzial zabiegéw na pacjentéw
leczonych stacjonarnie i pacjentéw jednodniowych.

7.4. Pomostowanie tetnic wieficowych Laczna liczba w okresie odniesienia. Podzial zabiegéw na pacjentéw
leczonych stacjonarnie i pacjentéw jednodniowych.

7.5. Cholecystektomia Laczna liczba w okresie odniesienia. Podzial zabiegéw na pacjentéw
leczonych stacjonarnie i pacjentéw jednodniowych.

7.6. Naprawa przepukliny pachwinowe;j Laczna liczba w okresie odniesienia. Podzial zabiegéw na pacjentéw

leczonych stacjonarnie i pacjentéw jednodniowych.
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7.7. Cigcie cesarskie

Laczna liczba w okresie odniesienia. Podziat zabiegéw na pacjentéw
leczonych stacjonarnie i pacjentéw jednodniowych.

7.8. Wymiana stawu biodrowego

Laczna liczba w okresie odniesienia. Podzial zabiegéw na pacjentéw
leczonych stacjonarnie i pacjentéw jednodniowych.

7.9. Calkowita wymiana stawu kolanowego

Laczna liczba w okresie odniesienia. Podzial zabiegéw na pacjentéw
leczonych stacjonarnie i pacjentéw jednodniowych.

7.10. Czg$ciowe usunigcie sutka

Laczna liczba w okresie odniesienia. Podzial zabiegéw na pacjentéw
leczonych stacjonarnie i pacjentéw jednodniowych.

7.11. Mastektomia catkowita

Laczna liczba w okresie odniesienia. Podzial zabiegéw na pacjentéw
leczonych stacjonarnie i pacjentéw jednodniowych.
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