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Przedmowa

Przedstawiamy Panstwu zeszyt metodologiczny pt. ,Statystyka zdrowia i ochrony zdrowia - sprawozdawczosc
GUS”, opracowany przez pracownikow Osrodka Statystyki Zdrowia i Ochrony Zdrowia Urzedu Statystycznego
w Krakowie, celem systematyzacji metodologii badan statystycznych z obszaru zdrowia i ochrony zdrowia. Opis
badah zawarty w niniejszym zeszycie oparty jest o program badan statystycznych statystyki publicznej na rok
2017, wprowadzony rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 28 lipca 2016 r. w sprawie programu badan
statystycznych statystyki publicznej na rok 2017 (Dz. U. 2016 poz. 1426, z p6zn. zm.).

Badania statystyczne prowadzone w ramach bloku tematycznego 1.29 Zdrowie i ochrona zdrowia maja charakter
zardwno staty, jak i cykliczny. Badaniami objete jest szerokie spektrum zagadnien zwigzanych z opieka zdrowotna
m.in. podstawowa i specjalistyczna opieka ambulatoryjna, opieka szpitalna, opieka dtugoterminowa, lecznictwo
uzdrowiskowe, ratownictwo medyczne, dziatalnoSc aptek i punktow aptecznych, a takze stan zdrowia ludnosci,
krwiodawstwo, kadra medyczna czy wydatki na ochrone zdrowia.

Zeszyt jest adresowany do wszystkich zainteresowanych tematyka zdrowia, realizujacych sprawozdawczosc z tej
dziedziny oraz do wszystkich osob korzystajacych z publikowanych przez statystyke publiczng wynikow
dotyczacych zdrowia i ochrony zdrowia.

Opracowaniem tym rozpoczynamy cykl publikacji poswigeconych opisowi metod badan statystycznych z obszaru
zdrowia i ochrona zdrowia. Niniejszy zeszyt przedstawia badania prowadzone przez Gtowny Urzad Statystyczny
na formularzach o symbolu ZD. Do zeszytu dotaczono liste zmiennych wystepujacych na sprawozdaniach ZD oraz
wzory tych formularzy wraz z objasnieniami. Ponadto przedstawiono podstawowe informacje o zakresie
podmiotowym i przedmiotowym badan, ktorych wyniki sa prezentowane w corocznie opracowywanej publikacji
branzowej GUS ,Zdrowie i ochrona zdrowia”. W niniejszym opracowaniu podano aktualnie obowigzujace definicje
podstawowych pojec z obszaru statystyki zdrowia.

Autorzy opracowania maja nadzieje, ze taki sposob prezentacji metodologii prowadzenia badan statystycznych
spotka sie z Pafnstwa przychylnym przyjeciem. Bedziemy wdzieczni za uwagi, ktore w kolejnych edycjach badan
pomoga w dalszym doskonaleniu metodologii prowadzonych badan statystycznych i dostosowaniu ich zakresu
tematycznego do Panstwa potrzeb.

Dyrektor
Urzedu Statystycznego
w Krakowie

bl

Agnieszka Szlubowska

Krakow, marzec 2019 r.
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Wstep

Statystyka zdrowia i ochrony zdrowia dostarcza zarowno informacji o stanie zdrowia ludnosci, potrzebach
zdrowotnych i stopniu ich zaspokojenia ze strony placowek Swiadczacych ustugi medyczne, jak i o dziatalnosci
tychze placowek. Obserwacja statystyczng objete sg podmioty udzielajace Swiadczen z zakresu opieki zdrowotne;j.
S3 to placowki o réznych formach organizacyjnych i dziatajace na réznych poziomach opieki, bez wzgledu na
forme finansowania i podlegtoS¢ organizacyjna podmiotu Swiadczacego ustugi.

Podstawe prawng prowadzenia badan przez Gtowny Urzad Statystyczny stanowia:

e ustawa z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej (tekst jednolity Dz. U. 2018 poz. 997, z p6zn. zm.);

e rozporzadzenie Rady Ministrow w sprawie programu badan statystycznych statystyki publicznej,
wydawane co rok i wyznaczajace zakres podmiotowy i przedmiotowy badan na dany rok, a takze rodzaje,
formy i terminy udostepniania wynikowych informacji statystycznych.

Realizacja badan pozwala rowniez na wykonanie zobowigzan Polski wynikajacych z cztonkostwa w Unii
Europejskiej. Prowadzenie Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia oraz opracowanie Narodowego
Rachunku Zdrowia reguluja obowiazujace akty prawne:

e 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 bezpieczenstwa w pracy;

e rozporzadzenie Komisji (UE) nr 141/2013 z dnia 19 lutego 2013 r. w sprawie wykonania rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1338/2008 w sprawie statystyk Wspolnoty w zakresie zdrowia
publicznego oraz zdrowia i bezpieczenstwa w pracy w odniesieniu do statystyk na podstawie
europejskiego ankietowego badania zdrowia (EHIS);

e 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 wydatkow na
ochrone zdrowia i jej finansowania.

Wyniki badan statystycznych sa przekazywane do Eurostatu, OECD i WHO w ramach Wspolnych Kwestionariuszy
dla danych finansowych i niefinansowych, wykorzystywane na potrzeby organow rzagdowych i samorzadowych
oraz publikowane w publikacjach branzowych.

Niniejsze opracowanie jest pierwszym z planowanej serii zeszytow metodologicznych dedykowanych statystyce
zdrowia i ochrony zdrowia. Z tego wzgledu rozpoczyna sie sumarycznym opisem wszystkich tematow badawczych
z obszaru zdrowia i ochrony zdrowia prowadzonych przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego w ramach
programu badan statystycznych statystyki publicznej. Natomiast kolejne czesci publikacji poswiecone sg, zgodnie
z tytutem, badaniom GUS realizowanym z wykorzystaniem formularzy sprawozdawczych o symbolu ZD.

W pierwszym rozdziale przedstawiono zakres podmiotowy i przedmiotowy badan. Rozdziaty drugi i trzeci opisuja
kwestie zwigzane z metodyka badan, zrodta danych wykorzystywane do tworzenia kartotek oraz stosowane przez
GUS narzedzia zbierania danych. Rozdziat czwarty poswiecony jest zmiennym wystepujacym w badaniach,
prezentowanym informacjom wynikowym oraz objasSnieniu podstawowych pojec z zakresu statystyki zdrowia.
Zasady organizacji badan GUS przedstawiono w rozdziale piatym, a w szostym omowiono sposob publikowania
i udostepniania wynikow. Na koniec opisano ewaluacje badan.

Punktem wyjScia jest opis metodologii obowigzujacej w 2018 r., ktora dotyczy publikowanych danych za 2017 r.
W przypadku zmian metodologii badan przewidywana jest aktualizacja i uzupetnienia elektronicznej wersji
zeszytu.



Statystyka zdrowia i ochrony zdrowia

Zgodnie z programem badan statystycznych statystyki publicznej badania statystyczne w ramach bloku
tematycznego 1.29 Zdrowie i ochrona zdrowia prowadzone s3 przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego,
ministra wtasciwego do spraw zdrowia oraz ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych. Uzupetniajacym
zrodtem danych sa rejestry i opracowania zbiorcze pozyskane z instytucji dziatajagcych w obszarze opieki
zdrowotne;j.

W bloku tematycznym 1.29 Zdrowie i ochrona zdrowia zawarte sg nastepujace badania state prowadzone przez
Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego:

1.29.01 Stan zdrowia ludnosci. Monitoring zdrowia;

1.29.06 Kadra medyczna ochrony zdrowia;

1.29.07 Infrastruktura ochrony zdrowia i jej funkcjonowanie;
1.29.09 Apteki;

e 1.29.17 Narodowy Rachunek Zdrowia.

Sprawozdawczosc GUS

Sposrod wymienionych tematow badania 1.29.07 Infrastruktura ochrony zdrowia i jej funkcjonowanie oraz 1.29.09
Apteki stanowig badania realizowane na podstawie sprawozdan GUS o symbolu ZD:

e ZD-2 Sprawozdanie z dziatalnoSci leczniczej zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego, stacjonarnych
zaktadow rehabilitacji leczniczej,

e ZD-3 Sprawozdanie zambulatoryjnej opieki zdrowotnej;

e ZD-4 Sprawozdanie z pomocy doraznej i ratownictwa medycznego;

e ZD-5 Sprawozdanie aptekRi i punktu aptecznego.

Sprawozdania te stanowia materiat zrodtowy do opracowania danych wynikowych w zakresie lecznictwa
uzdrowiskowego i stacjonarnych zaktadow rehabilitacji leczniczej, ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, pomocy
doraznej i ratownictwa medycznego oraz aptek i punktow aptecznych. Szczegotowe informacje na temat
sprawozdawczoSci GUS zawieraja kolejne czesci niniejszego opracowania.

W oparciu o dane wynikowe pozyskiwane z badan resortowych Ministerstwa Zdrowia oraz Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji, innych badan statystycznych GUS oraz dane pochodzace ze Zrodet
administracyjnych i rejestrow Gtowny Urzad Statystyczny realizuje w obszarze zdrowia badania state
o charakterze wtornym obejmujgce nastepujace tematy:

e Stan zdrowia ludnosci. Monitoring zdrowia;

e Kadra medyczna w ochronie zdrowia;

e Krwiodawstwo;

e Stacjonarna opieka zdrowotna - dziatalnoS¢ szpitali ogolnych, psychiatrycznych oraz stacjonarnych
zaktadow opieki dtugoterminowej funkcjonujacych w systemie opieki zdrowotnej;

e Narodowy Rachunek Zdrowia.

Stan zdrowia ludnosci. Monitoring zdrowia
W celu biezacej oceny wybranych aspektow sytuacji zdrowotnej ludnosci kraju i jej uwarunkowan w powigzaniu
z charakterystyka demograficzno-spoteczng, badaniu podlega:

e zachorowalno$¢ na wybrane choroby (np. zakazne, nowotwory ztosliwe, choroby i zaburzenia
psychiczne), przyczyny hospitalizacji szpitalnej oraz realizacja planu szczepief ochronnych,
e stan zdrowia Polakow i jego uwarunkowania.

Zestaw wskaznikow stuzacych do oceny stanu zdrowia, zgodny z zleceniami Komisji UE i potrzebami krajowymi,
obejmuje szeroki zakres danych statystycznych dotyczacych wybranych aspektow zdrowotnosci, a ponadto dane



demograficzne dotyczace umieralnosci i przecietnego trwania zycia, ochrony Srodowiska, stylu zycia, warunkow
zycia i pracy oraz funkcjonowania stuzby zdrowia.

Stata obserwacja statystyczna objete sa zachorowania na choroby spoteczne oraz choroby istotne dla oceny
sytuacji zdrowotnej ludnosci. Wsrad nich wyrdzni¢ mozna: ostre choroby zakazne i pasozytnicze (w tym gruzlica
oraz choroby weneryczne), nowotwory ztosliwe, choroby i zaburzenia psychiczne oraz uzaleznienia od alkoholu
i innych substancji psychoaktywnych.

Zroédtem informacji o zachorowaniach sg roczne sprawozdania statystyczne o symbolach: MZ-14 Roczne
sprawozdanie o leczonych w poradni skérno-wenerologicznej, MZ-15 Sprawozdanie z dziatalnosSci jednostki
lecznictwa ambulatoryjnego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi, oséb uzaleznionych od alkoholu oraz innych
substancji psychoaktywnych, MZ-56 Sprawozdanie o zachorowaniach na choroby zakazne, zakazeniach
i zatruciach, a takze dane Centralnego Rejestru Nowotwordw oraz Krajowego Rejestru Zachorowan na Gruzlice.

Uzupetnieniem danych z tego zakresu sa wyniki badania przyczyn leczenia pacjentow w szpitalach ogolnych
i psychiatrycznych opracowywane na podstawie indywidualnych kart statystycznych MZ/Szp-11 Karta
statystyczna szpitalna ogolna i MZ/Szp-11B Karta statystyczna psychiatryczna przez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny.

Informacji o stanie zdrowia ludnosci dostarczaja rowniez cykliczne badania statystyczne GUS, omodwione
w dalszej kolejnosci.

Kadra medyczna w ochronie zdrowia

Dane o pracownikach medycznych pochodza ze sprawozdawczosci Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji oraz Gtownego Urzedu Statystycznego. GUS pozyskuje zestawienia zbiorcze danych
opracowane w oparciu o nastepujace formularze:

MZ-88 Sprawozdanie o pracujgcych w podmiotach wykonujgcych dziatalnosc leczniczg,

MZ-89 Sprawozdanie o specjalistach pracujgcy w podmiotach wykonujgcych dziatalnosc leczniczg,
MZ-10A Sprawozdanie o uprawnionych do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty,

MZ-10B Sprawozdanie o uprawnionych do wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej,

MZ-10C Sprawozdanie o uprawnionych do wykonywania zawodu farmaceuty,

MZ-10D Sprawozdanie o uprawnionych do wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego,

MZ-88A Sprawozdanie o zatrudnieniu wybranej kadry medycznej w administracji i szkotach wyzszych,
MSWiA-49 Sprawozdanie o pracujgcych w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej
MSWIA,

e  MSWIiA-30 Sprawozdanie o specjalistach pracujgcych w samodzielnych publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej MSWIA.

Uzupetnieniem informacji o kadrze medycznej pracujacej z pacjentem sg wyniki badan Gtownego Urzedu
Statystycznego: ZD-5 Sprawozdanie apteki i punktu aptecznego, PS-03 Sprawozdanie zaktadu stacjonarnego
pomocy spotecznej oraz OD-1 Ztobki i Rluby dzieciece.

Prezentowane przez GUS dane o kadrze medycznej pracujacej bezposrednio z pacjentem, wedtug gtownego
miejsca pracy dotycza osob pracujacych w placowkach opieki zdrowotnej, a takze w ztobkach, klubach
dzieciecych i domach pomocy spotecznej, gdzie Swiadczona praca uznawana jest jako wykonywanie zawodu
medycznego, bez wzgledu na forme zatrudnienia (samozatrudnienie, umowa o prace, umowa cywilno-prawna).

Zestawienia zbiorcze danych w uktadzie terytorialnym obejmuja dane o:

e pracownikach ochrony zdrowia wedtug zawodow medycznych, gtownego miejsca pracy, ptci, poziomu
wyksztatcenia i wymiaru zatrudnienia;

e pracownikach z wyzszym wyksztatceniem medycznym wedtug specjalnosci, w tym lekarzy i lekarzy
dentystow wedtug specjalizacji;

e uprawnionych do wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty wedtug ptci i wieku;

e uprawnionych do wykonywania zawodu farmaceuty, pielegniarki i potoznej, diagnosty laboratoryjnego.



Stacjonarna opieka zdrowotna

Informacje o stacjonarnej opiece zdrowotnej dotycza dziatalnosci szpitali, stacjonarnych zaktadow opieki
dtugoterminowej oraz zaktadow psychiatrycznych. Zrodtem danych s3 sprawozdania roczne Ministerstwa Zdrowia
oraz Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji:

e MZ-29 Sprawozdanie o dziatalnosci szpitala ogélnego,

e MZ-29A Sprawozdanie o dziatalnosci podmiotu wykonujgcego dziatalnosS¢ leczniczg w zakresie
dtugoterminowej opieki zdrowotnej,

e  MSWiA-43 Sprawozdanie o dziatalnosci szpitala ogélnego i szpitala specjalistycznego,

e  MSWIiA-33 Sprawozdanie o dziatalnosci zaktadu dtugoterminowej, stacjonarnej opieki zdrowotnej MSWiA,

e MZ-30 Sprawozdanie o dziatalnosci catodobowych zaktadow opieki psychiatrycznej.

Zestawienia zbiorcze danych w uktadzie terytorialnym obejmuja m.in. dane o:

e liczbie szpitali, tozek, miejsc dziennych, inkubatorow, sal i stotow operacyjnych, stanowisk
dializacyjnych;

e leczonych wedtug ptci i wieku (dzieci i mtodziez do 18 roku zycia), leczonych dziennie, wypisanych
i zmartych, wykonanych dializach i osobach dializowanych;

e liczbie porodow wedtug rodzajow porodu, noworodkach zywo i martwo urodzonych;

e dziatalnosci oddziatow szpitalnych wedtug rodzajow oddziatow (t6zka, leczeni, osobodni);

e zaktadach wykonujacych dziatalnosc lecznicza w zakresie stacjonarnej opieki dtugoterminowej (zaktady
opiekunczo-lecznicze, pielegnacyjno-opiekuncze ogolne i psychiatryczne, hospicja, oddziaty opieki
paliatywnej), liczba zaktadow, tozek oraz pacjentow (struktura leczonych wedtug grup wieku i ptci),
osobodni leczenia;

e zaktadach psychiatrycznych (szpitale psychiatryczne, osrodki leczenia odwykowego, oSrodki
rehabilitacyjne dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, osrodki MONAR), liczba zaktadow,
tozek, leczonych, osobodni leczenia.

Narodowy Rachunek Zdrowia

Narodowy Rachunek Zdrowia jest zestawieniem wydatkow na ochrone zdrowia przedstawianym wedtug
miedzynarodowej klasyfikacji ICHA i opracowywanym zgodnie ze wspdlng metodologia SHA, stanowiaca
podrecznik przyjety przez OECD, Eurostat i WHO. W Polsce Narodowy Rachunek Zdrowia jest przygotowywany od
roku 2002, a poczawszy od danych za 2013 r. — zestawiany wedtug nowej metodologii SHA 2011.

Wydatki na ochrone zdrowia s3 opracowywane w oparciu o dane pozyskiwane z Narodowego Funduszu Zdrowia,
Ministerstwa Zdrowia, Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego,
Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji, Ministerstwa
Obrony Narodowej, Ministerstwa Sprawiedliwosci, Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych, Rb-28 Sprawozdania z wykonania planu wydatkow budzetu panstwa, a takze na podstawie
Rb-28S Sprawozdania z wykonania planu wydatkéw budzetowych jednostek samorzgdu terytorialnego, SOF-1
Sprawozdania z dziatalnosSci fundacji, stowarzyszen i innych organizacji spotecznych i MZ-35A Sprawozdania
lekarza przeprowadzajgcego badania profilaktyczne pracujgcych. Do szacunkow wykorzystuje sie rowniez wyniki
badan SP Roczna ankieta przedsiebiorstwa i SP-3 Sprawozdanie o dziatalnosci gospodarczej przedsiebiorstw.
Informacje te uzupetnia sig¢ szacunkami eksperckimi o wydatkach gospodarstw domowych na opieke zdrowotna
opracowanymi w oparciu o wyniki Badania budzetow gospodarstw domowych i badania modutowego Ochrona
zdrowia w gospodarstwach domowych.

Krwiodawstwo

Zbiorcze zestawienia danych dotyczace krwiodawstwa dostarcza Narodowe Centrum Krwi. Dane te s3
pozyskiwane z regionalnych centrow krwiodawstwa i krwiolecznictwa, z Wojskowego Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa oraz Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji przy wykorzystaniu formularzy MZ-42 Sprawozdanie z dziatalnosSci regionalnego centrum
kRrwiodawstwa i Rrwiolecznictwa oraz MSWiA-44 Sprawozdanie z dziatalnoSci Centrum Krwiodawstwa



i Krwiolecznictwa MSWiA. Zestawienia danych w uktadzie wojewddzkim obejmuja informacje o liczbie centrow
krwiodawstwa i krwiolecznictwa, ich oddziatow terenowych, krwiodawcow, w tym honorowych, donacji krwi i jej
sktadnikow oraz produkcji (preparatyki) sktadnikow krwi.

Badania ankietowe

Oprocz badan statych Gtowny Urzad Statystyczny realizuje dwa cykliczne badania ankietowe poswigcone
w catosci problematyce zdrowia:

e 1.29.19 Europejskie Ankietowe Badanie Zdrowia,
e 1.29.10 Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych.

Europejskie Ankietowe Badanie Zdrowia

Europejskie Ankietowe Badanie Zdrowia (European Health Interview Survey) to kluczowe narzedzie realizacji
jednego z gtownych celow Unii Europejskiej w dziedzinie statystyki zdrowia publicznego, jakim jest stworzenie
systemu monitoringu zdrowia ludnosci krajow cztonkowskich. Badanie realizowane jest cyklicznie w krajach UE
i obejmuje takie aspekty jak: stan zdrowia, chorobowos¢, zdrowie psychiczne, wypadki i urazy, korzystanie
z opieki zdrowotnej, profilaktyka zdrowotna oraz determinanty zdrowia. Wyniki badania umozliwiaja poznanie
aktualnej sytuacji zdrowotnej ludnosci oraz jej uwarunkowah w powiazaniu z charakterystyka demograficzno-
spoteczna oraz miejscem zamieszkania.

Reprezentacyjne, ankietowe badania stanu zdrowia ludnosci Polski GUS przeprowadzat w 1996 r. oraz w 2004 r.
Byty one przygotowane z wykorzystaniem zalecen miedzynarodowych organizacji zajmujacych sie statystyka
zdrowia. Europejskie Ankietowe Badanie Zdrowia zgodne z wytycznymi Eurostatu, po raz pierwszy
przeprowadzono w Polsce w 2009 r. Kolejne badanie EHIS byto objete regulacja prawna UE — Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie statystyk Wspolnoty w zakresie zdrowia publicznego oraz zdrowia
i bezpieczenstwa w pracy Nr 1338/2008 wraz z aktem wykonawczym i zostato przeprowadzone w okresie od
wrzesnia do grudnia 2014 r. Nastepna edycja badania EHIS bedzie realizowana w 2019 r.

Narzedziami zbierania danych wykorzystywanymi w badaniu sa:

e EHIS-1 Kwestionariusz gospodarstwa domowego,

e EHIS-2 Kwestionariusz indywidualny dla osoby dorostej w wieku 15 lat i wiecej,
e EHIS-3 Kwestionariusz indywidualny dla dziecka w wieku 0-14 lat,

e Komplet kart (specjalne karty pomocnicze dla respondentow).

Europejskie Ankietowe Badanie Zdrowia obejmuje obszary tematyczne zawarte w 4 nastepujacych modutach:

1. stan zdrowia - samoocena stanu zdrowia, wystepowanie dtugotrwatych problemoéw zdrowotnych,
choroby przewlekte, niepetnosprawnos¢ prawna i biologiczna (subiektywna), wystepowanie grup
roznych schorzen, korzystanie z urzadzen pomocniczych, sprawnos¢ narzadow zmystu i ruchu u osoéb
dorostych oraz poziom mozliwoSci samoobstugi i wykonania czynnoSci domowych, powazne trudnosci
i ktopoty zdrowotne dzieci, odczuwanie bolu, samopoczucie psychiczne, wypadki skutkujace urazem
zewnetrznym lub wewnetrznym, nieobecnosci w pracy spowodowane problemami zdrowotnymi;

2. opieka zdrowotna - pobyty w szpitalach z noclegiem i dzienne, wizyty u lekarzy dentystow i ortodontow,
lekarzy POZ i specjalistow, powody op6znien w dostepie do opieki zdrowotnej, korzystanie z ustug opieki
Swiadczonych w domu, stosowanie lekow przepisanych i nieprzepisanych przez lekarza, profilaktyka
zdrowotna;

3. determinanty zdrowia - waga i wzrost, spozycie warzyw i owocow, narazenie na dym tytoniowy w domu,
w przypadku osob dorostych: aktywnosc fizyczna, palenie tytoniu, picie alkoholu, uzywanie marihuany,
w przypadku dzieci: okres karmienia piersig, liczba godzin spedzanych przed ekranem TV czy monitorem
komputera, uczestnictwo w lekcjach wychowania fizycznego oraz uprawianie sportu lub rekreacji
w czasie wolnym;
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4. charakterystyka demograficzno-spoteczna osob i gospodarstw domowych — wiek, ptec, kraj urodzenia
i statego zamieszkania, obywatelstwo, poziom wyksztatcenia, stan cywilny prawny i faktyczny, status
zawodowy oraz gtowne zrodto utrzymania gospodarstwa i jego miesieczne dochody.

Zakres przedmiotowy badania podlega modyfikacjom, ale mozliwe jest porownanie wigkszoSci wynikow
z badaniem poprzednim. Uogolnione wyniki badania sa reprezentatywne na poziomie kraju, a wybrane dane -
rowniez na poziomie wojewodztw.

Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych

Badanie ankietowe Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych jest realizowane przez GUS cyklicznie co 3-5
lat, poczawszy od 1994 r., w cyklu badan modutowych na podprobce gospodarstw domowych bioracych udziat
w badaniach budzetow gospodarstw domowych w IV kwartale danego roku. Celem badania jest uzyskanie
informacji o potrzebach zdrowotnych oraz stopniu ich zaspokojenia w gospodarstwach domowych. Istotne czesci
badania dotycza wydatkow gospodarstw domowych na opieke zdrowotna oraz subiektywnej oceny opieki
zdrowotnej realizowanej w ramach Srodkow publicznych. Cykliczno$¢ badania pozwala na zaobserwowanie zmian
zachodzacych w strukturze zapotrzebowania gospodarstw domowych na dobra i ustugi opieki zdrowotnej, a takze
zmian w stopniu ich zaspokojenia. Ostatnie badanie byto zrealizowane w styczniu 2017 r. i dotyczyto popytu na
ustugi opieki zdrowotnej w gospodarstwach domowych w roku poprzedzajagcym badanie.

Narzedziami zbierania danych wykorzystywanymi w badaniu s3 dwa kwestionariusze:

e DS-50G Kwestionariusz gospodarstwa domowego,
e DS-501 Kwestionariusz indywidualny.

Pytania zawarte w kwestionariuszu DS-50G odnosza sie do gospodarstwa domowego jako catosci i dotycza przede
wszystkim charakterystyki gospodarstwa domowego, zakupu lekow i innych artykutow farmaceutycznych oraz
korzystania z wybranych ustug medycznych.

Kwestionariusz indywidualny DS-501 przeznaczony jest dla poszczegdlnych osob wchodzacych w sktad badanych
gospodarstw domowych. Kwestionariusz obejmuje pytania odnoszace sie do stanu zdrowia (samoocena stanu
zdrowia, wystepowanie choroby przewlektej, powaznych problemow zdrowotnych, rodzaj zazywanych w ostatnim
kwartale lekow), korzystania ze stacjonarnej i ambulatoryjnej opieki zdrowotnej oraz na temat jakosci opieki
zdrowotnej w ocenie respondentow. Cztonkowie gospodarstw domowych sg rowniez pytani o uprawnienia do
Swiadczen finansowanych przez NFZ, do Swiadczen w ramach dodatkowego zabezpieczenia zdrowotnego (DZZ)
oraz o uprawnienia do pobierania renty.

Badanie modutowe, jako powigzane z badaniem budzetow gospodarstw domowych, pozwala na wykorzystanie
niektorych informacji zebranych w tym badaniu: o grupie spoteczno-ekonomicznej, miejscu zamieszkania,
sktadzie osobowym gospodarstwa domowego, cechach indywidualnych cztonkow gospodarstwa domowego
(wiek, ptec, wyksztatcenie). Wyniki badania, uogolnione na wszystkie indywidualne gospodarstwa domowe, sa
reprezentatywne wytacznie na poziomie kraju.

Kolejne czeSci niniejszego opracowania zawieraja szczegotowy opis dotyczacy sprawozdawczosci GUS — badan
realizowanych przez Prezesa GUS na sprawozdaniach o symbolach: ZD-3, ZD-4, ZD-2 i ZD-5.
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1. Zakres podmiotowy i przedmiotowy badan

Ambulatoryjna opieka zdrowotna

Sprawozdawczos¢ sporzadzana na formularzu oznaczonym symbolem ZD-3 dotyczy podmiotow wykonujgcych
dziatalnos¢ lecznicza w zakresie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej podstawowej i specjalistycznej (przychodni,
poradni, osrodkow zdrowia), zarejestrowanych w Rejestrze Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnos¢ Lecznicza oraz
lekarzy prowadzacych praktyki zawodowe (indywidualne i grupowe), realizujacych w okresie sprawozdawczym
porady lekarskie w ramach umowy zawartej bezposrednio z Narodowym Funduszem Zdrowia. Podmioty lecznicze
w swojej dziatalnosci wykazuja rowniez porady udzielone w ramach umowy na wykonanie Swiadczen zdrowotnych
z lekarzami prowadzacymi praktyki zawodowe.

W sprawozdaniu wykazywane sg informacje dotyczace poradni podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej
oraz porad lekarskich udzielonych w ramach poszczegolnych rodzajow poradni z podziatem ze wzgledu na
wybrane grupy wieku i pte¢ pacjentow. DziatalnoS¢ ambulatoryjna obejmuje wytacznie porady udzielone przez
lekarzy i lekarzy dentystow, a od 2016 r. rowniez porady psychologow. Ze wzgledu na zmiany w systemie nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej, wprowadzone od 1 pazdziernika 2017 r., w sprawozdaniu ZD-3 za 2017 r. zostaty
wyodrebnione informacje dotyczace porad nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej udzielonych w podstawowej
opiece zdrowotnej. Formularz dostarcza rowniez informacji o przystosowaniu jednostki do potrzeb osob
niepetnosprawnych, stabowidzacych i niewidomych oraz niedostyszacych i niestyszacych.

Na formularzu o symbolu ZD-3 przekazywane sa dane przez podmioty lecznicze (z wyjatkiem podmiotow, dla
ktorych organem tworzacym jest minister wtasciwy do spraw wewnetrznych) oraz zawodowe praktyki lekarskie
realizujace Swiadczenia zdrowotne finansowane ze Srodkow publicznych (umowa z NFZ). Na etapie przetwarzania
danych nastepuje taczenie zbiorow danych ze sprawozdan ZD-3 z danymi z formularzy MSWiA-32 Sprawozdanie
z dziatalnosci ambulatoryjnej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej MSWIA od podmiotow
leczniczych podlegtych Ministrowi Spraw Wewnetrznych i Administracji. Ponadto dane ogdlne o liczbie porad
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej uzupetniane sa o dane z izb przyjec szpitali ogolnych, dotyczace liczby porad
ambulatoryjnych udzielonych pacjentom niehospitalizowanym, przekazywane na formularzu MZ-29
Sprawozdanie z dziatalnosci szpitala ogolnego.

Pomoc dorazna i ratownictwo medyczne

Sprawozdaniem o symbolu ZD-4 objete sa podmioty zgtoszone do systemu Pafnstwowe Ratownictwo Medyczne,
wykonujace dziatalnos¢ lecznicza w zakresie pomocy doraznej i ratownictwa medycznego: szpitalne oddziaty
ratunkowe, zespoty ratownictwa medycznego, w tym lotnicze zespoty ratownictwa, centra urazowe oraz jednostki
organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego.

Zakres przedmiotowy badania obejmuje informacje dotyczace podmiotow ratownictwa medycznego, medycznych
dziatan ratowniczych, dziatalnoSci ambulatoryjnej i stacjonarnej szpitalnego oddziatu ratunkowego, dziatalnosci
ambulatoryjnej izby przyjec, dziatalnosci stacjonarnej centrum urazowego oraz sktadu osobowego wybranych
podmiotow ratownictwa medycznego. W zwigzku z wejSciem w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
25 stycznia 2016 r. w sprawie centrum urazowego dla dzieci formularz rozbudowano o dziat dotyczacy dziatalnosci
stacjonarnej centrum urazowego dla dzieci.

Dziatalnosc lecznicza zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego, stacjonarnych zaktadow rehabilitacji leczniczej

Podmioty zarejestrowane w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalnosé Lecznicza, prowadzace dziatalnosc
lecznicza z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego lub rehabilitacji stacjonarnej objete sa sprawozdaniem o symbolu
ZD-2. Badanie dostarcza informacji o rodzajach zaktadow, liczbie tozek, wykonanych zabiegach leczniczych,
kuracjuszach wedtug ptci i wybranych grup wieku, rodzaju pobytu (tryb stacjonarny/ambulatoryjny), sposobu
finansowania leczenia, a takze o udogodnieniach dla osob niepetnosprawnych w zakresie dostosowania
placowek.
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Badanie na formularzu ZD-2 nie obejmuje podmiotow leczniczych, dla ktorych organem tworzacym jest minister
wtasciwy do spraw wewnetrznych. Na etapie przetwarzania danych nastepuje taczenie zbiorow danych
pozyskanych ze sprawozdania ZD-2 z danymi z formularzy MSWiA-45 Sprawozdanie z lecznictwa uzdrowiskowego,
stacjonarnych zaktadow rehabilitacji leczniczej od podmiotow leczniczych podlegtych Ministrowi Spraw
Wewnetrznych i Administracji.

Apteki i punkty apteczne

Apteki ogolnodostepne, zaktadowe i punkty apteczne, dziatajace na dzien 31 XIl, przekazuja dane na formularzu
ZD-5. W sprawozdaniu zawarte s3 informacje o rodzaju placowki, zakresie Swiadczonych ustug (petnione dyzury,
sprzedaz wysytkowa produktow leczniczych z wykorzystaniem strony internetowej) oraz o osobach pracujacych
wedtug gtownego miejsca pracy, w tym o magistrach farmacji i technikach farmaceutycznych. Podmioty
sprawozdawcze przekazuja rowniez informacje o przystosowaniu jednostki do potrzeb oséb niepetnosprawnych,
stabowidzacych i niewidomych oraz niedostyszacych i niestyszacych.

2. Rodzaj i metoda badan

2.1. Opis metody badan realizowanych na sprawozdaniach o symbolu ZD

Badania realizowane za pomoca formularzy o symbolu ZD prowadzone sa metoda petna w cyklu rocznym.
Podmioty przekazuja informacje o prowadzonej dziatalnosci leczniczej dla kazdego miejsca udzielania Swiadczen
zdrowotnych. W badaniach obserwacji podlega zaréwno okreSlony rodzaj dziatalnoSci podmiotow, jak
i rozmieszczenie terytorialne prowadzenia tej dziatalnosci, co umozliwia bardziej precyzyjne prezentowanie
danych w uktadzie terytorialnym.

Dane pozyskiwane z czestotliwoScia roczng dotycza okresu sprawozdawczego od 1 stycznia do 31 grudnia lub sa
podawane wedtug stanu na dzien 31 grudnia (zgodnie z wytycznymi dla poszczegdlnych zmiennych). Jesli
jednostka nie prowadzi dziatalnosci do konca roku, podaje dane za okres od poczatku roku do ostatniego dnia,
w ktorym dziatalnosc byta prowadzona.

Metodologia badan i narzedzia zbhierania danych sa na biezaco aktualizowane zgodnie z obowigzujacymi aktami
prawnymi regulujacymi funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia. Zapisy dotyczace resortowych kodow
identyfikacyjnych, stosowane na formularzach zZD-2, ZD-3 i ZD-4 sa korygowane i aktualizowane zgodnie
z obowiagzujacym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych
oraz szczegotowego sposobu ich nadawania.

Wykaz obowigzujacych aktow prawnych dotyczacych obszaru zdrowia i ochrony zdrowia stanowi Zatacznik 1.

Ponizej przedstawiono najwazniejsze zmiany metodologii badah wprowadzone w ostatnich latach w ramach
poszczegolnych obszarow badawczych:

Ambulatoryjna opieka zdrowotna

e 0d 2012 r. poszerzono zakres podmiotowy badania — obowiazkiem przekazywania danych na formularzu
ZD-3 objeto przychodnie podlegte Ministrowi Obrony Narodowej, a dane o dziatalnoSci ambulatoryjnej
podaje sie tacznie z placowkami Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji.

e 0d 2015 r. rozszerzono zakres przedmiotowy badania poprzez dodanie informacji o liczbie poradni
specjalistycznych.

e 0d 2016 r. dane o liczbie udzielonych porad lekarskich podaje sie tacznie z poradami psychologa
z tytutem magistra.

e 0Od 2017 r. wprowadzono pytanie o dodatkowe rodzaje udogodnien dla osdb niepetnosprawnych,
w ramach poradni medycyny sportowej pozyskiwane sa dane o poradach udzielonych osobom w wieku
65 lat i wiecej oraz dodano dziat dotyczacy porad nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej.
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Pomoc dorazna i ratownictwo medyczne

0d 2012 r. zrezygnowano z wykazywania dysponenta w podziale na jednostki publiczne i niepubliczne,
wodne pogotowie ratunkowe zostato zastapione specjalistycznym i podstawowym wodnym zespotem
ratownictwa medycznego.

0d 2015 r.: w dziale Dane ogélne podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg dotaczono wodne zespoty
ratownictwa medycznego do specjalistycznych i podstawowych zespotow ratownictwa medycznego,
w dziale Swiadczenia zdrowotne udzielone w izbie przyje¢/szpitalnym oddziale ratunkowym w trybie
ambulatoryjnym (niezakonczone hospitalizacjg) zrezygnowano z kodow przypisanych do rodzajow
zakresow udzielonych Swiadczen, w dziale DziatalnosS¢ stacjonarna szpitalnego oddziatu ratunkowego
zrezygnowano z pytan dotyczacych liczby miejsc dziatalnoSci dziennej i Sredniej liczby tozek
w dziatalnosci stacjonarnej, w dziale Sktad osobowy wybranych podmiotéow ratownictwa medycznego
zaktualizowano nazwe Wojewodzkie Centrum Powiadamiania Ratunkowego na Wojewodzkie Centrum
Zarzadzania Kryzysowego, potaczono kategorie Centrum Powiadamiania Ratunkowego i Wojewddzkie
Centrum Zarzadzania Kryzysowego, ograniczono wykazywanie sktadu osobowego tylko do lekarzy
koordynatorow ratownictwa medycznego w gtownym miejscu pracy z pominieciem dyspozytorow
medycznych.

0d 2016 r. w dziale dotyczacym sktadu osobowego wybranych podmiotow ratownictwa medycznego
dodano kategorie ratownikow medycznych pracujacych bez wzgledu na forme zatrudnienia i czas pracy.
0d 2017 r. w dziale Dane ogélne podmiotu wykonujgcego dziatalnosc¢ leczniczg dodano nowa jednostke
wspotpracujaca z systemem - centrum urazowe dla dzieci i wprowadzono nowy dziat Dziatalnosé
stacjonarna centrum urazowego dla dzieci, zespoty transportu sanitarnego zostaty zastapione zespotami
transportu medycznego, natomiast w dziale Sktad osobowy wybranych podmiotéw ratownictwa
medycznego pojawita sie kategoria lekarza koordynatora ratownictwa medycznego pracujacego bez
wzgledu na forme zatrudnienia i czas pracy.

Dziatalnosc lecznicza zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego, stacjonarnych zaktadow rehabilitacji leczniczej

0d 2012 r. poszerzono zakres podmiotowy badania — obowigzkiem przekazywania danych na formularzu
ZD-2 objeto szpitale uzdrowiskowe MON, a dane o dziatalnosci leczniczej zaktadow lecznictwa
uzdrowiskowego podaje sie tacznie z sanatoriami MSWiA.

0d 2013 r. wprowadzono rodzaj zaktadu: sanatorium w urzagdzonym podziemnym wyrobisku gorniczym,
oraz zmodyfikowano dziat 2 wprowadzajac oznaczenia oddziatow (kody charakteryzujace specjalnosé
komarki organizacyjnej), na ktorych jednostka sprawozdawcza posiada tozka.

0d 2014 r. dodano w dziale 5 nowe grupowanie danych ,,osoby w wieku 65 lat i wiecej”.

0d 2016 r. wprowadzono nowy tytut formularza ZD-2 Sprawozdanie z dziatalnosci leczniczej zaktadow
lecznictwa uzdrowiskowego, stacjonarnych zaktadéw rehabilitacji leczniczej, ktory zastapit
dotychczasowa nazwe Sprawozdanie z lecznictwa uzdrowiskowego, stacjonarnych zaktadéw rehabilitacji
leczniczej.

W formularzu za 2017 r. w dziale 5 zrezygnowano z informacji dotyczacych pacjentow/kuracjuszy
petnoptatnych w odniesieniu do cudzoziemcow, pacjentow ambulatoryjnych z innych zaktadow oraz
aptek, ponadto wprowadzono pytanie o dodatkowe rodzaje udogodnien dla osob niepetnosprawnych.

Apteki i punkty apteczne
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0d 2009 r. wprowadzono pytania dotyczace rodzaju udogodnien dla osob niepetnosprawnych w aptece
i punkcie aptecznym.

Od 2013 r. dodano pytanie o sprzedaz wysytkowa produktow leczniczych z wykorzystaniem strony
internetowej.

0d 2017 r. wprowadzono pytanie o dodatkowe rodzaje udogodnien dla osob niepetnosprawnych.



2.2. Zrodta danych dla tworzenia kartotek do badan

Operat do badah statystycznych GUS, prowadzonych na podstawie formularzy ZD, tworzony jest przy
wykorzystaniu Bazy Jednostek Statystycznych. Baza ta petni funkcje statystycznego rejestru podmiotow i zawiera
wszystkie jednostki wystepujace w Krajowym Rejestrze Urzedowym Podmiotow Gospodarki Narodowej oraz takie,
ktore nie sa zarejestrowane w REGON, a s3 podmiotami badan statystycznych np. filie, poradnie, apteki, ktore nie
musza mieC oddzielnego numeru REGON. Dla takich podmiotow, w celu uzyskania informacji o faktycznym
rozmieszczeniu terytorialnym tych jednostek, tworzone sa przez pracownikéow Urzedu tzw. numery REGON
umowne.

Do weryfikacji operatu badan wykorzystywane sg dane pochodzace ze Zzrodet administracyjnych, ktore
umozliwiaja aktualizacje zapisow w Bazie Jednostek Statystycznych w zakresie cech klasyfikacyjnych przyjetych
w algorytmie doboru jednostek do badania:

Rejestr Podmiotow Wykonujacych DziatalnoS¢ Lecznicza, ktéry zawiera informacje o wszystkich
podmiotach majacych zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci leczniczej. Prowadzony jest przez
wtasciwy miejscowo organ rejestrowy, zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej;

wykaz Swiadczeniodawcow majacych podpisang umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia;

wykazy jednostek wchodzacych w sktad systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, centrow urazowych
oraz szpitali posiadajacych jednostki organizacyjne wyspecjalizowane w zakresie udzielania Swiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego ujete w planie, prowadzone przez wojewodow;

Krajowy Rejestr Zezwolen na Prowadzenie Aptek Ogolnodostepnych, Punktow Aptecznych oraz Rejestr
Udzielonych Zgod na Prowadzenie Aptek Szpitalnych i Zaktadowych zwany w skrocie Rejestrem Aptek,
prowadzony jest przez wtasSciwe miejscowo wojewodzkie inspektoraty farmaceutyczne.

Kartoteki do badah tworzone sa w oparciu o informacje o danym podmiocie zapisane w Bazie Jednostek
Statystycznych jako stan roczny, wedtug algorytmow dla jednostek prawnych, lokalnych i umownych na
podstawie nastepujacych cech:

1.

rodzaj jednostek objetych badaniem (R)):

e ZD-2 - ZDUZSZ (szpital uzdrowiskowy), ZDUZSA (sanatorium uzdrowiskowe), ZDUZZP (uzdrowiskowy
zaktad przyrodoleczniczy), ZDUZPZ (przychodnia uzdrowiskowa), ZDUZSR (stacjonarny zaktad
rehabilitacji leczniczej),

e ZD-3-ZDAOPO (przychodnia, osrodek zdrowia, poradnia - ogélnodostepne), ZDAOIPL (indywidualna
praktyka lekarska), ZDAOGPL (grupowa praktyka lekarska), ZDAOIPS (indywidualna praktyka
stomatologiczna), ZDAOGPS (grupowa praktyka stomatologiczna),

e ZD-4 - ZDPDPR (pogotowie ratunkowe), ZDPDPL (lotnicze pogotowie ratunkowe), ZDPDORN
(jednostka pomocy doraznej niepublicznego zaktadu opieki zdrowotnej), ZDPDOR (jednostka
pomocy doraznej innego samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej), ZDPDIP (jednostka
pomocy doraznej innego podmiotu), ZDPDFPI (filia lotniczego pogotowia ratunkowego), ZDPDFIP
(filia, oddziat jednostki pomocy doraznej innego podmiotu), ZDPDFOR (filia, oddziat jednostki
pomocy doraznej innego samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej), ZDPDFORN (filia,
oddziat jednostki pomocy doraznej niepublicznego zaktadu opieki zdrowotnej), ZDPDFPR (filia,
oddziat pogotowia ratunkowego),

e ZD-5-ZDAPOG (apteka ogolnodostepna), ZDAPZA (apteka zaktadowa), ZDAPPA (punkt apteczny);

stan aktywnosSci prawno-ekonomicznej podmiotow (APE) - dla podmiotow aktywnych w ciagu roku
sprawozdawczego opisany jest jednym z ponizszych symboli:

e APE 11 - podmiot aktywny prowadzacy dziatalnosc,

e APE 12 - podmiot aktywny w budowie,

APE 13 - podmiot aktywny w stanie likwidacji,

APE 14 - podmiot aktywny w stanie upadtosci,

APE 21 - podmiot nieaktywny jeszcze nie podjat dziatalnosci,

APE 25 - podmiot nieaktywny z zawieszona dziatalnosci,

15



e APE 26 - podmiot nieaktywny z zakofnczong dziatalnoscia, nie wykreslony z rejestru,
e APE 30 - podmiot ozywiony.

3. Charakterystyka narzedzi zbierania danych

Ponizej zaprezentowano ogolny opis zawartosci formularzy statystycznych o symbolu ZD, ktore wykorzystywane
sa do realizacji badan statych prowadzonych przez Prezesa GUS z zakresu statystyki zdrowia:

Sprawozdanie z ambulatoryjnej opieki zdrowotnej ZD-3

Dziat 1. Dane ogodlne - kody resortowe - podmioty/zaktady lecznicze wykonujace dziatalnos¢ lecznicza
wypetniaja rubryki kodu resortowego zgodnie z decyzja administracyjng organu rejestrowego wydana na
podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2017 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych oraz szczegotowego sposobu ich nadawania
(Dz. U. poz. 999). Bezposrednio pod dziatem 1znajduje si¢ pytanie o przystosowanie jednostki do potrzeb
0sob niepetnosprawnych. Wykazuje sie wszystkie rodzaje przystosowan do potrzeb o0sob
niepetnosprawnych, znajdujace sie w jednostce sprawozdawczej;

Dziat 2. Podstawowa opieka zdrowotna - zawiera informacje o liczbie udzielonych porad w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej wedtug grup wieku (dzieci i mtodziez do lat 18, osoby w wieku 65 lat
i wiecej) i ptci pacjentow z wyszczegolnieniem porad domowych;

Dziat 3. Specjalistyczna opieka zdrowotna - obejmuje liczbe poradni wedtug stanu na dzien 31 XII oraz
porady wedtug grup wieku (dzieci i mtodziez do lat 18, osoby w wieku 65 lat i wiecej) i ptci pacjentow
udzielone w ramach specjalistycznej opieki zdrowotnej w podziale na poszczegolne rodzaje poradni
wedtug kodow resortowych;

Dziat 4. Nocna i Swigteczna opieka zdrowotna — prezentuje informacje o liczbie poradni wedtug stanu na
dzien 31 XIl oraz o liczbie porad udzielonych w ramach nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej wedtug
grup wieku (dzieci i mtodziez do lat 18, osoby w wieku 65 lat i wiecej) i ptci pacjentow, z wyodrebnieniem
porad udzielonych w warunkach ambulatoryjnych, w domu pacjenta i telefonicznych.

Sprawozdanie z pomocy doraznej i ratownictwa medycznego ZD-4
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Dziat 1. Dane ogblne - zawiera informacje dotyczace podmiotow ratownictwa medycznego (numer ksiegi
rejestrowej oraz resortowe kody identyfikacyjne zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
27 kwietnia 2017 r. w sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych oraz szczegotowego sposobu
ich nadawania) oraz miejsce potozenia Centrum Powiadamiania Ratunkowego lub Wojewddzkiego
Centrum Zarzadzania Kryzysowego;

Dziat 2. Dane ogolne podmiotu wykonujgcego dziatalnosc¢ leczniczg - obejmuje informacje o dysponencie
jednostki oraz dane o liczbie i rodzajach jednostek systemu ratownictwa medycznego, jednostek
wspotpracujacych, jednostek pomocy doraznej oraz zespotach transportu medycznego;

Dziat 3. Medyczne dziatania ratownicze - prezentuje dane o liczbie wyjazdow zespotow ratownictwa
medycznego w podziale na miejsce zdarzenia oraz dane o liczbie 0sob, ktorym udzielono Swiadczenia
zdrowotnego w podziale na miejsce zdarzenia oraz grupy wieku (dzieci i mtodziez do lat 18, osoby
w wieku 65 lat i wiecej) i ptec tych osob, jak rowniez liczbe zgonow;

Dziat 4. Swiadczenia zdrowotne udzielone w izbie przyje¢/szpitalnym oddziale ratunkowym w trybie
ambulatoryjnym (niezakonczone hospitalizacjg) - obejmuje dane o liczbie porad udzielonych w izbie
przyjec/szpitalnym oddziale ratunkowym w trybie ambulatoryjnym i osob, ktorym udzielono Swiadczenia
zdrowotnego w podziale na zakres udzielonych Swiadczen oraz grupy wieku (dzieci i mtodziez do lat 18,
osoby w wieku 65 lat i wigcej) i ptec tych 0sob;

Dziat 5. Dziatalnos¢ stacjonarna szpitalnego oddziatu ratunkowego (Rod 4902) - prezentuje dane o liczbie
tozek (stan w dniu 31 XlI), leczonych stacjonarnie w podziale na grupy wieku (dzieci i mtodziez do lat 18,
osoby w wieku 65 lat i wigcej) oraz osobodniach leczenia, leczonych w trybie jednego dnia i zgonach
przed podjeciem lub w trakcie czynnoSci ratunkowych;



Dziat 6. DziatalnoS¢ stacjonarna centrum urazowego/ jednostki organizacyjnej szpitala
wyspecjalizowanej w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego - zawiera dane dla oddziatdw centrum urazowego o liczbie tozek (stan w dniu 31 XIl), liczbie
leczonych w podziale na grupy wieku (dzieci i mtodziez do lat 18, osoby w wieku 65 lat i wiecej) oraz
osobodniach leczenia oraz liczbe zgonow przed podjeciem lub w trakcie czynnosci ratunkowych;

Dziat 6.1. DziatalnosS¢ stacjonarna centrum urazowego dla dzieci - obejmuje liczbe to6zek, leczonych na
poszczegolnych oddziatach centrum, osobodni leczenia oraz liczbe zgondw przed podjeciem lub
w trakcie czynnosci ratunkowych;

Dziat 7. Sktad osobowy wybranych podmiotéw ratownictwa medycznego (wedtug stanu na 31 Xll) -
przedstawia dane o liczbie i rodzaju personelu medycznego wchodzacego w sktad zespotow ratownictwa
medycznego, lotniczych zespotow ratownictwa medycznego, innych jednostek oraz Centrum
Powiadamiania Ratunkowego/Wojewddzkiego Centrum Zarzadzania Kryzysowego.

Sprawozdanie z dziatalnosci leczniczej zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego, stacjonarnych zaktadow
rehabilitacji leczniczej ZD-2

Dziat 1. Dane ogodlne - identyfikacyjne kody resortowe - podmioty/zaktady lecznicze wykonujace
dziatalnosc lecznicza wypetniaja rubryki kodu resortowego zgodnie z decyzja administracyjna organu
rejestrowego wydana na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2017 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych oraz
szczegbtowego sposobu ich nadawania (Dz. U. 2017 poz. 999);

Dziat 2. Rodzaj zaktadu - tézka - zawiera informacje o rodzaju zaktadu oraz w przypadku placowek
stacjonarnych dane o liczbie tdzek na poszczegolnych oddziatach (stan na 31 XIl i Srednia liczba tozek).
W przypadku jednostki sprawozdawczej, w ramach ktorej funkcjonuje zaktad przyrodoleczniczy,
dziatalnosc takiego zaktadu wykazuje sie tacznie z dziatalnoscia jednostki sprawozdawczej;

Dziat 3. Przystosowanie placowRi do potrzeb oséb niepetnosprawnych - obejmuje dane o wszystkich
rodzajach przystosowan do potrzeb osdb niepetnosprawnych znajdujacych sie w zaktadzie;

Dziat 4. Zabiegi lecznicze - zawiera informacje o wykonanych zabiegach leczniczych wedtug rodzaju
zabiegu. Zaktady przyrodolecznicze, ktore przynaleza do danej jednostki sprawozdawczej, rowniez
wykazuja zabiegi wykonywane w tym zaktadzie;

Dziat 5. Dziatalnos¢ placowRi - obejmuje informacje o pacjentach/kuracjuszach leczonych w trybie
stacjonarnym i ambulatoryjnym wedtug grup wieku (dzieci i mtodziez do lat 18, osoby w wieku 65 lat
i wiecej) i ptci pacjentow, z wyodrebnieniem m.in. danych o cudzoziemcach w opiece stacjonarnej,
pacjentach/kuracjuszach petnoptatnych, tacznej liczby dni leczenia (osobodni) pacjentow/kuracjuszy
w opiece stacjonarnej, zrodtach finansowania/dofinansowania.

Sprawozdanie apteki i punktu aptecznego ZD-5

Dziat 1. Dane ogolne - zawiera informacje o rodzaju apteki, prowadzeniu sprzedazy wysytkowej
produktow leczniczych z wykorzystaniem strony internetowej, petnieniu dyzurow nocnych i ich czestosci,
przystosowaniu jednostki do potrzeb osob niepetnosprawnych i rodzaju tego przystosowania;

Dziat 2. Pracujgcy w aptece, punkcie aptecznym w gtownym miejscu pracy — obejmuje dane o wszystkich
osobach pracujacych, niezaleznie od formy zatrudnienia, dla ktorych dana apteka, punkt apteczny jest
gtownym (pierwszym) miejscem pracy w podziale na magistrow farmacji, praktykantow i technikow
farmaceutycznych z wyszczegolnieniem liczby kobiet.

Kazdy z kwestionariuszy sktada sie z czeSci identyfikacyjnej, pytan zamknigtych uporzadkowanych w dziatach
tematycznych oraz objasnien, zawierajacych podstawowe definicje i wyjasnienia odnosnie wypetnienia
sprawozdania.

Formularze statystyczne o symbolu ZD za 2017 r. stanowia Zatacznik 2 do niniejszego opracowania.
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4. Zmienne wystepujace w badaniach

4.1. Charakterystyka zmiennych na sprawozdaniach o symbolu ZD

Zmienne wystepujace w badaniach prowadzonych na formularzach statystycznych o symbolu ZD mozna
pogrupowac wedtug rodzajow zmiennych na:

e identyfikacyjne np. numer ksiegi rejestrowej, kod podmiotu tworzacego, kod rodzaju praktyki
zawodowej;

e jakoSciowe np.:. rodzaj apteki, rodzaj zaktadu, przystosowanie jednostki do potrzeb osob
niepetnosprawnych;

o ilosciowe, zgodnie z wytycznymi dla poszczegolnych zmiennych podawane dla okresu sprawozdawczego
od 1 stycznia do 31 grudnia (np. liczba wyjazdéw na miejsce zdarzenia, liczba zabiegéw leczniczych) lub
wedtug stanu na dzien 31 grudnia (np. liczba tozek, liczba mgr farmacji);

W badaniach o symbolu ZD podstawowe zmienne dotycza nastepujacych informacji:

Ambulatoryjna opieka zdrowotna

e przychodnie, praktyki lekarskie i stomatologiczne, porady ambulatoryjne, porady w podstawowej opiece
zdrowotnej, specjalistyczne porady lekarskie, specjalistyczne porady stomatologiczne, porady nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej, przystosowanie dla potrzeb osob niepetnosprawnych;

Pomoc dorazna i ratownictwo medyczne

e zespoty ratownictwa medycznego, szpitalne oddziaty ratunkowe, izby przyjec, centra urazowe, centra
urazowe dla dzieci, wyjazdy zespotow ratownictwa medycznego, osoby, ktorym udzielono Swiadczenia
zdrowotnego, tozka, leczeni, osobodni leczenia, lekarze systemu, pielegniarki systemu, ratownicy
medyczni;

Dziatalnos¢ lecznicza zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego, stacjonarnych zaktadow rehabilitacji leczniczej

e szpitale uzdrowiskowe, sanatoria uzdrowiskowe, przychodnie uzdrowiskowe, zaktady przyrodolecznicze,
stacjonarne zaktady rehabilitacji leczniczej, tozka, leczeni, osobodni leczenia, zabiegi lecznicze,
przystosowanie dla potrzeb osob niepetnosprawnych;

Apteki i punkty apteczne

e apteki, punkty apteczne, pracujacy, magistrzy farmacji, technicy farmaceutyczni, przystosowanie dla
potrzeb osdb niepetnosprawnych, apteki prowadzace sprzedaz wysytkowa produktow leczniczych
z wykorzystaniem strony internetowej, apteki petnigce dyzury nocne.

Szczegotowy wykaz zmiennych wystepujacych w badaniach ZD zostat zamieszczony w Zataczniku 3.
4.2.Wynikowe informacje statystyczne w badaniach statych

W oparciu o wyniki badah prowadzonych na podstawie formularzy ZD, a takze dane pochodzace ze
sprawozdawczoSci Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji oraz Zzrodta
administracyjne w ramach badan statych z obszaru zdrowia i ochrony zdrowia opracowywane s3 nastepujace
informacje wynikowe, ktore prezentowane sa w podziale na obszary tematyczne:

1. stan zdrowia

1.1.  zachorowalnos¢ na wybrane choroby - zachorowania opracowywane s3 na poziomie: kraj, wojewodztwa,
wedtug Miedzynarodowe] Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych (Rewizja X —
obowiazujaca od 1997 r.),
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2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

opieka zdrowotna

kadra medyczna - dane o uprawnionych do wykonywania zawodu: lekarza, lekarza dentysty,
pielegniarki, potoznej, mgr farmacji, diagnosty laboratoryjnego, pracujacy wedtug zawodow
medycznych, poziomu wyksztatcenia, stosunku pracy, a takze wedtug podstawowego miejsca pracy,
lekarze specjalisci wedtug specjalizacji, w uktadzie: kraj, wojewodztwa, powiaty;

stacjonarna opieka zdrowotna - obejmuje dziatalnos¢ szpitali ogolnych, zaktadow opieki
dtugoterminowej, zaktadow opieki hospicyjno-paliatywnej, zaktadow stacjonarnej opieki
psychiatrycznej, zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego i stacjonarnych zaktadow rehabilitacji leczniczej;
opracowywane s3 wedtug rodzaju zaktadu; dane o oddziatach szpitalnych w szpitalach ogblnych
prezentowane s3a dla 35 grup rodzajow oddziatow; wiekszosS¢ danych na poziomie: kraj, wojewodztwa,
wedtug powiatow - liczba tozek w szpitalach ogélnych, dla miast wojewddzkich podstawowe dane
o dziatalnoSci szpitali; dane o zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego i stacjonarnych zaktadach
rehabilitacji leczniczej opracowywane w przekrojach: kraj, wojewddztwa, powiaty, gminy;

ambulatoryjna opieka zdrowotna - dane o przychodniach i praktykach lekarskich, poradach
udzielonych przez lekarzy i lekarzy dentystow w podziale na: porady udzielone w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej oraz porady specjalistyczne wedtug rodzaju poradni, w oparciu o czesc VIl kodu
resortowego charakteryzujacego specjalnos¢ komorki organizacyjnej zaktadu leczniczego okreslonego
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych oraz
szczegotowego sposobu ich nadawania, opracowywane w przekrojach: kraj, wojewodztwa, powiaty,
gminy;

ratownictwo medyczne - zespoty ratownictwa medycznego, szpitalne oddziaty ratunkowe, izby przyjec,
wyjazdy zespotow ratownictwa medycznego wedtug miejsca zdarzenia i osoby, ktorym udzielono
Swiadczen zdrowotnych na miejscu zdarzenia opracowywane w przekrojach: kraj, wojewodztwa,
powiaty, gminy;

krwiodawstwo - centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa, krwiodawcy, w tym honorowi, pobrania
jednostek krwi i produkcja produktow krwiopochodnych, na poziomie: kraj, wojewodztwa;

apteki - dane o aptekach i punktach aptecznych oraz osobach w nich pracujacych w podziale na rodzaje
aptek w przekrojach: kraj, wojewodztwa, powiaty, gminy;

stuzba medycyny pracy — obejmuje jednostki podstawowe stuzby medycyny pracy i ich dziatalnosc
w zakresie medycyny pracy na poziomie wojewodzkim;

3. ekonomiczne aspekty funkcjonowania ochrony zdrowia

3.1

3.2.

Narodowy Rachunek Zdrowia — wydatki na ochrone zdrowia wedtug miedzynarodowej klasyfikacji ICHA
na poziomie kraju;

wydatki publiczne na ochrone zdrowia - koszty Swiadczen zdrowotnych NFZ, wydatki na ochrone
zdrowia z budzetu panstwa i w budzetach samorzadow terytorialnych w podziale na rozdziaty
klasyfikacji budzetowej, w przekrojach: kraj, wojewodztwa.

Dane w zakresie funkcjonowania infrastruktury ochrony zdrowia oraz kadry medycznej od 2012 r. podaje sie
tacznie z danymi o placowkach podlegtych Ministrowi Obrony Narodowej oraz Ministrowi Spraw Wewnetrznych
i Administracji. Oznacza to, ze informacje wynikowe o pracownikach medycznych, ambulatoryjnej i stacjonarnej
opiece zdrowotnej nie moga by¢ wprost porownywane z wielkoSciami prezentowanymi we wczeSniejszych
edycjach badan (przed 2012 r.). Informacje wynikowe nie obejmuja ochrony zdrowia prowadzonej w zaktadach
karnych. Zrodtem danych o opiece zdrowotnej w zaktadach karnych jest sprawozdanie Ministerstwa
Sprawiedliwosci, a informacje w tym zakresie publikowane sa w opracowaniach dotyczacych wymiaru
sprawiedliwosci.
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W przekrojach terytorialnych dane o pacjentach prezentowane s3 zgodnie z miejscem udzielenia Swiadczenia
zdrowotnego, a nie miejscem zamieszkania pacjenta. Jako miejsce udzielenia Swiadczenia zdrowotnego
przyjmuje sie lokalizacje badanych placowek, w niektorych przypadkach inna niz lokalizacja jednostki prawnej.

Wynikowe informacje statystyczne prezentowane sa przede wszystkim w liczbach bezwzglednych. Liczby
opisujace zasoby systemu opieki zdrowotnej podawane sg wedtug stanu na dzien 31 grudnia, natomiast liczby
opisujace dziatalnos¢ badanych placowek dotycza dziatalnosci podejmowanej w ciagu roku.

4.3.Wskazniki i metody ich obliczania

Informacje wynikowe prezentowane sg zarowno w liczbach bezwzglednych, jak i liczbach wzglednych w postaci
wskaznikow. Do podstawowych wskaznikow mozna zaliczyc:

e przecietne liczby ludnosci na 1 podmiot (wedtug stanu w dniu 31 XII), np.: liczba ludnoSci na 1 podmiot
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, liczba ludnosci na 1 apteke ogolnodostepnag, liczba ludnoSci na szpitalny
oddziat ratunkowy;

e przecietne wielkoSci w zakresie infrastruktury ochrony zdrowia na 10 tys. lub 100 tys. ludnosci,
charakteryzujace dostepnosc Swiadczen (wedtug stanu w dniu 31 XII), np. tozka w szpitalach na 10 tys.
ludnosci, lekarze na 10 tys. ludnosci, zespoty ratownictwa medycznego na 100 tys. ludnosci;

e przecietne wielkoSci w zakresie korzystania w ciagu roku z ustug opieki zdrowotnej na 1 mieszkanca, 1 tys.
lub 10 tys. ludnosci (ludnos¢ wedtug stanu w dniu 30 VI) np. leczeni na 10 tys. ludnosci, porady ambulatoryjne
na 1 mieszkanca, wyjazdy zespotow ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia na 1000 ludnosci;

o wielkosci charakteryzujace stopien korzystania z ustug opieki zdrowotnej, np.

+  Sredni pobyt chorego w dniach stanowiacy iloraz osobodni pobytu i leczonych,

+ liczba leczonych na poszczegolnych oddziatach szpitalnych w odniesieniu do Sredniej liczby tozek na
oddziatach,

+ wykorzystanie t6zek w dniach stanowiacy iloraz osobodni i Sredniej liczby tozek;

e relacje ekonomiczne, np. udziat wydatkow na ochrone zdrowia w PKB, udziat wydatkow publicznych
w wydatkach na ochrone zdrowia.

Przy obliczaniu wskaznikow z wykorzystaniem liczby ludnosci przyjmuje sie:

e ludnos¢ wedtug stanu w dniu 31 XII przy przeliczaniu danych stanowiacych stan w koncu roku (np. tozka),
e ludnoS¢ wedtug stanu w dniu 30 VI przy przeliczaniu danych charakteryzujacych wielkoS¢ zjawiska
w ciggu roku (np. leczeni).

4.4.Stosowane klasyfikacje

W badaniach statych w obszarze zdrowia i ochrony zdrowia stosowane sg nastepujace klasyfikacje:

1. Dane o zachorowalnosci sa rejestrowane i prezentowane wedtug Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Chorob i Problemow Zdrowotnych (Rewizja X - obowiazujaca od 1997 r.).

2. Do grupowania danych od podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza wykorzystuje sie resortowe kody
identyfikacyjne okreSlone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych oraz szczegotowego sposobu ich nadawania:

e kody podmiotow tworzacych, w przypadku podmiotu leczniczego niebedacego przedsigbiorca (czesc 111),

e kody okreslajace forme organizacyjno-prawna podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (czesc IV),

e kody charakteryzujace specjalnoS¢ komarki organizacyjnej zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego
(czese vin).
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Podziat terytorialny - w badaniach prowadzonych na formularzach statystycznych wykorzystuje sie
identyfikator jednostki podziatu terytorialnego jednostki objetej badaniem, zgodnie z krajowym rejestrem
urzedowym podziatu terytorialnego kraju (TERYT).

W systemie rachunkow zdrowia zgodnie z metodologia SHA 2011 wykorzystuje sie miedzynarodowe
klasyfikacje dla rachunkow zdrowia ICHA dotyczace: funkcji ochrony zdrowia (ICHA-HC), Swiadczeniodawcow
w ochronie zdrowia (ICHA-HP), finansowania (ICHA-HF) oraz zrodet finansowania w ochronie zdrowia (ICHA-
FS).

ICHA-HC

HC.1 Ustugi lecznicze

HC.2 Ustugi rehabilitacyjne

HC.3 Dtugoterminowa opieka (zdrowotna)

HC.4 Pomocnicze ustugi opieki zdrowotnej (nieokreSlone przez funkcje)

HC.5 Artykuty medyczne (nieokreSlone przez funkcje)
HC.5.1 Leki i artykuty medyczne niebedace dobrami trwatego uzytku
HC.5.2 Sprzet terapeutyczny i pozostate dobra medyczne trwatego uzytku

HC.6 Profilaktyka i zdrowie publiczne

HC.7 Zarzadzanie i administracja finansowania ochrony zdrowia

ICHA-HP
HP.1 Szpitale
HP.2 Stacjonarne zaktady opieki dtugoterminowej
HP.3 Swiadczeniodawcy ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
HP.4 Swiadczeniodawcy pomocniczych ustug w ochronie zdrowia
HP.5 Sprzedawcy detaliczni i inni dostawcy dobr medycznych
HP.6 Swiadczeniodawcy profilaktycznych ustug zdrowotnych
HP.7 Podmioty koordynujace administracje i finansowanie ochrony zdrowia
HP.8 Pozostate jednostki w ramach sektorow gospodarki
HP.9 Zagranica

ICHA-HF
HF.1 Programy rzadowe, samorzadowe i obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne
HF.1.1 Programy rzadowe i samorzadowe
HF.1.2 Obowiazkowe sktadkowe ubezpieczenia zdrowotne
HF.2 Dobrowolne optaty za opieke zdrowotna
HF.3 Optaty bezpoSrednie z gospodarstw domowych
HF.4 Programy finansowania przez zagraniczne towarzystwa ubezpieczeniowe

ICHA-FS
FS.1 Transfery z krajowych przychodow instytucji rzadowych i samorzadowych
FS.2 Transfery z zagranicznych zrodet dystrybuowane przez rzad
FS.3 Sktadki na ubezpieczenia spoteczne
FS.4 Obowigzkowe przedptaty (inne niz wykazane w FS.3)
FS.5 Dobrowolne przedptaty
FS.6 Inne przychody krajowe
FS.7 BezpoSrednie transfery z zagranicy
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4.5.Definicje podstawowych pojec stosowanych w statystyce zdrowia

Ponizej opisano podstawowe pojecia z obszaru statystyki zdrowia. Lista pojec jest szersza niz wynika z opisanych
szczegbtowo obszarow badawczych i obejmuje nastepujace tematy:

ambulatoryjna opieke zdrowotna,
ratownictwo medyczne i pomoc dorazng,
stacjonarng opieke zdrowotna,
lecznictwo uzdrowiskowe,

kadre medyczna,

apteki,

krwiodawstwo.

Opisy poje¢ z dziedziny ,Zdrowie i ochrona zdrowia” s3 dostepne na stronie internetowej GUS:
http:/ /stat.gov.pl/metainformacje/slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-publicznej/1 29,dziedzina.html.

Ambulatoryjna opieka zdrowotna

Ambulatoryjne Swiadczenie zdrowotne

Swiadczenia podstawowej lub specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz Swiadczenia z zakresu rehabilitacji
leczniczej, udzielane w warunkach niewymagajacych ich udzielania w trybie stacjonarnym i catodobowym
w odpowiednio urzadzonym, statym pomieszczeniu.

Przychodnia
Przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego, w ktorym udziela si¢ ambulatoryjnych Swiadczeh zdrowotnych
podstawowej lub specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz Swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej.

Praktyka lekarska

Udzielenie przez osobe posiadajaca wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami,
Swiadczen zdrowotnych, w szczegolnoSci: badanie stanu zdrowia, rozpoznawanie chorob i zapobieganie im,
leczenie i rehabilitacja chorych, udzielanie porad lekarskich, a takze wydawanie opinii oraz orzeczen lekarskich.

Podstawowa opieka zdrowotna
Swiadczenia zdrowotne profilaktyczne, diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne oraz pielegnacyjne z zakresu
medycyny ogolnej, rodzinnej i pediatrii, udzielane w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej.

Porada
Swiadczenie zdrowotne udzielone w warunkach ambulatoryjnych lub domowych przez lekarza, lekarza dentyste
lub psychologa.

Nocna i Swigteczna opieka zdrowotna

Swiadczenia w zakresie podstawowe] opieki zdrowotnej udzielane od poniedziatku do pigtku w godzinach od
18.00 do 8.00 dnia nastepnego oraz catodobowo w dni ustawowo wolne od pracy, w tym podstawowe Swiadczenia
w nagtych przypadkach lub w kontynuacji leczenia.

Ratownictwo medyczne i pomoc dorazna

Dysponent jednostki

Podmiot leczniczy w rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej, w ktorego sktad wchodzi jednostka systemu,
do ktorej zaliczamy szpitalne oddziaty ratunkowe, zespoty ratownictwa medycznego, lotnicze zespoty
ratownictwa medycznego.

Zespot ratownictwa medycznego
Jest to jednostka systemu podejmujaca medyczne czynnosSci ratunkowe w warunkach pozaszpitalnych,
spetniajaca wymagania okreSlone w ustawie z dnia 8 wrzeSnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.
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Szpitalny oddziat ratunkowy

Jest to komorka organizacyjna szpitala w rozumieniu przepisow o dziatalnoSci leczniczej, stanowiaca
rownoczesnie jednostke systemu, udzielajaca Swiadczen opieki zdrowotnej osobom w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego, spetniajaca wymagania okreSlone w ustawie z dnia 8 wrzeSnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym.

Jednostka wspotpracujaca

Jest to centrum urazowe lub inna jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, ktora zostata ujeta w sporzadzonym przez
wojewode planie dziatania systemu.

Centrum urazowe
W centrum urazowym udzielane s3 Swiadczenia zdrowotne (o ktérych mowa w art. 39¢ ust. 1 ustawy z dnia
8 wrzeSnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym) pacjentowi urazowemu przez zespot lekarzy
posiadajacych tytut specjalisty, zwany dalej ,,zespotem urazowym”. Centrum urazowe:
1. zabezpiecza w zakresie Swiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w art. 39¢ ust. 1 ww. ustawy;
2. wspotpracuje z publiczna uczelnia, o ktorej mowa w art. 94 ust. 3 pkt 6 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo
o szkolnictwie wyzszym;
3. zapewnia dziatanie w swojej strukturze specjalistycznych oddziatow zabiegowych i pracowni
diagnostycznych:
a) oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii, zapewniajacego gotowos¢ co najmniej dwoch stanowisk
intensywnej terapii do udzielania Swiadczeh zdrowotnych pacjentowi urazowemu,
b) bloku operacyjnego zapewniajacego stata gotowos¢ co najmniej jednej sali operacyjnej do udzielania
Swiadczen zdrowotnych pacjentowi urazowemu,
c) pracowni endoskopii diagnostycznej i zabiegowej, czynnej cata dobe,
d) oddziatow w szczegblnosci:
e chirurgii ogolnej lub obrazen wielonarzadowych,
e ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
e neurochirurgii i chirurgii ogolnej z profilem neurotraumatologii,
e chirurgii naczyn lub chirurgii ogblnej z profilem chirurgii naczyn (art. 39a i 39b ustawy z dnia
8 wrzeSnia 2006 r. o Pafstwowym Ratownictwie Medycznym).

Izba przyjec

Zespot pomieszczen, w ktorych dokonuje sie rejestracji i badania lekarskiego pacjentow
przybytych/przywiezionych ze skierowaniem na leczenie szpitalne lub w wyniku nagtego zdarzenia.
W nastepstwie badania lekarskiego lekarz moze skierowac pacjenta do oddziatu szpitalnego lub orzec, iz stan
chorego nie wymaga hospitalizacji i skierowac go do leczenia ambulatoryjnego. Moze ona réwniez udzieli¢
doraznej jednorazowej pomocy.

Specjalistyczny oddziat
Oddziat szpitala ujety w wojewddzkim planie dziatania systemu, zgodnie z odrgbnymi przepisami ustawy
o Pahstwowym Ratownictwie Medycznym, udzielajacy Swiadczen medycznych.

Zespoty transportu medycznego

Przewoz osob albo materiatow biologicznych i materiatow wykorzystywanych do udzielania Swiadczen
zdrowotnych, wymagajacych specjalnych warunkoéw transportu. Wykonywany jest specjalistycznymi Srodkami
transportu ladowego, wodnego i lotniczego zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych.

Lekarz systemu

Lekarz posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej albo lekarz, ktéry ukonczyt co najmniej
drugi rok specjalizacji w dziedzinie medycyny ratunkowej, z zastrzezeniem art. 57 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, ktory mowi, iz do dnia 31 grudnia 2020 r. lekarzem systemu moze byc
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lekarz posiadajacy specjalizacje lub tytut specjalisty albo ktory ukonczyt co najmniej drugi rok specjalizacji
w dziedzinie: anestezjologii i intensywnej terapii, chorob wewnetrznych, chirurgii ogolnej, chirurgii dziecigcej,
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, ortopedii i traumatologii lub pediatrii oraz posiadajacy 3000 godzin
wykonywania zawodu lekarza w szpitalnym oddziale ratunkowym, zespole ratownictwa medycznego, lotniczym
zespole ratownictwa medycznego lub izbie przyjec szpitala.

Pielegniarka systemu

Pielegniarka posiadajaca tytut specjalisty lub specjalizujaca si¢ w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego,
anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii, a takze pielegniarka posiadajaca ukonczony
kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii,
kardiologii, pediatrii oraz posiadajaca co najmniej 3-letni staz pracy w tych oddziatach.

Ratownik medyczny
Jest to osoba spetniajaca wymagania okreslone w art. 10 ustawy z dnia 8 wrzeSnia 2006 r. o Pafnstwowym
Ratownictwie Medycznym.

Stacjonarna opieka zdrowotna

Stacjonarna opieka zdrowotna
Catodobowa opieka lekarska i pielegniarska Swiadczona w stacjonarnych zaktadach opieki zdrowotnej.

Hospitalizacja
Swiadczenie udzielone w stacjonarnym oddziale szpitalnym trwajace co najmniej jedng noc (czas liczony od
chwili wpisu do ksiegi gtownej do chwili wypisu).

Szpital

Zaktad leczniczy podmiotu leczniczego albo wydzielona jednostka organizacyjna zaktadu leczniczego, w ktorym
podmiot wykonuje dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne szpitalne,
z wytaczeniem zaktadow leczniczych podmiotow leczniczych udzielajacych wytacznie Swiadczen z zamiarem ich
zakonczenia w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin (szpitale dzienne).

Zaktad opiekuiczo-leczniczy

Zaktad leczniczy podmiotu leczniczego albo jednostka organizacyjna zaktadu leczniczego, w ktorym podmiot
leczniczy wykonuje dziatalnoS¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne inne niz
szpitalne. Swiadczenia moga polegac w szczegolnosci na udzielaniu catodobowych Swiadczen zdrowotnych, ktore
obejmuja swoim zakresem pielegnacje i rehabilitacje pacjentow niewymagajacych hospitalizacji, oraz
zapewnieniu im produktow leczniczych i wyrobow medycznych, pomieszczen i wyzywienia odpowiednich do stanu
zdrowia, a takze prowadzeniu edukacji zdrowotnej dla pacjentow i cztonkow ich rodzin oraz przygotowaniu tych
0s0b do samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych.

Zaktad pielegnacyjno-opiekunczy

Zaktad leczniczy podmiotu leczniczego albo jednostka organizacyjna zaktadu leczniczego, w ktorym podmiot
leczniczy wykonuje dziatalnoS¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne inne niz
szpitalne. Swiadczenia moga polegaé w szczegdlnosci na udzielaniu catodobowych $wiadczen zdrowotnych, ktore
obejmuja swoim zakresem pielegnacje, opieke i rehabilitacje pacjentow niewymagajacych hospitalizacji, oraz
zapewnieniu im produktow leczniczych potrzebnych do kontynuacji leczenia, pomieszczen i wyzywienia
odpowiednich do stanu zdrowia, a takze prowadzeniu edukacji zdrowotnej dla pacjentow i cztonkow ich rodzin
oraz przygotowaniu tych osob do samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych.

Hospicjum

Zaktad leczniczy podmiotu leczniczego albo jednostka organizacyjna zaktadu leczniczego, w ktorym podmiot
leczniczy wykonuje dziatalnoSc lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne inne niz
szpitalne. Swiadczenia moga polegaé w szczegdlnosci na sprawowaniu wszechstronnej opieki zdrowotnej,
psychologicznej i spotecznej nad pacjentami znajdujacymi sie w stanie terminalnym oraz opieki nad rodzinami
tych pacjentow.
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Leczony stacjonarnie
Pacjent pozostajacy w zaktadzie leczniczym na noc (zwykle przebywajacy dtuzej niz 24 godziny).

Leczeni z ruchem miedzyoddziatowym
Liczba pacjentow zarejestrowanych na poszczegolnych oddziatach szpitalnych. Pacjent przebywajacy na kilku
oddziatach w trakcie jednego pobytu w szpitalu liczony jest kilkakrotnie.

Leczeni bez ruchu miedzyoddziatowego

Liczba pacjentow zarejestrowanych w ksiedze gtownej szpitala.

tozko

Umieszczone na state w sali chorych z petnym wyposazeniem, zaopatrzone w posciel, zajete przez chorego lub
przygotowane na jego przyjecie.

Do tozek w szpitalach ogblnych nie wlicza sie tozek/miejsc pobytu dziennego, tozek (lezanek) wchodzacych
w sktad wyposazenia stanowiska diagnostycznego, porodowego, dializacyjnego itp. oraz tdozek pomocniczych na
ktorych pacjent przebywa chwilowo np. wybudzeniowych, zalicza sie (od 2008 r.) tozka i inkubatory dla
noworodkow.

Srednia liczba tozek
Suma liczby t6zek wedtug stanu na koniec poszczegdlnych miesiecy podzielona przez 12, tj. liczbe miesiecy
w roku.

Sredni czas pobytu w placéwkach stacjonarnej opieki zdrowotnej (w dniach)

Sredni czas pobytu pacjenta w placéwce stacjonarnej opieki zdrowotnej w ciggu roku jest to iloraz osobodni
(taczna liczba dni pobytu osob leczonych w ciagu roku w danym rodzaju zaktadu) i tacznej liczby osob leczonych
w ciggu tego okresu.

Lecznictwo uzdrowiskowe

Uzdrowisko

Obszar, na terenie ktorego jest prowadzone lecznictwo uzdrowiskowe, wydzielony w celu wykorzystania i ochrony
znajdujacych sie tam naturalnych surowcow leczniczych. Jesli dany obszar spetnia okreSlone wymogi, uzyskuje
on status uzdrowiska.

Lecznictwo uzdrowiskowe

Zorganizowana dziatalnoS¢ polegajaca na udzielaniu Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia
uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej, prowadzona w uzdrowisku przez zaktady lecznictwa
uzdrowiskowego albo poza uzdrowiskiem w szpitalach i sanatoriach znajdujacych sie w urzadzonych
podziemnych wyrobiskach gorniczych, przy wykorzystaniu warunkow naturalnych (wtasciwosci naturalne
surowcow leczniczych, wtasciwosci lecznicze klimatu, w tym talassoterapia i subterraneoterapia, oraz wtasciwosci
lecznicze klimatu), a takze towarzyszace zabiegi z zakresu fizjoterapii.

Zaktad lecznictwa uzdrowiskowego

Zaktad leczniczy/jednostka organizacyjna zaktadu leczniczego/komorka zaktadu leczniczego podmiotu
leczniczego wykonujacego dziatalnoS¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne lub stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne, dziatajacy na obszarze uzdrowiska, utworzony w celu udzielania Swiadczen zdrowotnych
z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej.

Zaktad leczniczy/jednostka organizacyjna zaktadu leczniczego/komorka zaktadu leczniczego podmiotu
leczniczego w odniesieniu do sposobu rejestracji zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego w Rejestrze Podmiotow
Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza.

Sanatorium uzdrowiskowe

Zaktad lecznictwa uzdrowiskowego. Do zadan sanatorium nalezy zapewnienie pacjentowi, ktorego skierowano na
leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa:

1. catodobowych Swiadczen opieki zdrowotnej w warunkach stacjonarnych;
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2. opieki lekarskiej i catodobowej opieki pielegniarskiej;
3. przewidzianych programem leczenia zabiegow;

4. Swiadczen profilaktycznych;

5. edukacji zdrowotne;j.

Szpital uzdrowiskowy

Zaktad lecznictwa uzdrowiskowego, do ktorego zadah nalezy zapewnienie pacjentowi, ktorego skierowano na
leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa:

1. catodobowych Swiadczen opieki zdrowotnej w warunkach stacjonarnych;

catodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej;

przewidzianych programem leczenia zabiegow;

korzystania z naturalnych surowcow leczniczych oraz urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego;

edukacji zdrowotne;j.

oW

Przychodnia uzdrowiskowa

Zaktad lecznictwa uzdrowiskowego. Do zadan przychodni uzdrowiskowej nalezy zapewnienie pacjentowi:

1. ambulatoryjnych Swiadczen zdrowotnych, w tym Swiadczen profilaktycznych, z wykorzystaniem naturalnych
surowcow leczniczych zleconych przez lekarza;

2. edukacji zdrowotne;j.

Zaktad przyrodoleczniczy

Zaktad lecznictwa uzdrowiskowego, do ktorego zadan nalezy udzielanie zabiegow z zakresu fizjoterapii. Zaktady
przyrodolecznicze funkcjonuja jako samodzielne zaktady lub komorki organizacyjne sanatoriow, szpitali
uzdrowiskowych i przychodni uzdrowiskowych.

Osobodni
taczna liczba dni pobytu osob leczonych w zaktadzie w ciggu okresu sprawozdawczego. Dzieh przyjecia
i wypisania liczy sie jako jeden dzien pobytu.

Zabiegi lecznicze

Swiadczenie zdrowotne udzielane pacjentom/kuracjuszom w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego oraz
stacjonarnych zaktadach rehabilitacji leczniczej. Do zabiegow leczniczych zalicza sig: kapiele mineralne, kapiele
C0,, zabiegi borowinowe, wziewanie (inhalacje) - w tym inhalacje lekiem, masaze, krioterapig, elektrolecznictwo,
Swiattolecznictwo, wodolecznictwo, kinezyterapig, zabiegi parafinowe oraz inne zabiegi udzielane w zaktadach
lecznictwa uzdrowiskowego.

Kadra medyczna

Lekarz

Zawod medyczny, ktory polega na udzieleniu przez osobe posiadajaca wymagane kwalifikacje, potwierdzone
odpowiednimi dokumentami, Swiadczen zdrowotnych w szczegolnosci: badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu
chorob, zapobieganiu im, leczeniu, rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich, a takze wydawaniu opinii
i orzeczen lekarskich.

Za wykonywanie zawodu lekarza uwaza sie takze prowadzenie przez lekarza prac badawczych w dziedzinie nauk
medycznych lub promocji zdrowia oraz nauczanie zawodu lekarza. Okregowa rada lekarska przyznaje prawo
wykonywania zawodu lekarza osobie, ktora zdobyta wymagane kwalifikacje, odbyta staz podyplomowy i ztozyta
z wynikiem pozytywnym Lekarski Egzamin Panstwowy.

Lekarz dentysta

Zawod medyczny, ktory polega na udzieleniu przez osobe posiadajaca wymagane kwalifikacje, potwierdzone
odpowiednimi dokumentami, Swiadczen zdrowotnych w zakresie chorob zebow, jamy ustnej, czesci twarzowej
czaszki oraz okolic przylegtych.

26



Okregowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza osobie, ktora zdobyta wymagane
kwalifikacje, odbyta staz podyplomowy oraz ztozyta z wynikiem pozytywnym Lekarsko-Dentystyczny Egzamin
Panstwowy.

Pielegniarka

Osoba posiadajaca prawo wykonywania zawodu stwierdzone albo przyznane przez wtasciwg okregowa rade
pielegniarek i potoznych. Wykonywanie zawodu pielegniarki polega na udzielaniu Swiadczen zdrowotnych.
Wykonywanie zawodu pielegniarki polega w szczegolnoSci na udzielaniu Swiadczen pielegnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz z zakresu promocji zdrowia. Za
wykonywanie zawodu pielegniarki uwaza si¢ rowniez: nauczanie zawodu pielegniarki, prowadzenie prac
naukowo-badawczych w dziedzinie pielegniarstwa, kierowanie praca zawodowa pielegniarek, zatrudnienie
w domach pomocy spotecznej oraz zatrudnienie na stanowisku pielegniarki w ztobku lub klubie dzieciecym.

Potozna

Zawod medyczny, ktory polega na udzielaniu przez osobe posiadajaca wymagane kwalifikacje, potwierdzone
odpowiednimi dokumentami Swiadczen zdrowotnych, a w szczegblnosci: Swiadczen pielegnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz z zakresu promocji zdrowia w zakresie
opieki nad kobieta, kobieta ciezarna, rodzaca, potoznica, noworodkiem.

Potozna uzyskuje kwalifikacje zawodowe po ukonczeniu szkoty potoznych: szkoty pomaturalnej, wyzszej szkoty
zawodowej, szkoty wyzszej. Zawod potoznej moze wykonywac osoba posiadajgca prawo wykonywania zawodu
stwierdzone przez okregowa rade pielegniarek i potoznych. Za wykonywanie zawodu potoznej uwaza sig rowniez
zatrudnienie w domach pomocy spotecznej, zatrudnienie na stanowisku potoznej w ztobku lub klubie dzieciecym.

Farmaceuta

Zawod medyczny wykonywany przez osobe, ktora posiada odpowiednie kwalifikacje, ukonczyta studia na
kierunku farmacja i odbyta praktyke zawodowa. Wykonywanie zawodu farmaceuty ma na celu ochrone zdrowia
publicznego i obejmuje udzielanie ustug farmaceutycznych.

Wykonywanie zawodu farmaceuty obejmuje:

1. wydawanie produktow leczniczych i wyrobow medycznych,

2. sporzadzanie lekow recepturowych,

3. sporzadzanie lekow aptecznych,

4, udzielanie informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych.

Farmaceuta wykonuje swoj zawod z chwila otrzymania prawa wykonywania zawodu. Prawo wykonywania zawodu
farmaceuty stwierdza okregowa rada aptekarska wtasciwa ze wzgledu na miejsce wykonywania zawodu
farmaceuty. Farmaceuta wykonujacy zawod w aptece, punkcie aptecznym lub hurtowni farmaceutycznej jest
aptekarzem.

Diagnosta laboratoryjny

Osoba, ktora: ukonczyta studia wyzsze na kierunku analityka medyczna i uzyskata tytut magistra lub ukonczyta
studia wyzsze na kierunkach:

1) biologia lub farmacja i uzyskata tytut zawodowy magistra,

2) chemia lub biotechnologia i uzyskata tytut zawodowy magistra lub magistra inzyniera,

3) weterynaria i uzyskata tytut zawodowy lekarza weterynarii,

oraz odbyta ksztatcenie podyplomowe potwierdzone egzaminem albo uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie
analityki klinicznej, diagnostyki laboratoryjnej, mikrobiologii lub toksykologii.

Apteki

Apteka ogolnodostepna

Apteka przeznaczona do zaopatrywania ludnosci w produkty lecznicze, leki apteczne, leki recepturowe, wyroby
medyczne, produkty posiadajace wymagane prawem atesty lub zezwolenia, pod warunkiem, ze ich
przechowywanie i sprzedaz nie beda przeszkadza¢ podstawowej dziatalnoSci apteki. Sa to rownoczesnie miejsca
udzielania informacji o produktach leczniczych oraz wyrobach medycznych.
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Apteka zaktadowa

Apteka zaopatrujagca w podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalnosc¢ lecznicza, utworzonych przez Ministra
Obrony Narodowej i Ministra Sprawiedliwosci, gabinety, pracownie, izby chorych i oddziaty terapeutyczne, a takze
inne zaktady lecznicze podmiotow leczniczych wykonujacych stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne.

Punkty apteczne
Tworzone po dniu wejscia w zycie ustawy moga byc usytuowane jedynie na terenach wiejskich, jezeli na terenie
danej wsi nie jest prowadzona apteka ogdlnodostepna (art. 70 ust. 3 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo
farmaceutyczne).

Gtowne miejsce pracy

Osoby, ktore pracujag w wiecej niz jednym zaktadzie pracy i deklaruja na podstawie okreslonych kryteriow, ze
dana jednostka sprawozdawcza jest ich podstawowym miejscem pracy. Pojecie to stosowane jest w statystyce
w celu obliczania liczby os6b pracujacych, przyjmujac zasade jednorazowego ujmowania osob pracujacych
w kilku miejscach pracy, tzn. osoby zatrudnione w dwoch lub wiecej miejscach pracy powinny oSwiadczyé, ktore
miejsce pracy uwazaja za gtowne, przyjmujac za kryterium np. wymiar godzin, kwote wynagrodzenia. Dla
pracujacego emeryta lub rencisty gtownym miejscem pracy jest zaktad pracy, a emerytura lub renta jest zrodtem
dochodu dla tej osoby.

Krwiodawstwo

Krwiodawstwo

Akcja spoteczna majgca na celu dobrowolne pozyskiwanie krwi od 0s6b zdrowych na rzecz 0s6b wymagajacych
transfuzji krwi (np. podczas operacji chirurgicznych) lub do produkcji preparatow krwiopochodnych. Zasady
pobierania krwi, oddzielanie jej sktadnikow, przechowywania oraz obrotu, a takze organizacje Publicznej Stuzby
Krwi reguluje ustawa o publicznej stuzbie krwi.

Dawca krwi
Osoba, ktora oddata krew lub jej sktadniki do celow innych niz badania diagnostyczne.

Honorowy krwiodawca
Osoba, ktora oddata bezptatnie krew oraz zostata zarejestrowana w jednostce organizacyjnej publicznej stuzby
krwi.

Donacja
Pobranie krwi lub jej sktadnika do celow klinicznych, diagnostycznych, produkcyjnych.

Jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi

Instytut naukowo-badawczy, regionalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa, Wojskowe Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa utworzone przez Ministra wtasciwego
ds. wewnetrznych.

Jednostka koncentratu krwinek czerwonych
Rowna sie¢ w przyblizeniu 250 ml, jeden litr koncentratu krwinek czerwonych rowna sie w przyblizeniu
4 jednostkom.

Jednostka Swiezo mrozonego osocza
Rowna sie w przyblizeniu 200 ml, jeden litr osocza rowna sie¢ w przyblizeniu 5 jednostkom.
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5. Organizacja badan

Jednostka autorska badan statystycznych realizowanych za pomoca formularzy o symbolu ZD jest Departament
Badan Spotecznych Gtownego Urzedu Statystycznego. Jednostka odpowiedzialng za organizacje i realizacje
badan jest Osrodek Statystyki Zdrowia i Ochrony Zdrowia w Urzedzie Statystycznym w Krakowie. Realizacja badan
w Portalu Sprawozdawczym jest przygotowywana we wspotpracy z Centrum Informatyki Statystycznej GUS.

Szczegotowy podziat zadan jednostek uczestniczacych w organizacji i realizacji badah ZD przedstawia sie
nastepujaco:

1. Departament Badanh Spotecznych:
e konsultacja zakresu tematycznego formularzy i wytycznych metodologiczno-organizacyjnych badan,
analiza i zatwierdzenie tablic kontrolnych i wynikowych, zatwierdzenia zbiorow krajowych, opracowanie
raportow jakosci dla sprawozdan ZD;

2. Urzad Statystyczny w Krakowie:

e opracowanie zakresu tematycznego formularzy i aktualizacja wytycznych metodologiczno-
organizacyjnych badan, opracowanie harmonogramow badan, przygotowanie zatozen do rejestracji
i kontroli formalnej, logicznej i rachunkowej formularzy elektronicznych, testowanie formularzy
elektronicznych, opracowanie systemow informatycznych badan oraz aktywnych formularzy PDF,
utworzenie i aktualizacja kartotek do badan, monitorowanie kompletnosci, kontrola i korekta danych,
analiza tablic kontrolnych i wynikowych, analiza jakosci danych, opracowanie raportu kompletnosci
i raportu z przebiegu badania, przygotowanie tablic i ich udostepnienie urzedom statystycznym,
przygotowanie danych na potrzeby zasilenia Banku Danych Lokalnych i Dziedzinowej Bazy Wiedzy,
przekazanie zbiorow danych do Informatycznej Sktadnicy Ogolnopolskich Danych Statystycznych;

3. Centrum Informatyki Statystyczne;j:
e opracowanie formularzy elektronicznych, import kartoteki ogélnopolskiej do Portalu Sprawozdawczego,
udostepnienie formularza elektronicznego w Portalu Sprawozdawczym, powiadamianie podmiotow
posiadajacych konto w Portalu Sprawozdawczym o obowiazku sprawozdawczym.

Szczegotowy terminarz organizacji badah w danym roku obejmujacy: zbieranie i przetwarzanie danych,
opracowanie tablic kontrolnych i wynikowych, udostepnianie wynikow, postgpowanie ze zbiorami danych,
zawieraja harmonogramy poszczegblnych badan.

Obowiazujaca forma realizacji badan jest forma elektroniczna. W przypadku podmiotow o liczbie pracujacych nie
wiekszej niz 5 osob dopuszczalne jest przekazywanie danych w formie papierowej. Istnieje rowniez mozliwos¢
wypetnienia sprawozdania w aktywnym formularzu PDF, ktory bezpoSrednio zasila system informatyczny
badania.

Formularz elektroniczny zamieszczony jest w Portalu Sprawozdawczym na stronie internetowej GUS. Podmioty
objete badaniem otrzymuja zawiadomienie o obowiazku sprawozdawczym na adres e-mail. Do jednostek
posiadajacych konto w Portalu Sprawozdawczym informacje te sg wysytane automatycznie z Portalu. W trakcie
przeprowadzania badania wysytane sa przypomnienia o zblizajagcym sie terminie i koniecznosci sporzadzenia
sprawozdania. Do sprawozdawcow, ktorzy nie wypetnili sprawozdania w terminie, wysytane s3a monity
przypominajace o natozonym obowiazku. Dane ze sprawozdan, ktore przesytane sa w formie papierowej, poczta
elektroniczna lub sa przekazywane telefonicznie, rejestrowane sa przez statystykow w Portalu Sprawozdawczym,
a po zakonczeniu edycji badania w Portalu - w systemach informatycznych badan.

Proces kontroli poprawnosci i jakoSci danych odbywa sige zarowno w Portalu Sprawozdawczym na etapie
wypetniania  jednostkowego sprawozdania (biezaca kontrola poprawnosci logiczno-rachunkowej),
jak i w systemach informatycznych badan (poréwnanie z danymi z poprzedniego okresu, analiza tablic
kontrolnych). Na podstawie wynikéw badan pracownicy Urzedu Statystycznego w Krakowie opracowuja tablice
wynikowe oraz zbiory danych, ktore wykorzystuje sie do zasilenia Banku Danych Lokalnych i Dziedzinowej Bazy

29



Wiedzy. Ponadto wyniki badania ZD-5 w zakresie liczby pracujacych w aptekach i punktach aptecznych stuza do
aktualizacji informacji w Bazie Jednostek Statystycznych.

6. Sposob prezentacji danych

Wyniki badan statych prowadzonych przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego w obszarze zdrowia
i ochrony zdrowia prezentowane sg w opracowaniach statystyki publicznej i bazach danych. Do opracowan
statystyki publicznej naleza:

1. informacje sygnalne, ktore ukazuja sie jako pierwsze po zakohczeniu badah realizowanych za pomoca
formularzy ZD i prezentujg podstawowe dane z danego obszaru tematycznego:
e ,Pomoc dorazna i ratownictwo medyczne” (czerwiec roku nastgpnego po roku badanym),
o DziatalnoS¢ lecznicza zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego i stacjonarnych zaktadow rehabilitacji
leczniczej” (czerwiec roku nastepnego po roku badanym),
LAmbulatoryjna opieka zdrowotna” (lipiec roku nastepnego po roku badanym),
LApteki i punkty apteczne” (lipiec roku nastepnego po roku badanym),
.Narodowy Rachunek Zdrowia” (pazdziernik drugiego roku po roku badanym);

2. publikacja branzowa ,Zdrowie i ochrona zdrowia w ....r."” zawierajaca petny zestaw informacji z prowadzonych
badan statystycznych, publikowana w grudniu roku nastepnego po roku badanym;

3. zbiorcze wydawnictwa GUS i urzedow statystycznych m.in. Maty Rocznik Statystyczny Polski, Rocznik
Statystyczny Rzeczypospolitej Polskiej, Rocznik Statystyczny Wojewodztw, roczniki statystyczne wydawane
przez urzedy statystyczne.

Publikacje GUS i US s3a dostepne w wersji papierowej i elektronicznej na stronie internetowej GUS
http://www.stat.gov.pl, a informacje sygnalne wytacznie w postaci elektronicznej na stronie internetowej GUS
http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/.

Wyniki badan sa rowniez dostepne w bazach danych GUS:
1. Bank Danych Lokalnych, dziedzina Ochrona zdrowia i opieka spoteczna https:/ /bdl.stat.gov.pl/BDL/start

2. Dziedzinowa Baza Wiedzy Zdrowie i ochrona zdrowia
http://swaid.stat.gov.pl/SitePagesDBW/ZdrowieOchronaZdrowia.aspx

7. Ewaluacja badan

Celem badan prowadzonych przez Gtowny Urzad Statystyczny na formularzach o symbolu ZD jest dostarczenie
informacji o podmiotach wykonujacych dziatalnoS¢ lecznicza i placowkach leczniczych realizujacych opieke
w zakresie leczenia ambulatoryjnego, ratownictwa medycznego, lecznictwa uzdrowiskowego oraz o aptekach
i punktach aptecznych, ich typach, rozmieszczeniu, czasie pracy placowek oraz o osobach pracujacych, w tym
o farmaceutach.

Wyniki badan wykorzystywane sa przez ministerstwa i urzedy centralne, administracje rzadowa i samorzadowa,
placowki naukowe i edukacyjne, oraz innych odbiorcow indywidualnych miedzy innymi na potrzeby
realizowanych strategii i programoéw, czy do celow prowadzania analiz naukowych. Zgodnie z zobowigzaniami
wynikajacymi z przepisow prawa miedzynarodowego, wynikowe informacje statystyczne przekazywane sa
rowniez do Eurostatu i innych organizacji migdzynarodowych.

Badania prowadzone za pomoca formularzy statystycznych o symbolu ZD sg badaniami, w ktorych nie stosuje sie
imputacji danych. Wedtug oceny jakoSci badan za 2017 r. btedy nadmiernego pokrycia wystapity na poziomie
mniejszym niz 5%. Btedy niedostatecznego pokrycia minimalizowane sa poprzez coroczng aktualizacje kartoteki
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na podstawie danych z rejestrow administracyjnych. Kompletnos¢ badah utrzymuje sie na poziomie 99-100%.
W badaniach nie wystepuja przedmiotowe braki danych. Wskaznik dostepnych zmiennych wynosi 100% dla
kazdego badania. Badania realizowane sg zgodnie w harmonogramami, a dane ostateczne publikowane w formie
elektronicznej w Banku Danych Lokalnych i Dziedzinowej Bazie Wiedzy zgodnie z terminami zasilenia baz danych.

W celu doskonalenia jakosci badan statystycznych, zgodnie z zarzagdzeniem wewnetrznym nr 35 Prezesa Gtownego
Urzedu Statystycznego z dnia 28 grudnia 2011 r. w sprawie pomiaru, oceny oraz monitorowania jakosci badan
statystycznych w stuzbach statystyki publicznej, dla kazdego badania prowadzonego za pomoca formularzy
statystycznych o symbolu ZD, po zakonczeniu jego edycji, sporzadza sie raport jakoSci, zawierajacy opis
podstawowych komponentow jakosSci: przydatnosci, doktadnosci, terminowosci i punktualnosci, dostepnosci
i przejrzystosci, porownywalnosci oraz spojnosci, a takze wysokosci kosztow badan i obciazenia respondentow,
poufnosci, transparentnosci i bezpieczenstwa danych. Ponadto badania prowadzone na formularzach ZD-3 i ZD-5
zostaty objete przegladem jakosci, ktorych elementem byto okreSleniem stabych i mocnych stron badania oraz
sformutowanie dziatan usprawniajacych. W ramach kazdej edycji badania, na zakonczenie przetwarzania danych
przygotowywane sa raporty kompletnosSci oraz raporty oceniajace przebieg badan.
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Zataczniki
Zatacznik 1.
Wykaz obowigzujacych aktow prawnych dotyczacych obszaru zdrowia i ochrony zdrowia
Zatacznik 2.

Wzory formularzy sprawozdawczych ZD za rok 2017

ZD-2 - Sprawozdanie z dziatalnosci leczniczej zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego, stacjonarnych zaktadow
rehabilitacji leczniczej

ZD-3 - Sprawozdanie z ambulatoryjnej opieki zdrowotnej

ZD-4 — Sprawozdanie z pomocy doraznej i ratownictwa medycznego

ZD-5 - Sprawozdanie z apteki i punktu aptecznego

Zatacznik 3.

Lista zmiennych wystepujacych w badaniach zZD
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