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Przedmowa

Monitorowanie i ocenianie funkcjonowania systemu ochrony zdrowia wymaga wypracowania dodatkowych
narzedzi analitycznych umozliwiajacych systematyczny opis przeptywédw finansowych zwigzanych z opieka
zdrowotna. Zesp6t Osrodka Statystyki Zdrowia i Ochrony Zdrowia w Urzedzie Statystycznym w Krakowie
od kilku lat zajmuje sie problematyka szacowania ekonomicznego wymiaru funkcjonowania tego sektora
w gospodarce narodowej. Polska jest jednym z nielicznych krajow, ktéry réwnolegle z opracowaniem
narodowego rachunku zdrowia przygotowat metodologie satelitarnego rachunku zdrowia i dokonat
obliczen w tym zakresie.

W niniejszym wydawnictwie przyblizamy Panstwu w syntetycznej formie zagadnienie satelitarnego
rachunku zdrowia. Naszym celem jest wyjasnienie krok po kroku, w jaki sposéb prowadzimy obliczenia,
a tym samym jak okreslamy faktyczna role sektora ochrony zdrowia w gospodarce narodowej, ze
szczeg6lnym uwzglednieniem udziatu w tworzeniu PKB.

Mamy nadzieje, ze nasze opracowanie bedzie dla Panstwa wprowadzeniem do tematu rachunkéw zdrowia
orazinteresujaca forma prezentujaca finansowe aspekty systemu opieki zdrowotnej. Bedziemy wdzieczni
za wszelkie uwagi i sugestie, pozwalajace na przygotowanie jeszcze bardziej wartosciowych publikacji
w przysztosci.

Dyrektor
Urzedu Statystycznego w Krakowie

bl

Agnieszka Szlubowska

Krakéw, pazdziernik 2024 r.



n Jak liczymy satelitarny rachunek zdrowia?
Satelitarny rachunek zdrowia

»Szlachetne zdrowie, nikt sie nie dowie jako smakujesz az sie zepsujesz” pisat Jan Kochanowski. Przestanie
ptynace z tych stéw, ktdre zostaty napisane w XVl wieku jest nadal aktualne. Zdrowie jest jednym z najbardziej
pozadanych débr osobistych. W powszechnej swiadomosci zapewnia poczucie szczescia oraz mozliwos¢
realizacji marzen i planéw zyciowych. Podkresla to takze Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), ktéra
definiujac zdrowie jako ,stan petnego dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spotecznego [...]"
wskazuje, ze jest ono niezbedne dla codziennego funkcjonowania cztowieka w spoteczenstwie. Zty stan
zdrowia jednostki i populacji staje sie przyczyna biedy i probleméw gospodarczych, a polepszenie wigze
sie z poprawa sytuacji ekonomicznej. Z tego powodu oczekuje sie od systemu ochrony zdrowia, ze zapewni
rowny dostep do $wiadczen zdrowotnych, a takze wysoki standard opieki i leczenia.

Sektor zdrowia jest niezwykle ztozony, obejmujac zaréwno publiczne jak i prywatne zrédta finansowania
oraz réznorodne formy opieki zdrowotnej. Satelitarny rachunek zdrowia to narzedzie umozliwiajace
dogtebna analize funkcjonowania sektora ochrony zdrowia, utatwiajgce zrozumienie jak alokowane sa
srodki na ochrone zdrowia, co ma fundamentalne znaczenie dla zarzagdzania i reformowania systemoéw
opieki zdrowotnej.

Rosnace wydatki panstwa na ochrone zdrowia powodujg wzrost zainteresowania tworzeniem narzedzi
umozliwiajacych pomiar jej efektéw ekonomicznych i prowadzenie efektywnej polityki zdrowotnej.
Podmioty dziatajace w sektorze ochrony zdrowia wptywajg na tworzenie nowych wartosci ekonomicznych.
Kreujg nowe miejsca pracy, przyczyniajg sie do wzrostu dochodéw budzetu panstwa, a takze pobudzajg
inne branze gospodarki, np. budownictwo, handel czy edukacje. Syntetycznym miernikiem ich dziatalnosci
jest udziat sektora ochrony zdrowia w gospodarce narodowej. Satelitarny rachunek zdrowia jest oparty
na miedzynarodowych normach opracowanych przez OECD, WHO i Eurostat. Dzieki sp6jnej metodologii
bazujacej na standardzie System of Health Accounts (SHA) mozliwe jest poréwnywanie danych miedzy
krajami, co z kolei jest istotne dla monitorowania miedzynarodowych trendéw w wydatkach zdrowotnych,
poréwnywania efektywnosci systeméw ochrony zdrowia czy monitorowania wydajnosci systemow
zdrowotnych.

Satelitarny rachunek zdrowia dostarcza szczegétowych informacji o gospodarowaniu zasobami w obszarze
zdrowia. Stanowi kompleksowe zestawienie przeptywdw finansowych zwigzanych z opieka zdrowotna.
Gtéwnym jego celem jest pomiar znaczenia gospodarczego sektora ochrony zdrowia na poziomie
gospodarki narodowej przy uzyciu takich kategorii makroekonomicznych, jak: produkcja globalna, zuzycie
posrednie, wartos¢ dodana brutto, koszty zwigzane z zatrudnieniem, spozycie, eksport i import.
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Jak liczymy satelitarny rachunek zdrowia?
Jakie dane na temat zdrowia zbiera statystyka?

Statystyka publiczna dostarcza szeroki zakres informacji na temat zdrowia, ktére sa wykorzystywane do
monitorowania stanu zdrowia ludnosci, efektywnosci systemu ochrony zdrowia czy alokacji zasoboéw.
Obserwacja statystyczna objete sa podmioty udzielajace swiadczen z zakresu opieki zdrowotnej. Sg
to placéwki bardzo zréznicowane zaréwno pod wzgledem form organizacyjnych i poziomu opieki
realizowanej w systemie ochrony zdrowia, jak rowniez zakresu dziatalnosci, form finansowania i podlegtosci
organizacyjnej. Wsréd nich mozna wymieni¢ m.in.: przychodnie, poradnie, osrodki zdrowia, praktyki
zawodowe, szpitale, zaktady psychiatryczne, zaktady opieki dlugoterminowej, w tym hospicja i oddziaty
opieki paliatywnej, a takze zaktady lecznictwa uzdrowiskowego, stacjonarne zaktady rehabilitacji leczniczej,
jednostki ratownictwa medycznego i pomocy doraZznej, apteki, centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa
oraz stuzby medycyny pracy. Dane statystyczne o podmiotach leczniczych dotycza szerokiego spektrum
zagadnien z zakresu m.in. kadry medycznej, liczby pacjentéw i udzielonych im swiadczen zdrowotnych,
a takze wybranych elementéw wyposazenia i stopnia ich wykorzystania.

Badaniami statystyczny objety jest réwniez ekonomiczny wymiar funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia. W ramach Narodowego Rachunku Zdrowia opracowywane s dane o biezacych wydatkach
publicznych i prywatnych poniesionych na ochrone zdrowia, w powiazaniu ze swiadczeniodawcami
opieki zdrowotnej, realizowanymi funkcjami, systemami finansowania i przychodami tych systeméw.
Ich celem jest opis przeptywdw finansowych zwigzanych z konsumpcjg wyrobow i ustug w zakresie
opieki zdrowotnej z perspektywy wydatkéw. Satelitarny rachunek zdrowia stanowi jego uzupetnienie
i dopetnienie, dostarczajac kompleksowej informacji o finansowym aspekcie sektora ochrony zdrowia
na poziomie gospodarki narodowe;.



n Jak liczymy satelitarny rachunek zdrowia?
Co to sa rachunki satelitarne?

Okreslenie efektow ekonomicznych sektora ochrony zdrowia na podstawie rachunkéw narodowych
nie jest prostym zadaniem. Wynika to przede wszystkim ze ztozonosci sektora, w ktérego sktad
wchodzg rézne podmioty prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza, ktérych wspdlna cecha jest
oferowanie dobr i ustug zaspokajajacych szeroko rozumiane potrzeby zwigzane ze zdrowiem.
Przyktadami moga by¢ sklepy z wyrobami medycznymi, zaktady stacjonarne pomocy spotecznej czy
zaktady ubezpieczen. Podmioty te sg rozproszone miedzy rézne sekcje i dziaty Polskiej Klasyfikacji
Dziatalnosci (PKD) stosowanej w rachunkach narodowych. W efekcie sektor ochrony zdrowia nie jest
w petni zdefiniowany i wyodrebniony w standardowym systemie rachunkéw narodowych. Majac tego
Swiadomos¢ opracowano rachunki uzupetniajgce podstawowy system rachunku narodowego, ktére
nazywamy rachunkami satelitarnymi.

Rachunek satelitarny jest narzedziem analitycznym stuzacym do szacowania wptywu danego sektora na
gospodarke narodowa. Stanowi rozwiniecie lub modyfikacje standardowych rachunkéw narodowych,
tak aby mozliwa byta kompleksowa analiza, uwzgledniajgca podmioty gospodarcze, ktére reprezentuja
rézne sekcje czy dziaty PKD, ale dostarczaja dobra i ustugi $cisle zwigzane z analizowang branza.
Metodologia rachunku satelitarnego dopuszcza rézne rozwigzania, zaleznie od potrzeb analitycznych,
takie jak: rozszerzenie zakresu prezentowanych danych, zmiany uktadu tablic, stosowanie poje¢, definicji
lub klasyfikacji charakterystycznych dla danej branzy. Dzieki temu rachunek satelitarny zaspokaja
zapotrzebowanie na szczegétowe dane oraz poréwnania z wynikami innych dziedzin gospodarki czy
tez krajow.

Satelitarny rachunek zdrowia umozliwia pomiar udziatu $wiadczeniodawcéw opieki zdrowotnej w tworzeniu
produktu krajowego brutto oraz analize przeptywéw wyrobéw i ustug w ochronie zdrowia w sferze
produkgjii ich finalnego wykorzystania. Zakres sektora ochrony zdrowia oraz podmiotéw zaliczanych do
$wiadczeniodawcéw (dostawcow) opieki zdrowotnej definiujag miedzynarodowe klasyfikacje systemu
rachunkéw zdrowia.
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Jak obliczamy satelitarny rachunek zdrowia?

Krok 1 — Zdefiniowanie obszaru ochrony zdrowia

Ochrona zdrowia to wszelkie dziatania, ktérych gtéwnym celem jest poprawa i zachowanie zdrowia
oraz zapobieganie jego pogarszaniu sig, a takze fagodzenie skutkéw ztego stanu zdrowia poprzez
stosowanie specjalistycznej wiedzy z zakresu ochrony zdrowia'.

System rachunkéw zdrowia koncentruje sie na podstawowych funkcjach realizowanych przez system
ochrony zdrowia. Na opieke zdrowotna sktadaja sie nastepujace grupy dziatan:

+ promocja zdrowia i profilaktyka,

- diagnostyka, leczenie i rehabilitacja,

- opieka pielegniarska nad osobami chorymi przewlekle,

« opieka nad osobami z uposledzeniem i niepetnosprawnoscia, wymagajacymi opieki pielegniarskiej,
« opieka paliatywna,

« dostarczanie ustug z zakresu zdrowia publicznego,

« zarzadzanie i administracja systemoéw ochrony zdrowia.

W systemie rachunkéw zdrowia zostaty one pogrupowane w ramach klasyfikacji funkcjonalnej ochrony
zdrowia na kategorie HC stanowigce grupy ustug czy produktéw z zakresu opieki zdrowotnej nabywanych
w celu zaspokojenia okreslonych potrzeb zdrowotnych zaréwno oséb indywidualnych, jak i grup populacji.

'Zgodnie z Rozporzadzeniem Komisji (UE) 2021/1901 z dnia 29 pazdziernika 2021 r. w sprawie wykonania rozporzadzenia
(WE) nr 1338/2008 Parlamentu Europejskiego i Rady w odniesieniu do statystyk w zakresie wydatkéw na opieke zdrowotna
i jej finansowania. Pojecia ,ochrona zdrowia” oraz ,opieka zdrowotna” s stosowane zamiennie.
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HC.1 Ustugi lecznicze

HC.6 Profilaktyka zdrowotna

HC.2 Opieka rehabilitacyjna

HC.7 Zarzadzanie
FUNKCJE i administracja systemu
HC.3 Opieka diugoterminowa OCHRONY opieki zdrowotnej oraz jej

finansowanie
ZDROWIA HC

(zdrowotna)

HC.4 Ustugi pomocnicze HC.9 Pozostate ustugi

(nieokreslone wedtug funkcji) zdrowotne, gdzie indziej
niesklasyfikowane

HC.5 Produkty medyczne
(nieokreslone wedtug funkcji)

Krok 2 - Identyfikacja swiadczeniodawcéw opieki zdrowotnej

Swiadczeniodawcami (dostawcami) opieki zdrowotnej s3 organizacje i podmioty, ktére dostarczaja
dobra i Swiadczg ustugi w zakresie opieki zdrowotnej w ramach swojej podstawowej dziatalnosci,
a takze te, dla ktérych opieka zdrowotna jest tylko jednym sposréd wielu obszaréw dziatania.

W systemie rachunkéw zdrowia $wiadczeniodawcéw opieki zdrowotnej dzieli sie na:

« gtéwnych dostawcow (HP.1-HP.6), dla ktérych dostarczanie débr i ustug w ochronie zdrowia jest
podstawowym celem ich dziatalnosci,

+ dostawcow drugorzednych (HP.7-HP.8), swiadczacych ustugi opieki zdrowotnej jako uzupetnienie ich
podstawowej dziatalnosci, niekoniecznie zwigzanej z ochrong zdrowia,

+ zagranicznych swiadczeniodawcédw opieki zdrowotnej dziatajacych w obszarze ochrony zdrowia na
rzecz rezydentéw (HP.9).
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Gtéwnymi dostawcami opieki zdrowotnej sa szpitale, praktyki lekarskie, przychodnie, zaktady
opiekunczo-lecznicze i pielegnacyjno-opiekuncze, zespoty ratownictwa medycznego, laboratoria, apteki
itp. Do drugorzednych dostawcéw ustug zdrowotnych zalicza sie jednostki, ktére odgrywajg istotna role
w kontroli i zarzgdzaniu systemem ochrony zdrowia poprzez $wiadczenie ustug zwigzanych z administracja
i finansowaniem ochrony zdrowia (np. dziatalno$¢ Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia),
gospodarstwa domowe, ktére Swiadcza ustugi opieki zdrowotnej na rzecz cztonkéw swoich rodzin oraz
pozostate podmioty, dla ktérych ochrona zdrowia nie jest podstawowym celem dziatalnosci gospodarczej
(np. zaktady pomocy spotecznej).

HP.1 Szpitale

HP.7 Dostawcy ustug
w zakresie administracji
systemu opieki zdrowotnej

HP.2 Stacjonarne zaklady

opieki dlugoterminowej ijaTtaanscveania

HP.3 Swiadczeniodawcy

ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej SWIADCZENIODAWCY

OPIEKI
ZDROWOTNEJ HP

HP.8 Pozostate jednostki
gospodarcze

HP.4 Swiadczeniodawcy
ustug pomocniczych

HP.9 Podmioty zagraniczne
HP.5 Sprzedawcy i inni
dostawcy dobr medycznych

HP.6 Swiadczeniodawcy
profilaktycznej opieki
zdrowotnej
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Krok 3 — Powigzanie klasyfikacji swiadczeniodawcow opieki zdrowotnej
z klasyfikacjami z rachunkéw narodowych

Poréwnujac klasyfikacje Swiadczeniodawcéw opieki zdrowotnej stosowana w systemie rachunkéw zdrowia
z Polska Klasyfikacja Dziatalnosci stosowang w rachunkach narodowych mozna zauwazy¢, ze wiekszo$¢
dostawcow zalicza sie do dziatu 86 ,0Opieka zdrowotna” z sekcji Q ,Opieka zdrowotna i pomoc spoteczna”
wedtug nomenklatury PKD 2007. W przypadku satelitarnego rachunku zdrowia do sektora ochrony zdrowia
oprocz dziatu 86 zalicza sie réwniez dziatalnos¢:

+ instytutéw naukowych z dziedziny nauk medycznych (klasa 72.19 ,Badania naukowe i prace rozwojowe
w dziedzinie pozostatych nauk przyrodniczych i technicznych”);

- zaktaddéw opieki dlugoterminowej (dziat 87 ,Pomoc spoteczna z zakwaterowaniem”);

+ sprzedawcow detalicznych i innych dostawcéw débr medycznych, np. aptek, sklepédw medycznych
(klasy 47.73 ,Sprzedaz detaliczna wyroboéw farmaceutycznych prowadzona w wyspecjalizowanych
sklepach” i 47.74 ,Sprzedaz detaliczna wyrobéw medycznych, wiaczajac ortopedyczne, prowadzona
w wyspecjalizowanych sklepach” z sekcji G ,Handel hurtowy i detaliczny; naprawa pojazdéw
samochodowych witaczajac motocykle”);

+ podmiotéw koordynujacych administracje i finansowanie ochrony zdrowia, np. Narodowy Fundusz
Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia, samorzad terytorialny (grupa 84.1 ,Administracja publiczna oraz
polityka gospodarcza i spoteczna” i grupa 84.3 ,Obowiazkowe zabezpieczenia spoteczne” z sekcji O
+~Administracja publiczna i obrona narodowa; Obowigzkowe zabezpieczenia spoteczne”);

+ podmiotéw gospodarczych, dla ktérych ochrona zdrowia stanowi dziatalno$¢ drugorzedna
(zaklasyfikowane do pozostatych sekcji czy dziatéw PKD);

+ gospodarstw domowych zwigzang z dostarczeniem ustug opieki zdrowotnej chorym lub
niepetnosprawnym w gospodarstwie domowym, ktére nie sg uwzglednione w rachunkach narodowych.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze niektére zidentyfikowane powigzania nie sg poréwnywalne jeden do jednego,
tzn. dziatalno$¢ zwigzana z ochrong zdrowia jest ujeta wraz z innym typem dziatalnosci. Przyktadowo
z taka sytuacjg mamy do czynienia w przypadku dziatu 87 ,Pomoc spoteczna z zakwaterowaniem”, ktéry
obejmuje takze podmioty z dominujaca dziatalnoscig w sferze socjalnej czy dziatalnosci administracji
publicznej, ktéra dotyczy réwniez innych ustug spotecznych. W takiej sytuacji konieczne jest oszacowanie
i obliczenie jaka cze$¢ dziatalnosci dotyczy obszaru ochrony zdrowia. W tym celu stosuje sie odpowiednie
metody statystycznego rozszacowywania danych.
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Krok 4 — Obliczenia kategorii wynikowych

Na tym etapie dostarczamy odpowiedzi na nastepujace pytania:

Po co tworzony jest satelitarny rachunek zdrowia?

Podstawowym celem jest dostarczenie kompleksowych informacji charakteryzujacych ekonomiczny
wymiar funkcjonowania sektora ochrony zdrowia na poziomie gospodarki narodowej. Dzieki zastosowaniu
klasyfikacji z systemu rachunkéw zdrowia mozliwe jest okreslenie rzeczywistej roli sektora ochrony zdrowia
i udziatu $wiadczeniodawcéw opieki zdrowotnej w tworzeniu PKB, a przez to oszacowanie jego znaczenia
gospodarczego.

Czego mozemy sie dowiedziec z satelitarnego rachunku zdrowia?

Szacunki satelitarnego rachunku zdrowia sktadaja sie z podstawowego zestawu transakcji ekonomicznych
zwigzanych z dziatalnoscia produkcyjng $wiadczeniodawcéw opieki zdrowotnej, podazy i wykorzystania
débr i ustug charakterystycznych dla ochrony zdrowia oraz danych uzupetniajacych o naktadach
inwestycyjnych w ochronie zdrowia.

W ramach rachunku produkcji wykonywane sg obliczenia dla $wiadczeniodawcéw opieki zdrowotnej, ktére
pozwalaja dowiedzied sig, jaka jest wartos¢ wytworzonych przez nich produktéw i ustug (tzw. produkcja
globalna) oraz jaka jest warto$¢ wyrobow i ustug zuzytych w procesie tworzenia tych produktéw i ustug
(tzw. zuzycie posrednie). Z kolei wypracowana przez nich warto$¢ dodana brutto jest wyliczana przez
odjecie od produkgdji globalnej zuzycia posredniego, a po uwzglednieniu salda podatkéw od produktéw
i dotacji do produktéw otrzymamy produkt krajowy brutto w gospodarce narodowej generowany przez
sektor ochrony zdrowia.

Nastepny rachunek tworzenia dochodéw obrazuje proces powstawania dochodéw zwigzanych
bezposrednio z produkcja. Przychodem w tym rachunku jest pozycja bilansujaca rachunek produkgji,
tj. wartos$¢ dodana brutto. Po stronie rozchodoéw rejestruje sie koszty zwigzane z zatrudnieniem, pozostate
podatki zwigzane z produkcjg pomniejszone o pozostate dotacje zwigzane z produkcja. Pozycjg zamykajaca
rachunek jest nadwyzka operacyjna brutto (w sektorze gospodarstw domowych dochéd mieszany brutto).

Obliczenia rachunku produkgjii rachunku tworzenia dochodéw prowadzi sie oddzielnie dla poszczegdlnych
sektoréw instytucjonalnych, w ktérych zidentyfikowano $wiadczeniodawcéw opieki zdrowotnej:
przedsiebiorstw niefinansowych, instytucji rzadowych i samorzadowych, gospodarstw domowych,
instytucji niekomercyjnych. Po zsumowaniu danych dla sektoréw otrzymujemy wyniki rachunkéw dla
wszystkich swiadczeniodawcdw.
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Dla funkcji ochrony zdrowia w ramach rachunku podazy i wykorzystania opracowuje sie gtéwne elementy
sktadowe podazy (produkcja globalna, import) i wykorzystania (spozycie, eksport). Dodatkowo obliczamy
dane o naktadach inwestycyjnych w ochronie zdrowia: dla gtéwnych swiadczeniodawcédw opieki zdrowotnej
na nowe $rodki trwate i na ulepszenie istniejacych srodkéw trwatych oraz naktady na ochrone zdrowia

wedtug kierunkéw inwestowania (tzn. stuzace ochronie zdrowia).
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Rachunek produkgji i rachunek
tworzenia dochodéw wedtug
swiadczeniodawcéw opieki zdrowotnej:

¢ produkcja globalna

* zuzycie posrednie

* wartos¢ dodana brutto,

* koszty zwigzane z zatrudnieniem

* pozostate podatki zwiazane z produkcja
minus pozostate dotacje zwigzane
z produkcja

* nadwyzka operacyjna brutto

Rachunek podazy i wykorzystania
w ochronie zdrowia wedtug funkcji
ochrony zdrowia:

* produkcja globalna
* import

* spozycie

* eksport

Naktady inwestycyjne
w sektorze ochrony zdrowia:

* haktady gtéwnych swiadczeniodawcow
opieki zdrowotne;j

* naktady na ochrone zdrowia
(wedtug kierunkéw inwestowania)
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Krok 5 — Publikacja danych

Dane o udziale sektora ochrony zdrowia w gospodarce narodowej oraz inne kategorie wynikowe obliczane
w ramach satelitarnego rachunku zdrowia sg dostepne na portalu informacyjnym Gtéwnego Urzedu
Statystycznego:

w publikacji w infografice
»Zdrowie i ochrona zdrowia” »Satelitarny rachunek zdrowia”

e SATELITARNY RACHUNEK ZDROY

Rachunki sporzadzane sa w cyklu rocznym, poczawszy od szacunkéw za 2017 r. Z uwagi na dostepnosc
danych wykorzystywanych do obliczen, a pochodzacych miedzy innymi z Narodowego Rachunku Zdrowia,
wyniki satelitarnego rachunku zdrowia sg publikowane z 4-letnim opézZnieniem.


https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/
https://krakow.stat.gov.pl/osrodki/osrodek-statystyki-zdrowia-i-ochrony-zdrowia/osz-dane-1536/
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Satelitarny rachunek zdrowia w latach 2017-2020

Ponizej prezentujemy wyniki satelitarnego rachunku zdrowia w Polsce za lata 2017-2020.

Swiadczeniodawcy opieki zdrowotnej HP w gospodarce narodowej w Polsce, w latach 2017-2020
(w %, ceny biezace)

Transakcje 2017 2018 2019 2020
Produkcja globalna 3,6 3,6 3,7 3,8
Zuzycie posrednie 2,7 2,7 2,8 2,7
Wartos¢ dodana brutto 4,8 4,7 4,8 51
Koszty zwigzane z zatrudnieniem 55 56 5.8 59
Nadwyzka operacyjna brutto 4,2 4,1 4, 4,4

Wartosc dodana brutto §wiadczeniodawcéw opieki zdrowotnej HP w Polsce, w 2020 r.
(w %, ceny biezace)
0,6%

O Swiadczeniodawcy ambulatoryjne;
opieki zdrowotnej HP.3

B szpitale HP.1

[ Pozostate jednostki gospodarcze HP.8

' Sprzedawcy i inni dostawcy débr medycznych HP.5

Swiadczeniodawcy ustug pomocniczych HP4

Dostawcy ustug w zakresie administracji systemu
opieki zdrowotnej i jej finansowania HP.7

e Stacjonarne zaktady opieki dlugoterminowej HP.2,
Swiadczeniodawcy profilaktycznej opieki
zdrowotnej HP.6
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Podaz i wykorzystanie dobr i ustug w ochronie zdrowia HC w Polsce, w latach 2017-2020
(w mln zt, ceny biezace)

Transakcje 2017 2018 2019 2020

Produkcja globalna 159 874,7 169 755,3 185 874,7 190 995,7

w tym produkgja globalna

Swiadczeniodawcow opieki zdrowotnej HP 141 394,7 150 595,7 165 652,2 171 620,9
Import 7154 836,1 902,0 889,6
Spozycie 130 535,8 134 244,4 147 838,5 153 487,7

w gospodarstwach domowych 39 253,3 37 304,5 407074 40 494,7

w instytucjach niekomercyjnych dziatajacych

na rzecz gospodarstw domowych 14376 1560,3 1642,4 22226

w instytucjach rzadowych i samorzadowych 898449 95 379,6 105 488,7 110770,3
Eksport 575,4 724,2 876,8 9281

Naktady inwestycyjne w sektorze ochrony zdrowia w Polsce, w latach 2017-2020
(w mld zt, ceny biezace)

mld zt
10

9,5
8,6 89
79 82 82
62 ©° I I
0 I

2017 2018 2019 2020
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Naktady gtownych swiadczeniodawcéw opieki zdrowotnej HP.1-HP.5

I Nakfady na ochrone zdrowia (wedtug kierunku inwestowania)
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Aneks metodologiczny

Definicje kategorii sSwiadczeniodawcéw opieki zdrowotnej?

Szpitale HP.1 - uprawnione zaktady, ktére zasadniczo zajmujg sie Swiadczeniem ustug medycznych,
diagnostycznych i leczniczych, obejmujacych swiadczenia lekarskie, pielegnacyjne i inne $wiadczenia
zdrowotne udzielane pacjentom hospitalizowanym oraz specjalistyczne ustugi zakwaterowania, jakich
potrzebuja pacjenci hospitalizowani, i ktére moga takze zapewniac opieke dzienng, opieke ambulatoryjng
i ustugi opieki domowe;j.

Stacjonarne zaklady opieki dlugoterminowej HP.2 - zaktady, ktére zasadniczo zajmuja sie $wiadczeniem
ustug opieki dtugoterminowej w potaczeniu z pielegnacja, nadzorem oraz innymi rodzajami opieki
w zaleznosci od potrzeb rezydentéw; znaczna cze$c procesu produkgji i zapewnianej opieki stanowi
potaczenie $wiadczen zdrowotnych i socjalnych, przy czym Swiadczenia zdrowotne w znacznej mierze sg
udzielane na poziomie Swiadczen pielegnacyjnych w potaczeniu z ustugami indywidualnymi.

Swiadczeniodawcy ambulatoryjnej opieki zdrowotnej HP.3- zaklady, ktére zasadniczo zajmuja sie
Swiadczeniem ustug zdrowotnych bezposrednio pacjentom leczonym ambulatoryjnie, ktérzy nie
potrzebujg leczenia szpitalnego. Do placéwek tych naleza m.in. gabinety lekarskie zaréwno lekarzy
ogodlnych, jak i lekarzy specjalistéw, oraz specjalizujace sie w leczeniu w trybie dziennym i w $wiadczeniu
ustug opieki domowe;j.

Swiadczeniodawcy ustug pomocniczych HP.4 - zakfady, ktére $wiadcza specyficzne ustugi pomocnicze
bezposrednio pacjentom leczonym ambulatoryjnie pod nadzorem pracownikéw stuzby zdrowia; ustugi
te nie sa pokrywane przez ubezpieczenie podczas leczenia w szpitalu, placéwkach opieki pielegnacyjnej
i opieki ambulatoryjnej albo zapewnianego przez innych swiadczeniodawcéw.

Sprzedawcy i inni dostawcy débr medycznych HP.5 — przedsiebiorstwa, ktérych zasadniczym
przedmiotem dziatalnosci jest sprzedaz detaliczna dobr medycznych ogétowi spoteczenstwa na potrzeby
spozycia i uzytku indywidualnego albo w gospodarstwie domowym, obejmujaca takze montazi naprawe
wykonywane w zwigzku ze sprzedaza.

2 Zgodnie z Rozporzadzeniem Komisji (UE) 2021/1901 z dnia 29 pazdziernika 2021 r. w sprawie wykonania rozporzadzenia
(WE) nr 1338/2008 Parlamentu Europejskiego i Rady w odniesieniu do statystyk w zakresie wydatkéw na opieke zdrowotna
i jej finansowania.
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Swiadczeniodawcy profilaktycznej opieki zdrowotnej HP.6 - organizacje, ktére gtéwnie dostarczaja/
prowadza zbiorowe programy profilaktyczne oraz kampanie/programy w dziedzinie zdrowia publicznego
przeznaczone dla okreslonych grup ludnosci lub catego spoteczenstwa; naleza do nich np. agencje
promocgjii ochrony zdrowia, instytucje zdrowia publicznego, a takze specjalistyczne placéwki prowadzace
podstawowe dziatania profilaktyczne w ramach swojej zasadniczej dziatalnosci.

Dostawcy ustug w zakresie administracji systemu opieki zdrowotnej i jej finansowania HP.7 - instytucje
zajmujace sie przede wszystkim regulacja dziatalnosci agencji zapewniajgcych opieke zdrowotna oraz
0g6Ing administracja sektora opieki zdrowotnej, w tym administracja finansowania opieki zdrowotne;j.

Pozostate jednostki gospodarcze HP.8 - inne krajowe podmioty $wiadczace opieke zdrowotng, gdzie
indziej niesklasyfikowane, w tym gospodarstwa domowe, jako $wiadczeniodawcy indywidualnych ustug
zdrowotnych w warunkach domowych dla cztonkéw rodziny, w przypadku gdy odpowiadajg one socjalnym
ptatnosciom transferowym przyznawanym na ten cel, a takze wszystkie inne gatezie przemystu, ktére
oferujg ustugi zdrowotne w ramach dziatalnosci drugorzednej.

Podmioty zagraniczne HP.9 — wszystkie jednostki bedace nierezydentami, ktére dostarczaja dobra i ustugi
w zakresie opieki zdrowotnej, jak réwniez te zaangazowane w dziatania zwigzane ze zdrowiem.

Powigzanie kategorii Swiadczeniodawcéw opieki zdrowotnej HP z rodzajami dziatalnosci
wedtug Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci PKD 2007

HP Dostawcy Swiadczen PKD 2007 Nazwa grupowania PKD 2007
zdrowotnych
86.10 Dziatalnos¢ szpitali
HP1 Szpitale 7219 (instytuty ze Bada.nla r.wa'ukowe i prace rozwojowe
) . w dziedzinie pozostatych nauk przyrodniczych
szpitalami) . .
i technicznych
8710 Pomoc spoteczna z zakwaterowaniem
) zapewniajaca opieke pielegniarska
Stacjonarne 87.20 Pomoc spoteczna z zakwaterowaniem dla
HP.2 zaktady opieki ’ 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
dtugoterminowej Pomoc spoteczna z zakwaterowaniem
87.30 dla os6b w podesztym wieku i oséb
niepetnosprawnych
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Powigzanie kategorii Swiadczeniodawcéw opieki zdrowotnej HP z rodzajami dziatalnosci
wedtug Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci PKD 2007 (cd.)

Dostawcy swiadczen

HP zdrowotnych PKD 2007 Nazwa grupowania PKD 2007
HP.3 SWladczenlgdayvcy 7219 (instytuty Bada.nla r.wa'ukowe i prace rozwojowe
ambulatoryjnej . w dziedzinie pozostatych nauk przyrodniczych
S . z przychodniami) . .
opieki zdrowotnej i technicznych
86.21 Praktyka lekarska ogdlna
86.22 Praktyka lekarska specjalistyczna
86.23 Praktyka lekarska dentystyczna
86.90.A Dziafalno$¢ fizjoterapeutyczna
86.90.C Praktyka pielegniarek i potoznych
86.90.D Dziatalno$¢ paramedyczna
cze$¢ 86.90.E Pozostata dziatalno$¢ w zakresie opieki
(higienistki zdrowotnej, gdzie indziej niesklasyfikowana
i asystentki
dentystyczne,
ortoptysci,
instruktorzy higieny,
dietetycy, specjalisci
promocji zdrowia)
Pomoc spoteczna bez zakwaterowania
88.10 dla os6b w podesztym wieku i os6b
niepetnosprawnych
HP4 | Swiadczeniodawcy 86.90.B Dziatalno$¢ pogotowia ratunkowego

ustug pomocniczych

czes¢ 86.90.E
(samodzielne
laboratoria medyczne,
dziatalnos¢ bankéw
krwi i pozostali
ustugodawcy bez
dziatalnosci zaliczonej
do HP.3)

Pozostata dziatalno$¢ w zakresie opieki
zdrowotnej, gdzie indziej niesklasyfikowana
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Powigzanie kategorii Swiadczeniodawcéw opieki zdrowotnej HP z rodzajami dziatalnosci
wedtug Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci PKD 2007 (dok.)

Dostawcy swiadczen

HP zdrowotnych PKD 2007 Nazwa grupowania PKD 2007

HP.5 | Sprzedawcy i inni Sprzedaz detaliczna wyrobdéw
dostawcy débr 4773 farmaceutycznych prowadzona
medycznych w wyspecjalizowanych sklepach

47.74 (sprzedaz Sprzedaz detaliczna wyrobéw medycznych,
aparatéow wiaczajac ortopedyczne, prowadzona
stuchowych, w wyspecjalizowanych sklepach
sprzedaz wyroboéw
medycznych innych
niz okulary optyczne
i aparaty stuchowe)
czes¢ 47.78 Sprzedaz detaliczna pozostatych nowych
(sprzedaz okularéw | wyrobéw prowadzona w wyspecjalizowanych
optycznych i szkiet | sklepach
korekcyjnych)

HP.6 | Swiadczeniodawcy sekcja O (realizacja | Administracja publiczna i obrona narodowa;
profilaktycznej programéw zdrowia | obowigzkowe zabezpieczenia spoteczne
opieki zdrowotnej publicznego)

HP.7 | Dostawcy ustug 84.12 (kierowanie Kierowanie w zakresie dziatalnosci zwigzanej
w zakresie realizacja z ochrona zdrowia, edukacjg, kulturg
administracji programoéw oraz pozostatymi ustugami spotecznymi,
systemu opieki zwigzanych z wytgczeniem zabezpieczen spotecznych
zdrowotnej i jej z opieka zdrowotna
finansowania i profilaktyka

zdrowotng)
84.30 (powszechne | Obowigzkowe zabezpieczenia spoteczne
ubezpieczenia
zdrowotne)

HP.8 | Pozostate jednostki _
gospodarcze

HP.9 | Podmioty

zagraniczne




“ Jak liczymy satelitarny rachunek zdrowia?

Gtowne kategorie makroekonomiczne w rachunkach narodowych?

Produkcja globalna - 0gét produktéw (wyrobdw i ustug) wytworzonych w ciagu okresu ksiegowego, réwny
sumie produktéw wszystkich krajowych sektoréw instytucjonalnych lub sumie produktéw wszystkich
rodzajéw dziatalnosci.

Zuzycie posrednie - obejmuje wartos$¢ zuzytych materiatéw netto (po odjeciu wartosci odpadéw
uzytkowych), surowcéw (tgcznie z opakowaniami), paliw, energii, gazéw technicznych, ustug obcych
(obrébka obca, ustugi transportowe, najem sprzetu, ustugi telekomunikacyjne i obliczeniowe, prowizje
pfacone za ustugi bankowe), ustugi posrednictwa finansowego mierzone posrednio (FISIM), koszty podrézy
stuzbowych (bez diet), inne koszty (np. koszty reklamy, reprezentacji, dzierzawy i najmu), koszty biletéw
stuzbowych, koszty ryczattéw za uzywanie wiasnych pojazdéw do celéw stuzbowych, optaty gietdowe
i opfaty z tytutu uczestnictwa w Krajowym Depozycie Papierow Wartosciowych. W zuzyciu posrednim
ujmowane sg wyroby i ustugi, ktére sa przeksztatcane albo wykorzystywane w procesie produkgji.

Wartos¢ dodana brutto (PKB) - suma bilansujaca rachunku produkgji. Stanowi réznice miedzy produkcja
globalng a zuzyciem posrednim.

Koszty zwigzane z zatrudnieniem - suma wynagrodzen i sktadek na obowigzkowe ubezpieczenia
spoteczne ptacone przez pracodawcéw. Na wynagrodzenia sktadaja sie: wynagrodzenie zasadnicze,
wynagrodzenie w naturze, premie i nagrody, dodatki (np. za prace w warunkach szkodliwych dla zdrowia, za
staz pracy, za petnienie funkgji specjalnych badz kierowniczych, itp.), wynagrodzenia za prace w godzinach
nadliczbowych, wynagrodzenia za czas urlopéw, wynagrodzenia za czas ptatnych przestojéw, prowizje
i napiwki, odprawy emerytalne, nagrody jubileuszowe, odprawy wyptacane przy zwolnieniach grupowych,
dochody z tytutu pracy nierejestrowanej, od 1999 r. wartos¢ ustawowych sktadek na ubezpieczenie
spoteczne i zdrowotne pfaconych przez pracownikéw. Z kolei sktadki na ubezpieczenia spoteczne obejmuja
faktyczne sktadki stanowigce wartos¢ ustawowych sktadek na ubezpieczenia spoteczne ptaconych przez
pracodawcéw powiekszone o sktadki na Fundusz Pracy oraz sktadki przypisane umownie, ktére zwigzane
s w rachunkach narodowych gtéwnie z imputacja sktadek dla pracownikéw stuzb mundurowych.

3 Rachunki narodowe wedtug sektoréw i podsektordw instytucjonalnych w latach 2019-2022, Gtéwny Urzad Statystyczny,
Warszawa 2024.
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Nadwyzka operacyjna brutto — suma bilansujaca rachunku tworzenia dochodéw. Stanowi ja warto$¢
dodana brutto wytworzona przez jednostki krajowe rynkowe i nierynkowe pomniejszona o koszty zwigzane
z zatrudnieniem i pozostate podatki zwigzane z produkcja i powiekszona o otrzymane pozostate dotacje
dla producentéw.

Produkt krajowy brutto — obrazuje koricowy rezultat dziatalnosci wszystkich podmiotéw gospodarki
narodowej. PKB stanowi sume wartosci dodanej brutto wszystkich krajowych sektoréw instytucjonalnych
lub wszystkich sekcji gospodarki narodowej powiekszong o rézne skfadniki w zaleznosci od tego, w jakich
cenach obliczana jest warto$¢ dodana brutto.

Spozycie — stanowi wartos¢ produktéw (wyrobow i ustug) zuzytych na zaspokojenie potrzeb ludnosci
i obejmuje: spozycie prywatne (tj. spozycie w sektorze gospodarstw domowych oraz spozycie w sektorze
instytucji niekomercyjnych) oraz spozycie w sektorze instytucji rzadowych i samorzadowych (tj. spozycie
indywidualne, ktére stanowi warto$¢ wyrobdw i ustug nierynkowych przekazanych nieodptatnie na rzecz
gospodarstw domowych oraz spozycie ogdlnospoteczne, czyli spozycie wyrobdw i ustug nierynkowych,
ktdre nie posiadaja konkretnych indywidualnych odbiorcéw).
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