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METADANE

Tytut zeszytu Zeszyt metodologiczny

metodologicznego . . .
Statystyka zdrowia i ochrony zdrowia - sprawozdawczos¢ GUS

Autor Urzad Statystyczny w Krakowie

Zakres podmiotowy
badania/obszaru

Definicja populacji badanej:

podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza.

Operat - podmioty zaklasyfikowane:

podmioty wykonujace dziatalnosS¢ lecznicza w zakresie ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej podstawowej i specjalistycznej (przychodni, poradni,
osrodkdow  zdrowia), zarejestrowane w Rejestrze Podmiotow
Wykonujacych DziatalnoS¢ Lecznicza oraz lekarze prowadzacy praktyki
zawodowe (indywidualne i grupowe), realizujacy w okresie
sprawozdawczym porady lekarskie w ramach umowy zawartej
bezposrednio z Narodowym Funduszem Zdrowia;

podmioty zgtoszone do systemu Pahstwowe Ratownictwo Medyczne,
wykonujace dziatalno$¢ lecznicza w zakresie pomocy doraznej
i ratownictwa medycznego, urzedy wojewddzkie, dyspozytornie
medyczne;

podmioty zarejestrowane w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych
DziatalnoS¢ Lecznicza, prowadzace dziatalnoS¢ lecznicza z zakresu
lecznictwa uzdrowiskowego lub rehabilitacji stacjonarnej.

Zakres przedmiotowy
badania/obszaru

Porady ambulatoryjne, porady w podstawowej opiece zdrowotnej,
specjalistyczne porady lekarskie, specjalistyczne porady
stomatologiczne, porady nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej,
przystosowanie jednostki dla potrzeb osob niepetnosprawnych;
Medyczne czynnosci ratunkowe, Swiadczenia zdrowotne udzielone
w izbie przyjec/szpitalnym oddziale ratunkowym zakohczone wypisem
pacjenta, Swiadczenia zdrowotne udzielone w szpitalnym oddziale
ratunkowym zakonczone przekazaniem pacjenta do leczenia szpitalnego
lub zgonem, dziatalnoS¢ stacjonarna centrum urazowego/centrum
urazowego dla dzieci/jednostki organizacyjnej szpitala
wyspecjalizowanej w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego, sktad osobowy wybranych
podmiotow ratownictwa medycznego;

DziatalnoS¢  lecznicza  zaktadow  lecznictwa  uzdrowiskowego,
stacjonarnych zaktadow rehabilitacji leczniczej, przystosowanie
jednostki dla potrzeb osob niepetnosprawnych.

Rodzaj i metoda
badania/obszaru

Badania petne realizowane za pomoca formularzy statystycznych o symbolu
ZD, wypetnianych w ramach obowiazku sprawozdawczego w cyklu rocznym.

Narzedzia zbierania
danych/zrodta danych

Formularze na dany rok:

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.




Procedura przekazywania danych: wypetnianie formularzy elektronicznych
na Portalu Sprawozdawczym GUS, aplikacji do wypetniania zestawow danych
(formularzy) on-line. Przekazanie danych ta droga jest jednoznaczne
z wypetnieniem  obowiazku  sprawozdawczego. W  uzasadnionych
przypadkach (wytacznie braku mozliwosci skorzystania z formy
elektronicznej) formularze mozna wypetni¢ w formie papierowej, a nastepnie
przestac droga pocztowa w terminie i na adres wskazany w formularzu lub
objasnieniach do formularza, po uprzednim uzgodnieniu z adresatem tej
formy przekazania danych.

Prezentacja rezultatow
badania/obszaru:

Publikacje:

https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/

Internetowe bazy danych:

https://bdl.stat.gov.pl/BDL/start

https://dbw.stat.gov.pl/

Wykorzystywane klasyfikacje

Rejestr TERYT - https://eteryt.stat.gov.pl/

Polska Klasyfikacja DziatalnoSci PKD 2007 -
https://klasyfikacje.stat.gov.pl/Pkd2007

Resortowe kody identyfikacyjne okreSlone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych oraz
szczegotowego sposobu ich nadawania

http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190000173

Data opracowania zeszytu
metodologicznego

wrzesien 2026 r.
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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
badanh zawarty w niniejszym zeszycie oparty jest o program badan statystycznych statystyki publiczne;j.

Badania statystyczne prowadzone w ramach bloku tematycznego Zdrowie i ochrona zdrowia, pod symbolem 1.29
maja charakter zarowno staty, jak i cykliczny. Badaniami objete sa wszechstronne zagadnienia zwigzane z opieka
zdrowotng 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 metodologiczny zostat napisany z mysla o osobach zainteresowanych badaniami statystycznymi
w obszarze zdrowia i ochrony zdrowia, w szczegdlnosci realizujacych sprawozdawczosc z tej dziedziny.

Opracowanie przedstawia badania prowadzone przez Gtowny Urzad Statystyczny w ramach bloku tematycznego
Zdrowie i ochrona zdrowia, na sprawozdaniach o symbolu ZD. Do dokumentu dotaczono aktualna liste zmiennych
oraz wzory formularzy wraz z objasnieniami. Ponadto przedstawiono podstawowe informacje o zakresie
podmiotowym i przedmiotowym badan, ktorych wyniki publikowane sa corocznie w publikacji GUS ,Zdrowie
i ochrona zdrowia”. W niniejszym opracowaniu podano aktualne definicje podstawowych poje¢ z obszaru
statystyki zdrowia i ochrony zdrowia. Informacje o zmianach w stosunku do poprzedniej edycji zeszytu
metodologicznego zawarto w Zataczniku 4.

Bedziemy wdzigczni za wszelkie uwagi, ktore w kolejnych edycjach badan pomoga w dalszym doskonaleniu
metodologii prowadzonych badan statystycznych i dostosowaniu ich zakresu tematycznego do potrzeb
Czytelnikow.

Dyrektor
Urzedu Statystycznego
w Krakowie

bl

Agnieszka Szlubowska

Krakow, wrzesien 2026 r.
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Wazniejsze skroty

BJS

EHIS

Eurostat

GUS

ICHA

MSWiA

Mz

NFZ

OECD

REGON

SHA

UE

WHO

Baza Jednostek Statystycznych
Database of Statistical Units

Europejskie Ankietowe Badanie Zdrowia
European Health Interview Survey

Urzad Statystyczny Unii Europejskiej
Statistical Office of the European Union

Gtowny Urzad Statystyczny
Statistics Poland

Miedzynarodowa Klasyfikacja dla Rachunkéw Zdrowia
International Classification for Health Accounts

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji
Ministry of the Interior and Administration

Ministerstwo Zdrowia
Ministry of Health

Narodowy Fundusz Zdrowia
National Health Fund

Organizacja Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju
Organisation for Economic Co-operation and Development

Krajowy Rejestr Urzedowy Podmiotow Gospodarki Narodowe;j
National Official Business Register

System Rachunkow Zdrowia
System of Health Accounts

Unia Europejska
European Union

Swiatowa Organizacja Zdrowia
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Wstep

Statystyka zdrowia i ochrony zdrowia dostarcza informacji zarowno o stanie zdrowia ludnosci, potrzebach
zdrowotnych i stopniu ich zaspokojenia ze strony placowek Swiadczacych ustugi medyczne, jak i o dziatalnosci
placowek medycznych. Obserwacja statystyczna objete sa podmioty udzielajace Swiadczen z zakresu opieki
zdrowotnej. Sg to placowki o roznych formach organizacyjnych i dziatajace na roznych poziomach opieki, bez
wzgledu na forme finansowania i podlegtos¢ organizacyjng podmiotu Swiadczacego ustugi.

Podstawe prawna prowadzenia badan przez Gtowny Urzad Statystyczny stanowia:

e ustawa z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej (tekst jednolity Dz. U. 2026 poz. 851);

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

Realizacja badan pozwala rowniez na wykonanie zobowiazan Polski wynikajacych z cztonkostwa w Unii
Europejskiej. Prowadzenie Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia, opracowanie statystyk dotyczacych
infrastruktury ochrony zdrowia i jej funkcjonowania, kadry medycznej oraz 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 Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2019/1700 z dnia 10 pazdziernika 2019 r.
ustanawiajace wspdlne ramy statystyk europejskich dotyczacych oséb i gospodarstw domowych,
opartych na danych na poziomie indywidualnym zbieranych metoda doboru proby, zmieniajace
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 808/2004, (WE) nr 452/2008 i (WE) nr 1338/2008
oraz uchylajace rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1177/2003 i rozporzadzenie
Rady (WE) nr 577/98;

e rozporzadzenie Komisji (UE) 2021/1901 z dnia 29 pazdziernika 2021 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;

e rozporzadzenie Komisji (UE) 2022/2294 z dnia 23 listopada 2022 r. w sprawie wykonania rozporzadzenia
(WE) nr 1338/2008 Parlamentu Europejskiego i Rady w odniesieniu do statystyk dotyczacych
infrastruktury opieki zdrowotnej, zasobow ludzkich w opiece zdrowotnej i korzystania z opieki
zdrowotnej;

e rozporzadzenie wykonawcze Komisji (UE) 2023/2529 z dnia 17 listopada 2023 r. okreslajace informacje
techniczne dotyczace zbiorow danych, ustanawiajace formaty techniczne stosowane do przekazywania
informacji oraz okresSlajace szczegotowe uregulowania i treS¢ raportow jakoSci dotyczacych organizacji
badania reprezentacyjnego w dziedzinie ,zdrowie” na podstawie rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2019/1700;

e rozporzadzenie delegowane Komisji (UE) 2024/297 z dnia 31 pazdziernika 2023 r. uzupetniajace
rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2019/1700 przez okreSlenie liczby i nazwy
zmiennych dla dziedziny ,zdrowie”.

Gtowny Urzad Statystyczny przekazuje wyniki badan statystycznych dotyczacych zdrowia i ochrony zdrowia trzem
kluczowym organizacjom miedzynarodowym - Eurostat, OECD i WHO, w ramach Wspolnych Kwestionariuszy dla
danych finansowych i niefinansowych, na potrzeby ujednolicenia i koordynacji globalnych statystyk medycznych.

Niniejszy dokument rozpoczyna sie opisem wprowadzajacym tematyke badan z obszaru zdrowia i ochrony
zdrowia prowadzonych przez Gtowny Urzad Statystyczny w ramach programu badan statystycznych statystyki
publicznej, a kolejne czesci sa posSwigcone w szczegdlnoSci badaniom realizowanym na formularzach 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 objasnieniu podstawowych poje¢ z zakresu statystyki zdrowia.
Zasady organizacji i realizacji badan GUS przedstawiono w rozdziale piatym, a w szostym omoéwiono sposob
publikowania i udostepniania wynikow. W rozdziale siodmym przedstawiono ocene jakosci badan.

Opracowanie zawiera opis metodologii obowiazujacej w 2026 r., ktora dotyczy publikowanych danych za 2025 r.
W przypadku kolejnych zmian metodologii badah przewidywana jest aktualizacja i uzupetnienia elektronicznej
wersji zeszytu.



Statystyka zdrowia i ochrony zdrowia

Zgodnie z programem badah statystycznych statystyki publicznej badania statystyczne w ramach bloku
tematycznego 1.29 Zdrowie i ochrona zdrowia prowadzone s3 przez Prezesa GUS, ministra wtasSciwego do spraw
zdrowia oraz ministra wtaSciwego do spraw wewnetrznych. Uzupetniajacym zrodtem danych sa rejestry
i opracowania zbiorcze pozyskane z instytucji dziatajacych w obszarze opieki zdrowotne;j.

W bloku tematycznym 1.29 Zdrowie i ochrona zdrowia zawarte sa nastepujace badania state prowadzone przez
Prezesa GUS:

1.29.01 Stan zdrowia ludnosci;

1.29.06 Kadra medyczna ochrony zdrowia;

1.29.07 Infrastruktura ochrony zdrowia i jej funkcjonowanie;

1.29.09 Apteki;

1.29.17 Rachunki Zdrowia: Narodowy Rachunek Zdrowia, Satelitarny Rachunek Zdrowia;
1.29.21 Osoby niepetnosprawne prawnie.

Sprawozdania GUS w obszarze zdrowia i ochrony zdrowia

Badanie Infrastruktura ochrony zdrowia i jej funkcjonowanie o symbolu 1.29.07 jest 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 z ambulatoryjnej opieki zdrowotnej;

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

Sprawozdania te stanowia materiat zrodtowy do opracowania danych wynikowych w zakresie lecznictwa
uzdrowiskowego i stacjonarnych zaktadow rehabilitacji leczniczej, ambulatoryjnej opieki zdrowotnej oraz
pomocy doraznej i ratownictwa medycznego.

Badania GUS w obszarze zdrowia na podstawie danych administracyjnych

W oparciu o dane wynikowe pozyskiwane z badan resortowych Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji oraz innych badan statystycznych GUS, a takze o dane pochodzace ze zrodet
administracyjnych i rejestrow, GUS realizuje w obszarze zdrowia badania state o charakterze wtornym
obejmujace nastepujace tematy:

stan zdrowia ludnosci;

kadra medyczna ochrony zdrowia;

krwiodawstwo;

stacjonarna opieka zdrowotna - dziatalnoSc szpitali ogolnych, psychiatrycznych oraz stacjonarnych
zaktadow opieki dtugoterminowej funkcjonujacych w systemie opieki zdrowotnej;

e apteki;

e rachunki zdrowia: Narodowy Rachunek Zdrowia, Satelitarny Rachunek Zdrowia;

e o0soby niepetnosprawne prawnie.

Badanie stanu zdrowia ludnosci

W celu biezacej oceny wybranych aspektow sytuacji zdrowotnej ludnosci kraju i jej uwarunkowan w powigzaniu
z charakterystyka demograficzno-spoteczna, badaniu podlega:

e zachorowalno$¢ na wybrane choroby (np. zakazne, nowotwory ztosliwe, choroby i zaburzenia
psychiczne), przyczyny hospitalizacji szpitalnej oraz realizacja planu szczepien ochronnych,
e stan zdrowia Polakow i jego uwarunkowania.
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Zestaw wskaznikoéw 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, stylu zycia, warunkéw zycia i pracy oraz
funkcjonowania stuzby zdrowia.

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

Zrodtem informacji o zachorowaniach s3 roczne sprawozdania statystyczne o symbolach: MZ-13 Roczne
sprawozdanie o leczonych w poradniach gruzlicy i chorob ptuc, MZ-14 Roczne sprawozdanie o leczonych
w poradni dermatologicznej/wenerologicznej, MZ-15 Sprawozdanie z dziatalnoSci jednostki lecznictwa
ambulatoryjnego dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, osob uzaleznionych od alkoholu oraz innych substancji
psychoaktywnych, MZ-56 Sprawozdanie o zachorowaniach na choroby zakazne, zakazeniach i zatruciach, a takze
dane Krajowego Rejestru Nowotworéw oraz Krajowego Rejestru Zachorowan na Gruzlice. Zrodtem informacji
o0 szczepieniach jest roczne sprawozdanie statystyczne o symbolu MZ-54 Sprawozdanie ze szczepien ochronnych.

Uzupetnieniem danych z tego zakresu s3a wyniki badania przyczyn leczenia pacjentow w szpitalach ogolnych
i psychiatrycznych opracowywane przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy Instytut
Badawczy na podstawie indywidualnych kart statystycznych MZ/Szp-11 Karta statystyczna szpitalna ogolna
i MZ/Szp-11B Karta statystyczna psychiatryczna.

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

Badanie kadry medycznej ochrony zdrowia

Dane dotyczace lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek i potoznych (od 2019) r. oraz fizjoterapeutow (od 2022 r.)
szacowane s3 wytacznie w oparciu o zrodta administracyjne (w tym rejestry): wykaz ptatnikow sktadek Zaktadu
Ubezpieczeh Spotecznych, Rejestr Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos$¢ Lecznicza (RPWDL), rejestry praktyk
lekarskich, pielegniarek i potoznych oraz fizjoterapeutycznych, a takze wykaz podmiotow, z ktorymi NFZ podpisat
umowe na Swiadczenie ustug medycznych, Centralny Rejestr Pielegniarek i Potoznych, Centralny Rejestr Lekarzy
i Lekarzy Dentystow, Krajowy Rejestr Fizjoterapeutow oraz PESEL i Centralny Wykaz Ubezpieczonych. Zrodtem
danych za lata wczeSniejsze byta sprawozdawczoS¢ resortowa Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji oraz wyniki badan GUS.

Dane o pracownikach wykonujacych inne zawody medyczne niz lekarz, lekarz dentysta, pielegniarka, potozna,
fizjoterapeuta, pochodza ze sprawozdawczoSci Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji, a takze rejestrow Naczelnej Izby Aptekarskiej i Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych. GUS
pozyskuje zbiorcze zestawienia danych opracowane w oparciu o nastepujace formularze statystyczne:

MZ-88 Sprawozdanie o pracujacych w podmiotach wykonujacych dziatalnosc¢ lecznicza;

MZ-89 Sprawozdanie o specjalistach pracujacych w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza;
MZ-88A Sprawozdanie o zatrudnieniu wybranej kadry medycznej w administracji i szkotach wyzszych;
MSWiA-29 Sprawozdanie o pracujacych w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej oraz
Panstwowym Instytucie Medycznym MSWiA;

e MSWIA-30 Sprawozdanie o specjalistach pracujacych w samodzielnych publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej oraz Panstwowym Instytucie Medycznym MSWiA.

Uzupetnieniem informacji o farmaceutach pracujacych z pacjentem sa wyniki badania GUS 1.29.09 Apteki.

Prezentowane przez GUS dane o kadrze medycznej w uktadzie terytorialnym obejmuja posiadajacych prawo
wykonywania zawodu wedtug miejsca zamieszkania oraz pracujacych bezposSrednio z pacjentem, wedtug
gtownego miejsca pracy i dotycza wszystkich osob (zarowno kobiet jak i mezczyzn), bez wzgledu na okreslenia
przyjete w ustawach o zawodach medycznych (lekarza, lekarza dentysty, pielegniarki, potoznej, fizjoterapeuty).
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Dane o kadrze pracujacej bezposrednio z pacjentem dotycza osob pracujacych w placowkach opieki zdrowotnej,
a takze w ztobkach, klubach dzieciecych, domach pomocy spotecznej i innych placowkach, gdzie Swiadczona
praca uznawana jest jako wykonywanie zawodu medycznego, bez wzgledu na forme zatrudnienia
(samozatrudnienie, umowa o prace, umowa cywilnoprawna).

Zestawienia zbiorcze danych w uktadzie terytorialnym obejmuja dane o:

e pracownikach ochrony zdrowia wedtug zawodow medycznych, gtobwnego 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, lekarza dentysty, pielegniarki i potoznej, fizjoterapeuty
wedtug ptci i wieku;

e uprawnionych do wykonywania zawodu farmaceuty, diagnosty laboratoryjnego.

Badanie stacjonarnej opieki zdrowotnej

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

e MZ-29 Sprawozdanie o dziatalnoSci szpitala ogolnego;

e MZ-29A Sprawozdanie o dziatalnoSci podmiotu wykonujacego dziatalnoS¢ lecznicza w zakresie
dtugoterminowej opieki zdrowotnej;

e  MSWiA-43 Sprawozdanie z dziatalnosci szpitala ogolnego i szpitala specjalistycznego;

e  MSWiA-33 Sprawozdanie z dziatalnoSci zaktadu dtugoterminowej, stacjonarnej opieki zdrowotnej MSWiA;

e MZ-30 Sprawozdanie podmiotu wykonujacego dziatalnoS¢ lecznicza w zakresie psychiatrycznej opieki
stacjonarnej (oraz dziennej).

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 (tozka, leczeni, osobodni);

e zaktadach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w zakresie stacjonarnej opieki dtugoterminowej (zaktady
opiekunczo-lecznicze i 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 wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w zakresie stacjonarnej opieki psychiatrycznej (szpitale
psychiatryczne, osrodki leczenia odwykowego, osrodki rehabilitacyjne dla uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych, osrodki MONAR), liczba zaktadow, tozek, leczonych, osobodni leczenia.

Badanie aptek

Poczawszy od 2024 r. dane o aptekach ogdlnodostepnych i punktach aptecznych oraz pracujacych w nich
farmaceutach i technikach farmaceutycznych opracowywane sa w oparciu o zrodta administracyjne:

e Krajowy Rejestr Zezwolen na Prowadzenie Aptek Ogolnodostepnych, Punktow Aptecznych, ktorego
gestorem jest Gtowny Inspektorat Farmaceutyczny;

e dane o farmaceutach i technikach farmacji realizujacych recepty refundowane w aptekach i punktach
aptecznych z systemu informatycznego NFz;

o wykazy Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych i Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego dotyczace
ubezpieczonych i ptatnikow sktadek (dla danych za 2024 r.).
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Na podstawie zrodet administracyjnych opracowywane sg dane o:

e liczbie aptek ogolnodostepnych i punktow aptecznych;

e liczbie aptek prowadzacych sprzedaz wysytkowa produktow leczniczych z wykorzystaniem strony
internetowej;

e liczbie farmaceutow i technikow farmaceutycznych pracujacych w aptekach ogoélnodostepnych
i punktach aptecznych w gtownym miejscu pracy wedtug ptci i grup wieku.

Wynikowe informacje statystyczne obejmuja rowniez realizacje recept (m.in. dane o liczbie recept, opakowan,
wartosci sprzedazy lekow na recepte, refundacji oraz doptat pacjentow do lekow), ktore dostarcza System
Informacji Medycznej Ministerstwa Zdrowia. Dane w uktadzie terytorialnym zestawiane sa wedtug lokalizacji
apteki realizujacej recepte i obejmuja wytacznie leki wydane (recepty zrealizowane); nie dotycza recept
niezrealizowanych. Dane o sprzedazy lekow na recepte s3 prezentowane wedtug Klasyfikacji Anatomiczno-
Terapeutyczno-Chemicznej (ATC), zatwierdzonej przez WHO.

Do 2023 r. zrodtem danych na temat aptek i punktow aptecznych byto sprawozdanie GUS o symbolu ZD-5
Sprawozdanie apteki i punktu aptecznego.

Rachunki Zdrowia: Narodowy Rachunek Zdrowia, Satelitarny Rachunek Zdrowia

Narodowy Rachunek Zdrowia jest zestawieniem biezacych wydatkow na ochrone zdrowia prezentowanym wedtug
miedzynarodowej klasyfikacji ICHA i opracowywanym zgodnie ze wspolng metodologia SHA, przedstawiona
w podreczniku przyjetym 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 wydatkow budzetowych samorzadowej jednostki budzetowej/jednostki
samorzadu terytorialnego, SOF-1 Sprawozdania z dziatalnosci fundacji, stowarzyszen i podobnych organizacji
spotecznych i MZ-35A Sprawozdania lekarza przeprowadzajacego badania profilaktyczne pracujacych. Do
szacunkow wykorzystuje sie rowniez wyniki badan SP Roczna ankieta przedsigbiorstwa i SP-3 Sprawozdanie
o dziatalnosci gospodarczej przedsiebiorstw. Informacje te uzupetnia sie 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.

Kompleksowej informacji o finansowym aspekcie sektora ochrony zdrowia na poziomie gospodarki narodowe;j
dostarczaja szacunki Satelitarnego Rachunku Zdrowia. Celem opracowywania rachunkow satelitarnych jest
zaspokojenie zapotrzebowania na specyficzne dane, ktdre nie s3 prezentowane w systemie rachunkow
narodowych. Satelitarny Rachunek Zdrowia wykorzystuje strukture rachunkow z systemu rachunkow narodowych
(sekwencja rachunkow zintegrowanych, rachunek wyrobow i ustug), jednoczeSnie przyjmujac koncepcje
charakterystyczne dla systemu rachunkow zdrowia (klasyfikacje ICHA i zwigzane z nimi definicje obszaru ochrony
zdrowia i Swiadczeniodawcow opieki zdrowotnej). Dzieki zastosowaniu klasyfikacji z systemu rachunkow zdrowia
mozliwe jest okreSlenie rzeczywistej roli sektora ochrony zdrowia i udziatu Swiadczeniodawcow opieki
zdrowotnej w tworzeniu PKB, a przez to oszacowanie jego znaczenia gospodarczego.

Szacunki Satelitarnego Rachunku Zdrowia sktadaja sie z podstawowego zestawu transakcji ekonomicznych
zwigzanych z dziatalnoscia produkcyjng swiadczeniodawcow opieki zdrowotnej (rachunek produkgji i rachunek
tworzenia dochodow), podazy i wykorzystania dobr i ustug charakterystycznych dla ochrony zdrowia oraz danych
uzupetniajacych o naktadach inwestycyjnych w ochronie zdrowia.

Zrédtami danych do opracowania szacunkéw Satelitarnego Rachunku Zdrowia s wyniki badan realizowanych za
pomoca formularzy statystycznych: SP Roczna ankieta przedsiebiorstwa, SP-3 Sprawozdanie o dziatalnosci
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gospodarczej przedsigbiorstw, H-01a Sprawozdanie o dziatalnosSci sklepow, aptek i stacji paliw, MZ-03 Roczne
sprawozdanie o finansach podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza z sektora publicznego, F-03
Sprawozdanie o stanie i ruchu Srodkow trwatych, SG-01 cz.4 Statystyka gminy - Srodki trwate, SOF-1Sprawozdanie
z dziatalnosci fundacji, stowarzyszen i podobnych organizacji spotecznych oraz systemy informacyjne
Ministerstwa Obrony Narodowej i Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji dotyczace rachunku zyskow
i strat samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, system informacyjny Ministerstwa Finansow
dotyczacy sprawozdawczoSci jednostek sektora finansow publicznych (prowadzony na podstawie sprawozdan
Rb), sprawozdania z wykonania budzetu panstwa w zakresie ochrony zdrowia lub sprawozdania finansowe
jednostek zaliczanych do sektora instytucji rzadowych i samorzadowych. W obliczeniach wykorzystuje sie rowniez
szczegotowe dane naliczane dla potrzeb rachunkow narodowych i Narodowego Rachunku Zdrowia.

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 dziatalnosci regionalnego centrum
krwiodawstwa i krwiolecznictwa 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. Dane pozyskane z Wojskowego Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa oraz z Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa MSWiA dostepne sa na poziomie kraju.

Osoby niepetnosprawne prawnie

Celem badania Osoby niepetnosprawne prawnie o symbolu 1.29.21 jest dostarczenie informacji o sytuacji
spoteczno-demograficznej osob niepetnosprawnych prawnie.

Badanie obejmuje cata populacje osob niepetnosprawnych prawnie, czyli posiadajacych aktualne orzeczenie,
wydane przez Zespot do spraw orzekania o niepetnosprawnosci (o niepetnosprawnosci albo o stopniu
niepetnosprawnosci) lub orzeczenie rownowazne, wydane przez ZUS (o stopniu niezdolnosci do pracy), KRUS
(o niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym do 31 grudnia 1997 r.), MSWiA i MON (o grupie inwalidztwa do
31 grudnia 1997 r.).

Badanie dostarcza informacji o liczbie 0sob niepetnosprawnych prawnie oraz ich cechach takich jak: ptec, wiek,
miejsce zamieszkania, wystepujace schorzenia. Pozyskiwane s3 rowniez dane dotyczace funkcjonowania
powiatowych zespotow do spraw orzekania o niepetnosprawnosci.

Badanie realizowane jest w oparciu o administracyjne zrodta danych. W ramach badania zostaty potaczone dane
z pieciu systemow orzeczniczych w Polsce:

e Elektronicznego Krajowego Systemu Monitoringu Orzekania o Niepetnosprawnosci;

e Systemow emerytalno-rentowych EMIR i RENTIER Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych;

e Systemu kompleksowej obstugi Swiadczen emerytalno-rentowych Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego;

e Zaktadu Emerytalno-Rentowego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji;

e Systemu informacyjnego Ministerstwa Obrony Narodowej.

W badaniu, jako zrodta pomocnicze, wykorzystywane sa dane Rejestru stanu cywilnego (o osobach zmartych)
oraz dane Rejestru PESEL (o osobach zyjacych) z systemow informacyjnych Ministerstwa Cyfryzacji stuzace do
aktualizacji danych zintegrowanych z pigciu systemow orzeczniczych.
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Ponadto do przedstawienia sytuacji spotecznej wykorzystywane sa dane:

e 0 osobach zgtoszonych do ubezpieczenia w ZUS przez ptatnikow sktadek, ktore poinformowaty, ze
posiadaja orzeczenie o niepetnosprawnosci albo o stopniu niepetnosprawnosci lub o stopniu
niezdolnosci do pracy;

na temat ksztatcenia 0sob z niepetnosprawnosciami oraz 0sob ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi;
o dostosowaniach do potrzeb osob niepetnosprawnych infrastruktury w obszarze kultury;

o dostosowaniach do potrzeb osob niepetnosprawnych infrastruktury w obszarze opieki zdrowotnej;

o dostosowaniach do potrzeb osob niepetnosprawnych pasazerskiego transportu drogowego.

Pozyskane dane sa wykorzystywane do przygotowywania informacji sygnalnych, infografik, dashboard’u oraz
wyliczenia przekazywanych do Pahstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych wskaznikow
czestoSci niepetnosprawnosci orzeczonej wsrod osob w wieku 0-14 lat oraz 15 lat i wiecej na poziomie powiatow.
Dane moga by¢ wykorzystane przez jednostki samorzadu terytorialnego na przyktad do diagnozy potrzeb regionu
czy w celu planowania odpowiedniego wsparcia osob niepetnosprawnych, rowniez seniorow, np. w ramach
programow asystencji osobistej lub Swiadczen wspierajacych.

Badania ankietowe dotyczace zdrowia i ochrony zdrowia

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, chorobowosc, 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-
-spoteczng 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 organizacji miedzynarodowych zajmujacych sie statystyka
zdrowia. Europejskie Ankietowe Badanie Zdrowia, zgodne z wytycznymi Eurostatu, po raz pierwszy
przeprowadzono w Polsce w 2009 r. Kolejne badania EHIS byty objete regulacjami prawnymi UE' i zostaty
przeprowadzone w latach 2014, 2019 i 2025.

Narzedziami zbierania danych wykorzystywanymi w badaniu sa:

e EHIS-1 Kwestionariusz gospodarstwa domowego;
e  EHIS-2 Kwestionariusz indywidualny dla osoby w wieku 15 lat i wiecej;

' 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 bezpieczehstwa w pracy, 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), Rozporzadzenie Komisji (UE) 2018/255 z dnia 19 lutego 2018 r. w sprawie wykonania rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1338/2008 w odniesieniu do statystyk na podstawie Europejskiego Ankietowego Badania
Zdrowia (EHIS), Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2019/1700 z dnia 10 pazdziernika 2019 r. ustanawiajace wspolne
ramy statystyk europejskich dotyczacych osdb i gospodarstw domowych, opartych na danych na poziomie indywidualnym zbieranych
metoda doboru proby, zmieniajace rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 808/2004, (WE) nr 452/2008 i (WE) nr
1338/2008 oraz uchylajace rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1177/2003 i rozporzadzenie Rady (WE) nr 577/98.
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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 problemow zdrowotnych,
choroby przewlekte, niepetnosprawnos¢ prawna i biologiczna (subiektywna), wystepowanie grup
roznych schorzen, korzystanie z urzadzeh pomocniczych, sprawnos¢ narzadow zmystu i ruchu u oséb
dorostych oraz poziom mozliwoSci samoobstugi i wykonania czynnoSci domowych, powazne trudnosci
i ktopoty zdrowotne dzieci, odczuwanie boélu, 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 opoznien 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, w przypadku dzieci:
okres karmienia piersia, uczestnictwo w lekcjach wychowania fizycznego oraz uprawianie sportu lub
rekreacji w czasie wolnym;

4. charakterystyka demograficzno-spoteczna osob i gospodarstw domowych - wiek, ptec, kraj urodzenia
i statego zamieszkania, obywatelstwo, poziom wyksztatcenia, stan cywilny, status zawodowy oraz gtowne
zrodto utrzymania gospodarstwa i jego miesieczne dochody.

Zakres przedmiotowy badania podlega modyfikacjom, ale mozliwe jest poréwnanie wiekszosci wynikow
z badaniem poprzednim. Uog6lnione 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 4. kwartale danego roku. Jego celem jest dostarczenie
kompleksowych danych dotyczacych korzystania przez gospodarstwa domowe i ich cztonkdow z ustug opieki
zdrowotnej, w tym dostepnosci i jakosci Swiadczeh oraz zwigzanych z nimi wydatkow. Cyklicznos¢ 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 zostato
zrealizowane w styczniu 2024 r. Informacje objete zakresem badania zebrano od 3374 gospodarstw domowych
oraz 6287 0sob.

Narzedziami zbierania danych wykorzystywanymi w badaniu sa 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 zakupu lekow, innych artykutow farmaceutycznych, wyrobow medycznych 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 do tematu jakoSci opieki

2 Kwestionariusz EHIS-3 wykorzystany w badaniu wykraczat poza zakres wymagany przepisami Unii Europejskiej i zostat zastosowany
dodatkowo na potrzeby krajowe, zgodnie z polskimi potrzebami informacyjnymi i badawczymi.
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zdrowotnej w ocenie respondentow. Cztonkowie gospodarstw domowych s3 rowniez pytani o uprawnienia do
Swiadczen finansowanych przez NFZ oraz do Swiadczen w ramach dodatkowego zabezpieczenia zdrowotnego
(DZZ). Istotna czes¢ formularza stanowia pytania dotyczace wydatkow ponoszonych przez respondentow
w zwigzku z otrzymywanymi Swiadczeniami zdrowotnymi. Zakres tematyczny badania obejmuje informacje
dotyczace wystepowania wybranych chorob stwierdzonych przez lekarza oraz korzystania z ustug medycznych
w zwigzku z dang choroba.

Powigzanie z badaniem budzetow gospodarstw domowych (BBGD) pozwala na wykorzystanie niektorych
informacji zebranych w tym badaniu m.in. o: grupie spoteczno-ekonomicznej, miejscu zamieszkania, sktadzie
osobowym gospodarstwa domowego, cechach indywidualnych cztonkdéw gospodarstwa domowego (wiek, pted,
wyksztatcenie). Wyniki badania, uogodlnione na wszystkie indywidualne gospodarstwa domowe, s3
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 i ZD-2.

1. Zakres podmiotowy i przedmiotowy badan

Ambulatoryjna opieka zdrowotna

Sprawozdawczos¢ na formularzu o symbolu ZD-3 dotyczy podmiotow wykonujacych dziatalnoS¢ lecznicza
w zakresie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej podstawowe] i specjalistycznej (przychodni, poradni, oSrodkow
zdrowia), zarejestrowanych w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza oraz lekarzy
prowadzacych praktyki zawodowe (indywidualne i grupowe), realizujacych w okresie sprawozdawczym porady
lekarskie w ramach umowy zawartej bezposrednio z NFZ. Podmioty lecznicze w swojej dziatalnosci wykazuja
rowniez porady udzielone w ramach umowy na wykonanie Swiadczen zdrowotnych z lekarzami prowadzacymi
praktyki zawodowe.

W sprawozdaniu wykazywane s3g informacje dotyczace poradni podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej
oraz porad lekarskich udzielonych w ramach poszczegolnych rodzajow poradni z podziatem na wybrane grupy
wieku i ptec 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 Swiatecznej opieki zdrowotnej udzielonych w podstawowej opiece
zdrowotnej. Sprawozdanie dostarcza rowniez informacji o przystosowaniu jednostki do potrzeb osob
niepetnosprawnych.

Podmioty lecznicze, dla ktorych organem tworzacym jest minister wtasciwy do spraw wewnetrznych nie
przekazuja danych na formularzu ZD-3. Na etapie przetwarzania danych nastepuje taczenie zbiorow danych ze
sprawozdan ZD-3 z danymi z formularzy MSWiA-32 Sprawozdanie z dziatalnoSci ambulatoryjnej samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej oraz Pahstwowego Instytutu Medycznego MSWIA od podmiotow
leczniczych podlegtych Ministrowi Spraw Wewnegtrznych i Administracji. Ponadto, dane ogélne 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 formularzach MZ-29
Sprawozdanie o dziatalnosci szpitala ogolnego oraz MSWiA-43 Sprawozdanie z dziatalnoSci szpitala ogolnego
i szpitala specjalistycznego.
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Pomoc dorazna i ratownictwo medyczne

Obowiazkiem sprawozdawczym o symbolu ZD-4 objete s3 podmioty zgtoszone do systemu Pahstwowe
Ratownictwo Medyczne, wykonujace dziatalnoS¢ lecznicza w zakresie pomocy doraznej i ratownictwa
medycznego: szpitalne oddziaty ratunkowe, zespoty ratownictwa medycznego, w tym lotnicze zespoty
ratownictwa medycznego i motocyklowe jednostki ratunkowe, centra urazowe, centra urazowe dla dzieci oraz
jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego. Sprawozdanie o symbolu ZD-4 wypetniaja takze urzedy wojewddzkie oraz
dyspozytornie medyczne w zakresie liczby koordynatorow ratownictwa medycznego oraz liczby dyspozytorow
medycznych.

Zakres przedmiotowy badania obejmuje dane ogblne o podmiotach ratownictwa medycznego (liczba jednostek),
informacje dotyczace medycznych czynnosci ratunkowych, dziatalnoSci szpitalnego oddziatu ratunkowego i izby
przyje¢ zakofczonej wypisem pacjenta, dziatalnoSci szpitalnego oddziatu ratunkowego zakohczonej
przekazaniem pacjenta do leczenia szpitalnego lub zgonem, dziatalnoSci stacjonarnej centrum urazowego,
centrum urazowego dla dzieci i specjalistycznego oddziatu oraz sktadu osobowego wybranych podmiotow
ratownictwa medycznego.

Dziatalnos¢ lecznicza zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego, stacjonarnych zaktadow rehabilitacji leczniczej

Podmioty zarejestrowane w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych DziatalnoS¢ Lecznicza, prowadzace dziatalnos¢
lecznicza z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego lub stacjonarnej rehabilitacji leczniczej objete sa obowiazkiem
sprawozdawczym o symbolu ZD-2. Badanie dostarcza informacji o rodzajach zaktadow, liczbie t6zek, wykonanych
zabiegach leczniczych, kuracjuszach wedtug ptci i wybranych grup wieku, rodzaju pobytu (tryb
stacjonarny/ambulatoryjny), sposobu finansowania leczenia, a takze o udogodnieniach dla o0s6b
niepetnosprawnych w zakresie dostosowania placowek.

Badanie na formularzu o symbolu 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.

2. Rodzaj i metoda badan

2.1. Opis metody badan realizowanych na sprawozdaniach o symbolu ZD

Badania realizowane na formularzach o symbolu ZD prowadzone s3 metoda petna w cyklu rocznym. Podmioty
przekazuja informacje o prowadzonej dziatalnoSci leczniczej dla kazdego miejsca udzielania Swiadczen
zdrowotnych. W badaniach obserwacji podlega zarowno okreslony rodzaj dziatalnoSci podmiotow, jak
i rozmieszczenie terytorialne prowadzenia tej dziatalnosci, co umozliwia bardziej precyzyjne prezentowanie
danych w uktadzie terytorialnym.

Dane pozyskiwane z czestotliwoScia roczna 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 dziatalnos¢ byta prowadzona.

Metodologia badan i narzedzia zbierania 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 obowiazujacym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych
oraz szczegotowego sposobu ich nadawania.

Wykaz obowiazujacych aktéw prawnych dotyczacych obszaru zdrowia i ochrony zdrowia stanowi Zatacznik 1.
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Ponizej przedstawiono najwazniejsze zmiany metodologii badah wprowadzone w ostatnich latach w ramach
poszczegolnych obszarow badawczych:

Ambulatoryjna opieka zdrowotna

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.

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

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

Od 2017 r. wprowadzono pytanie o dodatkowe rodzaje udogodnien dla osob niepetnosprawnych,
w ramach poradni medycyny sportowej pozyskiwane sg dane o poradach udzielonych osobom w wieku
65 lat i wiecej oraz dodano dziat dotyczacy porad nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej.

0d 2020 r. w dziatach: ,Podstawowa opieka zdrowotna”, ,Specjalistyczna opieka zdrowotna” oraz ,Nocna
i Swiateczna opieka zdrowotna” dodano pytanie o liczbe udzielonych teleporad, ktore obejmuja porady
medyczne lub psychologiczne realizowane na odlegtosc z wykorzystaniem potaczenia telefonicznego lub
innych systemow teleinformatycznych.

0d 2024 r. w dziale ,Specjalistyczna opieka zdrowotna” wyodrebniono poradnie psychologiczng, ktora
byta wykazywana w ramach poradni: Inna.

0d 2025 r. w dziale ,Podstawowa opieka zdrowotna” zrezygnowano ze zmiennej ,porady udzielone
kobietom w ciazy w zakresie opieki profilaktycznej”.

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 ogolne podmiotu wykonujacego dziatalnosc lecznicza” dotaczono wodne
zespoty ratownictwa medycznego do specjalistycznych i podstawowych zespotow ratownictwa
medycznego, w dziale ,Swiadczenia zdrowotne udzielone w izbie przyjeé/szpitalnym oddziale
ratunkowym w trybie ambulatoryjnym (niezakohczone hospitalizacjg)” zrezygnowano z kodow
przypisanych do rodzajow zakresow udzielonych Swiadczen, w dziale ,Dziatalno$¢ stacjonarna
szpitalnego oddziatu ratunkowego” zrezygnowano z pytan dotyczacych liczby miejsc dziatalnosci
dziennej i Sredniej liczby tozek w dziatalnosSci stacjonarnej, w dziale ,Sktad osobowy wybranych
podmiotow 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 pominigciem dyspozytorow medycznych.

Od 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 ogolne podmiotu wykonujacego dziatalnosc¢ lecznicza” dodano nowa jednostke
wspotpracujaca z systemem - centrum urazowe dla dzieci i wprowadzono nowy dziat ,Dziatalnosc¢
stacjonarna centrum urazowego dla dzieci”, zespoty transportu sanitarnego zostaty zastapione
zespotami transportu medycznego, natomiast w dziale ,Sktad osobowy wybranych podmiotow
ratownictwa medycznego” pojawita sie kategoria lekarza koordynatora ratownictwa medycznego
pracujacego bez wzgledu na forme zatrudnienia i czas pracy.

Od 1 kwietnia 2019 r. weszta w zycie nowelizacja ustawy o Pahstwowym Ratownictwie Medycznym,
zgodnie z ktora dysponentami zespotow ratownictwa medycznego wchodzacych w sktad Systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne moga byC wytacznie podmioty publiczne (podmioty lecznicze
w formie samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, jednostek budzetowych lub spotek
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kapitatowych z co najmniej wiekszoSciowym udziatem skarbu panstwa lub jednostki samorzadu

terytorialnego). Do 31 marca 2019 r. dysponentami takich zespotéw mogty byé réwniez podmioty

prywatne. Nowelizacja spowodowata ponowne kontraktowanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju

ratownictwo medyczne z NFZ i zastgpienie dysponentow prywatnych publicznymi. Od 2019 r.

w formularzu wprowadzono szereg zmian:

o W dziale ,Dane ogolne” zlikwidowano punkt Centrum Powiadamiania Ratunkowego/Wojewddzkie
Centrum Zarzadzania Kryzysowego.

o Wdziale,Dane ogdlne podmiotu wykonujacego dziatalnosc lecznicza” usunieto kategorie Dysponent
jednostki i zmieniono nazwe dotychczasowego punktu Jednostki wspotpracujace na Centrum
urazowe/jednostki organizacyjne szpitala wyspecjalizowane w zakresie udzielania Swiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, w ramach ktoérego do podpunktu Centrum
urazowe dla dzieci dodano nastepujace uszczegbtowienie: oddziaty ogdtem, chirurgii dzieciecej,
neurochirurgii, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, neurotraumatologii.

o Zmieniono nazwe dziatu ,Medyczne dziatania ratownicze” na ,Medyczne czynnosci ratunkowe”.

o W dziale ,Swiadczenia zdrowotne udzielone w izbie przyjeé/szpitalnym oddziale ratunkowym
w trybie ambulatoryjnym (niezakofczone hospitalizacja)” rozszerzono zakres udzielanych swiadczen
zdrowotnych o psychiatrie.

o W dziale ,Dziatalnosc stacjonarna szpitalnego oddziatu ratunkowego” zrezygnowano z informacji
o leczonych w trybie jednego dnia oraz o osobodniach leczenia, natomiast wprowadzono pytanie
o przekazanych do leczenia szpitalnego.

o W dziale 6 ,DziatalnoS¢ stacjonarna centrum urazowego/jednostki organizacyjnej szpitala
wyspecjalizowanej w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego” zrezygnowano z wykazywania oddziatow centrum urazowego, a dodano kategorie
Centrum urazowe dla dzieci (wykazywane w dziale 6.1.). W zwiazku z ta modyfikacja zmieniono
dotychczasowa nazwe dziatu 6 na ,Dziatalnosc stacjonarna centrum urazowego/centrum urazowego
dla dzieci/jednostki organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej w zakresie udzielania Swiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego” (i w konsekwencji zlikwidowano dziat 6.1.).

o W dziale ,Sktad osobowy wybranych podmiotow ratownictwa medycznego” zrezygnowano
z wykazywania sktadu osobowego zespotow ratownictwa medycznego w podziale na typ zespotu.
Ponadto w odniesieniu do osob pracujacych w zespotach ratownictwa medycznego nazwe kategorii
»inne” zmieniono na ,kierowcy”, a w lotniczych zespotach ratownictwa medycznego na ,piloci”.
Kategorie ,Centrum Powiadamiania Ratunkowego/Wojewodzkie Centrum Zarzadzania Kryzysowego”
zamieniono na ,Urzad wojewodzki” oraz dodano nowy punkt dotyczacy dyspozytorni medycznej.

0d 2022 r. dyspozytornie medyczne sa komorkami organizacyjnymi Urzedow Wojewodzkich. W zwiazku

ztym Urzedy Wojewodzkie podaja w dziale 7 ,Sktad osobowy wybranych podmiotow ratownictwa
medycznego” dane dotyczace wojewddzkich koordynatorow ratownictwa medycznego oraz
dyspozytorow medycznych.

0d 2024 r. w dziale ,Sktad osobowy wybranych podmiotow ratownictwa medycznego” dodano informacje

o osobach pracujacych ogotem (bez wzgledu na forme zatrudnienia i czas pracy) dla personelu

medycznego lotniczych zespotow ratownictwa medycznego.

0d 2025 r. w dziatach ,Dane ogblne podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza” i ,Sktad osobowy

wybranych podmiotow ratownictwa medycznego” dodano nowy rodzaj zespotu ratownictwa

medycznego: motocyklowa jednostke ratunkowa. Zmieniono tytuty dziatow 4 i 5: ,Dziatalnosc
stacjonarna szpitalnego oddziatu ratunkowego” na ,Swiadczenia zdrowotne udzielone w szpitalnym
oddziale ratunkowym (kod 4902, 4903) zakofczone przekazaniem pacjenta do leczenia szpitalnego lub

zgonem” oraz ,Swiadczenia zdrowotne udzielone w izbie przyjeé/szpitalnym oddziale ratunkowym w

trybie ambulatoryjnym (niezakoficzone hospitalizacja)” na ,Swiadczenia zdrowotne udzielone w izbie

przyjec/szpitalnym oddziale ratunkowym zakofczone wypisem pacjenta”. Informacje o leczonych

z dziatow 4 i 5 sg nieporownywalne do lat poprzednich.



Dziatalnosc lecznicza zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego, stacjonarnych zaktadow rehabilitacji leczniczej

0d 2012 r. poszerzono zakres podmiotowy badania - obowiazkiem przekazywania danych na formularzu
o symbolu 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 ,Rodzaj zaktadu - tdzka” wprowadzajac oznaczenia oddziatow (kody
charakteryzujgce specjalno$¢ komorki organizacyjnej), na ktérych jednostka sprawozdawcza posiada
tozka.

Od 2014 r. dodano w dziale ,Dziatalnosc¢ placowki” nowe grupowanie danych ,osoby w wieku 65 lat
i wiecej”.

0d 2016 r. wprowadzono nowa nazwe formularza o symbolu ZD-2 ,Sprawozdanie z dziatalnosci leczniczej
zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego, stacjonarnych zaktadow rehabilitacji leczniczej”, ktory zastapit
dotychczasowa nazwe ,Sprawozdanie z lecznictwa uzdrowiskowego, stacjonarnych zaktadow
rehabilitacji leczniczej”.

W formularzu za 2017 r. w dziale ,DziatalnoS¢ placowki” zrezygnowano z informacji dotyczacych
pacjentow/kuracjuszy petnoptatnych w odniesieniu do cudzoziemcow, pacjentow ambulatoryjnych
z innych zaktadow oraz aptek. Wprowadzono takze pytanie o dodatkowe rodzaje udogodnien dla osob
niepetnosprawnych.

0d 2020 r. w dziale ,Rodzaj zaktadu - to6zka” zrezygnowano z punktu zaktad przyrodoleczniczy
funkcjonujacy w ramach zaktadu, ktory nalezato dodatkowo zaznacza¢ w sytuacji, jezeli jednostka
sprawozdawcza prowadzita rowniez dziatalnosc zaktadu przyrodoleczniczego. W dziale ,Zabiegi lecznicze
i zajecia terapeutyczne” dodano pytanie o nowy rodzaj zabiegow ,zajecia terapeutyczne”, ktore obejmuja
zajecia terapeutyczne z zakresu rehabilitacji psychologicznej i spotecznej, m.in. takie jak:
psychoedukacja, treningi relaksacyjne, psychoterapia, edukacja zdrowotna, zajecia rozwijajace
zainteresowania i uzdolnienia, zajecia niezaleznego funkcjonowania z niepetnosprawnoscia, a takze inne
o charakterze psychologicznym.

2.2. Zrodta danych dla tworzenia kartotek do badan

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

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

Rejestr Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza, ktory 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
(tekst jednolity, Dz. U. 2026, poz. 156 z pozn. zm.);

wykaz Swiadczeniodawcow majacych podpisana umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia;

dane z systemow informacyjnych Ministerstwa Zdrowia dotyczace zespotow ratownictwa medycznego,
szpitalnych oddziatow ratunkowych, centrow urazowych, centréw urazowych dla dzieci i jednostek
organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych niezbednych
dla ratownictwa medycznego.
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Kartoteki do badah tworzone sg w oparciu o informacje o danym podmiocie zapisane w BJS jako stan roczny,
wedtug algorytmow dla jednostek prawnych, lokalnych i umownych na podstawie nastepujacych cech:

1.

rodzaj jednostek objetych badaniem (R)):

e 7ZD-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 - ogbélnodostepne), 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), ZDPDFPL (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).

stan aktywnoSci 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;

e APE 13 - podmiot aktywny w stanie likwidacji;

e APE 14 - podmiot aktywny w stanie upadtosci;

e APE 21- podmiot nieaktywny jeszcze nie podjat dziatalnosci;

e APE 25 - podmiot nieaktywny z zawieszona dziatalnosci;

e APE 26 - podmiot nieaktywny z zakonczong dziatalnoscia, niewykreslony z rejestru;

e APE 30 - podmiot ozywiony.

3. Narzedzia zbierania danych

Ponizej zaprezentowano ogolny opis formularzy statystycznych o symbolu ZD.

Sprawozdanie z ambulatoryjnej opieki zdrowotnej ZD-3
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Dziat 1. Dane ogblne - kody resortowe — podmioty/zaktady lecznicze wykonujace dziatalnoS¢ lecznicza
wypetniaja rubryki kodu resortowego zgodnie z decyzja administracyjna organu rejestrowego wydana na
podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych oraz szczegotowego sposobu ich nadawania. BezpoSrednio pod dziatem 1 znajduje sie
pytanie o przystosowanie jednostki do potrzeb osob niepetnosprawnych. Wykazuje sie wszystkie rodzaje
przystosowan do potrzeb os6b niepetnosprawnych, znajdujace sie w jednostce sprawozdawczej.

Dziat 2. Podstawowa opieka zdrowotna - zawiera informacje o liczbie udzielonych porad w ramach
podstawowe]j opieki zdrowotnej wedtug grup wieku (dzieci i mtodziez ponizej 18 lat, osoby w wieku 65 lat
i wiecej) i ptci pacjentéw z wyszczegdlnieniem porad domowych i teleporad.

Dziat 3. Specjalistyczna opieka zdrowotna - obejmuje liczbe poradni wedtug stanu na dzien 31 grudnia
oraz liczbe porad wedtug grup wieku (dzieci i mtodziez ponizej 18 lat, osoby w wieku 65 lat i wiecej) i ptci
pacjentow udzielone w ramach specjalistycznej opieki zdrowotnej z wyszczegdlnieniem teleporad,
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 grudnia oraz o liczbie porad udzielonych w ramach nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej
wedtug grup wieku (dzieci i mtodziez ponizej 18 lat, osoby w wieku 65 lat i wiecej) i ptci pacjentow,
z wyodrebnieniem porad udzielonych w warunkach ambulatoryjnych, w domu pacjenta i teleporad.



Sprawozdanie z pomocy doraznej i ratownictwa medycznego ZD-4

Dziat 1. Dane ogblne - zawiera informacje dotyczace podmiotow ratownictwa medycznego (numer ksiegi
rejestrowej oraz resortowe kody identyfikacyjne zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych oraz szczegotowego sposobu
ich nadawania).

Dziat 2. Dane ogblne podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza - obejmuje informacje o liczhie
i rodzajach  jednostek systemu ratownictwa medycznego, centrum urazowego/jednostek
organizacyjnych szpitala wyspecjalizowanych w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych niezbednych
dla ratownictwa medycznego, jednostek pomocy doraznej oraz zespotach transportu medycznego.
Dziat 3. Medyczne czynnoSci ratunkowe - prezentuje dane o liczbie wyjazdow zespotow ratownictwa
medycznego w podziale na miejsce zdarzenia oraz dane o liczbie osob, ktorym udzielono Swiadczenia
zdrowotnego w podziale na miejsce zdarzenia oraz grupy wieku (dzieci i mtodziez ponizej 18 lat, osoby
w wieku 65 lat i wiecej) i ptec tych osob, jak rowniez liczbe zgondw przed podjeciem lub w trakcie
czynnosci ratunkowych.

Dziat 4. Swiadczenia zdrowotne udzielone w izbie przyjeé/szpitalnym oddziale ratunkowym zakofczone
wypisem pacjenta - obejmuje dane o liczbie porad udzielonych w izbhie przyjec/szpitalnym oddziale
ratunkowym i osob, ktorym udzielono Swiadczenia zdrowotnego w podziale na zakres udzielonych
Swiadczen oraz grupy wieku (dzieci i mtodziez ponizej 18 lat, osoby w wieku 65 lat i wiecej) i ptec tych
0s0b.

Dziat 5. Swiadczenia zdrowotne udzielone w szpitalnym oddziale ratunkowym (kod 4902, 4903)
zakonczone przekazaniem pacjenta do leczenia szpitalnego lub zgonem - prezentuje dane o liczbie t6zek
(stan w dniu 31 grudnia), leczonych w podziale na grupy wieku (dzieci i mtodziez ponizej 18 lat, osoby
w wieku 65 lat i wiecej), przekazanych do leczenia szpitalnego i osobach ze stwierdzonym zgonem przed
podjeciem leczenia lub w trakcie.

Dziat 6. DziatalnoS¢ stacjonarna centrum urazowego/ centrum urazowego dla dzieci/ jednostki
organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych niezbednych
dla ratownictwa medycznego - zawiera dane dla centrum urazowego, centrum urazowego dla dzieci oraz
specjalistycznego oddziatu o liczbie t6zek (stan w dniu 31 grudnia), liczbie leczonych w podziale na grupy
wieku (dzieci i mtodziez ponizej 18 lat, osoby w wieku 65 lat i wigcej) oraz osobodniach leczenia oraz
liczbe 0sob ze stwierdzonym zgonem przed podjeciem leczenia lub w trakcie.

Dziat 7. Sktad osobowy wybranych podmiotow ratownictwa medycznego (wedtug stanu na 31 grudnia) -
przedstawia dane o liczbie i rodzaju personelu medycznego wchodzacego w sktad zespotow ratownictwa
medycznego, motocyklowych jednostek ratunkowych, lotniczych zespotow ratownictwa medycznego,
innych jednostek oraz dyspozytorni medycznej, jak rowniez osob pracujacych w urzedach wojewodzkich
na stanowisku koordynatora ratownictwa medycznego.

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

Dziat 1. Dane ogolne - identyfikacyjne kody resortowe - podmioty/zaktady lecznicze wykonujace
dziatalnosc lecznicza wypetniaja rubryki kodu resortowego zgodnie z decyzja administracyjng organu
rejestrowego wydana na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie
systemu resortowych kodow identyfikacyjnych oraz szczegotowego sposobu ich nadawania.

Dziat 2. Rodzaj zaktadu - t6zka - zawiera informacje o rodzaju zaktadu oraz w przypadku placowek
stacjonarnych dane o liczbie t6zek na poszczegdlnych oddziatach (stan w dniu 31 grudnia 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 placowki do potrzeb osob niepetnosprawnych - obejmuje dane o wszystkich
rodzajach przystosowan do potrzeb osob niepetnosprawnych znajdujacych sie w zaktadzie.

Dziat 4. Zabiegi lecznicze i zajecia terapeutyczne - zawiera informacje o wykonanych zabiegach
leczniczych i zajeciach terapeutycznych wedtug rodzaju zabiegu. Zaktady przyrodolecznicze, ktore
przynaleza do danej jednostki sprawozdawczej, rowniez wykazuja zabiegi wykonywane w tym zaktadzie.
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e Dziat 5. Dziatalnos¢ placowki — obejmuje informacje o pacjentach/kuracjuszach leczonych w trybie
stacjonarnym i ambulatoryjnym wedtug grup wieku (dzieci i mtodziez ponizej 18 lat, osoby w wieku 65 lat
i wiecej) i ptci pacjentéw, 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, pacjentach/kuracjuszach korzystajacych
z zabiegow przyrodoleczniczych.

Kazdy z formularzy sktada sie z czeSci identyfikacyjnej, pytan zamknietych uporzadkowanych w dziatach
tematycznych oraz objasnien, zawierajacych podstawowe definicje i wyjasnienia odnosSnie wypetnienia
sprawozdania.

Formularze statystyczne o symbolu ZD za 2025 r. stanowig Zatacznik 2 do niniejszego opracowania.

4. Zmienne wystepujace w badaniach

4.1. Charakterystyka zmiennych na sprawozdaniach o symbolu ZD

Zmienne wystepujace na sprawozdaniach 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 zaktadu, przystosowanie jednostki do potrzeb osob niepetnosprawnych;

e ilosciowe, zgodnie z wytycznymi dla poszczegolnych zmiennych podawane dla okresu sprawozdawczego
od 1 stycznia do 31 grudnia (np. liczba wyjazdow na miejsce zdarzenia, liczba zabiegow leczniczych) lub
wedtug stanu na dzien 31 grudnia (np. liczba tozek, liczba poradni).

Na sprawozdaniach 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, pielgegniarki systemu, ratownicy
medyczni.

Dziatalnosc 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.

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

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

1. Stan zdrowia

1.1

zachorowalno$¢ na wybrane choroby zakazne (w tym gruzlice oraz choroby weneryczne), nowotwory
ztoSliwe, zaburzenia psychiczne, w tym uzaleznienia od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych.
Zachorowania opracowywane s3 na poziomie: kraj, wojewodztwa, w oparciu o Miedzynarodowa
Statystyczna Klasyfikacje Chorob i Problemow Zdrowotnych (ICD-10).

2. Opieka zdrowotna

2.1.

2.2.

2.3.

2.4,

2.5.

2.6.

2.7.

kadra medyczna - dane o uprawnionych do wykonywania zawodu: lekarza, lekarza dentysty,
pielegniarki, potoznej, fizjoterapeuty, 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 ogolnych
prezentowane s3 dla 35 grup rodzajow oddziatow; wigkszoS¢ danych na poziomie: kraj, wojewodztwa,
wedtug powiatow - liczba szpitali ogolnych i psychiatrycznych, stacjonarnych zaktadow opieki
dtugoterminowej i paliatywno-hospicyjnej oraz tozek w tych placowkach, dla miast wojewodzkich
podstawowe dane o dziatalnosci szpitali; dane o zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego i stacjonarnych
zaktadach rehabilitacji leczniczej opracowywane w przekrojach: kraj, wojewodztwa, powiaty, gminy;

ambulatoryjna opieka zdrowotna - dane o przychodniach i praktykach lekarskich, poradach
udzielonych przez lekarzy, lekarzy dentystow i psychologow w podziale na: porady udzielone w ramach
podstawowe]j opieki zdrowotnej oraz porady specjalistyczne wedtug rodzaju poradni, w oparciu o czes¢
VIIl 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;

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

apteki - dane o aptekach ogolnodostepnych i punktach aptecznych oraz pracujacych w nich
farmaceutach i technikach farmaceutycznych 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.
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3. Ekonomiczne aspekty funkcjonowania ochrony zdrowia

3.1. Narodowy Rachunek Zdrowia - biezace wydatki na ochrone zdrowia wedtug miedzynarodowej
klasyfikacji ICHA na poziomie kraju;

3.2. Satelitarny Rachunek Zdrowia - rachunek produkcji oraz rachunek tworzenia dochodow dla
Swiadczeniodawcow opieki zdrowotnej, produkcja globalna, zuzycie poSrednie, spozycie, akumulacja
brutto, eksport, import dla funkcji opieki zdrowotnej HC, wedtug miedzynarodowej klasyfikacji ICHA na
poziomie kraju;

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

4. Osoby niepetnosprawne prawnie — dane o osobach niepetnosprawnych prawnie wedtug ptci i grup wieku,
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 (tj. przed 2012 r.). Informacje wynikowe nie obejmuja ochrony zdrowia prowadzonej w zaktadach
karnych. Zrodtem danych o opiece zdrowotnej w zaktadach karnych i aresztach Sledczych jest sprawozdanie
Ministerstwa Sprawiedliwosci o symbolu MS ZK-7 Sprawozdanie z dziatania wieziennej stuzby zdrowia,
a informacje w tym zakresie publikowane sg w opracowaniach dotyczacych wymiaru sprawiedliwosci.

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.

Liczby opisujace zasoby systemu opieki zdrowotnej podawane s3a 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 s3 zarowno w liczbach bezwzglednych, jak i liczbach wzglednych w postaci
wskaznikow. Do podstawowych wskaznikow mozna zaliczyc:

e przecigtne liczby ludnosci na 1 podmiot (wedtug stanu w dniu 31 grudnia), np.: liczba ludnosci na 1 podmiot
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, liczba ludnosci na 1 apteke ogolnodostepng, liczba ludnosci na szpitalny
oddziat ratunkowy;

e liczbe zachorowan na poszczegolne choroby na 100 tys. ludnosci (wedtug stanu na 30 czerwca);

e przecietne wielkoSci w zakresie infrastruktury ochrony zdrowia na 10 tys. lub 100 tys. ludnosci,
charakteryzujace dostepnos¢ swiadczen (wedtug stanu w dniu 31 grudnia), np. t6zka 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 (ludnosé wedtug stanu w dniu 30 czerwca) np. leczeni na 10 tys. ludnosci, porady
ambulatoryjne na 1 mieszkanca, wyjazdy zespotow ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia na 1 tys.
ludnosci;

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

+  Sredni czas pobytu pacjenta na oddziatach szpitalnych w dniach stanowiacy iloraz osobodni pobytu
i leczonych na oddziatach (z tzw. miedzyoddziatowym ruchem chorych);
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+ liczba leczonych na poszczegolnych oddziatach szpitalnych w odniesieniu do Sredniej liczby tozek na
oddziatach;

« wskaznik przecietnego wykorzystania tozek w szpitalach ogdlnych w ciggu roku stanowiacy iloraz
osobodni pobytu pacjenta i Sredniej liczby tozek wyrazony w dniach lub przeliczony na udziat
procentowy tych dni w roku, gdzie za 100% przyjmuje sie 365 dni;

relacje ekonomiczne, np. udziat wydatkow na ochrone zdrowia w PKB, udziat wydatkow publicznych
w wydatkach na ochrone zdrowia, udziat wartosci dodanej brutto Swiadczeniodawcow opieki zdrowotnej
w gospodarce narodowe;j.

Przy obliczaniu wskaznikow z wykorzystaniem liczby ludnosci przyjmuje sie:

e ludnos¢ wedtug stanu w dniu 31 grudnia, przy przeliczaniu danych stanowiacych stan w koacu roku
(np. tozka),

e ludnos¢ wedtug stanu w dniu 30 czerwca, 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 Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Chordb i Problemow Zdrowotnych (ICD-10).

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 11);

e kody okreslajace forme organizacyjno-prawna podmiotu wykonujacego dziatalnosc lecznicza (czesc IV);

e kody charakteryzujace specjalnos¢ komorki organizacyjnej zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego
(czesc vi).

Podziat terytorialny — w prowadzonych badaniach 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 opieki zdrowotnej (ICHA-HC),
Swiadczeniodawcow opieki zdrowotnej (ICHA-HP), systemow finansowania opieki zdrowotnej (ICHA-HF) oraz
przychodow systemow finansowania (ICHA-FS).

ICHA-HC

HC.1 Ustugi lecznicze

HC.2 Ustugi rehabilitacyjne

HC.3 Opieka dtugoterminowa (zdrowotna)

HC.4 Ustugi pomocnicze w ochronie zdrowia (nieokreslone wedtug funkcji)

HC.5 Produkty medyczne (nieokreslone wedtug funkc;ji)
HC.5.1 Leki i materiaty medyczne niebedgce dobrami trwatego uzytku (nieokreslone wedtug
funkcji)
HC.5.2 Sprzet terapeutyczny i pozostate dobra medyczne trwatego uzytku (nieokreslone wedtug
funkcji)

HC.6 Opieka profilaktyczna

HC.7 Zarzadzanie, administrowanie i finanse systemu ochrony zdrowia

HC.9 Pozostate ustugi zdrowotne, gdzie indziej niesklasyfikowane
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ICHA-HP

HP.1 Szpitale

HP.2 Stacjonarne zaktady opieki dtugoterminowe;j

HP.3 Swiadczeniodawcy ambulatoryjnej opieki zdrowotnej

HP.4 Dostawcy Swiadczen pomocniczych

HP.5 Sprzedawcy detaliczni i inni dostawcy dobr medycznych

HP.6 Dostawcy Swiadczen z zakresu opieki profilaktycznej

HP.7 Podmioty zaangazowane w funkcjonowanie systemu zarzadzania, administracji
i finansowania ochrony zdrowia

HP.8 Pozostate sektory gospodarki

HP.9 Zagranica

ICHA-HF

HF.1 Systemy rzadowe i systemy obowiazkowych, sktadkowych ubezpieczef zdrowotnych
HF.1.1 Systemy rzadowe i samorzadowe
HF.1.2 Systemy obowiazkowych, sktadkowych ubezpieczef zdrowotnych

HF.2 Systemy dobrowolnych ptatnosci za Swiadczenia zdrowotne

HF.3 System bezposrednich wydatkow gospodarstw domowych

HF.4 Zagraniczne systemy finansowania (reszta Swiata)

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 Obowiazkowe przedptaty (inne niz wykazane w FS.3)

FS.5 Dobrowolne przedptaty

FS.6 Inne przychody krajowe

FS.7 BezpoSrednie transfery z zagranicy.

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 zdrowotng;
ratownictwo medyczne i pomoc dorazng;
stacjonarng opieke zdrowotng;
lecznictwo uzdrowiskowe;

kadre medycznag;

apteki;

krwiodawstwo;

stan zdrowia.

Opisy pojec z dziedziny ,Zdrowie i ochrona zdrowia” sa dostgpne 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.
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Nocna i Swiateczna opieka zdrowotna
Swiadczenia w zakresie podstawowej 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.

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 przez lekarza, lekarza dentyste lub psychologa.

Praktyka lekarska

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

Przychodnia
Zaktad leczniczy podmiotu leczniczego, w ktorym udziela sie ambulatoryjnych Swiadczen zdrowotnych
podstawowej lub specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz Swiadczenia z zakresu rehabilitacji lecznicze;j.

Teleporada
Porada medyczna lub psychologiczna realizowana na odlegtosc z wykorzystaniem potaczenia telefonicznego lub
innych systemow teleinformatycznych.

Ratownictwo medyczne i pomoc dorazna

Centrum urazowe
Wydzielona funkcjonalnie czeS¢ szpitala, w rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej, w ktorym dziata
szpitalny oddziat ratunkowy, w ktorej to czesci specjalistyczne oddziaty s3 powigzane ze soba organizacyjnie oraz
zakresem zadah, w sposdb pozwalajacy na szybkie diagnozowanie i leczenie pacjenta urazowego, spetniajaca
wymagania okreslone w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym, wpisana do
ewidencji szpitalnych oddziatow ratunkowych, centrow urazowych, centrow urazowych dla dzieci i jednostek
organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego. W centrum urazowym udzielane s3 $wiadczenia zdrowotne (o ktorych 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, m.in:

1. zabezpiecza w zakresie Swiadczeh zdrowotnych, o ktorych mowa w art. 39c ust. 1 ww. ustawy, populacje nie
mniejsza niz 1 mln mieszkancow, zamieszkujaca obszar pozwalajacy na dotarcie zespotu ratownictwa
medycznego z miejsca zdarzenia do centrum urazowego w ciggu 1,5 godziny;

2. wspotpracuje z uczelnig medyczng w rozumieniu ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. 2024 poz. 1571z p6zn. zm.) lub inng uczelnig publiczna, ktora utworzyta lub prowadzi
podmiot leczniczy prowadzacy szpital;

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 Swiadczen 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 szczegdlnosci:
e chirurgii ogolnej lub obrazen wielonarzadowych,
e ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
e neurochirurgii lub chirurgii ogolnej z profilem neurotraumatologii,
e chirurgii naczyn lub chirurgii ogolnej z profilem chirurgii naczyn.
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Centrum urazowe dla dzieci

Wydzielona funkcjonalnie czeS¢ szpitala, w rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej, w ktorym dziata

szpitalny oddziat ratunkowy, w ktorej to czesci specjalistyczne oddziaty sa powiazane ze soba organizacyjnie oraz

zakresem zadan, w sposob pozwalajacy na szybkie diagnozowanie i leczenie pacjenta urazowego dzieciecego,
spetniajaca wymagania okreSlone w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
wpisana do ewidencji szpitalnych oddziatow ratunkowych, centrow urazowych, centrow urazowych dla dzieci

i jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych

niezbednych dla ratownictwa medycznego.

W centrum urazowym dla dzieci udzielane s3a Swiadczenia zdrowotne (o ktorych mowa w art. 39g ust. 1 ustawy

z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym) pacjentowi urazowemu dzieciecemu przez

zespot lekarzy posiadajacych tytut specjalisty, zwany dalej ,zespotem urazowym dzieciecym”, okreslony

w przepisach wydanych na podstawie art. 39h ww. ustawy. Centrum urazowe dla dzieci, m.in.:

1. zabezpiecza, w zakresie Swiadczeh zdrowotnych, o ktorych mowa w art. 39g ust. 1 ww. ustawy, populacje nie
mniejsza niz 1 mln mieszkahcow, zamieszkujaca obszar pozwalajacy na dotarcie zespotu ratownictwa
medycznego z miejsca zdarzenia do centrum urazowego dla dzieci w ciagu 1,5 godziny;

2. wspotpracuje z uczelnia medyczna w rozumieniu ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce lub inna uczelnia publiczng, ktora utworzyta lub prowadzi podmiot leczniczy prowadzacy szpital;

3. zapewnia dziatanie w swojej strukturze specjalistycznych oddziatow zabiegowych:

a) oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii, zapewniajacego gotowos¢ co najmniej dwoch stanowisk
intensywnej terapii do udzielania Swiadczen zdrowotnych pacjentowi urazowemu dzieciecemu,

b) bloku operacyjnego, zapewniajacego stata gotowosc co najmniej jednej sali operacyjnej do udzielania
Swiadczen zdrowotnych pacjentowi urazowemu dzieciecemu,

c) oddziatu chirurgii dzieciecej oraz oddziatow lub specjalistow neurochirurgii lub neurotraumatologii,
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.

Dysponent jednostki

Podmiot leczniczy w rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej, w ktorego sktad wchodzi jednostka systemu

Panstwowe Ratownictwo Medyczne, do ktorej zaliczamy:

e szpitalne oddziaty ratunkowe,

e zespoty ratownictwa medycznego, w tym lotnicze zespoty ratownictwa medycznego oraz motocyklowe
jednostki ratunkowe, wchodzace w sktad podmiotu leczniczego bedacego samodzielnym publicznym
zaktadem opieki zdrowotnej albo jednostka budzetowa albo spotka kapitatowa, w ktorej co najmniej 51%
udziatow albo akcji nalezy do Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego

- na ktorych Swiadczenia zawarto umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej.

Izba przyjec

Jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych niezbednych
dla ratownictwa medycznego, wspotpracujaca z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne. Jest to zespot
pomieszczen, w ktorych przyjmuje sie pacjentow, dokonuje ich rejestracji, badania oraz kwalifikacji do leczenia
szpitalnego lub udzielenia Swiadczeh ambulatoryjnych.

Jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych niezbednych
dla ratownictwa medycznego

Jednostka organizacyjna szpitala udzielajaca Swiadczen opieki zdrowotnej osobom w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego, wpisana do ewidencji szpitalnych oddziatow ratunkowych, centrow urazowych, centrow urazowych
dla dzieci i jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego.

Lekarz systemu ratownictwa medycznego

Osoba spetniajaca wymagania okreSlone w art. 3 pkt. 3 ustawy z dnia 8 wrzeSnia 2006 r. o Pahstwowym

Ratownictwie Medycznym:

o lekarz posiadajacy specjalizacje I lub Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie: anestezjologii i intensywne;j
terapii lub medycyny ratunkowej albo lekarz po drugim roku specjalizacji w jednej z tych dziedzin, ktory jest
w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w tej dziedzinie, lub
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lekarz posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie intensywnej terapii albo lekarz w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego w tej dziedzinie, lub

lekarz posiadajacy specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie: chorob wewnetrznych,
kardiologii, neurologii, chirurgii ogdlnej, chirurgii dzieciecej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
ortopedii i traumatologii lub pediatrii, ktory ukonczyt kurs w zakresie postepowania z osobami w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego, lub

lekarz, ktory w ramach szkolenia specjalizacyjnego ukonczyt modut podstawowy w dziedzinie: chorob
wewnetrznych, pediatrii lub chirurgii ogolnej i jest w trakcie tego szkolenia specjalizacyjnego oraz ukonczyt
kurs w zakresie postepowania z osobami w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, lub

lekarz po drugim roku specjalizacji w dziedzinie neurologii, ktory jest w trakcie szkolenia specjalizacyjnego
w tej dziedzinie i ukonczyt kurs w zakresie postepowania z osobami w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego, lub

lekarz, ktory ukonczyt szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie: chorob wewnetrznych, pediatrii lub chirurgii
ogolnej i uzyskat potwierdzenie zakonczenia tego szkolenia specjalizacyjnego, o ktorym mowa w art. 16r ust.
6 pkt 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2024 poz. 1287 i 1897 oraz
Dz. U. 2025 poz. 619, 769 i 1301) albo uzyskat decyzje, o ktorej mowa w art. 16 ust. 7 pkt 1albo ust. 9 tej ustawy,
jednak nie dtuzej niz przez 5 lat od dnia uzyskania potwierdzenia zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego
albo od dnia uzyskania decyzji, oraz ukonczyt kurs w zakresie postgpowania z osobami w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego.

Pielegniarka systemu ratownictwa medycznego
Osoba spetniajaca wymagania okreSlone w art. 3 pkt. 6 ustawy z dnia 8 wrzeSnia 2006 r. o Pahstwowym
Ratownictwie Medycznym:

pielegniarka posiadajgca tytut specjalisty lub bedaca w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki lub ratunkowego, lub

pielegniarka posiadajgca tytut specjalisty lub bedaca w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego lub pediatrycznego i ukonczony kurs w zakresie postepowania z osobami
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, lub

pielegniarka posiadajaca ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego,
anestezjologicznego i intensywnej opieki, chirurgicznego, kardiologicznego lub pediatrycznego oraz co
najmniej 3-letni staz pracy w oddziatach tych specjalnosci, szpitalnym oddziale ratunkowym, izbie przyjec
lub zespole ratownictwa medycznego i ukonczony kurs w zakresie postepowania z osobami w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego, lub

pielegniarka posiadajaca tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego i ukonczony kurs
w zakresie postepowania z osobami w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Ratownik medyczny
Zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego i samorzadzie ratownikow
medycznych to osoba, ktora:

posiada petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych;

posiada stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie zawodu ratownika medycznego;

posiada znajomosc jezyka polskiego w mowie i w piSmie w zakresie niezbednym do wykonywania zawodu

ratownika medycznego;

spetnia nastepujace wymagania:

+  rozpoczeta przed dniem 1 pazdziernika 2019 r. studia na kierunku (specjalnosci) ratownictwo medyczne
lub medycyna ratunkowa i uzyskata tytut zawodowy licencjata lub magistra na tym kierunku (tej
specjalnosci), lub

+  rozpoczeta po roku akademickim 2018/2019 studia przygotowujace do wykonywania zawodu ratownika
medycznego, prowadzone zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 68 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia
20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, i uzyskata tytut zawodowy licencjata lub magistra,
lub
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« rozpoczeta przed dniem 1 marca 2013 r. nauke w publicznej szkole policealnej lub niepublicznej szkole
policealnej o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytutu
zawodowego ratownika medycznego albo dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie
ratownik medyczny, lub

« posiada dyplom wydany w panstwie innym niz panstwo cztonkowskie, uznany w Rzeczypospolitej Polskiej
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce za rownowazny
z dyplomem i tytutem zawodowym, o ktorym mowa w punkcie 1 lub 2, i uzyskata prawo pobytu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r.
o cudzoziemcach albo ustawy z dnia 14 lipca 2006 r. o wjezdzie na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej,
pobycie oraz wyjezdzie z tego terytorium obywateli panstw cztonkowskich Unii Europejskiej i cztonkow
ich rodzin, lub

«  posiada kwalifikacje do wykonywania zawodu ratownika medycznego uznane w Rzeczypospolitej Polskiej
na podstawie przepisow ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych
nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej, lub

« posiada kwalifikacje uzyskane przed dniem 1 stycznia 2021 r. w Zjednoczonym Krolestwie Wielkiej
Brytanii i Irlandii Potnocnej uznane w Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie przepisow ustawy z dnia
22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich
Unii Europejskiej przez Krajowa Rade Ratownikow Medycznych;

e swoim dotychczasowym zachowaniem daje rekojmie prawidtowego wykonywania zawodu ratownika
medycznego, w szczegdlnosci nie byta skazana prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne przestepstwo
Scigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe;

e posiada prawo wykonywania zawodu ratownika medycznego.

Szpitalny oddziat ratunkowy

Komorka organizacyjna szpitala w rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej, stanowigca rownoczesnie
jednostke systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, 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, wpisana do ewidencji szpitalnych oddziatow ratunkowych, centrow
urazowych, centrow urazowych dla dzieci i jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie
udzielania Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego.

Zespoty transportu medycznego

Udzielaja Swiadczen opieki zdrowotnej Swiadczeniobiorcom w przypadku koniecznosci transportu sanitarnego
miedzy Swiadczeniodawcami realizujgcymi Swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego,
w nastepujacych stanach chorobowych: niewydolnos¢ oddechowa wymagajaca sztucznej wentylacji,
niewydolnosc uktadu krazenia, stany wymagajace interwencji chirurgicznej i po zabiegach, inne (np. drgawki).

Zespot ratownictwa medycznego

Jednostka systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne podejmujagca medyczne czynnosci ratunkowe
w warunkach pozaszpitalnych, spetniajaca wymagania okreslone w ustawie z dnia 8 wrzeSnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 2026 poz. 141).

Stacjonarna opieka zdrowotna

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

Leczeni bez ruchu miedzyoddziatowego
Pacjenci hospitalizowani, zarejestrowani w ksiedze gtownej szpitala.

Leczeni z ruchem miedzyoddziatowym

Pacjenci hospitalizowani, zarejestrowani na oddziatach szpitalnych. Pacjent przebywajacy na kilku oddziatach
w trakcie jednego pobytu w szpitalu liczony jest kilkakrotnie.

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

Pacjent stacjonarny/leczony stacjonarnie
Osoba przyjeta na leczenie i/lub pod opieke szpitala lub innego stacjonarnego zaktadu leczniczego, pozostajaca
w nim na minimum jedng noc lub dtuzej niz 24 godziny.

Stacjonarna opieka zdrowotna
Catodobowa opieka lekarska i pielegniarska Swiadczona w stacjonarnych zaktadach opieki zdrowotnej pacjentom
formalnie przyjetym i wymagajacym pozostania na noc.

Stacjonarny zaktad leczniczy

Zaktad leczniczy/jednostka organizacyjna zaktadu leczniczego/komorka zaktadu leczniczego, w ktorym podmiot
leczniczy wykonuje dziatalnoS¢ lecznicza i ktorego infrastruktura umozliwia przyjmowanie pacjentow na okres
dtuzszy niz 24 godziny.

Stacjonarny zaktad rehabilitacji leczniczej

Zaktad leczniczy/jednostka organizacyjna zaktadu leczniczego/komorka zaktadu leczniczego, w ktorym podmiot
leczniczy wykonuje dziatalnos¢ lecznicza polegajaca w szczegdlnosci na dziataniach usprawniajacych, ktore stuza
zachowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia.

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 wytgczeniem zaktadow leczniczych podmiotow leczniczych udzielajacych wytacznie Swiadczeh z zamiarem ich
zakonczenia w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin (szpitale dzienne).

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

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

Sredni czas pobytu pacjenta w placowce 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 ciagu tego okresu.

Zaktad opiekuiczo-leczniczy

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 udzielaniu catodobowych $wiadczen zdrowotnych, ktore
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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 osob 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 polegac w szczegdlnosci na udzielaniu catodobowych Swiadczen zdrowotnych, ktére
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.

Lecznictwo uzdrowiskowe

Kuracjusz

Osoba przebywajaca w zaktadzie lecznictwa uzdrowiskowego na leczeniu stacjonarnym albo korzystajaca ze
Swiadczen zdrowotnych w trybie ambulatoryjnym. Osoba ta korzysta ze Swiadczen zdrowotnych na podstawie
wystawionego przez lekarza skierowania na leczenie uzdrowiskowe lub rehabilitacje uzdrowiskowa albo na
podstawie zaSwiadczenia o braku przeciwwskazan do korzystania z danego rodzaju Swiadczeh zdrowotnych
w danym uzdrowisku.

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.

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

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.

Sanatorium uzdrowiskowe

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

1. catodobowych sSwiadczen opieki zdrowotnej w warunkach stacjonarnych;

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 zadan nalezy zapewnienie pacjentowi, ktorego skierowano na
leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa:
1. catodobowych Swiadczen opieki zdrowotnej w warunkach stacjonarnych;
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2. catodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej;

3. przewidzianych programem leczenia zabiegow;

4, korzystania z naturalnych surowcow leczniczych oraz urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego;
5. edukacji zdrowotne;j.

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.

Zabiegi lecznicze

Swiadczenie zdrowotne udzielane pacjentom/kuracjuszom w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego oraz
stacjonarnych zaktadach rehabilitacji leczniczej. Do zabiegow leczniczych zalicza sie zabiegi przyrodolecznicze
obejmujace kapiele mineralne, kapiele CO,, zabiegi borowinowe, wziewanie (inhalacje) - w tym inhalacje lekiem,
a takze masaze, krioterapig, elektrolecznictwo, Swiattolecznictwo, wodolecznictwo, kinezyterapie, zabiegi
parafinowe, zajecia terapeutyczne z zakresu rehabilitacji psychologicznej i spotecznej oraz inne zabiegi udzielane
w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego.

Zaktad lecznictwa uzdrowiskowego

Zaktad leczniczy/jednostka organizacyjna zaktadu leczniczego/komorka zaktadu leczniczego podmiotu
leczniczego wykonujacego dziatalnosS¢ 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 uzdrowiskowe;j.

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.

Zaktad przyrodoleczniczy

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

Kadra medyczna

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.

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 wyroboéw medycznych;

2. sporzadzanie lekdw recepturowych;

3. sporzadzanie lekdw aptecznych;

4, udzielanie informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych.

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

Lekarz

Zawod medyczny, ktory polega na udzieleniu przez osobe posiadajaca wymagane kwalifikacje, potwierdzone
odpowiednimi dokumentami, Swiadczeh 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 Koncowy.

Lekarz dentysta

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

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

Pielegniarka

Osoba posiadajaca prawo wykonywania zawodu stwierdzone albo przyznane przez wtasSciwg 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 dziecigcym.

Potozna

Zawod medyczny, ktory polega na udzielaniu przez osobe posiadajaca wymagane kwalifikacje, potwierdzone
odpowiednimi dokumentami Swiadczen zdrowotnych, a w szczegdlnosci: 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 posiadajaca 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.

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. S3 to rownoczesnie miejsca
udzielania informacji o produktach leczniczych oraz wyrobach medycznych.

Apteka zaktadowa

Apteka zaopatrujaca w podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalnosé 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.
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Punkty apteczne

Ogolnodostepne punkty obrotu detalicznego produktami leczniczymi. Punkty apteczne tworzone po dniu wejscia
w zycie ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne moga by¢ usytuowane jedynie na obszarach
wiejskich, jesli na terenie danej wsi nie jest prowadzona apteka ogblnodostepna (art. 70 ust. 3 ww. ustawy).

Krwiodawstwo

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

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

Jednostka krwi petnej
Rowna sie 450 ml, jeden litr krwi petnej rowna sig 2,22 jednostki.

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

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.

Krwiodawca
Osoba, ktora oddata krew lub jej sktadnik do celow innych niz badania diagnostyczne.

Krwiodawstwo

Dziatania majace na celu dobrowolne (honorowe) i nieodptatne pozyskiwania krwi i jej sktadnikow w celu jej
przetoczenia lub przetworzenia w krwiopochodne produkty lecznicze. Krwiodawstwo swoim zakresem obejmuje
dziatania promocyjne, pobranie oraz preparatyke krwi, a takze jej wydawanie.

Stan zdrowia

Choroba zakazna
Choroba, ktora zostata wywotana przez biologiczny czynnik chorobotworczy.

Gruzlica ptuc
Gruzlica ptuc oznacza chorobe miazszu ptucnego, krtani lub drzewa tchawiczno-oskrzelowego.

Gruzlica pozaptucna
Choroba zajmujaca inne miejsca ciata, wtaczajac izolowana gruzlice optucnej lub izolowana gruzlice weztow
chtonnych Srodpiersia i wnek, jest gruzlicg pozaptucna.

Szczepienie ochronne
Podanie szczepionki przeciw chorobie zakaznej w celu sztucznego uodpornienia przeciwko tej chorobie.

Zachorowalno$é (zapadalnosc)
CzestoSC wystepowania chorob, stanowigca iloraz nowych zachorowan, ktore pojawity sie w okreSlonym
przedziale czasu w okreslonej populacji w stosunku do liczebnosci tej populacji.

Zakazenie

Whnikniecie do organizmu i rozwoj w nim biologicznego czynnika chorobotworczego niezaleznie od tego, czy
wywotuje chorobe. Dotyczy to bakterii, wirusow i grzybow, natomiast w przypadku pasozytow uzywane jest
okreslenie zarazenie.
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5. Organizacja i zarzadzanie realizacja badan

Jednostka autorska badan statystycznych realizowanych za pomoca formularzy o symbolu ZD, ktora odpowiada
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. 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 i zatwierdzenie tablic kontrolnych i wynikowych, zatwierdzenie zbiorow krajowych, analiza
jakosci danych, opracowanie raportu kompletnosci iraportu z przebiegu badania, opracowanie
raportow jakosci dla sprawozdan ZD, przygotowanie tablic i ich udostepnienie urzedom statystycznym,
przygotowanie danych na potrzeby zasilenia Banku Danych Lokalnych i Dziedzinowych Baz Wiedzy,
przekazanie zbiorow danych do Informatycznej Sktadnicy Ogolnopolskich Danych Statystycznych;

2. Centrum Informatyki Statystyczne;j:
e opracowanie formularzy elektronicznych, import kartoteki ogolnopolskiej 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, postepowanie ze zbiorami danych,
zawieraja harmonogramy poszczegolnych badan.

Obowiazujaca forma realizacji badan jest forma elektroniczna. W przypadku podmiotow o liczbie pracujgcych nie
wigkszej niz 5 0sob dopuszczalne jest przekazywanie danych w formie papierowe;.

Formularz elektroniczny zamieszczony jest w Portalu Sprawozdawczym na stronie internetowej GUS. Podmioty
objete badaniem i posiadajace kontro w Portalu Sprawozdawczym otrzymuja powiadomienie o obowigzku
sprawozdawczym na adres e-mail osoby zarzadzajacej sprawozdawczoscia w jednostce (tzw. e-mail 0ZS) oraz
adres e-mail osoby sporzadzajacej sprawozdanie (tzw. e-mail 0SS). Powiadomienie wysytane jest automatycznie
z Portalu Sprawozdawczego w pierwszym dniu udostepnienia formularza. Do jednostek nieposiadajacych konta
w Portalu informacje przesytane sa przez statystykow. W przypadku braku informacji o adresie e-mail, statystycy
nawigzuja kontakt telefoniczny. W trakcie przeprowadzania badania wysytane sa przypomnienia o zblizajgcym
sie terminie i koniecznosci sporzadzenia sprawozdania. Do sprawozdawcow, ktorzy nie wypetnili sprawozdania
w terminie, wysytane sa 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 sie zarowno w Portalu Sprawozdawczym na etapie
wypetniania  jednostkowego sprawozdania (biezaca kontrola poprawnosci logiczno-rachunkowej),
jak i w systemach informatycznych badan (porownanie z danymi z poprzedniego okresu, analiza tablic
kontrolnych). Dane s3 rownolegle zbierane i poprawiane, dzigki wprowadzonemu rozwigzaniu polegajacemu na
biezacych transferach danych z Portalu Sprawozdawczego do systemow informatycznych badan. Na podstawie
wynikow badan pracownicy Urzedu Statystycznego w Krakowie opracowuja tablice wynikowe oraz zbiory danych,
ktore wykorzystuje sie do zasilenia Banku Danych Lokalnych i Dziedzinowych Baz Wiedzy.
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6. Sposob prezentacji wynikow badan

Wyniki badan statych prowadzonych w obszarze zdrowia i ochrony zdrowia prezentowane sa w opracowaniach
statystyki publicznej i bazach danych. Do opracowan statystyki publicznej naleza:

1. informacje sygnalne, ktore prezentuja podstawowe dane z danego obszaru tematycznego i sg opracowaniami
uwalniajacymi dane z badania:
e ,Pomoc dorazna i ratownictwo medyczne” (marzec roku nastepnego po roku badanym);
e ,Dziatalnosc lecznicza zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego i stacjonarnych zaktadow rehabilitacji
leczniczej” (kwiecief roku nastepnego po roku badanym);
~+Ambulatoryjna opieka zdrowotna” (maj roku nastepnego po roku badanym);
~Krwiodawstwo” (czerwiec roku nastepnego po roku badanym);
JApteki i punkty apteczne” (lipiec roku nastgpnego po roku badanym);
»Satelitarny rachunek zdrowia” (listopad za rok T-4, gdzie T oznacza rok biezacy);

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 sa 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 dostepne w Portalu Informacyjnym oraz w bazach danych GUS:

1. Bank Danych Lokalnych, dziedzina Ochrona zdrowia, opieka spoteczna i Swiadczenia na rzecz rodziny
https://bdl.stat.gov.pl/BDL/start,

2. Dziedzinowe Bazy Wiedzy, Zdrowie i ochrona zdrowia https://dbw.stat.gov.pl/.

7. Ocena jakosci badan

Wyniki badan z zakresu zdrowia i ochrony zdrowia wykorzystywane sa przez ministerstwa i urzedy centralne,
administracje rzadowa i samorzadowa, placowki naukowe i edukacyjne oraz innych odbiorcow indywidualnych,
m.in. na potrzeby realizowanych strategii i programow oraz do celow prowadzania analiz naukowych. Zgodnie
z zobowigzaniami wynikajacymi z przepisow prawa miedzynarodowego, wynikowe informacje statystyczne
przekazywane s3 rowniez do Eurostatu i innych organizacji miedzynarodowych (OECD, WHO).

W badaniach prowadzonych w obszarze zdrowia i ochrony zdrowia dane nie sa imputowane. Wedtug oceny
jakosci badan za 2025 r. btedy nadmiernego pokrycia wystapity na poziomie mniejszym niz 5%. Btedy
niedostatecznego pokrycia minimalizowane sa poprzez coroczng aktualizacje kartoteki na podstawie danych
z rejestrow administracyjnych. KompletnoS¢ badan utrzymuje sie na poziomie 97-100%. W badaniach nie
wystepuja przedmiotowe braki danych. Wskaznik dostepnych zmiennych wynosi 100% dla kazdego badania.
Badania realizowane sa zgodnie z harmonogramami, a dane ostateczne publikowane w formie elektronicznej
w Banku Danych Lokalnych i Dziedzinowych Bazach Wiedzy zgodnie z terminami zasilenia baz danych.

W celu doskonalenia jakosSci badan statystycznych, zgodnie z zarzadzeniem 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, po zakonczeniu jego edycji, sporzadza sie
raport jakosci, zawierajacy opis podstawowych komponentow jakoSci: przydatnosci, doktadnosci, terminowosci
i punktualnosci, dostepnosci i przejrzystosci, porownywalnosci oraz spojnosci, a takze wysokosci kosztow badan
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i obciazenia respondentow, poufnosci, transparentnosci i bezpieczenstwa danych. Ponadto badanie prowadzone
na formularzu ZD-3 zostato objete jednorazowym przegladem jakosci w 2014 r., ktorego celem byta analiza metod
doboru jednostek do kartoteki. Gtownymi kryteriami oceny byty doktadnosS¢, terminowosSc i punktualnosc.
Przeglad miat za zadanie okreSlenie stabych imocnych stron badania oraz sformutowanie dziatan
usprawniajacych, w tym przypadku wdrozenia personalizacji formularza na Portalu Sprawozdawczym. W ramach
kazdej edycji badania, na zakonczenie przetwarzania danych przygotowywane sg raporty kompletnoSci oraz
raporty oceniajace przebieg badan.
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Zatacznik 1. Wykaz obowigzujacych aktow prawnych dotyczacych
obszaru zdrowia i ochrony zdrowia

1.

2
3
4.
5

o

10.
1.
12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Ustawa z dnia 20 lipca 1950 r. o zawodzie felczera (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 1529)

Ustawa z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow (tekst jednolity Dz.U. 2025 poz. 1770)
Ustawa z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich (tekst jednolity Dz.U. 2025 poz. 1693)

Ustawa z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej (tekst jednolity Dz.U. 2026 poz. 851)

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity Dz.U. 2026 poz. 37,
z p6zn. zm.)

Ustawa z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (tekst jednolity Dz.U. 2024 poz. 1782)

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych (tekst jednolity Dz.U. 2026 poz. 884)

Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (tekst jednolity Dz.U. 2026
poz. 199, z p6zn. zm.)

Ustawa z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2024 poz. 1620)
Ustawa z dnia 15 wrzeSnia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (tekst jednolity Dz.U. 2025 poz. 1295)
Ustawa z dnia 6 wrzeSnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (tekst jednolity Dz.U. 2026 poz. 612, z p6zn. zm.)

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych
(tekst jednolity Dz.U. 2025 poz. 1461, z p6zn. zm.)

Ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony
uzdrowiskowej oraz gminach uzdrowiskowych (tekst jednolity Dz.U. 2025 poz. 1135)

Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (tekst jednolity Dz.U. 2026
poz. 141)

Ustawa z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikow
medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2025 poz. 339, z p6zn. zm.)

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz.U. 2026 poz. 156, z p6zn. zm.)

Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (tekst jednolity Dz.U. 2026
poz. 208, z pozn. zm.)

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (tekst jednolity Dz.U. 2026 poz. 15,
z pozn. zm.)

Ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (tekst jednolity Dz.U. 2025 poz. 515,
z pozn.zm.)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 czerwca 2010 r. w sprawie centrum urazowego (Dz.U. 2010 nr 118,
poz. 803)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego
(tekst jednolity Dz.U. 2025 poz. 1646, z p6zn. zm.)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych oraz szczegotowego sposobu ich nadawania (tekst jednolity Dz.U. 2019 poz. 173)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczeh gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (tekst jednolity Dz.U. 2023 poz. 870, z pozn. zm.)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2025 r. w sprawie wojewddzkiego planu dziatania systemu
Pahstwowe Ratownictwo Medyczne (Dz.U. 2025 poz. 1057, z pozn.zm.)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2016 r. w sprawie centrum urazowego dla dzieci (tekst
jednolity Dz.U. 2020 poz. 1948)



26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 24 wrzesnia 2024 r. w sprawie programu badan statystycznych
statystyki publicznej na rok 2025 (Dz.U. 2024 poz. 1653, z pdzn. zm.)

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1338/2008 z dnia 16 grudnia 2008 r. w sprawie
statystyk Wspdlnoty w zakresie zdrowia publicznego oraz zdrowia i bezpieczenstwa w pracy (Dz. Urz. UE L
354/70 z 31.12.2008).

Rozporzadzenie Komisji (UE) 2022/2294 z dnia 23 listopada 2022 r. w sprawie wykonania rozporzadzenia
(WE) nr 1338/2008 Parlamentu Europejskiego i Rady w odniesieniu do statystyk dotyczacych infrastruktury
opieki zdrowotnej, zasobow ludzkich w opiece zdrowotnej i korzystania z opieki zdrowotnej (Dz. Urz. UE L
304/42 7 24.11.2022)

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2019/1700 z dnia 10 pazdziernika 2019 r.
ustanawiajace wspolne ramy statystyk europejskich dotyczacych osob i gospodarstw domowych, opartych
na danych na poziomie indywidualnym zbieranych metoda doboru prdoby, zmieniajace rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 808/2004, (WE) nr 452/2008 i (WE) nr 1338/2008 oraz uchylajace
rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1177/2003 i rozporzadzenie Rady (WE) nr 577/98
(Dz. Urz. UE LI 261/1 z 14.10.2019)

Rozporzadzenie wykonawcze Komisji (UE) 2023/2529 z dnia 17 listopada 2023 r. okreslajace informacje
techniczne dotyczace zbiorow danych, ustanawiajace formaty techniczne stosowane do przekazywania
informacji oraz okreslajace szczegdotowe uregulowania i treS¢ raportow jakosci dotyczacych organizacji
badania reprezentacyjnego w dziedzinie ,zdrowie” na podstawie rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2019/1700 (Dz. Urz. UE L 2023/2529 z 20.11.2023)

Rozporzadzenie delegowane Komisji (UE) 2024/297 z dnia 31 pazdziernika 2023 r. uzupetniajace
rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2019/1700 przez okreslenie liczby i nazwy zmiennych
dla dziedziny ,zdrowie” (Dz. Urz. UE L 2024/297 z 18.1.2024)

Rozporzadzenie Komisji (UE) 2021/1901 z dnia 29 pazdziernika 2021 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 (Dz. Urz. UE L 387/110 z 3.11.2021)
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Zatacznik 3. Lista zmiennych wystepujacych na sprawozdaniach
o symbolu ZD

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

Dane ogolne - identyfikacyjne kody resortowe

1.
2.
3.

No vk

Numer ksiegi rejestrowej (czesc 1).

Oznaczenie organu prowadzacego rejestr.

Miejsce potozenia zaktadu leczniczego/jednostki/komorki organizacyjnej zaktadu leczniczego podmiotu
leczniczego (czesc Il - TERYT).

Kod podmiotu tworzacego (czes¢ Ill).

Forma organizacyjno-prawna (czesc IV).

Kod jednostki organizacyjnej (czesc V).

Kod rodzaju dziatalnosci leczniczej wykonywanej w zaktadzie leczniczym (czesc VI).

Rodzaj zaktadu - tozka

8.
9.

10.

1.

12.

Liczba t6zek w dniu 31 grudnia.

Liczba t6zek w dniu 31 grudnia - w tym na oddziatach o kodach specjalnosci komorek 6100-6701.

Liczba t6zek w dniu 31 grudnia - w tym na oddziatach o kodach specjalnosci komorek 4280 i 4300-4311.
Srednia liczba tozek.

Wyszczegolnienie: szpital uzdrowiskowy, szpital uzdrowiskowy dla dzieci, sanatorium uzdrowiskowe,
sanatorium uzdrowiskowe dla dzieci, szpital/sanatorium w urzadzonym podziemnym wyrobisku gorniczym,
przychodnia uzdrowiskowa, zaktad przyrodoleczniczy, stacjonarny zaktad rehabilitacji leczniczej.

Przystosowanie placowki do potrzeb osob niepetnosprawnych

13.
14.
15.
16.

17.

18.
19.
20.
21.
22.
23.

Pochylnie/podjazdy/platformy utatwiajace wejscie do budynku.

Drzwi wejsciowe do budynku automatycznie otwierane.

Windy.

Windy - w tym windy dostosowane dla 0s6b poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich.
Pokoje lub pokoje z tazienkami przystosowane dla osob niepetnosprawnych.
tazienki przystosowane dla 0s6b niepetnosprawnych.

Udogodnienia dla stabowidzacych i niewidomych.

Udogodnienia dla niedostyszacych i niestyszacych.

Posadzki antyposlizgowe.

Inne.

Brak udogodnien.

Zabiegi lecznicze

24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31
32.
33.
34,

Kapiele mineralne.
Kapiele CO..

Zabiegi borowinowe.
Wziewanie (inhalacje).
Wziewanie (inhalacje) - w tym inhalacje lekiem.
Masaze.

Krioterapia.
Elektrolecznictwo.
Swiattolecznictwo.
Wodolecznictwo.
Kinezyterapia.



35.
36.
37.
38.

Zabiegi parafinowe.

Inne.

Inne — w tym zajecia terapeutyczne.
Razem (1-4 i 6-13).

Dziatalnosc placowki

39.

40.

41.

42,

43.

4,

45,

46.

47.

Pacjenci/kuracjusze leczeni ogotem (w trybie stacjonarnym i ambulatoryjnym): ogotem, z liczby ogotem
kobiety, z liczby ogotem dzieci i mtodziez ponizej 18 lat, z liczby ogdétem osoby w wieku 65 lat i wiecej.
Pacjenci/kuracjusze leczeni ogotem (w trybie stacjonarnym i ambulatoryjnym) - w tym pacjenci/kuracjusze
leczeni w opiece stacjonarnej: ogotem, z liczby ogotem kobiety, z liczby ogotem dzieci i mtodziez ponizej 18
lat, z liczby ogbtem osoby w wieku 65 lat i wiecej.

Pacjenci/kuracjusze leczeni ogotem (w trybie stacjonarnym i ambulatoryjnym) - w tym pacjenci/kuracjusze
leczeni w opiece stacjonarnej - w tym pacjenci/kuracjusze cudzoziemcy w opiece stacjonarnej: ogotem,
z liczby ogotem kobiety, z liczby ogdtem dzieci i mtodziez ponizej 18 lat, z liczby ogotem osoby w wieku 65
lat i wiecej.

Pacjenci/kuracjusze leczeni ogotem (w trybie stacjonarnym i ambulatoryjnym) - w tym pacjenci/kuracjusze
leczeni w opiece stacjonarnej — petnoptatni: ogotem, z liczby ogotem kobiety, z liczby ogotem dzieci
i mtodziez ponizej 18 lat, z liczby ogotem osoby w wieku 65 lat i wiece;j.

Pacjenci/kuracjusze korzystajacy z zabiegdw przyrodoleczniczych, wykazanych w dziale 4 punkty 1-4:
ogotem.

taczna liczba dni leczenia (osobodni) pacjentow/kuracjuszy w opiece stacjonarnej: ogotem, z liczby ogotem
dzieci i mtodziez ponizej 18 lat, z liczby ogotem osoby w wieku 65 lat i wiecej.

taczna liczba dni leczenia (osobodni) pacjentow/kuracjuszy w opiece stacjonarnej — w tym taczna liczba
dni leczenia (osobodni) pacjentow/kuracjuszy cudzoziemcOw w opiece stacjonarnej: ogotem, z liczby
ogotem dzieci i mtodziez ponizej 18 lat, z liczby ogotem osoby w wieku 65 lat i wiecej.

Pacjenci/kuracjusze leczeni w trybie ambulatoryjnym ogotem: ogotem, z liczby ogotem kobiety, z liczby
ogotem dzieci i mtodziez ponizej 18 lat, z liczby ogotem osoby w wieku 65 lat i wiecej.

Pacjenci/kuracjusze leczeni w opiece stacjonarnej finansowani/dofinansowani przez: NFZ, ZUS, KRUS,
PFRON, inne instytucje (np. MOPS, fundacje, stowarzyszenia, zaktady pracy): ogotem, z liczby ogdtem
kobiety, z liczby ogotem dzieci i mtodziez ponizej 18 lat, z liczby ogotem osoby w wieku 65 lat i wigcej.



ZD-3 Sprawozdanie z ambulatoryjnej opieki zdrowotnej

Dane ogolne - kody resortowe

1.
2.
3.

8.
9.

Numer ksiegi rejestrowej podmiotu leczniczego/praktyki zawodowej.

Oznaczenie organu prowadzacego rejestr.

Miejsce potozenia jednostki sprawozdawczej wykonujacej dziatalnoS¢ lecznicza: wojewddztwo, powiat,
gmina, rodzaj gminy (TERYT).

Kod podmiotu tworzacego, w przypadku podmiotu leczniczego niebedacego przedsigbiorca (czesc Il
systemu resortowych kodow identyfikacyjnych).

Kod okreslajacy forme organizacyjno-prawng podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (czesé IV
systemu resortowych kodow identyfikacyjnych).

Kod resortowy identyfikujacy jednostke organizacyjng (czeS¢ V systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych).

Rodzaj jednostki sprawozdawczej: przychodnia  przyszpitalna, inna  przychodnia/osrodek
zdrowia/ambulatorium.

Kod rodzaju praktyki zawodowe;j.

Kod zawodu lekarza/lekarza dentysty.

Przystosowanie jednostki do potrzeb osob niepetnosprawnych

10.

1.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Pochylnie/podjazdy/platformy utatwiajace wejscie do budynku.

Drzwi wejSciowe do budynku automatycznie otwierane.

Winda/y.

Winda/y - w tym windy dostosowane dla osob poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich.
Toalety przystosowane dla osob niepetnosprawnych.

Udogodnienia dla stabowidzacych i niewidomych.

Udogodnienia dla niedostyszacych i niestyszacych.

Posadzki antyposlizgowe.

Inne.

Brak udogodnien.

Podstawowa opieka zdrowotna

20.

21.

22.

23.

Poradnia (gabinet) podstawowej opieki zdrowotnej (kod 0010-0015) - porady ogbtem: ogotem, z liczby
ogotem porady domowe, teleporady.

Poradnia (gabinet) podstawowej opieki zdrowotnej (kod 0010-0015) - z liczby porady ogbtem - dzieciom
i mtodziezy ponizej 18 lat: ogotem, z liczby ogotem porady domowe, teleporady.

Poradnia (gabinet) podstawowej opieki zdrowotnej (kod 0010-0015) - z liczby porady ogdtem - osobom
w wieku 65 lat i wiecej: ogotem, z liczby ogotem porady domowe, teleporady.

Poradnia (gabinet) podstawowej opieki zdrowotnej (kod 0010-0015) - z liczby porady ogotem - kobietom:
ogotem, z liczby ogotem porady domowe, teleporady.

Specjalistyczna opieka zdrowotna

24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.

Liczba poradni, stan w dniu 31 grudnia.

Porady lekarskie i psychologiczne ogotem.

Porady lekarskie i psychologiczne - z liczby ogotem dzieciom i mtodziezy ponizej 18 lat.

Porady lekarskie i psychologiczne - z liczby ogotem osobom w wieku 65 lat i wiecej.

Porady lekarskie i psychologiczne - z liczby ogotem kobietom.

Porady lekarskie i psychologiczne - z liczby ogotem teleporady.

Rodzaje poradni wedtug resortowych kodow identyfikacyjnych: razem lekarskie i psychologiczne, chorob
wewnetrznych (kod 1000-1009), alergologiczna (kod 1010-1011), diabetologiczna (kod 1020-1027),
endokrynologiczna (kod 1030-1033), geriatryczna (kod 1060), kardiologiczna (kod 1100-1121), nefrologiczna
(kod 1130-1131), dermatologiczna (kod 1200-1203), neurologiczna (kod 1220-1223), onkologiczna (kod 1240-
1251), gruzlicy i chordb ptuc (1270-1277), reumatologiczna (kod 1280-1281), rehabilitacyjna (kod 1300-1309),



31.
32.
33.
34,
35.
36.

chordb zakaznych (kod 1340-1349), medycyny sportowej (kod 1370-1371), pediatryczna (kod 1401-1421),
ginekologiczno-potoznicza (kod 1450-1475), chirurgiczne - razem (kod 1500-1581, 1630-1631), w tym
chirurgia urazowo-ortopedyczna (kod 1580-1581) oraz neurochirurgia (kod 1570-1571), okulistyczna (kod
1600-1605), otolaryngologiczna (kod 1610-1617), urologiczna (kod 1640-1641), zdrowia psychicznego (kod
1700-1711), poradnia leczen uzaleznien (kod 1740-1747), psychologiczna (kod 1790-1791), inna (o innej
specjalnosci niewymienionej wyzej) (kod - 1999).

Porady stomatologiczne ogotem.

Porady stomatologiczne - z liczby ogotem dzieciom i mtodziezy ponizej 18 lat.

Porady stomatologiczne - z liczby ogotem osobom w wieku 65 lat i wigcej.

Porady stomatologiczne - z liczby ogotem kobietom.

Porady stomatologiczne - z liczby ogotem teleporady.

Rodzaje poradni wedtug resortowych kodow identyfikacyjnych: razem stomatologiczne (kod 1800-1840),
z liczby razem stomatologiczna (kod 1800), periodontologiczna oraz chordb bton Sluzowych przyzebia (kod
1810), ortodontyczna (kod 1820), protetyki stomatologicznej (kod 1830), chirurgii stomatologicznej (kod
1840).

Nocna i Swigteczna opieka zdrowotna

37.
38.
39.
40.
41,
42,

Liczba poradni (stan w dniu 31 grudnia).

Porady ogotem.

Porady - z liczby ogotem dzieciom i mtodziezy ponizej 18 lat.

Porady - z liczby ogotem osobom w wieku 65 lat i wigcej.

Porady - z liczby ogotem kobietom.

Rodzaj poradni: poradnia (gabinet) nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej (kod 0016-0017) -
poradnie/porady ogotem, z tego porady w warunkach ambulatoryjnych, w domu pacjenta, teleporady.



ZD-4 Sprawozdanie z pomocy doraznej i ratownictwa medycznego

Dane ogolne
Podmiot systemu ratownictwa medycznego

1.
2.
3.

4,
5.

Nr ksiegi rejestrowej (czesc 1).

Oznaczenie organu rejestrowego.

Miejsce potozenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza/jednostki organizacyjnej podmiotu
(czeSc¢ Il - TERYT).

Kod podmiotu tworzacego (czesc Iil).

Forma organizacyjno-prawna podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (czesc IV).

Dane og6lne podmiotu wykonujacego dziatalnosc lecznicza

6.

10.

1.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Jednostki systemu ratownictwa medycznego - zesp6t ratownictwa medycznego - specjalistyczny (kod 3114,
3154).

Jednostki systemu ratownictwa medycznego - zesp6t ratownictwa medycznego - podstawowy (kod 3112,
3152).

Jednostki systemu ratownictwa medycznego - zespot ratownictwa medycznego — motocyklowa jednostka
ratunkowa.

Jednostki systemu ratownictwa medycznego - lotniczy zespot ratownictwa medycznego (kod 3210) -
Smigtowiec.

Jednostki systemu ratownictwa medycznego - lotniczy zespot ratownictwa medycznego (kod 3210) -
samolot.

Jednostki systemu ratownictwa medycznego - szpitalny oddziat ratunkowy (kod 4902, 4903).

Centrum urazowe/jednostki organizacyjne szpitala wyspecjalizowane w zakresie udzielania Swiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego - centrum urazowe - ogotem oddziaty.

Centrum urazowe/jednostki organizacyjne szpitala wyspecjalizowane w zakresie udzielania Swiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego - centrum urazowe - chirurgii ogblnej (kod 4500).
Centrum urazowe/jednostki organizacyjne szpitala wyspecjalizowane w zakresie udzielania Swiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego - centrum urazowe - obrazeh wielonarzadowych
(kod 4590).

Centrum urazowe/jednostki organizacyjne szpitala wyspecjalizowane w zakresie udzielania Swiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego - centrum urazowe - ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu.

Centrum urazowe/jednostki organizacyjne szpitala wyspecjalizowane w zakresie udzielania Swiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego - centrum urazowe - neurochirurgii (kod 4570).
Centrum urazowe/jednostki organizacyjne szpitala wyspecjalizowane w zakresie udzielania Swiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego - centrum urazowe - chirurgii ogolnej z profilem
neurotraumatologii.

Centrum urazowe/jednostki organizacyjne szpitala wyspecjalizowane w zakresie udzielania Swiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego - centrum urazowe - chirurgii naczyn (kod 4530).
Centrum urazowe/jednostki organizacyjne szpitala wyspecjalizowane w zakresie udzielania Swiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego - centrum urazowe - chirurgii ogolnej z profilem
chirurgii naczyn.

Centrum urazowe/jednostki organizacyjne szpitala wyspecjalizowane w zakresie udzielania Swiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego - centrum urazowe dla dzieci - ogotem oddziaty.
Centrum urazowe/jednostki organizacyjne szpitala wyspecjalizowane w zakresie udzielania Swiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego - centrum urazowe dla dzieci - chirurgii dzieciecej
(kod 4501).

Centrum urazowe/jednostki organizacyjne szpitala wyspecjalizowane w zakresie udzielania Swiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego - centrum urazowe dla dzieci - neurochirurgii (kod
4570).



23. Centrum urazowe/jednostki organizacyjne szpitala wyspecjalizowane w zakresie udzielania Swiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego - centrum urazowe dla dzieci - ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu.

24.  Centrum urazowe/jednostki organizacyjne szpitala wyspecjalizowane w zakresie udzielania Swiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego - centrum urazowe dla dzieci -
neurotraumatologii.

25. Centrum urazowe/jednostki organizacyjne szpitala wyspecjalizowane w zakresie udzielania Swiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego - inna jednostka organizacyjna szpitala
wyspecjalizowana w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego
- izba przyjec (kod 4900).

26. Centrum urazowe/jednostki organizacyjne szpitala wyspecjalizowane w zakresie udzielania Swiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego - inna jednostka organizacyjna szpitala
wyspecjalizowana w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego
- specjalistyczny oddziat.

27. Centrum urazowe/jednostki organizacyjne szpitala wyspecjalizowane w zakresie udzielania Swiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego - inna jednostka organizacyjna szpitala
wyspecjalizowana w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego
-inne.

28. Jednostki pomocy doraznej - lotniczy zespot transportu sanitarnego (kod 3200) - Smigtowiec.

29. Jednostki pomocy doraznej - lotniczy zesp6t transportu sanitarnego (kod 3200) - samolot.

30. Jednostki pomocy doraznej - lotnicza grupa poszukiwawczo-ratownicza — Smigtowiec.

31.  Jednostki pomocy doraznej - lotnicza grupa poszukiwawczo-ratownicza - samolot.

32.  Zespoty transportu medycznego (kod 9250) - karetka transportu medycznego.

Medyczne czynnosci ratunkowe

33. Liczba wyjazdow na miejsce zdarzenia.

34.  Liczba osob, ktorym udzielono Swiadczenia zdrowotnego ogotem.

35. Liczba oséb, ktorym udzielono Swiadczenia zdrowotnego - kobiety.

36. Liczba osob, ktorym udzielono Swiadczenia zdrowotnego - dzieci i mtodziez ponizej 18 lat.

37. Liczba osob, ktorym udzielono Swiadczenia zdrowotnego — osoby w wieku 65 lat i wiecej.

38. Liczba osob, ktorym udzielono Swiadczenia zdrowotnego - liczba os6b ogotem ze stwierdzonym zgonem
przed podjeciem lub w trakcie czynnosci ratunkowych.

39. Miejsce zdarzenia: ogotem (suma wierszy 2-6), ruch uliczno-drogowy, praca, szkota, dom, inne.

Swiadczenia zdrowotne udzielone w izbie przyjeé/szpitalnym oddziale ratunkowym zakoiiczone wypisem

pacjenta

40. Liczba osob, ktorym udzielono Swiadczenia zdrowotnego ogotem.

41.  Liczba porad.

42. Liczba osob, ktorym udzielono Swiadczenia zdrowotnego ogotem - kobiety.

43. Liczba osob, ktorym udzielono Swiadczenia zdrowotnego ogotem - dzieci i mtodziez ponizej 18 lat.

44,  Liczba 0sob, ktorym udzielono Swiadczenia zdrowotnego ogotem - osoby w wieku 65 lat i wigcej.

45.  Wyszczegolnienie: ogbtem (suma wierszy 02-13), Swiadczenia udzielone w zakresie ogdlnym

niezakwalifikowanym do nizej wymienionych, chorob wewnetrznych, kardiologii, chirurgii, chirurgii
urazowo-ortopedycznej, neurochirurgii, ginekologii i potoznictwa, pediatrii, neurologii, okulistyki,
stomatologii, psychiatrii.

Swiadczenia zdrowotne udzielone w szpitalnym oddziale ratunkowym (kod 4902, 4903) zakofnczone
przekazaniem pacjenta do leczenia szpitalnego lub zgonem

46.
47.
48.
49.

t6zka, stan w dniu 31 grudnia ogotem.

t6zka, stan w dniu 31 grudnia - dla dzieci i mtodziezy ponizej 18 lat.
t6zka, stan w dniu 31 grudnia - udostepnione klinikom.

Leczeni ogotem.



50.
51.
52.
53.

Leczeni - dzieci i mtodziez ponizej 18 lat.

Leczeni - osoby w wieku 65 lat i wigcej.

Leczeni - przekazani do leczenia szpitalnego.

Leczeni - osoby ze stwierdzonym zgonem przed podjeciem leczenia lub w trakcie.

Dziatalnos¢ stacjonarna centrum urazowego/centrum urazowego dla dzieci/jednostki organizacyjnej szpitala
wyspecjalizowanej w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego

54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.

t6zka stan w dniu 31 grudnia ogotem.

tozka stan w dniu 31 grudnia - dla dzieci i mtodziezy ponizej 18 lat.

t6zka stan w dniu 31 grudnia - udostepnione klinikom.

Srednia liczba tozek.

Leczeni ogotem.

Leczeni - dzieci i mtodziez ponizej do 18 lat.

Leczeni — osoby w wieku 65 lat i wiecej.

Osobodni leczenia.

Leczeni - osoby ze stwierdzonym zgonem przed podjeciem leczenia lub w trakcie.
Wyszczegolnienie: centrum urazowe, centrum urazowe dla dzieci, specjalistyczny oddziat.

Sktad osobowy wybranych podmiotow ratownictwa medycznego (wedtug stanu w dniu 31 grudnia)

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

7.

72.

73.

74.

75.

76.

71.

78.

79.

ZespOt ratownictwa medycznego (specjalistyczny i podstawowy) - liczba osob pracujacych ogotem (bez
wzgledu na forme zatrudnienia i czas pracy) - lekarze systemu.

ZespOt ratownictwa medycznego (specjalistyczny i podstawowy) - liczba 0s6b pracujacych, dla ktorych jest
to gtowne miejsce pracy (bez wzgledu na forme zatrudnienia) - lekarze systemu.

ZespOt ratownictwa medycznego (specjalistyczny i podstawowy) - liczba osdb pracujacych ogotem (bez
wzgledu na forme zatrudnienia i czas pracy) - pielegniarki systemu.

ZespOt ratownictwa medycznego (specjalistyczny i podstawowy) - liczba os6b pracujacych, dla ktorych jest
to gtowne miejsce pracy (bez wzgledu na forme zatrudnienia) - pielegniarki systemu.

ZespOt ratownictwa medycznego (specjalistyczny i podstawowy) - liczba osdb pracujacych ogotem (bez
wzgledu na forme zatrudnienia i czas pracy) - ratownicy medyczni.

ZespOt ratownictwa medycznego (specjalistyczny i podstawowy) - liczba os6b pracujacych, dla ktorych jest
to gtowne miejsce pracy (bez wzgledu na forme zatrudnienia) - ratownicy medyczni.

ZespOt ratownictwa medycznego (specjalistyczny i podstawowy) - liczba 0s6b pracujacych, dla ktorych jest
to gtowne miejsce pracy (bez wzgledu na forme zatrudnienia) — kierowcy.

ZespOt ratownictwa medycznego (motocyklowa jednostka ratunkowa) - liczba oséb pracujacych ogotem
(bez wzgledu na forme zatrudnienia i czas pracy) - lekarze systemu.

ZespOt ratownictwa medycznego (motocyklowa jednostka ratunkowa) - liczba os6b pracujacych, dla
ktorych jest to gtowne miejsce pracy (bez wzgledu na forme zatrudnienia) - lekarze systemu.

ZespOt ratownictwa medycznego (motocyklowa jednostka ratunkowa) - liczba oséb pracujacych ogotem
(bez wzgledu na forme zatrudnienia i czas pracy) - pielegniarki systemu.

ZespOt ratownictwa medycznego (motocyklowa jednostka ratunkowa) - liczba os6b pracujacych, dla
ktorych jest to gtowne miejsce pracy (bez wzgledu na forme zatrudnienia) - pielegniarki systemu.

Zespot ratownictwa medycznego (motocyklowa jednostka ratunkowa) - liczba osob pracujacych ogotem
(bez wzgledu na forme zatrudnienia i czas pracy) - ratownicy medyczni.

Zespot ratownictwa medycznego (motocyklowa jednostka ratunkowa) - liczba oséb pracujacych, dla
ktorych jest to gtowne miejsce pracy (bez wzgledu na forme zatrudnienia) - ratownicy medyczni.

Lotniczy zespot ratownictwa medycznego - liczba oso6b pracujacych ogotem (bez wzgledu na forme
zatrudnienia i czas pracy) - lekarze systemu.

Lotniczy zesp6t ratownictwa medycznego - liczba oséb pracujacych, dla ktorych jest to gtowne miejsce
pracy (bez wzgledu na forme zatrudnienia) - lekarze systemu.

Lotniczy zesp6t ratownictwa medycznego - liczba os6b pracujacych ogdtem (bez wzgledu na forme
zatrudnienia i czas pracy) - pielegniarki systemu.
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Lotniczy zespot ratownictwa medycznego - liczba osob pracujacych, dla ktorych jest to gtowne miejsce
pracy (bez wzgledu na forme zatrudnienia) - pielegniarki systemu.

Lotniczy zesp6t ratownictwa medycznego - liczba os6b pracujacych ogdtem (bez wzgledu na forme
zatrudnienia i czas pracy) - ratownicy medyczni.

Lotniczy zespot ratownictwa medycznego - liczba oséb pracujacych, dla ktorych jest to gtowne miejsce
pracy (bez wzgledu na forme zatrudnienia) - ratownicy medyczni.

Lotniczy zespot ratownictwa medycznego - liczba oséb pracujacych, dla ktorych jest to gtowne miejsce
pracy (bez wzgledu na forme zatrudnienia) - piloci.

Inne jednostki - liczba 0s6b pracujacych, dla ktorych jest to gtowne miejsce pracy (bez wzgledu na forme
zatrudnienia) - personel medyczny.

Urzad wojewadzki - liczba 0s6b pracujacych ogdtem (bez wzgledu na forme zatrudnienia i czas pracy) -
wojewodzki koordynator ratownictwa medycznego (lekarz systemu).

Urzad wojewddzki - liczba 0s6b pracujacych, dla ktorych jest to gtowne miejsce pracy (bez wzgledu na
forme zatrudnienia) - wojewodzki koordynator ratownictwa medycznego (lekarz systemu).

Urzad wojewaddzki - liczba 0s6b pracujacych ogdtem (bez wzgledu na forme zatrudnienia i czas pracy) -
wojewodzki koordynator ratownictwa medycznego (pielegniarka systemu).

Urzad wojewddzki - liczba 0s6b pracujacych, dla ktorych jest to gtowne miejsce pracy (bez wzgledu na
forme zatrudnienia) - wojewodzki koordynator ratownictwa medycznego (pielegniarka systemu).

Urzad wojewaddzki - liczba 0s6b pracujacych ogdtem (bez wzgledu na forme zatrudnienia i czas pracy) -
wojewodzki koordynator ratownictwa medycznego (ratownik medyczny).

Urzad wojewddzki - liczba 0s6b pracujacych, dla ktorych jest to gtowne miejsce pracy (bez wzgledu na
forme zatrudnienia) - wojewodzki koordynator ratownictwa medycznego (ratownik medyczny).
Dyspozytornia medyczna - liczba oséb pracujacych ogotem (bez wzgledu na forme zatrudnienia i czas
pracy) - dyspozytor medyczny (pielegniarka systemu).

Dyspozytornia medyczna - liczba 0s6b pracujacych, dla ktorych jest to gtowne miejsce pracy (bez wzgledu
na forme zatrudnienia) - dyspozytor medyczny (pielegniarka systemu).

Dyspozytornia medyczna - liczba os6b pracujacych ogbtem (bez wzgledu na forme zatrudnienia i czas
pracy) - dyspozytor medyczny (ratownik medyczny).

Dyspozytornia medyczna - liczba 0s6b pracujacych, dla ktorych jest to gtowne miejsce pracy (bez wzgledu
na forme zatrudnienia) - dyspozytor medyczny (ratownik medyczny).

Dyspozytornia medyczna - liczba os6b pracujacych ogotem (bez wzgledu na forme zatrudnienia i czas
pracy) - dyspozytor medyczny (zgodnie z art. 58 ust. 3 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym).
Dyspozytornia medyczna - liczba 0s6b pracujacych, dla ktorych jest to gtowne miejsce pracy (bez wzgledu
na forme zatrudnienia) - dyspozytor medyczny (zgodnie z art. 58 ust. 3 ustawy o PafAstwowym Ratownictwie
Medycznym).



Zatacznik 4. Zmiany w zeszycie metodologicznym

Nr rozdziatu
w edycji

Nr rozdziatu

Rok . W najnowszej Opis wprowadzonej zmiany
wprowadzenia ..
A edycji
danej zmiany
2019 Pierwsza edycja zeszytu metodologicznego
2022 | - - Dodanie metadanych
Statystyka Statystyka Wprowadzenie informacji o rejestrach wykorzystywanych w badaniu
202 | 2drowia zdrowia ,Kadra medyczna w ochronie zdrowia”
i ochrony i ochrony o . . . } .
zdrowia zdrowia Dodanie informacji o ostatniej edycji badan ankietowych
Zmiany dotyczace zakresu przedmiotowego i podmiotowego
2022 1 1 . .. . ”
badania ,Pomoc dorazna i ratownictwo medyczne
2022 | 2.1 2.1 Uzupetnienie zmian metodologii badan
2022 | 3 3 Zmiana opisu zawartosci formularzy statystycznych o symbolu ZD
Aktualizacja i dodanie definicji z obszarow: ambulatoryjna opieka
2022 | 4.5 45 zdrowotna, ratownictwo medyczne i pomoc dorazna, stacjonarna
opieka zdrowotna, apteki, krwiodawstwo
2022 | Zatacznik 1 Zatacznik 1 Aktualizacja wykazu obowigzujacych aktow prawnych
2022 | Zatacznik 2 Zatacznik 2 Wprowadzenie wzoréw formularzy sprawozdawczych ZD za rok 2020
2022 | Zatacznik 3 Zatacznik 3 Aktualizacja listy zmiennych wystepujacych w badaniach ZD
2026 | Metadane Metadane Aktualizacja metadanych
2026 | Wstep Wstep Aktualizacja wykazu obowiazujacych aktow prawnych
Aktualizacja nazw badan statystycznych
Aktualizacja informacji na temat badan statych o charakterze
Statystyka Statystyka wtornym: Kadra medyczna w ochronie zdrowia, Rachunki Zdrowia:
5026 | 2drowia zdrowia Narodowy Rachunek Zdrowia, Satelitarny Rachunek Zdrowia
i ochrony i ochrony o . . . .
zdrowia zdrowia Dodanie informacji na temat badan: Apteki, Osoby niepetnosprawne
prawnie
Dodanie informacji o ostatniej edycji badan ankietowych
Zmiany dotyczace zakresu przedmiotowego i podmiotowego
badania ,,Pomoc dorazna i ratownictwo medyczne”
2026 1 1 L. 3 .
Usunigcie informacji dotyczacych formularza ZD-5 Sprawozdanie
Apteki i punktu aptecznego
Uzupetnienie zmian metodologii badan
2026 2 2

Usuniecie informacji dotyczacych formularza ZD-5 Sprawozdanie
Apteki i punktu aptecznego




2026

Usunigcie informacji dotyczacych formularza ZD-5 Sprawozdanie
Apteki i punktu aptecznego

2026

Usunigcie informacji dotyczacych formularza ZD-5 Sprawozdanie
Apteki i punktu aptecznego

Aktualizacja wykazu wynikowych informacji statystycznych z badan
statych

Aktualizacji stosowanych klasyfikacji (miedzynarodowe klasyfikacje
dla rachunkéw zdrowia ICHA)

Aktualizacja i dodanie definicji z obszarow: ratownictwo medyczne
i pomoc dorazna, lecznictwo uzdrowiskowe, stan zdrowia

2026

Aktualizacja informacji o podziale zadan jednostek uczestniczacych
w organizacji i realizacji badan ZD

2026

Aktualizacja wykazu informacji sygnalnych

2026

Usuniecie informacji dotyczacych formularza ZD-5 Sprawozdanie
Apteki i punktu aptecznego

2026

Zatacznik 1

Zatacznik 1

Aktualizacja wykazu obowiazujacych aktow prawnych

2026

Zatacznik 2

Zatacznik 2

Wprowadzenie wzorow formularzy sprawozdawczych o symbolu ZD
za rok 2025

2026

Zatacznik 3

Zatacznik 3

Aktualizacja listy zmiennych wystepujacych na sprawozdaniach
o symbolu zZD
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