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KOMMISSIONENS FORORDNING (EU) 201 5/359
av den 4 mars 2015

om genomférande av Europaparlamentets och ridets forordning (EG) nr 1338/2008 vad giller
statistik ver utgifter fér och finansiering av hilso- och sjukvard

(Text av betydelse for EES)

EUROPEISKA KOMMISSIONEN HAR ANTAGIT DENNA FORORDNING
med beaktande av fordraget om Europeiska unionens funktionssitt,

med beaktande av Europaparlamentets och rddets forordning (EG) nr 1338/2008 av den 16 december 2008 om gemens-
kapsstatistik om folkhalsa och hilsa och sakerhet i arbetet (), sarskilt artikel 9.1 och punkt d i bilaga II, och

av foljande skal:

(1)  Genom forordning (EG) nr 1338/2008 upprittas en gemensam ram for systematisk framstillning av europeisk
statistik om folkhilsa och hilsa och sikerhet i arbetet.

(2) I genomforandedtgirder bestims de uppgifter och metadata som ska ldimnas om utgifter for och finansiering av
hilso- och sjukvérd samt referensperioder, intervall och tidsfrister for uppgiftsinlimningen.

(3) I enlighet med artikel 6.2 i férordning (EG) nr 1338/2008 har det utforts en kostnads-nyttoanalys av medlemssta-
ternas borda och nyttan med att ha tillgdng till uppgifter om utgifter for och finansiering av hilso- och sjukvard i
forhallande till kostnaden for uppgiftsinsamling, ndgot som medlemsstaterna har genomfort pd frivillig basis
sedan 2005 i enlighet med principerna for systemet for redovisning av utgifterna for hilso- och sjukvard. I
enlighet med artikel 6.1 i forordning (EG) nr 1338/2008 tog kommissionen 2013 och 2014 initiativ till
pilotstudier, som medlemsstaterna utforde frivilligt. Kommissionen har diskuterat anvindarnas behov med
medlemsstaterna vid olika sammantridden. Tillgdngen till uppgifter pd EU-nivd kommer troligen att vara av stor
nytta for beslut som r6r hélsa och socialpolitik.

(4)  For att uppgifterna ska bli relevanta och jamforbara bor man utgd frdn handboken for System of Health Accounts
2011 (3, som tagits fram gemensamt av kommissionen (Eurostat), Organisationen for ekonomiskt samarbete och
utveckling (OECD) och Virldshilsoorganisationen (WHO) och som innehéller begrepp, definitioner och metoder
for behandling av uppgifter om utgifter for och finansiering av hélso- och sjukvard; handboken bor ligga till
grund for det utforliga frageformuldret och de dartill horande riktlinjerna som anvinds under dessa tre organs
gemensamma arliga uppgiftsinsamling.

(5)  De atgdrder som foreskrivs i denna forordning 4r forenliga med yttrandet frdn kommittén for det europeiska

statistiksystemet.

HARIGENOM FORESKRIVS FOLJANDE.

Artikel 1

I denna forordning faststills bestimmelser for utveckling och framstillning av europeisk statistik nir det giller utgifter
for och finansiering av hilso- och sjukvérd, ett av de omrdden for statistik om hilso- och sjukvard som fortecknas i
bilaga I till forordning (EG) nr 1338/2008.

Artikel 2

De definitioner som ska anvindas vid tillimpningen av denna férordning anges i bilaga I

(") EUTL 354, 31.12.2008,s. 70.
(*) OECD, Eurostat, WHO (2011), A System of Health Accounts, OECD Publishing, doi 10.1787/9789264116016-en.
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Artikel 3

Medlemsstaterna ska tillhandahélla uppgifter om de omréden som anges i bilaga II.

Artikel 4

1. Medlemsstaterna ska tillhandahdlla de uppgifter som kravs och dartill horande standardreferensmetadata pd
drsbasis. Referensperioden ska vara kalenderaret.

2. Uppgifter och referensmetadata for referensaret N ska limnas senast den 30 april &r N + 2.

3. Uppgifter och referensmetadata ska limnas till kommissionen (Eurostat) genom det enhetliga inlimningsstllet eller
bor goras tillgdngliga for himtning av kommissionen (Eurostat) pa elektronisk vig pd drsbasis.

4. Det forsta referensaret ska vara 2014.
5.  Det sista referensaret ska vara 2020.

6. Genom undantag frin punkt 2 ska medlemsstaterna limna uppgifter och referensmetadata for referensret 2014
senast den 31 maj 2016.

Artikel 5
1. Medlemsstaterna ska tillhandahalla uppgifter pd den aggregationsniva som anges i bilaga IL

2. Medlemsstaterna ska tillhandahélla nodvindiga referensmetadata, i synnerhet nir det giller datakillor, killornas
tickning och de sammanstillningsmetoder som anvints, information om egenskaper hos utgifter f6r och finansiering av
hilso- och sjukvard ar specifika for medlemsstaterna och som avviker frén definitionerna i bilaga I, hdnvisningar till
nationell lagstiftning nir denna utgor grunden for utgifter for och finansiering av hilso- och sjukvérd samt information
om eventuella dndringar av statistiska begrepp som nidmns har.

Artikel 6

Denna forordning trider i kraft den tjugonde dagen efter det att den har offentliggjorts i Europeiska unionens officiella
tidning.

Denna forordning ar till alla delar bindande och direkt tillimplig i alla medlemsstater.

Utfirdad i Bryssel den 4 mars 2015.

Pd kommissionens vighar
Jean-Claude JUNCKER
Ordférande
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BILAGA 1

Definitioner

1. halso- och sjukvdrd: all verksamhet med det huvudsakliga syftet att forbattra, uppritthélla och forebygga forsimring
av personers hilsotillstdnd och att lindra foljderna av ohilsa genom tillimpning av kvalificerad halsokunskap.

2. lopande utgifter for halso- och sjukvdrd: bofasta enheters slutliga konsumtionsutgifter for hilso- och sjukvardsvaror
och -tjinster, inklusive hilso- och sjukvardsvaror och -tjanster som tillhandahalls direkt till sdvil enskilda personer
som kollektiva hilso- och sjukvérdstjinster.

3. hdlso- och sjukvdrdsfunktioner: funktioner som avser de typer av behov som de l6pande utgifterna f6r hilso- och
sjukvdrd dr avsedda att tillfredsstilla eller den typ av mal som efterstrévas.

4. kurativ vard: hilso- och sjukvardstjanster vars huvudsakliga avsikt dr att avhjdlpa symtom eller minska en sjukdoms
eller skadas allvarsgrad eller hindra att den forvirras eller kompliceras pé ett sitt som kan hota liv eller normal
funktion.

5. rehabiliterande vard: tjdnster for att stabilisera, forbattra eller dterstilla nedsatta kroppsliga funktioner och strukturer,
kompensera for avsaknad eller forlust av kroppsliga funktioner eller strukturer, forbittra aktiviteter och deltagande
och forebygga funktionsnedsittningar, medicinska komplikationer och risker.

6. sluten vard: behandling och/eller vird i en hilso- och sjukvdrdsinrittning av patienter som ér formellt intagna och
som behover Gvernattning.

7. Oppen vdrd: medicinska och kompletterande tjanster som tillhandahélls i en halso- och sjukvdrdsanliggning till en
patient som inte dr formellt intagen och som inte Gvernattar.

8. dagvdrd: planerade medicinska och paramedicinska tjanster som tillhandahélls i en hilso- och sjukvardsanliggning
till patienter som formellt tagits in for diagnos, behandling eller andra typer av hilso- och sjukvdrd och skrivs ut
samma dag.

9. langvarig vdard och omsorg (halsa): en rad medicinska och personanknutna tjanster som konsumeras i det
huvudsakliga syftet att lindra smarta och lidande och minska eller hantera forsimringar av hilsotillstindet hos
patienter med ett visst métt av langsiktigt vardberoende.

10. hembaserad vard: medicinska eller kompletterande tjanster eller sjukskotersketjanster som konsumeras av patienten i
hemmet och inbegriper att vardgivaren ar fysiskt nirvarande.

11. kompletterande tjanster: (icke specificerade efter funktion) tjanster i anslutning till hilso- och sjukvérd eller langvarig
vard och omsorg som inte 4r specificerade efter funktion eller tillhandahdllningssitt, och som patienten
konsumerar direkt, sdrskilt vid oberoende kontakter med hilso- och sjukvardssystemet, men som inte 4r en del av
ett vardtjanstpaket, sisom laboratorietjanster, bildbehandlingstjanster eller raddningstjdnster.

12. ldkemedel och andra medicinska forbrukningsvaror: (icke specificerade efter funktion) likemedel och andra medicinska
forbrukningsvaror avsedda for anvindning i diagnos, botande, lindring eller behandling av sjukdomen, inklusive
receptbelagda och receptfria likemedel, vars funktion och tillhandahéllningssitt inte dr specificerade.

13. medicinsk utrustning och andra medicinska varor: (icke specificerade efter funktion) varaktiga medicinska varor,
inbegripet ortotiska artiklar som stoder eller korrigerar missbildningar och/eller abnormiteter i méanniskokroppen,
ortopediska artiklar, proteser eller konstgjorda forlingningar som ersitter en saknad kroppsdel, andra proteser
inbegripet implantat som ersitter eller kompletterar funktionen hos en saknad biologisk struktur, samt medicin-
tekniska anordningar vars funktion och tillhandahéllningssitt inte ar specificerade.

14. forebyggande vird: varje dtgird som syftar till att undvika skador eller sjukdomar eller minska deras antal, grad av
allvar, foljdverkningar eller komplikationer.

15. styrning och finansiering av administrationen av halso- och sjukvdrdssystemet: tjanster som inriktas pd hilso- och
sjukvardssystemet snarare dn direkt hilso- och sjukvard, for styrning och stod av systemets funktion, vilka betraktas
som kollektiva eftersom de inte tilldelas enskilda individer utan gynnar alla hilso- och sjukvérdssystemets
anvindare.
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16. finansieringssystem for halso- och sjukvard: typer av finansieringsordningar genom vilka manniskor erhéller hilso- och
sjukvdrdstjanster, inbegripet bide hushallens direkta betalningar for varor och tjanster och finansieringsordningar
dir tredje man ingdr.

17. offentliga ordningar: finansieringssystem for hilso- och sjukvérd vars egenskaper ar fastlagda i lag eller av regeringen,
for vilka en separat budget har allokerats for programmet och for vilka ett offentligt organ har det overgripande
ansvaret.

18. obligatoriska avgiftsfinansierade sjukforsikringssystem: en finansieringsordning som garanterar tillgdng till hilso- och
sjukvérd for vissa grupper i befolkningen genom obligatoriskt deltagande som faststills i lag eller av regeringen och
ddr ratten till forméner baseras pd betalning av sjukforsikringsavgifter av eller till formén for de berérda
personerna.

19. obligatoriskt sjukforsikringssparkonto: sparkonton som ir obligatoriska enligt lag, ddr den grundliggande metoden for
insamling av medel och vissa frdgor rérande ianspriktagandet av kontot ar offentligt reglerade och dir medel inte
tas i ansprak samlat av flera, utom familjemedlemmar.

20. frivillign sjukforsikringssystem: system som bygger pd kop av sjukforsikringsavtal som inte dr foreskrivet av
regeringen, men vars forsakringspremier kan vara direkt eller indirekt offentligt subventionerade.

21. system for finansiering av icke-vinstdrivande institutioner: icke-obligatoriska finansieringsordningar och -program med
icke avgiftsfinansierade formaner som bygger pa gavor fran allminheten, staten eller ndringslivet.

22. ordningar for foretagsfinansiering: huvudsakligen ordningar dir foretag direkt tillhandahéller eller finansieras hilso-
och sjukvérdstjanster for sina anstillda utan att ndgot system av forsikringstyp dr involverat.

23. hushdllens direkta betalningar: direkta betalningar for hilso- och sjukvérdsvaror och -tjanster ur hushéllens primara
inkomst eller besparingar, forutsatt att betalningen gors av anvindaren vid tidpunkten for kopet av varorna eller
utnyttjandet av tjansterna.

24. finansieringsordningar fran ovriga varlden: finansiella ordningar som involverar eller forvaltas av utomlands etablerade
institutionella enheter, men som samlar in och samlar resurser och képer in hélso- och sjukvérdsvaror och -tjanster
for bofastas rakning, utan att medlen férmedlas via en ordning som ar etablerad i det aktuella landet.

25. vdrdgivare: organisationer och aktorer som tillhandahdller hilso- och sjukvardsvaror och -tjanster som sin
huvudsakliga verksamhet, samt sddana vars tillhandahdllande av hilso- och sjukvdrd bara ar en del av
verksamheten.

26. sjukhus: en licensierad inrdttning som huvudsakligen tillhandahdller medicinska, diagnostiska och terapeutiska
tjdnster, inbegripet lakartjdnster, sjukskotersketjanster och andra hilso- och sjukvardstjanster till intagna patienter,
samt de specialiserade logitjanster som intagna patienter kraver, och som dven kan tillhandahélla tjinster i form av
dagvard, 6ppen vard och hembaserad vérd.

27. vdrd- och omsorgsboende: anldggningar som huvudsakligen tillhandahaller vérd och omsorg for personer med
langvarigt vardbehov i boendemiljo med en kombination av sjukskotersketjanster, overvakning och andra typer av
vérd enligt de intagnas behov, dir en betydande del av produktionsprocessen och véirden utgors av bade hilso- och
sjukvdrdstjanster och sociala tjanster, och dir hilso- och sjukvardstjinsterna till stor del omfattar sjukskoterske-
tjanster i kombination med personanknutna tjanster.

28. tillhandahdllare av ambulerande halso- och sjukvdrd: anldggningar som frimst tillhandahaller hilso- och sjukvards-
tjanster direkt till oppenvardspatienter som inte kraver slutenvdrdstjdnster, inbegripet allménlikares och specialist-
lakares mottagningar, oppenvéirdsmottagningar samt tillhandahéllande av hembaserade vérdtjanster.

29. tillhandahdllare av kompletterande tjanster: enheter som tillhandahéller specifika, kompletterande tjanster direkt till
oppenvardspatienter under verinseende av hilso- och sjukvardspersonal men som inte ingdr i vardtillfllet hos ett
sjukhus, en sjukskoterskemottagning, en tillhandahallare av ambulerande hélso- och sjukvérd eller andra vardgivare.

30. dterforsiljare och andra tillhandahdllare av medicinska varor: enheter vars huvudsakliga verksamhet ar detaljhandelsfor-
sdljning av medicinska varor till allmédnheten for individens eller hushéllets konsumtion eller anvandning, inbegripet
tillpassning och reparationer i samband med forsiljningen.
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31. tillhandahdllare av forebyggande vard: organisationer som framst tillhandahaller kollektiva forebyggande program och
kampanjer eller folkhdlsoprogram for sirskilda maélgrupper eller allmédnheten, exempelvis hilsofrimjande och
hilsoskyddande organ, offentliga hilsoinstitut och specialiserade inrdttningar som tillhandahaller forebyggande
primérvard som huvudsaklig verksamhet.

32. tillhandahdllare av finansiering och administration av halso- och sjukvardssystemet: inrittningar som frimst dgnar sig it
tillsyn over verksamheten i organ som tillhandahéller hilso- och sjukvard samt at Gvergripande administration av
hilso- och sjukvarden, inbegripet administration av finansieringen av hilso- och sjukvérden.

33. Gvriga ekonomin: andra etablerade vardgivare som inte ar klassificerade pd annat hall, inbegripet hushdll i egenskap
av tillhandahéllare av personliga hembaserade hilso- och sjukvérdstjanster till familjemedlemmar, i de fall dir de
motsvarar sociala transfereringar i detta syfte, samt alla andra foretag som erbjuder hilso- och sjukvérdstjinster
som sekundir verksambhet.

34. vdrdgivare i vriga virlden: alla icke-bofasta enheter som tillhandahéller hélso- och sjukvérdsvaror och -tjanster samt
de som dr involverade i hilsorelaterad verksamhet.



BILAGA II

Amnen som ska ingd samt variabler, uppgifter for korsklassificering och uppdelningar

1. Korsklassificering av lopande utgifter for hélso- och sjukvérd efter hilso- och sjukvardsfunktioner (HC) och finansieringsordning (HF) (¥)

Finansieringsordning HF.1.1 HF.1.2; HE.1.3 HF.2.1 HF.2.2 HF2.3 HF.3 HF.4
cl
%8~ g
o . 5 S 5
= v — R~ <
g & 5 2 2 g 2 g 2 2 &£ £ = 5L -
2] © @ 172 = %) : = .
Hilso- och sjuk- 'g R é § 5o o £ 3 a g 2 5 5 = z‘z 2 £
vardsfunktion © 23 g = B E & g & = 2 20 .20 S 5 &
= S B £ = = = E g g s £ 5 | %
= S 2 5 Al S B esl=d = £ 3 0 £ & T
g 7 B il 2s) = 3 = 8 T = 22 s ¢
& £ ¥ b+, E 32 © g £ g -8 &2
= s E 2 'Aé o £ :0 5 < & = 8
o £ 5 8 & z g &= = =
594 53 =
- :s k2 )
° £ =
2
v
HC.1.1; HC.2.1 | Kurativ och rehabiliterande sluten véird
HC.1.2; HC.2.2 | Kurativ och rehabiliterande dagvard
HC.1.3; HC.2.3 | Kurativ och rehabiliterande 6ppen vérd
HC.1.4; HC.2.4 | Hembaserad kurativ och rehabiliterande vird
HC.3.1 Sluten vérd vid langvarigt vardbehov (hilsa)
HC.3.2 Dagvard vid langvarigt vardbehov (hilsa)
HC.3.3 Oppen vard vid l&ngvarigt vardbehov (hilsa)
HC.3.4 Hemvérd vid langvarigt vardbehov (hilsa)
HC.4 Kompletterande tjdnster (icke specificerade efter funk-
tion)
HC.5.1 Likemedel och andra medicinska forbrukningsvaror
(icke specificerade efter funktion)
HC.5.2 Medicinsk utrustning och andra medicinska varor (icke

specificerade efter funktion)
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Finansieringsordning HF.1.1 HF.1.2; HF.1.3 HF.2.1 HF.2.2 HF2.3 HF.3 HF.4

Hilso- och sjuk-
vardsfunktion

Frivilliga
HF.1-HF.4

Offentliga ordningar
Obligatoriska avgiftsfinansierade
sjukforsikringssystem och obligatoriskt
sjukforsakringssparkonto (**)
sjukforsdkringssystem
System for finansiering av
icke-vinstdrivande institutioner
Ordningar for
foretagsfinansiering
Hushéllens
direkta betalningar
Finansieringsordningar
fran Gvriga virlden
Lépande utgifter for
halso- och sjukvard

HC.6 Forebyggande vard (***)

HC.7 Styrning och finansiering av administrationen av
hilso- och sjukvardssystemet

HC.9 Ovriga hilso- och sjukvardstjanster, inte nimnda pé an-
nat hall

Lépande utgifter for halso- och sjukvdrd
HC.1-HC.9

(*)  Uppgifter ska lamnas i miljoner nationell valuta.

(**) Utgifter for HF.1.3 ska anges i metadata.

(***) Forebyggande vard bygger pé en hilsofrimjande strategi som inbegriper en process for att gora det mojligt for manniskor att forbittra sin hilsa genom kontroll 6ver ndgra av hilsans omedelbara bestim-
ningsfaktorer. Ingrepp ingdr nir deras frimsta syfte ar hilsofrimjande och om de 4ger rum innan diagnos har stillts. Forebyggande vérd inbegriper ingrepp for bdde individuell och kollektiv konsumtion.
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2. Korsklassificering av [6pande utgifter for hilso- och sjukvard efter hilso- och sjukvérdsfunktioner (HC) och vérdgivare (HP) (*)

Vardgivare HP.1 HP.2 HP.3 HP.4 HP.5 HP.6 HP.7 HP.8 HP.9
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HC.1.1; HC.2.1 | Kurativ och rehabiliterande sluten vérd

HC.1.2; HC.2.2 | Kurativ och rehabiliterande dagvard

HC.1.3; HC.2.3 | Kurativ och rehabiliterande 6ppen vérd

HC.1.4; HC.2.4 | Hembaserad kurativ och rehabiliterande vérd

HC.3.1 Sluten vérd vid 1angvarigt vardbehov (hilsa)

HC.3.2 Dagvard vid langvarigt vardbehov (hilsa)

HC.3.3 Oppen vrd vid langvarigt virdbehov (hilsa)

HC.3.4 Hemvérd vid langvarigt vardbehov (hilsa)

HC.4 Kompletterande tjdnster (icke specificerade efter funk-
tion)

HC.5.1 Likemedel och andra medicinska forbrukningsvaror
(icke specificerade efter funktion)

HC.5.2 Medicinsk utrustning och andra medicinska varor (icke
specificerade efter funktion)

HC.6 Forebyggande vérd (**)

HC.7 Styrning och finansiering av administrationen av

halso- och sjukvardssystemet
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HC.9 Ovriga hilso- och sjukvérdstjdnster, inte nimnda pa an-

nat hall

Lopande utgifter for hdlso- och sjukvard
HC.1-HC.9

(*) Uppgifter ska anges i miljoner nationell valuta.

(**) Forebyggande vérd bygger pa en hilsofrimjande strategi som inbegriper en process for att gora det majligt f6r ménniskor att forbittra sin hilsa genom kontroll éver nigra av hilsans omedelbara bestim-
ningsfaktorer. Ingrepp ingér nér deras frimsta syfte ar halsofrimjande och om de dger rum innan diagnos har stillts. Forebyggande vard inbegriper ingrepp for bade individuell och kollektiv konsumtion.

3. Korsklassificering av lopande utgifter for hilso- och sjukvérd efter vardgivare (HP) och finansieringsordning (HF) (*)

Finansieringsordning HE.1.1 HF.1.2; HE.1.3 HF.2.1 HF.2.2 HF.2.3 HEF.3 HF.4
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HP.1 Sjukhus
HP.2 Vard- och omsorgsboende
HP.3 Tillhandahéllare av ambulerande hilso- och sjukvérd
HP.4 Tillhandahéllare av kompletterande tjanster
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(*) Uppgifter ska anges i miljoner nationell valuta.

(** Utgifter for HF.1.3 ska anges i metadata.
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