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KOMISJONI MAARUS (EL) 2015/359,
4. mirts 2015,

millega rakendatakse Euroopa Parlamendi ja ndukogu miirust (EU) nr 1338/2008 tervishoiu
kulude ja rahastamise statistika osas

(EMPs kohaldatav tekst)
EUROOPA KOMISJON,
vottes arvesse Euroopa Liidu toimimise lepingut,

vottes arvesse Euroopa Parlamendi ja ndukogu 16. detsembri 2008. aasta méarust (EU) nr 1338/2008 rahvatervist ning
tootervishoidu ja todohutust kisitleva ithenduse statistika kohta, (') eriti selle artikli 9 16iget 1 ja II lisa punkti d,

ning arvestades jargmist:

(1)  Mddrusega (EU) nr 1338/2008 on loodud iihtne raamistik rahvatervist ning tétervishoidu ja tddohutust kisitleva
ELi statistika stistemaatiliseks koostamiseks.

(2)  Rakendusmeetmetega médratakse kindlaks andmed ja metaandmed, mida on vaja tervishoiu kulude ja rahastamise
kohta esitada, ning vaatlusperioodid, andmete esitamise sagedus ja tdhtajad.

(3)  Kooskdlas mairuse (EU) nr 1338/2008 artikli 6 1dikega 2 tehti tasuvusanaliiiis, milles veti arvesse tervishoiu
kulusid ja rahastamist kisitlevate andmete kittesaadavuse eeliseid vorreldes nende kogumisega seotud kulutuste ja
liikkmesriikidele langeva koormusega, pidades silmas, et lilkmesriigid on kogunud kdnealuseid andmeid tervishoiu
arvepidamissiisteemi kohastest pdhimdtetest lahtuvalt vabatahtlikult alates 2005. aastast. 2013. ja 2014. aastal
algatas komisjon vastavalt madruse (EU) nr 1338/2008 artikli 6 1dikele 1 prooviuuringud, kus liikmesriigid
osalesid vabatahtlikkuse alusel. Komisjon ja likkmesriigid on arutanud kasutajate vajadusi mitmel kohtumisel.
Tervet ELi holmavate andmete kittesaadavus on tervishoiu- ja sotsiaalpoliitikaga seotud otsuste tegemisel
toendoliselt viga kasulik.

(4)  Andmete asjakohasuse ja vorreldavuse tagamiseks peaks iiksikasjalik kiisimustik ja seonduvad juhised, mida
komisjon (Eurostat), Majanduskoosto6 ja Arengu Organisatsioon (OECD) ja Maailma Terviseorganisatsioon
(WHO) kasutavad iga-aastasel ithisel andmete kogumisel, pohinema 2011. aasta tervishoiu arvepidamissiisteemi
kisiraamatul, () mille kolm nimetatud asutust on iihiselt koostanud ja milles on sitestatud tervishoiukulude ja
rahastamisega seotud andmetdo6tluse pohimdtted, madratlused ja meetodid.

(5)  Kdaesoleva middrusega ettendhtud meetmed on kooskélas Euroopa statistikasiisteemi komitee arvamusega,

ON VASTU VOTNUD KAESOLEVA MAARUSE:

Artikkel 1

Kdesolevas madiruses sitestatakse eeskirjad tervishoiu kulude ja rahastamise ELi statistika viljatootamiseks ja
koostamiseks; konealune valdkond on iiks tervishoidu kisitleva statistika teemadest, mis on sitestatud mairuse (EU)
nr 1338/2008 II lisas.

Artikkel 2

Kiesoleva miiruse kohaldamisel kasutatavate moistete mairatlused on sitestatud I lisas.

(') ELTL 354, 31.12.2008, 1k 70.
() OECD, Eurostat, WHO (2011), ,A System of Health Accounts”, OECD Publishing, doi: 10.1787/9789264116016-en
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Artikkel 3

Liikmesriigid esitavad andmed II lisas sétestatud valdkondade kohta.

Artikkel 4

1. Liikmesriigid esitavad ndutavad andmed ja seonduvad standardikohased metaandmed aastapdhiselt. Vaatlusperiood
on kalendriaasta.

2. Vaatlusaastat N kisitlevad andmed ja standardikohased metaandmed edastatakse 30. aprilliks aastal N+2.

3. Andmed ja standardikohased metaandmed esitatakse komisjonile (Eurostat) iihtse kontaktpunkti kaudu voi tehakse
kittesaadavaks selliselt, et komisjon (Eurostat) saaks neile igal aastal elektrooniliste vahenditega juurdepaisu.

4.  Esimene vaatlusaasta on 2014. aasta.
5. Viimane vaatlusaasta on 2020. aasta.

6.  Erandina loikest 2 esitavad litkmesriigid 2014. vaatlusaasta andmed ja standardikohased metaandmed 31. maiks
2016.

Artikkel 5
1.  Liikmesriigid esitavad andmed II lisas tipsustatud koondatuse tasemel.

2. Liikmesriigid esitavad noutavad standardikohased metaandmed, mis kasitlevad eelkdige andmeallikaid, nende
katvust ja kasutatud koostamismeetodeid, teabe I lisas sitestatud maddratlustest kdrvalekalduvate liikmesriikide riiklike
tervishoiu kulude ja rahastamise aspektide kohta, viited riikide oigusaktidele, kui tervishoiu kulud ja rahastamine
pohinevad nendel, ning teabe nimetatud statistika pdhimaotete mis tahes muudatuste kohta.

Artikkel 6

Kiesolev madrus joustub kahekiimnendal paeval parast selle avaldamist Euroopa Liidu Teatajas.

Kiesolev madrus on tervikuna siduv ja vahetult kohaldatav koikides liikmesriikides.

Briissel, 4. marts 2015

Komisjoni nimel
president
Jean-Claude JUNCKER
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I LISA

Mboisted

1. ,Tervishoid” — koik tegevused, mille esmane eesmirk on tervisevaldkonna korgetasemeliste teadmiste
rakendamisega parandada ja toetada inimeste terviseseisundit, ennetada selle halvenemist ja leevendada
terviseseisundi halvenemise tagajirgi.

2. ,Tervishoiu jooksevkulud” - residentide tervisega seotud kaupade ja teenuste 13pptarbimise kulud, mis hdlmavad
iiksikisikutele otse pakutavaid tervishoiukaupu ja -teenuseid ning kollektiivseid tervishoiuteenuseid.

3. ,Tervishoiu funktsioonid” — seotud vajadusega, mida tervishoiu jooksevkuludega puiiitakse rahuldada, voi
taotletava eesmargiga.

4. ,Aktiivravi” — tervishoiuteenused, mille peamine eesmirk on leevendada siimptomeid voi vihendada haiguse voi
vigastuse tdsidust voi kaitsta haiguse vdi vigastuse siivenemise voi komplikatsioonide tekkimise eest, mis vdiks
ohustada elu v6i normaalset talitlusvoimet.

5. ,Taastusravi” — teenused, mis stabiliseerivad, parandavad voi taastavad keha ja selle kahjustunud talitlusvdimet,
kompenseerivad keha puuduvat voi piiratud talitlusvdimet ja struktuure, parandavad tegevusvdimet ja osalemist
ning vildivad kahjustuste ja meditsiiniliste komplikatsioonide teket ja riske.

6. ,Statsionaarne ravi” — selliste patsientide ravi ja/véi hooldus tervishoiuasutuses, kes on tervishoiuasutusse
hospitaliseeritud vihemalt iiheks 66ks.

7. ,Ambulatoorne ravi” — meditsiini- ja tugiteenused, mida osutatakse tervishoiuasutuses patsiendile, kes ei ole
asutusse hospitaliseeritud ega 66bi seal.

8. ,Pdevaravi” — kavandatud meditsiiniteenused ja meditsiinilised tugiteenused, mida osutatakse tervishoiuasutuses
patsientidele, kes on diagnoosi miiramiseks, raviks v6i muud liiki tervishoiuteenuste kasutamiseks hospitali-
seeritud, kuid kes kirjutatakse valja samal pdeval.

»

9. ,Pikaajaline hooldus (tervis)” — mitmesugused meditsiini- ja isikuhooldusteenused, mille pohieesmirk on
leevendada valu ja kannatusi ning vihendada voi ohjeldada terviseseisundi halvenemist patsientidel, kes on teataval
madral pikaajaliselt sdltuvad.

10. ,Koduhooldus” — meditsiini-, tugi- ja dendusteenused, mida osutatakse patsientidele nende kodus ja mis eeldavad
teenuse osutaja fiitisilist kohalolekut.

11. ,Tugiteenused” (funktsioon tdpsustamata) — tervishoiu voi pikaajalise hooldusega seotud teenused, mille puhul ei
ole funktsioon ega pakkumise viis tdpsustatud ning mida patsient kasutab otse — eelkdige tervishoiusiisteemiga
iseseisva kokkupuutumise kdigus — ja mis ei ole raviteenuste paketi lahutamatu osa, nditeks laboriteenused ja
meditsiinilised tilesvotted vdi patsiendi transportimine ja padstmine hadaolukorras.

12. ,Ravimid ja muud meditsiinilised mittekestvuskaubad” (funktsioon tipsustamata) — ravimid ja meditsiinilised
mittekestvuskaubad, mis on mdeldud kasutamiseks diagnoosi midramisel, haigusest tervenemiseks, haiguse
leevendamisel ja ravimisel ning mille puhul ei ole funktsiooni ega pakkumise viisi tipsustatud; need hdlmavad
retseptiravimeid ja kdsimuiigiravimeid.

13. ,Meditsiiniseadmed ja muud meditsiinikaubad” (funktsioon tipsustamata) — meditsiinilised kestvuskaubad -
sealhulgas korrigeerivad lisavahendid —, mis toetavad voi korrigeerivad inimorganismi defekte ja/voi halbeid;
ortopeedilised abivahendid, proteesid vdi tehispikendused, mis asendavad puuduvat kehaosa; muud abivahendid,
sealhulgas implantaadid, mis asendavad vdi tdiendavad puuduva bioloogilise struktuuri funktsionaalsust, ning
meditsiinitehnilised vahendid; funktsioon ja pakkumise viis on tdpsustama.

14. Ennetavad teenused” — meetmed, mille eesmérk on viltida voi vahendada vigastuste ja haiguste arvu voi tdsidust,
nendega seotud jarelhaigusi ja komplikatsioone.

15. ,Juhtimine ning tervishoiusiisteemi ja rahastamise haldamine” — teenused, mis keskenduvad pigem tervishoiu-
siisteemile kui otsesele tervishoiule ning juhivad ja toetavad tervishoiusiisteemi toimimist ning mida peetakse
kollektiivseteks, kuna need ei ole suunatud konkreetsetele iiksikisikutele, vaid nendest saavad kasu tervishoiu-
stisteemi kdik kasutajad.
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16.
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23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

JTervishoiu rahastamismudelid” — rahastamismehhanismid, mis véimaldavad inimestel kasutada tervishoiu-
teenuseid; hdlmavad olukordi, kus teenuste ja kaupade eest tasuvad otseselt leibkonnad, ja kolmandate isikute
poolset rahastamist.

»Avaliku sektori mudelid” — tervishoiu rahastamismudelid, mille omadused méirab kindlaks seadus voi valitsus ja
mille puhul on programmi jaoks nihtud ette eraldi eelarve ja selle eest kokkuvottes vastutav valitsusiiksus.

,Kohustusliku sissemaksega ravikindlustusskeem” — rahastamismehhanism, millega tagatakse seaduse voi valitsuse
sitestatud kohustusliku osalemise kaudu teatavate elanikkonnarithmade juurdepdis tervishoiule; osalemiskdlblikkus
pohineb asjaomaste isikute tehtavatel voi asjaomaste isikute nimel tehtavatel tervisekindlustusmaksetel.

JKohustuslikud meditsiinisddstukontod” — siddstukontod, mis on seaduse kohaselt kohustuslikud ja mille puhul
reguleerib wvalitsus rahaliste vahendite kogumise pdhimeetodit ja mdnesid kiisimusi, mis on seotud konto
kasutamisega tervishoiuteenuste eest tasumiseks, ning mille puhul ei toimu tksikisikute 16ikes koondamist, v.a
juhul, kui tegemist on perekonnaliikmetega.

,Vabatahtlikud ravikindlustusskeemid” — skeemid, mis p&hinevad sellise tervisekindlustuse ostmisel, mille valitsus
ei ole muutnud kohustuslikuks ja mille kindlustusmakseid v6ib valitsus otseselt voi kaudselt toetada.

,Mittetulundusithenduste rahastamismudelid” — mittekohustuslikud rahastamismehhanismid ja -programmid, mille
puhul on digus saada sissemaksetega mitte seotud hiivitisi, mis pohinevad uildsuse, valitsuse voi ettevdtete toetustel.

,Ettevotete rahastamismudelid” — eelkdige mehhanismid, mille puhul ettevotted osutavad oma tootajatele otse
tervishoiuteenuseid vi rahastavad neid; ei ole seotud iihegi kindlustusskeemi sarnase skeemiga.

,Leibkondade omaosalus” — leibkond tasub tervishoiukaupade ja -teenuste eest otse oma esmasest sissetulekust voi
saastudest; kasutaja maksab kaupade ostmise voi teenuste kasutamise ajal.

,Muu maailma rahastamismudelid” — rahastamismehhanismid, kuhu on kaasatud v&i mida juhivad vilisriigi
residendist institutsioonilised iiksused, kes koguvad ja koondavad vahendeid ning ostavad tervishoiukaupu ja
-teenuseid residentide nimel ja kohalikku mudelit kasutamata.

JTervishoiuteenuse osutajad” — asutused ja ettevotjad, kelle pohitegevus on tervishoiukaupade ja -teenuste
pakkumine; samuti need, kelle jaoks tervishoiukaupade ja -teenuste pakkumine on ks mitmest
tegevusvaldkonnast.

,Haiglad” — tegevusloaga asutused, kes eclkdige osutavad meditsiinilisi, diagnostilisi ja raviteenuseid, mis hdlmavad
hospitaliseeritud patsientidele osutatavaid arsti-. dendus- ja muid tervishoiuteenuseid ning erimajutusteenuseid,
ning kes vdivad pakkuda ka pdevaravi, ambulatoorset ravi ja koduhooldusteenuseid.

,Pikaajalise hooldusravi asutused” — asutused, kes eelkdige pakuvad pikaajalist hooldusravi, mis hdlmab dendus-,
jarelevalve- voi muid teenuseid, mida hospitaliseeritud isikud vajavad; markimisvddrne osa pakutavatest teenustest
ja hooldusest on segu tervishoiu- ja sotsiaalteenustest, kusjuures tervishoiuteenused holmavad enamjaolt
dendusteenuseid ja isikuhooldusteenuseid.

»2Ambulatoorsete tervishoiuteenuste osutajad” — asutused, kes eelkdige osutavad tervishoiuteenuseid otse
ambulatoorsetele patsientidele, kes ei vaja statsionaarset ravi; hdlmavad nii iild- ja eriarstikabinette kui ka asutusi,
kes on spetsialiseerunud pdevaravile ja koduhooldusteenuste pakkumisele.

JTugiteenuste osutajad” — asutused, kes tervishoiutootajate jirelevalve all osutavad konkreetseid tugiteenuseid otse
ambulatoorsetele patsientidele, kusjuures ravi haiglates, hooldusraviasutustes, ambulatoorset ravi pakkuvates
asutustes voi muudes asutustes selliseid teenuseid ei hélma.

,Meditsiinikaupade jaemiiiijad ja muud pakkujad” — asutused, kelle pdhitegevus on meditsiinikaupade jaemiiiik
iildsusele tarbimiseks voi kasutamiseks iiksikisikute vdi leibkondade poolt, sealhulgas miiiigiga kaasnev
paigaldamine ja remont.
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31. ,Ennetavate teenuste osutajad” — asutused, kes eelkdige rakendavad kollektiivseid ennetavaid programme ja
kampaaniaid/rahvaterviseprogramme, mis on mdeldud teatavatele isikute rithmadele v6i kogu rahvastikule, niiteks
tervise edendamise ja kaitsmise ametid voi rahvatervise instituudid, samuti spetsialiseerunud asutused, kelle
pohitegevus on esmaste ennetavate teenuste osutamine.

32. ,Tervishoiusiisteemi haldamise ja rahastamise pakkujad” — asutused, kes eelkdige tegelevad tervishoiuteenuseid
osutavate asutuste tegevuse reguleerimisega ning tervishoiusektori ildise haldamisega, sealhulgas tervishoiu
rahastamise haldamisega.

33. ,Muu majandus” — muud residentidest tervishoiuteenuste osutajad, keda ei ole mujal kajastatud, sealhulgas
leibkonnad kui perekonnaliikmetele isiklike koduste tervishoiuteenuste osutajad, juhul kui need vastavad sellel
otstarbel antud sotsiaaltoetustele, samuti kdik muud iiksused, kes osutavad tervishoiuteenuseid kdrvaltegevusena.

34. ,Muu maailma pakkujad” — koik mitteresidentidest iiksused, kes pakuvad tervishoiukaupu ja -teenuseid, samuti
need, kes on seotud tervist puudutavate tegevustega.



II LISA

Kajastatavad teemad ja nende karakteristikud, ristklassifikatsiooni andmed ja jaotused

1. Ristklassifikatsioon: tervishoiu jooksevkulud tervishoiu funktsioonide (HC) ja rahastamismudelite (HF) 16ikes (*)

Rahastamismudelid HF.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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HC.1.1; HC.2.1 Statsionaarne aktiivravi ja taastusravi

HC.1.2; HC.2.2 | Pdevapatsientide aktiivravi ja taastusravi

HC.1.3; HC.2.3 | Ambulatoorne aktiivravi ja taastusravi

HC.1.4; HC.2.4 | Kodune aktiivravi ja taastusravi

HC.3.1 Pikaajaline statsionaarne ravi (tervis)

HC.3.2 Pikaajaline padevaravi (tervis)

HC.3.3 Pikaajaline ambulatoorne ravi (tervis)

HC.3.4 Pikaajaline koduhooldus (tervis)

HC.4 Tugiteenused (funktsioon tipsustamata)

HC.5.1 Ravimid ja muud meditsiinilised mittekestvuskaubad

(funktsioon tdpsustamata)
HC.5.2 Meditsiiniseadmed ja muud meditsiinikaubad (funktsi-

oon tdpsustamata)
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Rahastamismudelid HF.1.1 HF.1.2; HE.1.3 HF.2.1 HF.2.2 HF.2.3 HF.3 HF.4
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HC.6 Ennetavad teenused (***)
HC.7 Juhtimine ning tervishoiusiisteemi ja rahastamise halda-
mine
HC.9 Muud, mujal kajastamata tervishoiuteenused
Tervishoiu jooksevkulud
HC.1 - HC.9

(*)  Andmed esitatakse riigi omavéiringus (miljonites).

(**) Kulutused HF.1.3-le kajastatakse metaandmetes.

(***) Ennetavad teenused tuginevad tervise edendamise strateegiale, mis hdlmab protsessi, mille eesmirk on vdimaldada inimestel parandada oma tervist monede vahetute mdjurite kontrollimise kaudu. Hlmatud
on ka sekkumised, kui nende esmane eesmirk on edendada tervist ja kui need toimuvad enne diagnoosi méiramist. Ennetavad teenused hdlmavad sekkumisi nii individuaalse kui ka kollektiivse tarbimise pu-

hul.
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2. Ristklassifikatsioon: tervishoiu jooksevkulud tervishoiu funktsioonide (HC) ja tervishoiuteenuste osutajate (HP) 1dikes (*)

Tervishoiuteenuse osutajad 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 Statsionaarne aktiivravi ja taastusravi
HC.1.2; HC.2.2 | Péevapatsientide aktiivravi ja taastusravi
HC.1.3; HC.2.3 | Ambulatoorne aktiivravi ja taastusravi
HC.1.4; HC.2.4 | Kodune aktiivravi ja taastusravi
HC.3.1 Pikaajaline statsionaarne ravi (tervis)
HC.3.2 Pikaajaline paevaravi (tervis)
HC.3.3 Pikaajaline ambulatoorne ravi (tervis)
HC.3.4 Pikaajaline koduhooldus (tervis)
HC.4 Tugiteenused (funktsioon tdpsustamata)
HC.5.1 Ravimid ja muud meditsiinilised mittekestvuskaubad
(funktsioon tdpsustamata)
HC.5.2 Meditsiiniseadmed ja muud meditsiinikaubad (funktsi-
oon tdpsustamata)
HC.6 Ennetavad teenused (**)
HC.7 Juhtimine ning tervishoiusiisteemi ja rahastamise halda-

mine
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Tervishoiuteenuse osutajad HP.1 HP.2 HP.3 HP.4 HP.5 HP.6 HP.7 HP.8 HP.9
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HC.9 Muud, mujal kajastamata tervishoiuteenused

Tervishoiu jooksevkulud
HC.1 - HC.9

(*) Andmed esitatakse riigi omavadringus (miljonites).

(**) Ennetavad teenused tuginevad tervise edendamise strateegiale, mis hdlmab protsessi, mille eesmirk on vdimaldada inimestel parandada oma tervist monede vahetute mojurite kontrollimise kaudu. Holmatud
on ka sekkumised, kui nende esmane eesmirk on edendada tervist ja kui need toimuvad enne diagnoosi méddramist. Ennetavad teenused holmavad sekkumisi nii individuaalse kui ka kollektiivse tarbimise pu-
hul.

3. Ristklassifikatsioon: tervishoiu jooksevkulud tervishoiuteenuse osutajate (HP) ja rahastamismudelite (HF) 16ikes ()
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HP.2 Pikaajalise hooldusravi asutused
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