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UREDBA KOMISJJE (EU) 2015/359
od 4. ozujka 2015.

o provedbi Uredbe (EZ) br. 1338/2008 Europskog parlamenta i VijeCa u pogledu statistika o
troskovima i financiranju zdravstvene zastite

(Tekst znacajan za EGP)
EUROPSKA KOMISJJA,
uzimajudi u obzir Ugovor o funkcioniranju Europske unije,

uzimajudi u obzir Uredbu (EZ) br. 1338/2008 Europskog parlamenta i Vijeca od 16. prosinca 2008. o statistickim
podacima Zajednice o javnom zdravlju i zdravlju i sigurnosti na radnom mjestu ('), a posebno njezin ¢lanak 9. stavak 1.
i Prilog II. tocku (d),

bududi da:

(1)  Uredbom (EZ) br. 1338/2008 uspostavlja se zajednicki okvir za sustavnu izradu europskih statisti¢kih podataka o
javnom zdravlju i zdravlju i sigurnosti na radnom mjestu.

(2)  Provedbenim mjerama utvrduju se podaci i metapodaci o troskovima i financiranju zdravstvene zastite koji se
dostavljaju te referentna razdoblja, vremenska razdoblja i rokovi za dostavljanje podataka.

(3) U skladu s ¢lankom 6. stavkom 2. Uredbe (EZ) br. 1338/2008 izvr$ena je analiza troskova i koristi, uzimajuéi u
obzir prednosti dostupnosti podataka o troskovima i financiranju zdravstvene zastite u odnosu na trosak
prikupljanja podataka koje drzave ¢lanice provode na dobrovoljnoj osnovi od 2005. u skladu s nacelima
utvrdenima u Sustavu zdravstvenih ra¢una i optereCenje za drzave ¢lanice. U skladu s ¢lankom 6. stavkom 1.
Uredbe (EZ) br. 1338/2008, Komisija je 2013. i 2014. pokrenula pilot istraZivanja koja su drzave ¢lanice provele
dobrovoljno. Komisija je na raznim sastancima s drzavama clanicama raspravljala o potrebama korisnika.
Raspolozivost podataka na razini EU-a vjerojatno ¢e biti od velike koristi za odluke koje se odnose na
zdravstvene i socijalne politike.

(4)  Kako bi se osigurala mjerodavnost i usporedivost podataka, Priru¢nik za Sustav zdravstvenih ra¢una iz 2011. (3,
koji su zajednicki izradili Komisija (Eurostat), Organizacija za gospodarsku suradnju i razvoj (OECD) i Svjetska
zdravstvena organizacija (WHO) i u kojem su utvrdeni koncepti, definicije i metode za obradu podataka koji se
odnose na troskove i financiranje zdravstvene zastite, trebao bi biti osnova za detaljni upitnik i popratne
smjernice koristene u zajedni¢kom godisnjem prikupljanju podataka koje provode ta tri tijela.

(5)  Mjere predvidene ovom Odlukom u skladu su s misljenjem Odbora za europski statisticki sustav,

DONIJELA JE OVU UREDBU:

Clanak 1.

Ovom Uredbom utvrduju se pravila za razvoj i izradu europskih statistika u podru¢ju troskova i financiranja zdravstvene
zastite, jednoj od tema kojima se bavi statistika o zdravstvenoj zastiti, a navedene su u Prilogu II. Uredbi (EZ)
br. 1338/2008.

Clanak 2.

Definicije kojima se treba koristiti u primjeni ove Uredbe utvrdene su u Prilogu L.

() SLL 354,31.12.2008., str. 70.
() OECD, Eurostat, WHO (2011.), A System of Health Accounts, OECD Publishing, doi: 10.1787/9789264116016-en
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Clanak 3.

Drzave ¢lanice osiguravaju podatke o podru¢jima navedenima u Prilogu IL

Clanak 4.

1. Drzave ¢lanice osiguravaju potrebne podatke i povezane standardne referentne metapodatke na godi$njoj osnovi.
Referentno razdoblje je kalendarska godina.

2. Podaci i referentni metapodaci za referentnu godinu N dostavljaju se do 30. travnja godine N + 2.

3. Podaci i referentni metapodaci dostavljaju se Komisiji (Eurostatu) putem usluga jedinstvene ulazne tocke ili se
Komisiji (Eurostatu) omogucuje elektronicko dohvacanje tih podataka na godi$njoj osnovi.

4. Prva referentna godina je 2014.
5. Posljednja referentna godina je 2020.

6.  Odstupajuéi od stavka 2., drzave ¢lanice dostavljaju podatke i referentne metapodatke za referentnu godinu 2014.
do 31. svibnja 2016.

Clanak 5.
1. Drzave ¢lanice dostavljaju podatke na razini agregiranja utvrdenoj u Prilogu IL

2. Drzave C¢lanice dostavljaju potrebne referentne metapodatke, posebno one o izvorima podataka, njihovom
obuhvatu i kori§tenim metodama prikupljanja, informacije o svojstvima nacionalnih troskova i financiranja zdravstvene
zatite specifiénima za drzave ¢lanice koje odstupaju od definicija iz Priloga 1., upudivanja na nacionalno zakonodavstvo
ako ono predstavlja osnovu za troskove i financiranje zdravstvene zastite, kao i informacije o svim promjenama
navedenih statistickih koncepata.

Clanak 6.

Ova Uredba stupa na snagu dvadesetog dana od dana objave u Sluzbenom listu Europske unije.

Ova je Uredba u cijelosti obvezujuca i izravno se primjenjuje u svim drZzavama ¢lanicama.

Sastavljeno u Bruxellesu 4. oZujka 2015.

Za Komisiju
Predsjednik
Jean-Claude JUNCKER
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PRILOG 1.

Definicije

1. ,Zdravstvena zastita” znaci sve djelatnosti s primarnom svrhom pobolj$anja, odrzavanja i sprecavanja pogorsanja
zdravstvenog stanja osoba i ublazavanja posljedica loSeg zdravlja primjenom kvalificiranog zdravstvenog znanja;

2. ,Tekudi troskovi zdravstvene zastite” znaci troskovi krajnje potro$nje rezidentnih jedinica za medicinske proizvode i
zdravstvene usluge, ukljucujuéi medicinske proizvode i zdravstvene usluge koji se pruZaju izravno fizickim
osobama, kao i kolektivne zdravstvene usluge;

3. ,Funkcije zdravstvene zastite” odnosi se na vrstu potreba koje se nastoje zadovoljiti tekuéim troskovima zdravstvene
zastite ili tip cilja kojem se stremi;

4. ,Kurativna skrb” znaci usluge zdravstvene zastite tijekom kojih je primarna namjera ublaziti simptome ili umanjiti
ozbiljnost bolesti ili ozljede ili sprijeciti njezino pogorsanje ili komplikacije koje bi mogle ugroziti Zivot ili normalno
funkcioniranje;

5. ,Rehabilitacijska skrb” znaci usluge u svrhu stabilizacije, poboljsanja ili ponovnog uspostavljanja oslabljenih tjelesnih
funkcija i struktura, nadoknade odsutnosti ili gubitka tjelesnih funkcija i struktura, poboljSanja aktivnosti i
sudjelovanja te sprecavanja osteCenja, medicinskih komplikacija i rizika;

6. ,Stacionarna skrb” zna¢i lijeCenje ifili njega pruZeni u zdravstvenoj ustanovi sluzbeno primljenim pacijentima koji
moraju prenoditi u ustanovi;

7. Jzvanbolnicka skrb” zna¢i medicinske i pomocne usluge pruZene u zdravstvenoj ustanovi pacijentu koji nije
sluzbeno primljen i ne noéi u ustanovi;

8. ,Skrb u dnevnoj bolnici” zna¢i planirane medicinske i paramedicinske usluge pruzene u zdravstvenoj ustanovi
pacijentima koji su sluzbeno primljeni zbog dijagnoze, lijecenja ili druge vrste zdravstvene zastite i otpustaju se
istog dana;

9. ,Dugotrajna (zdravstvena) skrb” znadi niz zdravstvenih usluga i usluga osobne njege koje se konzumiraju s
primarnim ciljem ublazavanja boli i patnje i smanjenja ili ublazavanja pogorsanja zdravstvenog stanja pacijenata sa
stupnjem dugotrajne ovisnosti;

10. ,Kuéna njega” znac¢i medicinske i pomocne usluge te usluge zdravstvene njege koje pacijenti primaju kod kude te
ukljucuju fizicku prisutnost pruzatelja usluga;

11. ,Pomocne usluge” (neodredene funkcijom) znaci usluge povezane sa zdravstvenom zastitom i dugotrajnom skrbi
koje nisu odredene funkcijom ni nacinom pruZanja, koje pacijent prima izravno, posebno tijekom neovisnog
kontakta sa zdravstvenim sustavom, i koje nisu sastavni dio paketa usluga skrbi, poput laboratorijskih usluga ili
usluga snimanja, prijevoza pacijenata i hitnog spasavanja;

12. ,Lijekovi i ostali potro3ni medicinski proizvodi” (neodredeni funkcijom) znaci farmaceutski i potro$ni medicinski
proizvodi namijenjeni za upotrebu u dijagnosticiranju, lije¢enju, ublazavanju ili lije¢enju bolesti, ukljuc¢ujuéi lijekove
na recept 1 lijekove koji se kupuju bez recepta, ¢ija funkcija i nac¢in uzimanja nisu odredeni;

13. ,Terapeutska pomagala i drugi medicinski proizvodi” (neodredeni funkcijom) znadi trajni medicinski proizvodi
uklju¢ujuéi ortoze kojima se podrzavaju ili ispravljaju deformacije ifili anomalije ljudskog tijela, ortopedska
pomagala, proteze ili umjetne produZetke kojima se zamjenjuje nedostajudi dio tijela, te druga protetska pomagala
ukljucujudi protetske implantate kojima se zamjenjuju ili dopunjuju funkcionalnosti nedostajuce bioloske strukture,
te medicinsko-tehnicki uredaji, ¢ija funkcija i na¢in primjene nisu odredeni;

14. ,Preventivna skrb” znaci sve mjere kojima je namjena izbjeli ili smanjiti broj ili teZinu ozljeda i bolesti, njihove
posljedice i komplikacije;

15. ,Uredenje i administracija zdravstvenog sustava i financiranja” znaci usluge ¢ije je teZiSte zdravstveni sustav, a ne
izravna zdravstvena zastita, kojima se usmjerava i podupire funkcioniranje zdravstvenog sustava, a smatraju se
zajednickima buduéi da nisu dodijeljene odredenim osobama nego koriste svim korisnicima zdravstvenog sustava;
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

,Modeli financiranja zdravstvene zastite” znaci vrste financijskih aranZmana preko kojih osobe dobivaju zdravstvene
usluge, uklju¢ujudi izravna pladanja kucanstava za usluge i proizvode i aranZmane vanjskog financiranja;

,Drzavni modeli” zna¢i modeli financiranja zdravstvene zastite Cija su svojstva odredena zakonom ili ih odreduje
vlada te postoji zaseban prora¢un za program, a drzavna jedinica opéenito je odgovorna za njega;

,Model obveznih doprinosa za zdravstveno osiguranje” znaéi financijski araniman za osiguranje pristupa
zdravstvenoj zastiti za posebne skupine stanovnistva kroz obvezno sudjelovanje koje je utvrdeno zakonom ili ga je
utvrdila vlada uz prihvatljivost temeljenu na doprinosima za zdravstveno osiguranje koje uplacuju doti¢ne osobe ili
se upla¢uju u njihovo ime;

,Obvezni zdravstveni Stedni ra¢uni (MSA)” znadi Stedni racuni koji su zakonski obvezni, pri ¢emu osnovnu metodu
prikupljanja sredstava i neka pitanja povezana s uporabom racuna za placanje zdravstvenih usluga regulira vlada, te
nema udruZivanja sredstava medu pojedincima, osim za ¢lanove obitelji;

,Modeli dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja” zna¢i modeli temeljeni na kupnji police zdravstvenog osiguranja,
koju vlada nije proglasila obveznom i za koju vlada moze izravno ili neizravno subvencionirati premije;

,Modeli financiranja neprofitnih ustanova” znaci neobvezni financijski aranZmani i programi u kojima se prava
ostvaruju bez doprinosa, a temelje se na donacijama $ire javnosti, vlade ili korporacija;

,Modeli financiranja poduzeéa” znadi prvenstveno aranZmani u okviru kojih poduzeéa izravno pruzaju ili
financiraju zdravstvene usluge svojim zaposlenicima bez sudjelovanja modela poput osiguranja;

JNeposredna pla¢anja kulanstava” zna¢i izravna placanja za medicinske proizvode i zdravstvene usluge iz
primarnog dohotka ili ustedevine kuanstva ako je korisnik izvrsio placanje u vrijeme kupnje proizvoda ili
koriStenja usluga;

,Modeli financiranja u ostatku svijeta” zna¢i financijski aranZmani u koje su ukljucene ili kojima upravljaju institu-
cionalne jedinice s nastanom u inozemstvu, a koje prikupljaju, udruzuju sredstava i kupuju medicinske proizvode i
zdravstvene usluge u ime stanovnika, bez prolaska sredstava kroz rezidentni program;

JPruzatelji zdravstvene zastite” znaci organizacije i izvrSitelji koji isporu¢uju medicinske proizvode i zdravstvene
usluge kao primarnu djelatnost, kao i oni kojima je pruzanje zdravstvene zastite samo jedna od brojnih djelatnosti;

,Bolnice” znaci ovlastene ustanove koje su primarno ukljuene u pruzanje medicinskih usluga, usluga dijagnosti-
ciranja i lijeCenja koje ukljucuju usluge lijecnika, usluge zdravstvene njege i druge medicinske usluge bolnickim
pacijentima i specijalizirane usluge smjestaja potrebne bolnickim pacijentima, te koje mogu pruziti i usluge dnevne
bolnice, izvanbolnickog lijecenja i kuéne njege;

,Rezidencijalne ustanove za dugotrajnu skrb” znaci ustanove koje su primarno uklju¢ene u pruZanje rezidencijalne
dugotrajne skrbi koja kombinira usluge zdravstvene njege, nadzorne ili druge vrste njege potrebne rezidentima, ako
je znatan dio proizvodnog procesa i pruZene skrbi mjesavina zdravstvenih i socijalnih usluga, a zdravstvene usluge
veinom su na razini usluga zdravstvene njege u kombinaciji s uslugama osobne njege;

,Pruzatelji ambulantne zdravstvene zastite” znaci ustanove koje su primarno uklju¢ene u pruZanje zdravstvenih
usluga izravno izvanbolnickim pacijentima kojima nisu potrebne bolnicke usluge, ukljucujuéi ordinacije lijecnika
op¢e prakse i lije¢nika specijalista i ustanove specijalizirane za pruzanje usluga dnevne bolnice i kuéne njege;

,Pruzatelji pomo¢nih usluga” znaci ustanove koje pruzaju posebne pomoéne vrste usluga izravno izvanbolnickim
pacijentima pod nadzorom zdravstvenih djelatnika i koje nisu obuhvadene lijeCenjem u bolnici, ustanovama za
zdravstvenu njegu, pruzateljima ambulantne skrbi ili drugim pruZateljima usluga;

,Trgovci na malo i drugi dobavlja¢i medicinskih proizvoda” znaci ustanove ¢ija je primarna djelatnost maloprodaja
medicinskih proizvoda $iroj javnosti za pojedina¢nu ili obiteljsku potrosnju ili koristenje, ukljucujuéi montazu i
popravke u kombinaciji s prodajom;
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31. ,Pruzatelji preventivne skrbi” znaCi organizacije koje prvenstveno pruZaju kolektivne preventivne programe i
kampanje/programe javnog zdravlja za posebne skupine pojedinaca ili opéu javnost, kao $to su agencije za
promicanje i zastitu zdravlja ili zavodi za javno zdravstvo, kao i specijalizirane ustanove koje pruzaju primarnu
preventivnu skrb kao svoju osnovnu djelatnost;

32. ,Pruzatelji usluga administracije i financiranja sustava zdravstvene zastite” znaci ustanove koje su primarno
uklju¢ene u reguliranje djelatnosti agencija koje pruzaju zdravstvenu zastitu i cjelokupno upravljanje sektorom
zdravstvene zastite, ukljucujuéi upravljanje financiranjem zdravstvene zastite;

33. ,Ostatak gospodarstva” znaci ostali rezidentni pruZatelji zdravstvene zastite koji nisu razvrstani drugdje, ukljucujudi
kucanstva kao pruzatelje osobnih kuénih zdravstvenih usluga ¢lanovima obitelji u slu¢ajevima kada one odgovaraju
socijalnim transferima odobrenima u tu svrhu, kao i sve druge industrije koje nude zdravstvenu zastitu kao
sporednu djelatnost;

34. ,Pruzatelji u ostatku svijeta” znaci sve nerezidentne jedinice koje osiguravaju medicinske proizvode i zdravstvene
usluge te one ukljucene u aktivnosti povezane sa zdravljem.



1. Unakrsna klasifikacija tekuéih troskova zdravstvene zastite prema funkcijama zdravstvene zastite (HC) i modelima financiranja (HF) (*)

PRILOG II.

Teme koje ¢e biti obuhvacene i njihove znacajke, unakrsne klasifikacije podataka i ras¢lambe
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HC.1.1; HC.2.1 | Bolnicka kurativna i rehabilitacijska skrb

HC.1.2; HC.2.2 | Kurativna i rehabilitacijska skrb u dnevnoj bolnici

HC.1.3; HC.2.3 | Izvanbolnicka kurativna i rehabilitacijska skrb

HC.1.4; HC.2.4 | Kuéna kurativna i rehabilitacijska skrb

HC.3.1 Dugotrajna bolnicka (zdravstvena) skrb

HC.3.2 Dugotrajna (zdravstvena) skrb u dnevnoj bolnici

HC.3.3 Dugotrajna izvanbolnicka (zdravstvena) skrb

HC.3.4 Dugotrajna kuéna (zdravstvena) skrb

HC.4 Pomocne usluge (neodredene funkcijom)

HC.5.1 Lijekovi i ostali medicinski potro$ni proizvodi (neodre-
deni funkcijom)

HC.5.2 Terapeutska pomagala i drugi medicinski proizvodi (ne-

odredeni funkcijom)
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Modeli financiranja HF.1.1 HF.1.2; HF.1.3 HF.2.1 HF.2.2 HF2.3 HF.3 HF.4

Funkcije zdrav-
stvene zastite

Drzavni
modeli
Modeli obveznih
doprinosa za zdravstveno
osiguranje i obvezni
zdravstveni $tedni racuni (**)
Modeli dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja
Modeli
financiranja neprofitnih
ustanova
Modeli
financiranja poduzeca
Neposredna
placanja kucanstava
Modeli financiranja
u ostatku svijeta
Tekudi troskovi
zdravstvene zastite
HF.1-HF.4

HC.6 Preventivna skrb (***)

HC.7 Uredenje i administracija zdravstvenog sustava i financi-
ranja

HC.9 Druge zdravstvene usluge koje nisu razvrstane drugdje

Tekuéi troskovi zdravstvene zastite
HC.1 — HC.9

(*)  Podaci se dostavljaju u nacionalnoj valuti u milijunima.

(**) Troskovi za HF.1.3 dostavljaju se u metapodacima.

(***) Preventivna skrb temelji se na strategiji promicanja zdravlja koja uklju¢uje postupak kojim se osobama omogucuje da poboljsaju svoje zdravlje nadziranjem nekih od neposrednih odrednica zdravlja. Inter-
vencije su ukljucene ako je njihova primarna namjena promicanje zdravlja i ako se odvijaju prije postavljanja dijagnoze. Preventivna skrb iskljucuje intervencije za osobne i kolektivne potrebe.
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2. Unakrsna klasifikacija tekucih troskova zdravstvene zastite prema funkcijama zdravstvene zastite (HC) i pruZzateljima zdravstvene zastite (HP) (*)

Pruzatelji zdravstvene zastite 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 | Bolnicka kurativna i rehabilitacijska skrb

HC.1.2; HC.2.2 | Kurativna i rehabilitacijska skrb u dnevnoj bolnici

HC.1.3; HC.2.3 | Izvanbolnicka kurativna i rehabilitacijska skrb

HC.1.4; HC.2.4 | Ku¢na kurativna i rehabilitacijska skrb

HC.3.1 Dugotrajna bolni¢ka (zdravstvena) skrb

HC.3.2 Dugotrajna (zdravstvena) skrb u dnevnoj bolnici

HC.3.3 Dugotrajna izvanbolnicka (zdravstvena) skrb

HC.3.4 Dugotrajna ku¢na (zdravstvena) skrb

HC.4 Pomo¢ne usluge (neodredene funkcijom)

HC.5.1 Lijekovi i ostali medicinski potro$ni proizvodi (neodre-
deni funkcijom)

HC.5.2 Terapeutska pomagala i drugi medicinski proizvodi (ne-
odredeni funkcijom)

HC.6 Preventivna skrb (**)

HC.7 Uredenje i administracija zdravstvenog sustava i financi-

ranja
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Pruzatelji zdravstvene zastite HP.1 HP.2 HP.3 HP.4 HP.5 HP.6 HP.7 HP.8 HP.9
s
L ] S =
> L o] < 5 o
25 | £ & |5 8 5 |8 8| 3 2
s g 3 2 |28 & g & £ o £ g = 2
2 2 < '8 = s S 3 34 - 3 3 g '8 @
.. =) N E=S = E=S =% S 9 = N oA
Funkcije zdrav- 8 e £ @ 2 g _2 E E a S 2 5 E 3 g = % g I
el T = T v 17 =
stvene zastite < = = s 9 ] E fEoE| 8§ & |5 28 ) 4 Ao T
A = O =N E Q SIS 'M,,, 2 g < T & o0 = R S N
S | ¢ £ |zmE| £2 |8 88| ¥ 2 £ ZE
g s g Z E | ®E S & |2 2 o 8 S e 5%
st g N g a. £ S 38 a. A g = 2 as}
S| 2 N 51 g = N
o & = E B o
e S5 B
< wv

HC.9 Druge zdravstvene usluge koje nisu razvrstane drugdje

Tekuci troskovi zdravstvene zastite
HC.1 - HC.9

(*) Podaci se dostavljaju u nacionalnoj valuti u milijunima.
(**) Preventivna skrb temelji se na strategiji promicanja zdravlja koja ukljucuje postupak kojim se osobama omogucuje da poboljsaju svoje zdravlje nadziranjem nekih od neposrednih odrednica zdravlja. Interven-
cije su ukljucene ako je njihova primarna namjena promicanje zdravlja i ako se odvijaju prije postavljanja dijagnoze. Preventivna skrb isklju¢uje intervencije za osobne i kolektivne potrebe.

3. Unakrsna klasifikacija tekudih troskova zdravstvene zastite prema pruZateljima zdravstvene zastite (HP) i modelima financiranja (HF) (¥)

Modeli financiranja 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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HP.1 Bolnice

HP.2 Rezidencijalne ustanove za dugotrajnu skrb
HP.3 Pruzatelji ambulantne zdravstvene zastite
HP.4 Pruzatelji pomo¢nih usluga
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Modeli financiranja 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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HP.5 Trgovci na malo i drugi dobavlja¢i medicinskih proiz-
voda

HP.6 Pruzatelji preventivne skrbi

HP.7 Pruzatelji usluga administracije i financiranja sustava

zdravstvene zastite

HP.8 Ostatak gospodarstva

HP.9 Ostatak svijeta

Tekuéi troskovi zdravstvene zastite
HP.1 — HP.9

(*) Podaci se dostavljaju u milijunima u nacionalnoj valuti.
(**) Troskovi za HF.1.3 dostavljaju se u metapodacima.
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