L 62/6

Uradny vestnik Eurépskej tinie 6.3.2015

NARIADENIE KOMISIE (EI’J) 2015/359
70 4. marca 2015,

ktorym sa vykondva nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (ES) & 1338/2008, pokial ide
o Statistiku vydavkov na zdravotni starostlivost a jej financovanie

(Text s vyznamom pre EHP)

EUROPSKA KOMISIA,
so zretelom na Zmluvu o fungovani Eurépskej tnie,

so zretelom na nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 1338/2008 zo 16. decembra 2008 o $tatistikdch
Spolocenstva v oblasti verejného zdravia a bezpe¢nosti a ochrany zdravia pri prici ('), a najmd na jeho ¢ldnok 9 ods. 1
a prilohu II pism. d),

kedZe:

(1) Nariadenim (ES) ¢. 1338/2008 sa stanovuje spolo¢ny rdmec pre systematickd tvorbu eurdpskej Statistiky v oblasti
verejného zdravia a bezpe¢nosti a ochrany zdravia pri préci.

(2)  Vykondvacie opatrenia stanovuji udaje a metatdaje, ktoré sa maji poskytovat o vydavkoch na zdravotnt
starostlivost a jej financovani a o referenénych obdobiach, ¢asovych intervaloch a lehotich na poskytovanie
udajov.

(3) V stlade s ¢lankom 6 ods. 2 nariadenia (ES) ¢ 1338/2008 sa vykonava analyza ndkladov a prinosov
so zohladnenim prinosov dostupnosti idajov o vydavkoch na zdravotnii starostlivost a jej financovani vo vztahu
k nédkladom na ich zber, ktory clenské staty uskutociuji na zdklade dobrovolnosti od roku 2005 podla zdsad
stanovenych v prirucke v oblasti systému zdravotnych G¢tov (System of Health Accounts), a k zdtazi pre ¢lenské
Staty. V stlade s ¢lankom 6 ods. 1 nariadenia (ES) ¢. 1338/2008 Komisia zorganizovala v rokoch 2013 a 2014
pilotné 3tadie, ktoré clenské 3tdty uskuto¢nili na zdklade dobrovolnosti. Komisia rokovala s ¢lenskymi tdtmi
o potrebich pouzivatelov na roznych stretnutiach. Dostupnost tdajov na trovni EU bude pravdepodobne
velkym prinosom pre rozhodnutia tykajiice sa zdravotnej a socidlnej politiky.

(4)  V zdujme zabezpelenia relevantnosti a porovnatelnosti Gdajov by prirucka v oblasti systému zdravotnych actov
(System of Health Accounts) z roku 2011 (3, ktorti spolo¢ne zostavila Komisia (Eurostat), Organizicia pre
hospodarsku spoluprécu a rozvoj (OECD) a Svetovd zdravotnicka organizdcia (WHO) a ktord stanovuje pojmy,
definicie a met6dy na spracovanie Gdajov tykajicich sa vydavkov na zdravotna starostlivost a jej financovanie,
mala tvorit zdklad podrobného dotaznika a sprievodnych usmerneni pouzivanych na spolo¢ny zber ro¢nych
tdajov uskuto¢neny tymito tromi organizdciami.

(5)  Opatrenia stanovené v tomto nariadeni st v stlade so stanoviskom Vyboru pre eurdpsky Statisticky systém,

PRIJALA TOTO NARIADENIE:

Cldnok 1

Tymto nariadenim sa stanovuji pravidld pre vyvoj a tvorbu eurdpskej Statistiky v oblasti vydavkov na zdravotni
starostlivost a jej financovania, ktord je jednou z tém S$tatistiky o zdravotnej starostlivosti uvedenych v prilohe II
k nariadeniu (ES) ¢. 1338/2008.

Cldnok 2
Vymedzenie pojmov, ktoré sa majii pouzivat pri uplatiovani tohto nariadenia, je stanovené v prilohe 1.

() U.v.EUL 354,31.12.2008, 5. 70.
() OECD, Eurostat, WHO (2011), Systém zdravotnych ac¢tov (A System of Health Accounts)) OECD Publishing, doi:
10.1787/9789264116016-en.
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Clénok 3

Clenské staty poskytujt ddaje o oblastiach uvedenych v prilohe II.

Cldnok 4

1. Clenské $tity poskytuja kazdorocne pozadované tidaje a stvisiace $tandardné referenéné metatdaje. Referenénym
obdobim je kalendérny rok.

2. Udaje a referenéné metatidaje za referenény rok N sa zasielaji do 30. aprila roka N + 2.

3. Udaje a metatidaje sa poskytujii Komisii (Eurostatu) prostrednictvom sluzieb jednotného kontaktného miesta alebo
by sa mali kazdoro¢ne spristupnit Komisii (Eurostatu) na vyhladdvanie v elektronickej podobe.

4. Prvym referenénym rokom je rok 2014.
5. Poslednym referen¢nym rokom je rok 2020.

6.  Odchylne od odseku 2 moézu ¢lenské $tity poskytnit tdaje a referen¢né metatidaje za referencny rok 2014 do
31. maja 2016.

Cldnok 5
1. Clenské stity poskytuji ddaje na Grovni agregacie uvedenej v prilohe II.
2. Clenské 3téty poskytnt potrebné referenéné metatidaje, najma pokial ide o zdroje Gdajov, ich rozsah a pouzité
metddy zostavovania, informdcie o vlastnostiach vnttrostitnych vydavkov na zdravotnd starostlivost a jej financovanie
$pecifickych pre clenské staty, ktoré sa lisia od vymedzenia pojmov uvedeného v prilohe I, odkazy na vnitrostitne

pravne predpisy, v ktorych sa tvor{ zdklad pre vydavky na zdravotna starostlivost a jej financovanie, ako aj informadcie
o akychkolvek zmendch statistickych pojmov uvedenych v tejto prilohe.

Cldnok 6

Toto nariadenie nadobtda G¢innost dvadsiatym diiom po jeho uverejneni v Uradnom vestniku Eurdpskej tinie.

Toto nariadenie je zdvizné v celom rozsahu a priamo uplatnitelné vo vietkych ¢lenskych
Statoch.

V Bruseli 4. marca 2015

Za Komisiu
predseda
Jean-Claude JUNCKER
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PRILOHA I

Vymedzenie pojmov

1. ,Zdravotnd starostlivost si vSetky cinnosti, ktorych hlavnym cielom je zlepSenie, zachovanie a zabrénenie
zhorSovaniu zdravotného stavu os6b a zmiernenie dosledkov zlého zdravotného stavu prostrednictvom
uplattiovania kvalifikovanych zdravotnych znalosti.

2. ,Beiné vydavky na zdravotnd starostlivost” si kone¢né spotrebné vydavky rezidentskych jednotiek na tovary
a sluzby zdravotnej starostlivosti vrdtane tovarov a sluzieb zdravotnej starostlivosti poskytovanych priamo
jednotlivcom a sluzieb kolektivnej zdravotnej starostlivosti.

3. ,Funkcie zdravotnej starostlivosti“ sa tykajii typu potreby alebo druhu sledovaného ciel'a, ktoré chcti uspokojit bezné
vydavky na zdravotnd starostlivost.

4. ,Akutna starostlivost“ sd sluzby zdravotnej starostlivosti, ktorych hlavnym zdmerom je zmiernenie priznakov alebo
zniZenie zdvaznosti choroby alebo zranenia, alebo ochrana pred ich zhor$enim alebo komplikiciou, ktord by mohla
ohrozit Zivot alebo normdlne funkcie.

5. ,Rehabilitacnd starostlivost“ st sluzby na stabilizdciu, zlepSenie alebo obnovu naruSenych telesnych funkcii
a Struktdr, na nahradenie nedostatku alebo straty telesnych funkcif a truktir, zlepSenie ¢innosti a G¢asti a prevenciu
pred poskodenim, zdravotnymi komplikdciami a rizikami.

6. ,Lozkovd starostlivost” je liecba afalebo starostlivost poskytovand v zdravotnickom zariadeni pre oficidlne prijatych
pacientov, ktori si vyZadujii prenocovanie.

7. ,LAmbulantnd starostlivost“ s zdravotnicke a podporné sluzby poskytované v zdravotnickom zariadeni pacientom,
ktori nie sti formdlne uréeni na prijem a nevyzaduja si prenocovanie.

8. ,Dennd starostlivost“ st pldnované lekdrske a iné zdravotnicke sluzby poskytované v zdravotnickom zariadeni
pacientom, ktor{ boli formdlne prijati na diagnostiku, lie¢bu alebo iné druhy zdravotnej starostlivosti a st prepusteni
v ten isty de.

9. ,Dlhodobé starostlivost (zdravotnd)® je cely rad lekdrskych sluzieb a sluzieb osobnej starostlivosti, ktorych
primérnym cielom je zmiernit bolest a utrpenie a zniZit alebo riadit zhorovanie zdravotného stavu pacientov
so stupiiom dlhodobej zavislosti.

10. ,Domdca starostlivost“ st lekdrske, podporné a oSetrovatel'ské sluzby, ktoré sa pacientom poskytuji v ich domovoch
a zahfaja fyzickd pritomnost poskytovatelov.

11. ,Podporné sluzby* (nespecifikované podla funkcie) s sluzby zdravotnej starostlivosti alebo dlhodobej starostlivosti
s ne$pecifikovanym sposobom poskytovania, ktoré pacient vyuziva priamo, najmid pocas nezdvislého kontaktu
so systémom zdravotnej starostlivosti, a ktoré nie si neoddelitelnou sticastou balika sluZieb starostlivosti, napriklad
laboratérne alebo zobrazovacie sluzby alebo preprava pacientov ¢i zdchrannd sluzba.

12. ,Lieky a ostatné zdravotnicke tovary krdtkodobej spotreby“ (nespecifikované podla funkcie) sii farmaceutické
vyrobky a zdravotnicke tovary krdtkodobej spotreby urcené na pouzitie pri diagnostike, liecbe, zmierfiovani alebo
oetreni choroby vratane lickov na predpis a liekov, ktorych vydaj nie je viazany na lekdrsky predpis, v pripadoch,
ked nie je $pecifikovand funkcia ani sposob ich poskytovania.

13. ,Zdravotnicke prostriedky a dalsie zdravotnicke tovary“ (nespecifikované podla funkcie) sii zdravotnicke tovary
dlhodobej spotreby vritane ortotickych pomdcok, ktoré podporuji alebo napravujii deformdcie afalebo anomadlie
[udského tela, ortopedické pristroje, protézy alebo umelé koncatiny, ktoré nahradzaji chybajiice Casti tela, a iné
protetické pomocky vrdtane implantdtov, ktoré nahrddzaji alebo dopliiaji funkénost chybajiicej biologickej
Struktdry, a zdravotno-technické pristroje, pri ktorych nie je $pecifikovana funkcia ani spdsob poskytovania.

14. ,Preventivna starostlivost“ je kazdé opatrenie, ktorého cielom je zniZit pocet alebo zdvaznost zraneni a chordb, ich
nasledky a komplikdcie alebo im zabranit.

15. ,Riadenie a sprdva systému zdravotnej starostlivosti a jej financovania“ st sluzby, ktoré sa zameriavaji skor na
systém zdravotnej starostlivosti ako na priamu zdravotnd starostlivost, usmerfiuji a podporujii fungovanie systému
zdravotnictva a povaZuju sa za kolektivne, kedZe sa neposkytuji len konkrétnym osobdm, ale slizia vSetkym
pouzivatelom zdravotnickeho systému.
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30.

,Systémy financovania zdravotnej starostlivosti“ si druhy mechanizmov financovania, prostrednictvom ktorych
ludia dostdvaju zdravotné sluzby, a to vritane priamych platieb domdcnosti za sluzby a tovary a finanénych
mechanizmov poskytovanych tretimi stranami.

L,Systémy verejnej spravy” s systémy financovania zdravotnej starostlivosti, ktorych vlastnosti st uréené zdkonom
alebo verejnou spravou, maji stanoveny samostatny rozpocet a oddelenie verejnej spravy, ktoré za ne nesie celkovil
zodpovednost.

,Povinny prispevkovy systém zdravotného poistenia“ je mechanizmus financovania na zabezpelenie pristupu
k zdravotnej starostlivosti pre osobitné skupiny obyvatelstva prostrednictvom povinnej Géasti stanovenej zdkonom
alebo verejnou spravou a opravnenosti na zaklade platby prispevkov na zdravotné poistenie dotknutymi osobami
alebo v ich mene.

,Povinné zdravotné sporiace Uty si pravne zdvdzné sporiace Ulty, pricom zdkladnd metéda ziskavania
prostriedkov a niektoré otdzky tykajice sa pouZzivania tohto Gctu na platbu za zdravotnicke sluzby st upravené
verejnou spravou v pripade, ak sa tieto prostriedky nezhromazduji spolo¢ne, s vynimkou rodinnych prislusnikov.

,Dobrovolné systémy zdravotného poistenia“ st systémy zaloZené na ndkupe zdravotného poistenia, ktoré verejnd
sprava neurcila za povinné a v ktorych sa mozZe poistné priamo alebo nepriamo financovat verejnou spravou.

,Systémy financovania neziskovych institticii“ st nepovinné mechanizmy financovania a programy s neprispevkovymi
davkami, ktorych zdklad tvoria prispevky od verejnosti, verejnej spravy alebo korpordcii.

,Podnikové systémy financovania“ si najmi mechanizmy, v ktorych podniky priamo poskytuji alebo financuji
zdravotné sluzby pre svojich zamestnancov bez zapojenia nejakého systému poistenia.

,Priame platby domdcnosti“ st priame platby za tovary a sluzby zdravotnej starostlivosti z primarneho prijmu alebo
tispor domécnosti, ked platbu vykondva pouzivatel v Case kiipy tovarov alebo vyuzitia sluZieb.

,Zahrani¢né systémy financovania“ si mechanizmy financovania, ktoré zahffiajii instituciondlne jednotky so sidlom
v zahranic{ alebo st tymito jednotkami riadené, ktoré vsak ziskavaji a zdruzuji zdroje a nakupuji tovary a sluzby
zdravotnej starostlivosti v mene rezidentov bez toho, aby ich fondy prevaddzali cez nejaky systém v krajine ich

pobytu.

,Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti“ st organizicie a subjekty, ktoré poskytuji tovary a sluzby zdravotnej
starostlivosti ako svoju hlavnd ¢innost, ako aj tie, pre ktoré je poskytovanie zdravotnej starostlivosti iba jednou
z viacerych ¢innosti.

,Nemocnice” st licencované zariadenia primarne zapojené do poskytovania lekdrskych, diagnostickych a lie¢ebnych
sluzieb, ktoré zahffiaja lekdrske, oSetrovatelské a iné zdravotnicke sluzby pre hospitalizovanych pacientov
a Specidlne ubytovacie sluzby pozadované hospitalizovanymi pacientmi a ktoré moézu poskytovat aj zdravotné
sluzby dennej starostlivosti, ambulantnej a domadcej starostlivosti.

,Zariadenia Ustavnej starostlivosti st zariadenia zaoberajice sa najmi poskytovanim dlhodobej starostlivosti
o rezidentov, ktord spdja oSetrovatelstvo, dohlad alebo iné typy starostlivosti pozadované rezidentmi, pri ktorych je
podstatnd Cast procesu tvorby a poskytovanej starostlivosti kombindciou zdravotnych a socidlnych sluzieb
so zdravotnymi sluzbami, ktoré sii z velkej Casti na trovni oSetrovatelskej starostlivosti v kombindcii so sluzbami
osobnej starostlivosti.

,Poskytovatelia ambulantnej zdravotnej starostlivosti st zariadenia, ktoré sa zaoberajii najmi poskytovanim sluzieb
zdravotnej starostlivosti priamo ambulantnym pacientom, ktori si nevyzaduji nemocni¢né sluzby vritane tradov
v§eobecnych praktickych lekdrov a lekdrov Specialistov a zariadeni $pecializujicich sa na lie¢cbu v rdmci dennej
starostlivosti a na poskytovanie sluzieb domadcej starostlivosti.

,Poskytovatelia podpornych sluzieb“ st zariadenia, ktoré poskytuji Specidlny typ podpornych sluzieb priamo
ambulantnym pacientom pod dohladom zdravotnickych odbornikov a ktoré nespadajii do kategérie liecby
v nemocniciach, zariadeniach oSetrovatelskej starostlivosti, u poskytovatelov ambulantnej starostlivosti alebo inych
poskytovatelov.

,Maloobchodni predajcovia a ostatni poskytovatelia zdravotnickych tovarov® st zariadenia, ktorych hlavnou
¢innostou je maloobchodny predaj zdravotnickych tovarov verejnosti na individudlnu spotrebu a pouZivanie alebo
na spotrebu a pouZivanie v domdacnosti vratane instaldcie a oprdv v kombindcii s predajom.
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31. ,Poskytovatelia preventivnej starostlivosti si organizicie, ktoré poskytujii predovsetkym kolektivne preventivne
programy a kampane/programy verejného zdravia pre $pecifické skupiny osob alebo obyvatelstvu vSeobecne,
napriklad institiicie na podporu a ochranu zdravia alebo Gstavy verejného zdravia, ako aj $pecializované zariadenia
poskytujlice primarnu preventivnu starostlivost ako svoju hlavnd ¢innost.

32. ,Poskytovatelia administrativnych sluzieb a financovania systému zdravotnej starostlivosti“ st zariadenia, ktoré sa
zaoberajii najmé reguldciou ¢innosti institdcii zabezpecujiicich zdravotna starostlivost a celkovou spravou sektora
zdravotnej starostlivosti vratane spravy financovania zdravotnictva.

33. ,ZvySok ekonomiky“ st ostatni rezidentski poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, inde nezaradeni, vritane
domécnosti ako poskytovatelov domdcich zdravotnych sluzieb pre rodinnych prislusnikov v pripadoch, ked
zodpovedaji platbdm socidlnych transferov poskytnutych na tento tcel, ako aj vietky ostatné priemyselné odvetvia,
ktoré poskytujii zdravotni starostlivost ako vedlajsiu ¢innost.

34. ,Zahrani¢ni poskytovatelia“ s vSetky nerezidentské jednotky poskytujiice tovary a sluzby zdravotnej starostlivosti,
ako aj tie, ktoré sa podielajii na ¢innostiach tykajuicich sa zdravia.



Zahrnuté subjekty a ich ukazovatele, krizovd klasifikdcia ddajov a ich lenenie

PRILOHA Il

1. Krizové klasifikdcia beznych vydavkov na zdravotni starostlivost podla funkcif zdravotnej starostlivosti (HC) a systémov financovania (HF) (¥)
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HC.1.1; HC.2.1 | Lozkové akitna a rehabilitacna starostlivost
HC.1.2; HC.2.2 | Dennd akiitna a rehabilita¢nd starostlivost
HC.1.3; HC.2.3 | Ambulantnd akdtna a rehabilita¢nd starostlivost
HP. 1.4; HC.2.4 | Domdca akiitna a rehabilita¢na starostlivost
HC.3.1 Lozkovéa dlhodobd starostlivost (zdravotna)
HC.3.2 Denna dlhodoba starostlivost (zdravotnd)
HC.3.3 Ambulantnd dlhodobd starostlivost (zdravotna)
HC.3.4 Doméca dlhodoba starostlivost (zdravotna)
HC.4 Podporné sluzby (nespecifikované podla funkcie)
HC.5.1 Lieky a ostatné zdravotnicke tovary kritkodobej spo-
treby (ne$pecifikované podla funkcie)
HC.5.2 Zdravotnicke prostriedky a dalsie zdravotnicke tovary

(nespecifikované podla funkcie)
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HC.6 Preventivna starostlivost (***)

HC.7 Riadenie a spriva systému zdravotnej starostlivosti
a jeho financovania

HC.9 Ostatné sluzby zdravotnej starostlivosti inde nezaradené

(i. n.)

Bezné vydavky na zdravotni starostlivost
HC.1 - HC.9

(®  Udaje sa uvddzajt v miliénoch nirodnej meny.
(**) Vydavky na HF.1.3 sa vykazuji v metatidajoch.

(***) Preventivna starostlivost vychddza zo stratégie na podporu zdravia zahffiajicej proces, ktory umozni ludom zlepsit zdravotny stav prostrednictvom kontroly niektorych jeho bezprostrednych determinantov.
St v tom zahrnuté aj zdsahy, ak je ich hlavnym cielom podpora zdravia a ak sa vyskytnd pred stanovenim diagndzy. V preventivnej starostlivosti st zahrnuté intervencie na individudlnu aj kolektivnu spo-

trebu.

71/79 1

S

22

ssdoang yruisaa Aupern

aum (o

e10T°¢9



2. Krizova klasifikdcia beznych vydavkov na zdravotnt starostlivost podla funkcii zdravotnej starostlivosti (HC) a poskytovatelov zdravotnej starostlivosti (HP) ()
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S =
RN < o
i o lEes] B |EEs 3
Funkcie zdra- 2 s 3 'E 2 T:-’ = ?‘i’ 8 E § § :é 'g 2 g 8 2 2 2
» i g = 8§ £=s |S535 §¢ |ECE & g = § § %
votnej starostli- 2 = 2 & B 59 e 4 5| 32 |5 3 & S s S 27
vosti £ 5§ 2 T T B E ERRRE B 2 o £ T v c E\ RS
< 3 s E < o <= = 8 4 = = & g o 2 5 &
Z g 2 > 0 & & |8 E o & 8 E ¢ 2 N N S T
5 Sz | =2 |8gs| =5 g3 & 2z
N 23 =z €% e 28| O E
£ = = |z 3
o &
(=W
HC.1.1; HC.2.1 | Lozkovd akitna a rehabilita¢nd starostlivost
HC.1.2; HC.2.2 | Denné pripady akdtnej a rehabilitacnej starostlivosti
HC.1.3; HC.2.3 | Ambulantnd akitna a rehabilita¢nd starostlivost
HP. 1.4; HC.2.4 | Domdca akiitna a rehabilita¢na starostlivost
HC.3.1 Lozkovéa dlhodobd starostlivost (zdravotnd)
HC.3.2 Denna dlhodoba starostlivost (zdravotnd)
HC.3.3 Ambulantnd dlhodob4 starostlivost (zdravotnd)
HC.3.4 Doméca dlhodoba starostlivost (zdravotna)
HC.4 Podporné sluzby (nespecifikované podla funkcie)
HC.5.1 Lieky a ostatné zdravotnicke tovary kratkodobej spo-
treby (nespecifikované podla funkcie)
HC.5.2 Zdravotnicke prostriedky a dalSie zdravotnicke tovary
(nespecifikované podla funkcie)
HC.6 Preventivna starostlivost (**)
HC.7 Riadenie a sprava systému zdravotnej starostlivosti

a jeho financovania
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Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti HP.1 HP.2 HP.3 HP.4 HP.5 HP.6 HP.7 HP.8 HP.9
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HC.9

Ostatné sluzby zdravotnej starostlivosti, inde nezaradené
(1. n.)

Bezné vydavky na zdravotnil starostlivost
HC.1 - HC.9

(® Udaje sa uvadzaji v miliénoch nirodnej meny.

(**) Preventivna starostlivost vychddza zo stratégie na podporu zdravia zahfiajicej proces, ktory umozni ludom zlepsit zdravotny stav prostrednictvom kontroly niektorych jeho bezprostrednych determinantov.
St v tom zahrnuté aj intervencie, ak je ich hlavnym cielom podpora zdravia a ak sa vyskytnd pred stanovenim diagndzy. V preventivnej starostlivosti st zahrnuté intervencie na individudlnu aj kolektivnu

spotrebu.

3. Krizova klasifikdcia beznych vydavkov na zdravotna starostlivost podla poskytovatelov zdravotnej starostlivosti (HP) a systémov financovania (HF) (*)

Systémy financovania 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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Povinn

HP.1 Nemocnice

HP.2 Zariadenia tstavnej starostlivosti

HP.3 Poskytovatelia ambulantnej zdravotnej starostlivosti
HP.4 Poskytovatelia podpornych sluzieb
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Systémy financovania HF.1.1 HF.1.2; HF.1.3 HF.2.1 HF.2.2 HF.2.3 HF.3 HF.4
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HP.5 Maloobchodni predajcovia a ostatni poskytovatelia zdra-
votnickych tovarov
HP.6 Poskytovatelia preventivnej starostlivosti
HP.7 Poskytovatelia administrativnych sluzieb a financovania
systému zdravotnej starostlivosti
HP.8 Zvysok ekonomiky
HP.9 Zahranicie

Bezné vydavky na zdravotnil starostlivost
HP.1 - HP.9

(® Udaje sa uvddzajii v miliénoch nirodnej meny.
(**) Vydavky na HF.1.3 sa vykazuji v metaddajoch.
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	NARIADENIE KOMISIE (EÚ) 2015/359 zo 4. marca 2015, ktorým sa vykonáva nariadenie Európskeho parlamentu a Rady (ES) č. 1338/2008, pokiaľ ide o štatistiku výdavkov na zdravotnú starostlivosť a jej financovanie (Text s významom pre EHP) 

