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KOMMISSIONENS GENOMFORANDEBESLUT (EU) 2015/365
av den 4 mars 2015

om beviljande av undantag for vissa medlemsstater frin inrapporteringen av statistik i enlighet
med Europaparlamentets och ridets forordning (EG) nr 1338/2008 vad giller statistik 6ver utgifter
for och finansiering av hilso- och sjukvard

[delgivet med nr C(2015) 1377]

(Endast de nederlindska, engelska, ruminska och spanska texterna ir giltiga)

(Text av betydelse for EES)

EUROPEISKA KOMMISSIONEN HAR ANTAGIT DETTA BESLUT
med beaktande av fordraget om Europeiska unionens funktionssitt,

med beaktande av Europaparlamentets och radets férordning (EG) nr 1338/2008 av den 16 december 2008 om gemens-
kapsstatistik om folkhélsa och hilsa och sikerhet i arbetet (%), sdrskilt artikel 9.2, och

av foljande skal:

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

(2)  Enligt férordning (EG) nr 1338/2008 ska medlemsstaterna tillhandahalla statistik om utgifter for och finansiering
av hilso- och sjukvard enligt definitionen i bilaga II till den forordningen.

(3)  Enligt artikel 9.2 i forordning (EG) nr 1338/2008 kan undantag och 6vergangsperioder vid behov antas for
medlemsstaterna, under forutsittning att de grundas pa objektiva grunder.

(4)  Konungariket Spanien, Konungariket Nederlinderna, Ruminien och Forenade konungariket Storbritannien och
Nordirland har ans6kt om undantag pd grund av att de behover genomfora storre anpassningar av de nationella
statistiska systemen for att folja forordning (EG) nr 1338/2008.

(5)  De undantag som dessa medlemsstater har ansokt om bor dirfor godkinnas.

(6)  De atgdrder som foreskrivs i detta beslut dr forenliga med yttrandet fran kommittén for det europeiska statistik-
systemet.

HARIGENOM FORESKRIVS FOLJANDE.

Artikel 1

De undantag som anges i bilagan beviljas hirmed Konungariket Spanien, Konungariket Nederlinderna, Rumédnien och
Forenade konungariket Storbritannien och Nordirland.

Artikel 2

Detta beslut riktar sig till Konungariket Spanien, Konungariket Nederlinderna, Ruminien och Férenade konungariket
Storbritannien och Nordirland.

Utfdrdat i Bryssel den 4 mars 2015.

Pd kommissionens vignar
Marianne THYSSEN

Ledamot av kommissionen

() EUTL 354, 31.12.2008, 5. 70.
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BILAGA

UNDANTAG FRAN FORORDNING (EG) NR 1338/2008 VAD GALLER STATISTIK OVER UTGIFTER FOR

OCH FINANSIERING AV HALSO- OCH SJUKVARD

Konungariket Spanien, Konungariket Nederlinderna, Ruminien och Forenade konungariket Storbritannien och
Nordirland ska inte inrapportera de variabler som anges i f6ljande tabell:

Medlemsstat Variabler och uppdelningar U?dantaget
Sper ut
Spanien 1) Uppgifter och metadata for referensdret 2014 ska inrapporteras senast den 31 au- | Augusti 2016
gusti 2016.
2) Uppgifter och metadata for referensdret 2015 ska inrapporteras senast den 31 au- | Augusti 2017
gusti 2017.
3) Uppgifter och metadata for referensdret 2016 ska inrapporteras senast den 31 au- | Augusti 2018
gusti 2018.
Nederldn- 1) Uppgifterna bade for alla typer av finansieringsordning (HF.1.1-HF.4) och for 16- | Mars 2018
derna pande utgifter for hilso- och sjukvard (summan av HF.1.1-HF.4) delas upp efter

foljande:

a. Kurativ och rehabiliterande sluten vard (HC.1.1; HC.2.1) kommer ocksé att in-
kludera kurativ och rehabiliterande dagvédrd (HC.1.2; HC.2.2).

b. Kurativ och rehabiliterande dagvard (HC.1.2; HC.2.2) kommer inte att rapporte-
ras.

c. Sluten vard vid ldngvarigt vardbehov (hilsa) (HC.3.1) kommer ocksé att inklu-
dera dagvard vid ldngvarigt vardbehov (hdlsa) (HC.3.2) och 6ppen vérd vid lang-
varigt vardbehov (hilsa) (HC.3.3).

d. Dagvard vid langvarigt vardbehov (hilsa) (HC.3.2) kommer inte att rapporteras.

e. Oppen vérd vid l&ngvarigt vardbehov (hilsa) (HC.3.3) kommer inte att rapporte-
ras.

2) Uppgifterna bade for alla typer av vardgivare (HP.1-HP.9) och for lopande utgifter
for hilso- och sjukvdrd (summan av HP.1-HP.9) delas upp efter f6ljande:

a. Kurativ och rehabiliterande sluten vard (HC.1.1; HC.2.1) kommer ocksé att in-
kludera kurativ och rehabiliterande dagvéard (HC.1.2; HC.2.2).

b. Kurativ och rehabiliterande dagvard (HC.1.2; HC.2.2) kommer inte att rapporte-
ras.

c. Sluten vard vid ldngvarigt vardbehov (hilsa) (HC.3.1) kommer ocksé att inklu-
dera dagvard vid langvarigt vardbehov (hilsa) (HC.3.2) och dppen vard vid lang-
varigt vardbehov (hilsa) (HC.3.3).

d. Dagvérd vid langvarigt vardbehov (hilsa) (HC.3.2) kommer inte att rapporteras.

e. Oppen vérd vid l&ngvarigt vardbehov (hilsa) (HC.3.3) kommer inte att rapporte-
ras.

3) Uppgifterna for alla typer av hilso- och sjukvirdsfunktioner (HC.1.1;
HC.2.1-HC.9) delas upp efter foljande:

a. Obligatoriska avgiftsfinansierade sjukforsidkringssystem och obligatoriskt sjuk-
forsakringssparkonto (HF.1.2; HF.1.3) kommer ocksé att delvis inkludera hushal-
lens direkta betalningar (HF.3).

b. Frivilliga sjukforsikringssystem (HF.2.1) kommer ocksé att delvis inkludera hus-
héllens direkta betalningar (HF.3).

c. Hushéllens direkta betalningar (HF.3) kommer inte att rapporteras.

4) Uppgifterna for alla typer av vardgivare (HP.1-HP.9) delas upp efter foljande:

a. Obligatoriska avgiftsfinansierade sjukforsikringssystem och obligatoriskt sjuk-
forsakringssparkonto (HF.1.2; HF.1.3) kommer ocksd att delvis inkludera hushal-
lens direkta betalningar (HF.3).
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Medlemsstat

Variabler och uppdelningar

Undantaget
loper ut

b.

C.

Frivilliga sjukforsikringssystem (HF.2.1) kommer ocksé att delvis inkludera hus-
hallens direkta betalningar (HF.3).

Hushéllens direkta betalningar (HF.3) kommer inte att rapporteras.

Rumainien

1) For tabellen avseende hilso- och sjukvardsfunktioner efter vérdgivare galler fol-
jande:

a.

Alla uppgifter for sjukhus (HP.1) delas upp efter alla typer av hilso- och sjuk-
véardsfunktioner (HC1.1; HC2.1-HC.9) utom f6r kurativ och rehabiliterande slu-
ten vard (HC.1.1; HC.2.1) och forebyggande vérd (HC.6)

Alla uppgifter for vard- och omsorgsboende (HP.2) delas upp efter alla typer av
hilso- och sjukvardsfunktioner (HC1.1; HC2.1-HC.9) utom for kurativ och re-
habiliterande sluten vird (HC.1.1; HC.2.1) och sluten vard vid langvarigt virdbe-
hov (hilsa) (HC.3.1)

Alla uppgifter for tillhandahallare av ambulerande hilso- och sjukvdrd (HP.3)
delas upp efter alla typer av hilso- och sjukvardsfunktioner (HC1.1;
HC2.1-HC.9) utom for kurativ och rehabiliterande 6ppen vérd (HC.1.3; HC.2.3)
och hemvard vid langvarigt vardbehov (hilsa) (HC.3.4)

Alla uppgifter for tillhandahéllare av kompletterande tjanster (HP.4) delas upp
efter alla typer av hilso- och sjukvdrdsfunktioner (HC1.1; HC2.1-HC.9) utom
for kurativ och rehabiliterande oppen vard (HC.1.3; HC.2.3), kompletterande
tjanster (icke specificerade efter funktion) (HC.4) och forebyggande véird (HC.6)

Alla uppgifter for aterforsiljare och andra tillhandahéllare av medicinska varor
(HP.5) delas upp efter alla typer av hilso- och sjukvérdsfunktioner (HC1.1;
HC2.1-HC.9) utom for likemedel och andra medicinska forbrukningsvaror
(HC.5.1) och medicinsk utrustning och andra medicinska varor (HC.5.2)

Alla uppgifter for tillhandahéllare av forebyggande véird (HP.6) delas upp efter
alla typer av hilso- och sjukvardsfunktioner (HC1.1; HC2.1-HC.9) utom for fo-
rebyggande vard (HC.6)

Alla uppgifter for tillhandahéllare av finansiering och administration av hilso-
och sjukvardssystemet (HP.7) delas upp efter alla typer av hilso- och sjukvérds-
funktioner (HC1.1; HC2.1-HC.9) utom for styrning och finansiering av admi-
nistrationen av halso- och sjukvardssystemet (HC.7)

. Alla uppgifter for ovriga ekonomin (HP.8) delas upp efter alla typer av hilso-

och sjukvardsfunktioner (HC1.1; HC2.1-HC.9) utom for hemvard vid ldngvarigt
virdbehov (hilsa) (HC3.4) och forebyggande vérd (HC.6)

Alla uppgifter for 6vriga virlden (HP.9) delas upp efter alla typer av hilso- och
sjukvardsfunktioner (HC1.1; HC2.1-HC.9) utom for kurativ och rehabiliterande
sluten vard (HC.1.1; HC.2.1), kurativ och rehabiliterande 6ppen vird (HC.1.3;
HC.2.3) och kompletterande tjanster (icke specificerade efter funktion) (HC.4)

2) For tabellen avseende hilso- och sjukvardsfunktioner efter finansieringsordning gl-
ler foljande:

a.

Uppgifterna for offentliga ordningar (HF.1.1) delas upp efter kurativ och rehabi-
literande dagvard (HC.1.2; HC.2.2), hembaserad kurativ och rehabiliterande vard
(HC.1.4; HC.2.4), dagvard vid langvarigt vardbehov (hilsa) (HC.3.2), 6ppen vard
vid langvarigt vardbehov (hilsa) (HC.3.3), medicinsk utrustning och andra medi-
cinska varor (HC.5.2) och ovriga hilso- och sjukvérdstjdnster, inte nimnda pa
annat hall (HC.9)

Uppgifterna for obligatoriska avgiftsfinansierade sjukforsakringssystem och obli-
gatoriskt sjukforsakringssparkonto (HF.1.2; HF.1.3) delas upp efter kurativ och
rehabiliterande dagvird (HC.1.2; HC.2.2), hembaserad kurativ och rehabilite-
rande vird (HC.1.4; HC.2.4), sluten véard vid lingvarigt vérdbehov (hilsa)
(HC.3.1), dagvard vid langvarigt vardbehov (hilsa) (HC.3.2), oppen vérd vid
léngvarigt virdbehov (hilsa) (HC.3.3) och forebyggande vard (HC.6)

Mars 2017

Mars 2017
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Medlemsstat

Variabler och uppdelningar

Undantaget
loper ut

Uppgifterna for frivilliga sjukforsikringssystem (HF.2.1) delas upp efter kurativ
och rehabiliterande dagvard (HC.1.2; HC.2.2), hembaserad kurativ och rehabili-
terande vard (HC.1.4; HC.2.4), sluten vird vid langvarigt vardbehov (hilsa)
(HC.3.1), dagvard vid ldngvarigt vardbehov (hilsa) (HC.3.2), oppen vard vid
langvarigt vardbehov (hilsa) (HC.3.3), hemvérd vid ldngvarigt vardbehov (hilsa)
(HC.3.4), ldkemedel och andra medicinska forbrukningsvaror (HC.5.1), medi-
cinsk utrustning och andra medicinska varor (HC.5.2) och forebyggande vérd
(HC.6)

Uppgifterna for system for finansiering av icke-vinstdrivande institutioner
(HF.2.2) delas upp efter sluten vérd vid langvarigt virdbehov (hilsa) (HC.3.1),
dagvéard vid ldngvarigt virdbehov (hilsa) (HC.3.2), 6ppen vard vid ldngvarigt
virdbehov (hdlsa) (HC.3.3), kompletterande tjanster (icke specificerade efter
funktion) (HC.4), ladkemedel och andra medicinska forbrukningsvaror (HC.5.1),
medicinsk utrustning och andra medicinska varor (HC.5.2) och styrning och fi-
nansiering av administrationen av hilso- och sjukvdrdssystemet (HC.7)

Uppgifterna for ordningar for foretagsfinansiering (HF.2.3) delas upp efter alla
typer av halso- och sjukvardsfunktioner (HC1.1; HC2.1-HC.9)

Uppgifterna for hushéllens direkta betalningar (HF.3) delas upp efter kurativ och
rehabiliterande dagvdrd (HC.1.2; HC.2.2), hembaserad kurativ och rehabilite-
rande vard (HC.1.4; HC.2.4), sluten vird vid ldngvarigt virdbehov (hilsa)
(HC.3.1), dagvard vid ladngvarigt vardbehov (hilsa) (HC.3.2), oppen vard vid
langvarigt vardbehov (hilsa) (HC.3.3), hemvérd vid ldngvarigt vardbehov (hilsa)
(HC.3.4), forebyggande vard (HC.6), styrning och finansiering av administratio-
nen av hilso- och sjukvérdssystemet (HC.7) och ovriga hilso- och sjukvards-
tjanster, inte ndimnda pa annat héll (HC.9)

Uppgifterna for finansieringsordningar fran ovriga virlden (HF.4) delas upp efter
alla typer av hilso- och sjukvardsfunktioner (HC1.1; HC2.1-HC.9)

For tabellen avseende vardgivare efter finansieringsordning giller foljande:

a.

Uppgifterna for offentliga ordningar (HF.1.1) delas upp efter ovriga virlden
(HP.9)

Uppgifterna for obligatoriska avgiftsfinansierade sjukforsikringssystem och obli-
gatoriskt sjukforsikringssparkonto (HF.1.2; HF.1.3) delas upp efter vird- och
omsorgsboende (HP.2) och tillhandahéllare av forebyggande vérd (HP.6)

Uppgifterna for frivilliga sjukforsikringssystem (HF.2.1) delas upp efter vérd-
och omsorgsboende (HP.2), dterforsdljare och andra tillhandahédllare av medi-
cinska varor (HP.5), tillhandahéllare av forebyggande vard (HP.6) och 6vriga eko-
nomin (HP.8)

Uppgifterna for system for finansiering av icke-vinstdrivande institutioner
(HF.2.2) delas upp efter tillhandahéllare av kompletterande tjinster (HP.4), dter-
forsiljare och andra tillhandahallare av medicinska varor (HP.5), tillhandahallare
av forebyggande vérd (HP.6), tillhandahéllare av finansiering och administration
av hilso- och sjukvardssystemet (HP.7), 6vriga ekonomin (HP.8) och ovriga virl-
den (HP.9)

Uppgifterna for ordningar for foretagsfinansiering (HF.2.3) delas upp efter alla
typer av vdrdgivare (HP.1-HP.9)

Uppgifterna for hushéllens direkta betalningar (HF.3) delas upp efter vard- och
omsorgsboende (HP.2), tillhandahéllare av forebyggande vird (HP.6), tillhanda-
héllare av finansiering och administration av hilso- och sjukvérdssystemet
(HP.7), 6vriga ekonomin (HP.8) och 6vriga virlden (HP.9)

Uppgifterna for finansieringsordningar fran ovriga vérlden (HF.4) delas upp efter
alla typer av vérdgivare (HP.1-HP.9)

Forenade
kungariket

Uppgifterna for sluten vard vid langvarigt vardbehov (halsa) (HC.3.1) delas upp ef-
ter foljande:

a.

Offentliga ordningar (HF.1.1)

Mars 2018
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Medlemsstat

Variabler och uppdelningar

Undantaget
loper ut

b.
c.

d.

Frivilliga sjukforsakringssystem (HF.2.1)
System for finansiering av icke-vinstdrivande institutioner (HF.2.2)
Hushéllens direkta betalningar (HF.3)

2) Uppgifterna for dagvard vid langvarigt vardbehov (hilsa) (HC.3.2) delas upp efter
foljande:

a
b

(e

o,

Offentliga ordningar (HF.1.1)

Frivilliga sjukforsakringssystem (HF.2.1)

System for finansiering av icke-vinstdrivande institutioner (HF.2.2)
Hushéllens direkta betalningar (HF.3)

Uppgifterna for oppen vérd vid langvarigt virdbehov (hilsa) (HC.3.3) delas upp ef-
ter foljande:

a
b

(e

(=l

Offentliga ordningar (HF.1.1)

Frivilliga sjukforsakringssystem (HF.2.1)

System for finansiering av icke-vinstdrivande institutioner (HF.2.2)
Hushéllens direkta betalningar (HF.3)

Uppgifterna for hemvérd vid langvarigt vardbehov (hilsa) (HC.3.4) delas upp efter
foljande:

a
b

[g]

oL

Offentliga ordningar (HF.1.1)

Frivilliga sjukforsakringssystem (HF.2.1)

System for finansiering av icke-vinstdrivande institutioner (HF.2.2)
Hushéllens direkta betalningar (HF.3)

Uppgifterna bade for finansieringsordningar fran 6vriga virlden (HF.4) och for 16-
pande utgifter for hilso- och sjukvird (summan av HF.1.1-HF.4) delas upp efter
foljande:

o

& o

50 oo

—

—.

Kurativ och rehabiliterande sluten vard (HC.1.1; HC.2.1)

Kurativ och rehabiliterande dagvéird (HC.1.2; HC.2.2)

Kurativ och rehabiliterande sluten vard (HC.1.3; HC.2.3)
Hembaserad kurativ och rehabiliterande vard (HC.1.4; HC.2.4)
Sluten vérd vid ldngvarigt vdrdbehov (hilsa) (HC.3.1)

Dagvird vid lingvarigt vardbehov (hilsa) (HC.3.2)

Oppen vérd vid ldngvarigt virdbehov (hdlsa) (HC.3.3)

Hemvard vid 1dngvarigt vardbehov (hilsa) (HC.3.4)
Kompletterande tjanster (icke specificerade efter funktion) (HC.4)

Likemedel och andra medicinska forbrukningsvaror (HC.5.1)

k. Medicinsk utrustning och andra medicinska varor (HC.5.2)

Forebyggande vard (HC.6)

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

Ovriga hilso- och sjukvérdstjinster, inte nimnda p& annat hall (HC.9)

Uppgifterna for alla typer av virdgivare (HP.1-HP.9) delas upp efter foljande:

a.
b.
c.

d.

Sluten vérd vid ldngvarigt vdrdbehov (hdlsa) (HC.3.1)
Dagvard vid langvarigt vardbehov (hilsa) (HC.3.2)
Oppen vard vid ldngvarigt virdbehov (hilsa) (HC.3.3)
Hemvird vid ldngvarigt vardbehov (hilsa) (HC.3.4)
Frivilliga sjukforsakringssystem (HF.2.1)

Mars 2018

Mars 2018

Mars 2018

Mars 2018

Mars 2019
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f. System for finansiering av icke-vinstdrivande institutioner (HF.2.2)
g. Hushdllens direkta betalningar (HF.3)
h. Finansieringsordningar frin 6vriga virlden (HF.4)
i. Lopande utgifter for hilso- och sjukvard (summan av HF.1.1-HF.4)

7) Uppgifterna for ovriga ekonomin (HP.8), 6vriga virlden (HP.9) och 16pande utgifter | Mars 2019
for hdlso- och sjukvard (summan av HP.1-HP.9) delas upp efter foljande:
a. Kurativ och rehabiliterande sluten vard (HC.1.1; HC.2.1)
b. Kurativ och rehabiliterande dagvérd (HC.1.2; HC.2.2)
c. Kurativ och rehabiliterande sluten vard (HC.1.3; HC.2.3)
d. Hembaserad kurativ och rehabiliterande vard (HC.1.4; HC.2.4)
e. Sluten vard vid lingvarigt vardbehov (hilsa) (HC.3.1)
f. Dagvérd vid ldngvarigt vardbehov (hilsa) (HC.3.2)
g. Oppen vérd vid langvarigt virdbehov (hilsa) (HC.3.3)
h. Hemvérd vid ldngvarigt virdbehov (hilsa) (HC.3.4)
i. Kompletterande tjanster (icke specificerade efter funktion) (HC.4)
j.  Likemedel och andra medicinska forbrukningsvaror (HC.5.1)
k. Medicinsk utrustning och andra medicinska varor (HC.5.2)
1. Forebyggande vard (HC.6)
m. Styrning och finansiering av administrationen av hilso- och sjukvérdssystemet

(HC.7)

n. Ovriga hilso- och sjukvérdstjinster, inte ndmnda pd annat hall (HC.9)

8) Uppgifterna for alla typer av vardgivare (HP.1-HP.9) uppdelade efter alla typer av | Mars 2019

hilso- och sjukvérdsfunktioner himtas fran redovisning inom offentliga ordningar
(HE.1.1)
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