HE 68/2017 vp

Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi rajat ylittiivisti terveydenhuollosta annetun lain ja
sairausvakuutuslain 2 luvun 6 §:n ja 18 luvun 8 §:n muuttamisesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi rajat ylittdvasta terveydenhuollosta annettua lakia ja sai-
rausvakuutuslakia.

Asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa annetun lain mukaisista toisessa
valtiossa annetuista suoran valinnan palveluja vastaavista terveyspalveluista aiheutuneet kus-
tannukset korvattaisiin ilman muita edellytyksid. Muiden terveyspalvelujen korvaamisen edel-
lytyksend olisi henkilon hoidon tarpeen arviointi tai ldhete. Myds toisessa EU- tai ETA-
valtiossa tai Sveitsissd toteutettu ldédketieteellisesti vastaava potilasta koskeva yksildllinen
hoidon tarpeen arviointi hyvéksyttéisiin terveyspalvelujen korvaamisen edellytyksend. Muiden
kuin suoran valinnan piirisséd olevien terveyspalvelujen korvaamisen edellytyksend olisi, ettd
henkilén saama terveyspalvelu olisi samaa tai vastaavaa kuin hénelle maakunnan liikelaitok-
sen tekemédn hoidon tarpeen arvioinnin perusteella olisi Suomessa jarjestetty. Hoidon tarpeen
arviointi olisi tehtdvad maakunnan liikelaitoksessa tarvittaessa myos jélkikdteen henkilon haki-
essa Kansanelédkelaitokselta kustannusten korvauksia.

Kustannukset korvattaisiin enintdén sithen méérdén saakka, joka vastaisi henkilon hoidon jér-
jestdmisestd vastuussa olevassa maakunnassa syntyneitd kustannuksia tai joka olisi potilaan
hoidosta maksama kustannus. Henkilon maksettavaksi jdisi aina samasta tai vastaavasta hoi-
dosta potilaalta Suomessa perittiva asiakasmaksu. Valtio maksaisi henkildille ja toisille EU- ja
ETA-valtioille ja Sveitsille kaikki rajat ylittdvastd terveydenhuollon tilanteista aiheutuvat kus-
tannukset siten, ettd korvaukset maksettaisiin sairausvakuutusrahastosta. Maakunnat tulisivat
kuitenkin vastuuseen asukkaidensa kustannuksista siten, ettd Kansaneldkelaitos laskuttaisi ky-
seiset kustannukset varainhoitovuoden péétyttyd henkilon sosiaali- ja terveydenhuollosta jér-
jestdmisvastuussa olevalta maakunnalta ja maksut tuloutettaisiin sairausvakuutusrahastoon.

Kaikilla maakunnan jarjestimisvastuulle kuuluvilla terveydenhuollon palvelun tuottajilla olisi
velvollisuus ottaa vastaan toisesta EU- tai ETA-valtiosta tai Sveitsistd hoitoon hakeutuvia
henkil6itd. Maakunnan olisi jarjestettdvéd hoito téllaiselle henkil6lle ilman syrjintdd samojen
perusteiden mukaisesti kuin Suomessa asuvalle. Kaikilta maakunnan jérjestdmisvastuulle kuu-
luvia palveluja kéyttiviltd voitaisiin aina perid sama asiakasmaksu. Lisdksi palvelun tuottaja
voisi periéd palvelun kéyttdmisesti toisessa EU- tai ETA-valtiossa tai Sveitsisséd sairausvakuu-
tetulta henkil6ltd maksun, joka perustuu palvelun tuotteistukseen, tuotehintaan tai vastaavaan,
jolla maakunta seuraa omaa toimintaansa, jos henkilén oikeus palvelun kdytt6on ei perustuisi
sosiaaliturvajérjestelmien yhteensovittamista koskevaan Euroopan unionin asetukseen, sosiaa-
liturvasopimukseen tai muuhun kansainviliseen sopimukseen.

Maakunnan oikeutta saada valtiolta korvauksia kotikuntaa vailla olevalle henkildlle annettujen
terveyspalvelujen kustannuksiin laajennettaisiin. Korvauksia maksettaisiin myds mielentila-
tutkimuksen jalkeisestd tahdosta riippumattomasta hoidosta ja rangaistukseen tuomitsematta
jétetyn hoidosta aiheutuvista kustannuksista. Lisdksi valtion korvauksia maksettaisiin terveys-
palvelujen kustannuksista, jotka ovat olleet valttiméttomié raskaana olevalle tai jotka ovat ai-
heutuneet lapsen hoidon ja tuen tarpeen selvittimisestd ja turvaamisesta huoltajan saadessa
paihdehuolto-, mielenterveys- tai muita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Valtion kor-
vausta maksettaisiin my0s lastensuojelun asiantuntija-avun antamisesta sekd hoito- ja tera-
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piapalveluista seka sijaishuoltoon sijoitetun lapsen terveydentilan tutkimuksesta aiheutuneista

kustannuksista. Valtion korvauksen perusteena olisi my0s henkilon eristiminen tartuntatauti-
lain nojalla sekd siihen liittyva hoito ja laékitys.

Ehdotetut lait on tarkoitettu tulemaan voimaan 1 pdivind tammikuuta 2019.
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YLEISPERUSTELUT
1 Johdanto

Hallitusohjelman mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukseen sisdltyy asiakkaan valin-
nanvapauden laajentaminen ja monikanavaisen rahoituksen yksinkertaistaminen.

Lakiehdotukset liittyvét eduskunnan kasiteltdvand olevaan maakuntauudistusta ja sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistusta koskevaan hallituksen esitykseen (HE 15/2017 vp), jossa ehdote-
taan sdddettdviksi muun muassa maakuntalaki, laki sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmi-
sestd sekd niiden yhteinen voimaanpanolaki. Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisestd an-
nettavalla lailla siirrettiisiin kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisvastuu perus-
tettaville maakunnille. Ehdotuksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon sekd muiden erik-
seen sdddettdvien palvelujen ja tehtdvien jarjestaimisvastuu siirtyisi kunnilta ja kuntayhtymilta
maakunnille vuoden 2019 alusta lukien.

Lakiehdotukset liittyvét myds hallituksen esitykseen eduskunnalle laeiksi asiakkaan valinnan-
vapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa sekd valtiontalouden tarkastusvirastosta annetun
lain 2 §:n muuttamisesta (HE 47/2017 vp). Hallituksen linjausten mukaan asiakkaan valinnan-
vapaus sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa olisi jatkossa padsdanto perustasolla ja sovel-
tuvin osin kdytdssa erityistason terveyspalveluissa. Asiakas voisi valita julkisen, yksityisen tai
kolmannen sektorin tuottajan. Valinnanvapauden tarkoituksena on vahvistaa erityisesti perus-
tason palveluja ja turvata ihmisten nykyistd nopeampi hoitoon péésy ja palvelujen saanti.

Valmisteltavana olevan monikanavarahoituksen yksinkertaistamista koskevan pédministeri
Juha Sipildn hallituksen 21.12.2016 linjauksen mukaisesti sairausvakuutuslain 3 luvun nojalla
maksettavat sairaanhoitokorvaukset lakkautettaisiin 31.12.2020. Hallituksen linjauksen mu-
kaisesti siirtyméaikana eli valinnanvapausmallin kéyttdonoton jédlkeen sairaanhoitokorvauksia
el maksettaisi maakunnan jarjestimén terveydenhuollon piiriin kuuluvista ja julkisin varoin
kustannettavista suoran valinnan palveluista, vaan vain asiakkaan hakeutuessa suoraan yksi-
tyiselle palveluntuottajalle, kuten nykyisin. N&itd muutoksia koskevan hallituksen esityksen
valmistelu on kdynnissé sosiaali- ja terveysministeriossa.

2 Nykytila
2.1 Lainsaidinto ja kiytinto

Rajat ylittévéstd terveydenhuollosta annetulla lailla (1201/2013, rajalaki) on saatettu Suomes-
sa voimaan Euroopan unionin direktiivi potilaan oikeuksista rajat ylittdvasséd terveydenhuol-
lossa (2011/24/EU, jaljempéna potilasdirektiivi). Liséksi Euroopan parlamentin ja neuvoston
sosiaaliturvajarjestelmien yhteensovittamisesta annetuissa asetuksissa (jaljempand EU-asetus
883/2004 ja EU-asetus 987/2009) on sddnnoksid sairausetuuksista, jotka terveyspalvelujen
osalta koskevat Suomessa nykyisin julkisen terveydenhuollon palveluja ja sairausvakuutuksen
sairaanhoitokorvauksia.

Rajalaissa sdédetddn henkilon oikeudesta hakeutua kéyttdmaién terveyspalveluja ulkomaille.
Vastaavasti sdddetddn toisesta Euroopan unionin (jaljempand EU) tai Euroopan talousalueen
(jaljempana ETA) valtiosta tai Sveitsistd tulevan henkilon oikeudesta hakeutua kdyttdméadn
Suomen julkisen ja yksityisen terveydenhuollon palveluja.
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Liséksi laissa sdadetddn henkilon oikeudesta saada jalkikdteen korvauksia ulkomailla terveys-
palvelujen kéyttdmisestd aiheutuneista kustannuksista. Kun henkild on sairastunut dkillisesti ja
hénelle on aiheutunut terveyspalvelujen kéyttdmisestd kustannuksia toisessa EU- tai ETA-
valtiossa tai Sveitsissé ladketieteellisesti valttdméttomén hoidon tarpeesta, hinelld on oikeus
saada korvauksia kustannuksiin kuten, jos hén olisi kiyttdnyt kotikuntansa julkisen terveyden-
huollon palvelua. Siten korvauksena maksetaan se médré, jonka hoito olisi vastaavassa tilan-
teessa maksanut henkilon kotikunnalle. Korvauksen maéréstd viahennetddn asiakasmaksu, jon-
ka henkild olisi julkisessa terveydenhuollossa maksanut.

Rajalaissa saddetidéin myos edellytyksisté, joiden tiyttyesséd henkil6lle on hakemuksesta myon-
nettdvé toisessa EU- tai ETA-valtiossa tai Sveitsissd annettavaa hoitoa varten EU-asetuksessa
883/2004 tarkoitettu ennakkolupa hakeutua hoitoon. Kun henkild on saanut ennakkoluvan toi-
sessa EU- tai ETA-valtiossa tai Sveitsissd annettavaa hoitoa varten, hinelld on oikeus saada
korvauksia kustannuksiin kuten, jos hén olisi kdyttanyt kotikuntansa julkisen terveydenhuol-
lon palveluja.

Kun henkild on hakeutunut hoitoon ilman ennakkolupaa toiseen EU- tai ETA-valtioon tai
Sveitsiin, hénelld on oikeus saada korvauksia kustannuksiin kuten, jos hén olisi kiyttdnyt mui-
ta kuin kunnan jarjestdmisvastuulle kuuluvia terveyspalveluja Suomessa. Korvauksena makse-
taan talloin sairausvakuutuslain mukaisia (1224/2004) sairaanhoitokorvauksia. Kun henkil6 on
hakeutunut hoitoon muualle kuin EU- tai ETA-valtioon tai Sveitsiin, hdnelld ei ole oikeutta
lakisdateisiin kustannusten korvauksiin Suomesta. Henkil6lld on kuitenkin oikeus sairausva-
kuutuslain mukaisiin sairaanhoitokorvauksiin sairauden, raskauden tai synnytyksen hoidosta
aiheutuneista kustannuksista, jotka ovat aiheutuneet muualla kuin EU- tai ETA-valtiossa tai
Sveitsissa.

Korvausten saamisen yleisend edellytyksend on, ettd henkild on sairausvakuutettu Suomessa,
hinelld on kotikunta Suomessa tai Suomi vastaa muun lainsdddédnnon perusteella henkilolle
annetun sairaanhoidon kustannuksista. Liséksi edellytetddn, ettd henkild on itse maksanut
kaikki hoidosta ulkomailla aiheutuneet kustannukset. Korvausten hakemiseen ja maksamiseen
sovelletaan sairausvakuutuslain sddannoksid. Toimeenpanosta vastaa Kansanelédkelaitos.

Suomi maksoi vuonna 2015 toisille EU- ja ETA-valtioille ja Sveitsille noin 6,61 milj. euroa.
Néma kustannukset olivat aiheutuneet tilapéisen oleskelun aikana annetusta lddketieteellisesti
vilttimattomastd hoidosta. Tyypillisimmin kyse oli suomalaisturistin tai suomalaisen vaihto-
opiskelijan saamasta sairaanhoidosta. Samana vuonna Suomi maksoi samoille valtioille noin
10,02 milj. euroa sairaanhoitokustannuksia, jotka olivat aiheutuneet toisessa valtiossa asuvan
henkilon hoidosta. Pddosassa tilanteista oli kyse vain Suomesta eldkettd saavasta eldkkeensaa-
jasta, joka on muuttanut pysyvisti asumaan toiseen Euroopan valtioon, tai Suomesta toiseen
valtioon lahetetystd tyontekijésté, jonka sosiaaliturvasta Suomi vastaa. Vuonna 2016 Suomi
korvasi vastaavia kustannuksia EU- ja ETA-valtioille ja Sveitsille yhteensé noin 13,45 milj.
euroa.

Suomi laskutti EU- ja ETA-valtioilta ja Sveitsiltd vuonna 2015 edelld mainittua vastaavissa ti-
lanteissa aiheutuneita kustannuksia yhteenséd noin 4,53 milj. euroa ja vuonna 2016 yhteensé
noin 6 milj. euroa. Sairaanhoitokustannusten aiheutumisajankohdan seki valtioiden vélisen
laskutuksen ja maksamisen vélilld on hallintotydsté johtuva yleensd vahintéén vuoden viive.

Jos henkil6lle ei pystytd Suomen julkisessa terveydenhuollossa jarjestiméadn terveydenhuolto-
lain (1326/2010) 7 a §:ssé tarkoitettua hoitoa, hdn voi rajalain 13 §:n perusteella saada ennak-
koluvan toisessa EU- tai ETA-valtiossa tai Sveitsissd annettavaa hoitoa varten. Ennakkolupa
on luonteeltaan maksusitoumus, jonka perusteella valtiot laskuttavat ja maksavat annetun hoi-
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don kustannukset tdysiméaraisesti. Henkilon hoidosta Suomessa vastaava kunta tai sairaanhoi-
topiiri vastaa ennakkoluvan perusteella aiheutuvista kustannuksista. Vuonna 2015 sairaanhoi-
topiirit maksoivat Kansanelékelaitokselle niitéd kustannuksia noin 0,56 milj. euroa. Vastaavasti
Suomen julkisessa terveydenhuollossa voidaan antaa hoitoa toisen EU- tai ETA-valtion tai
Sveitsin myontdmén ennakkoluvan perusteella. Vuonna 2015 Suomi laskutti nédiltd valtioilta
tallaisia kustannuksia noin 0,43 milj. euroa.

Suomen valtio korvaa kunnille ja sairaanhoitopiireille julkisessa terveydenhuollossa aiheutu-
neita kustannuksia, kun henkilén hoitokustannuksista on vastuussa EU- tai ETA-valtio tai
Sveitsi. Liséksi korvauksia maksetaan kun kotikuntaa vailla olevalle henkildlle on annettu
kansallisen lainsdddédnnon perusteella hoitoa, josta aiheutuneista kustannuksista ei vastaa mi-
kddn muu taho, kuten vakuutusyhtié. Vuonna 2015 Kansaneldkelaitos maksoi korvauksia noin
16,57 milj. euroa korvauksia hoitokustannuksista, joista vastasi toinen valtio tai vailla koti-
kuntaa olevan henkilon osalta Suomen valtio. Korvauksia maksettiin noin 1,85 milj. euroa
EU- tai ETA-valtiossa tai Sveitsissd asuvien eldkkeensaajien, joiden sairaanhoidon kustannuk-
sista Suomi vastaa, hoitokustannuksista. Liséksi korvauksia maksettiin noin 1,02 milj. euroa
kotikuntaa vailla olevan henkilon hoitokustannuksista, joista ei muu taho vastannut. Jélkim-
madisistd korvauksista noin 425 000 euroa oli aiheutunut terveydenhuoltolain 50 §:ssé tarkoite-
tun kiireellisen hoidon antamisesta. Vuonna 2016 valtion korvauksia maksettiin noin 17,82
milj. euroa.

Tilanteessa, jossa henkild on maksanut itse ulkomailla annetusta sairaanhoidosta tai muusta
terveyspalvelun kdytostd aiheutuneet kaikki kustannukset, maksaa Kansanelékelaitos korvauk-
sia henkiloasiakkaalle rajalain 3 luvun sdénnosten mukaisesti. Toisessa EU- tai ETA-valtiossa
tai Sveitsissa tilapdisen oleskelun aikana aiheutuneista sairaanhoitokustannuksista maksettiin
vuonna 2015 korvauksia noin 1,66 milj. euroa ja vuonna 2016 noin 3,19 milj. euroa. Vuonna
2015 ilman ennakkolupaa tapahtuneista toisessa EU- tai ETA-valtiossa tai Sveitsissé terveys-
palvelujen kdyttamisestd aiheutuneista kustannuksista maksettiin korvauksia noin 850 000 eu-
roa ja vuonna 2016 noin 730 000 euroa. Liséksi henkilon itse maksamiin hoitokustannuksiin
maksettiin korvauksia vuonna 2015 noin 71 000 euroa ja vuonna 2016 noin 78 000 euroa, kun
hénelle oli myonnetty ennakkolupa ulkomailla annettavaa hoitoa varten. Muissa kuin EU- tai
ETA-valtioissa tai Sveitsissd sairaanhoidon saamisesta aiheutuneita kustannuksia korvattiin
vuonna 2015 noin 228 000 euroa ja vuonna 2016 noin 300 000 euroa.

Valtio maksaa toisille valtioille, kunnille ja sairaanhoitopiireille sekd henkildasiakkaille kor-
vaukset sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutuksen rahoista. Ulkomailla saadun terveyden-
huollon kéytdstd maksetut sairausvakuutuslain mukaisten korvausten kustannukset rahoitetaan
kuitenkin valtion ja vakuutettujen yhteisestd osuudesta.

2.2 Nykytilan arviointi

Rajalailla sdddettiin ensimmaéisen kerran kattavasti erilaisista hoitoon hakeutumisen, dkillisen
sairastumisen sekd niistd aiheutuneiden kustannusten korvaamisesta. Lailla tismennettiin
myo0s Kansanelédkelaitoksen ja julkisen terveydenhuollon vastuita ja velvoitteita.

Rajalaissa sdddetty korvausmalli perustuu Suomen voimassa olevaan terveydenhuollon toi-
mintaan ja rahoitusjérjestelméén. Siten henkilolle EU- tai ETA-valtiossa tai Sveitsissd anne-
tusta hoidosta aiheutuneiden kustannusten korvaamisessa noudatetaan niitd perusteita, jotka
asiakkaan itse maksamasta osuudesta ovat kdytdssd Suomen terveyspalvelujéirjestelméssa.
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Euroopan komissio antoi Suomelle 29.4.2016 perustellun lausunnon, joka koski erityisesti po-
tilasdirektiivin 7 artiklaa. Kyseisen artiklan 4 kohdan mukaan jdsenvaltion on korvattava rajat
ylittdvan terveydenhuollon kustannukset enintddn sithen méairdan saakka, jonka kyseinen ja-
senvaltio olisi korvannut, jos kyseinen terveydenhuolto olisi tarjottu sen alueella. Komissio
katsoi, ettd Suomessa kéyttoonotettu korvausmalli, jonka mukaan ilman ennakkolupaa EU- tai
ETA-valtiosta tai Sveitsistd haetun terveydenhuollon kustannukset korvataan sairaus-
vakuutuslain mukaisesti, on potilasdirektiivin vastainen. Komission mukaan kustannukset pi-
tdisi korvata siten, ettd potilaan maksettavaksi jdisi sama summa, jonka hén olisi maksanut ky-
seisestd hoidosta Suomen julkisessa terveydenhuollossa. Komissio katsoi Suomen rikkovan
myos direktiivin 7 artiklan 6 kohtaa, jonka mukaan mekanismin, jolla vakuutusjésenvaltio las-
kee vakuutetulle korvattavat rajat ylittdvén terveydenhuollon kustannukset, on pohjauduttava
puolueettomiin ja syrjiméattomiin perusteisiin. Suomi on vastauksessaan 29.6.2016 kiistdnyt
komission viitteet ja katsonut Suomen jarjestelmén olevan potilasdirektiivin mukainen, koska
aina hakeutuessaan kotikunnan jarjestaimisvastuun ulkopuolelle terveyspalveluiden piiriin po-
tilas saa hoidostaan sairausvakuutuslain mukaisen korvauksen.

Perustuslakivaliokunta on lausunnossaan hallituksen esityksestd laiksi rajat ylittévésté tervey-
denhuollosta ja erdiksi siihen liittyviksi laeiksi (PeVL 30/2013 vp) todennut, ettd hoitoon ha-
keutumisen kustannukset korvataan pddosin samalla tavoin kuin ne korvataan kotimaassa.
Korvauksia haetaan jalkikédteen samaan tapaan kuin vastaavien kotimaisten hoitojen korvauk-
sia. Perustuslakivaliokunnan nikemyksen mukaan ehdotetut sdéinnokset ovat neutraaleja siiné
mielessé, ettd hoidon ja matkakustannusten korvaukset korvataan kaikille hoidon saamisen
edellytykset téyttiville samojen perusteiden mukaisesti ja korvausjérjestelmd on sama kuin
kotimaisten kustannusten osalta.

Kéynnissd olevassa sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuudistuksessa sosiaali- ja tervey-
denhuollon rakenne, palvelut ja rahoitus uudistetaan. Uudistuksen on tarkoitus tulla voimaan
1.1.2019. Suomen julkinen hallinto toimii jatkossa kolmella tasolla, jotka ovat valtio, maakun-
ta ja kunta. Jatkossa 18 maakuntaa jérjestdvét kaikki alueensa sosiaali- ja terveyspalvelut. Val-
tio vastaa tulevien maakuntien rahoituksesta. Osana kokonaisuudistusta asukkaiden valinnan-
vapautta palveluntuottajan valinnassa lisdtdan ja sosiaali- ja terveydenhuollon monikanavainen
rahoitus yksinkertaistetaan.

Terveyspalvelujirjestelméd on tarkoitus muuttaa muun muassa siten, ettd asiakkaan mak-
suosuus suoran valinnan palvelujen kdytostd on yhdenmukainen palveluntuottajan asemasta
eli siitd, onko toimija julkinen, yksityinen tai niin kutsuttu kolmannen sektorin toimija, riip-
pumatta. Valinnanvapausuudistuksen tavoitteena on osaltaan laajentaa asiakkaan oikeuksia
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun tuottajan valintaan.

Asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa annetun lakiesityksen perus-
teella asiakkaan valinnanvapaus koostuisi niin sanotuista suoran valinnan palveluista, maa-
kunnan liikelaitoksen valinnasta seki asiakassetelilld ja henkilokohtaisella budjetilla saatavista
palveluista. Suoran valinnan palveluita tuottavan sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suun hoidon
yksikon asiakas voisi valita vuodeksi kerrallaan ilman maakunnan tekemaé palvelutarpeen ar-
viointia tai ohjausta. Asiakas voisi valita palvelun tuottajan myds suoran valinnan palvelun
tuottajan myoOntdmén asiakassetelin perusteella. Maakunnan liikelaitoksen tuottamisvastuulle
kuuluisi muut kuin suoran valinnan palvelut. Maakunnan liikelaitoksen tekemén palvelutar-
peen arvioinnin perusteella asiakkaalle voitaisiin my0Ontaa tietyissd palveluissa asiakasseteli tai
henkilokohtainen budjetti, joiden perusteella asiakas voisi valita palvelun tuottajan.

Ehdotetun valinnanvapausmallin mukaisesti ja siitd riippumatta, henkild voisi edelleen va-
paasti hakeutua toiseen EU- tai ET A-valtioon tai Sveitsiin kiyttdméan suoran valinnan piirissi
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olevia palveluja. Ndiden palvelujen kédyttdiminen ei Suomessa edellytd ennakkolupaa tai -il-
moitusta, eikd tdllaisia edellytettdisi myOskédan ulkomailla annettavaa hoitoa varten. Lahtokoh-
tana olisi edelleen, ettd henkild maksaa itse hoidosta aiheutuneet kustannukset, kun hin on
varta vasten hakeutunut hoitoon tai kiyttiméan terveyspalveluja toiseen EU- tai ET A-valtioon
tai Sveitsiin.

Korvausten asianmukainen jalkikdteinen maksaminen henkil6lle edellyttiisi terveyspalvelujen
nykyistd parempaa tuotteistamista ja tuotehintojen maéarittelyd Suomessa.

Valmisteilla olevan valinnanvapausmallin mukaisesti tietyt valinnanvapauspalvelut edellyttdi-
sivéit maakunnan liikelaitoksen hoidon tarpeen arviointia, kuten erikoissairaanhoito ja asiakas-
setelilld annettavat palvelut. Periaatetta voitaisiin soveltaa myds ulkomailla annettavaa hoitoa
varten siten, ettd henkildlle aiheutuneiden kustannusten korvaamiseen voitaisiin edellyttad
maakunnan liikelaitoksessa etukéteen tehtyd arviointia. Arviointi olisi toteutettava samoin pe-
rustein, eikd hoidon antaminen ulkomailla voisi vaikuttaa arvioinnin toteutukseen tai tulok-
seen. Maakunnan liikelaitoksen tekemé hoidon tarpeen arviointi toimisi kuitenkin tietynlaise-
na portinvartijafunktiona siten, ettd sen toteutusta voitaisiin edellyttdd kustannusten korvaa-
mista varten. EU-lainsdddanto velvoittaa kuitenkin arvioinnin toteuttamiseen myds jalkikéteen
korvaushakemuksen késittelya varten.

Lisdksi olisi otettava huomioon, ettd maakunnan tekeméd hoidon tarpeen arviointia vastaava
ulkomailla asiakkaan yksilollisen ldéketieteelliseen terveydentilan ja sairaanhoidon tarpeen
arviointiin perustuen toteutettu arviointi olisi myos hyvéksyttava.

Osana kansallisen terveyspalvelujarjestelméin kokonaisuudistusta on tarpeen tehdd vastaavat
muutokset rajalakiin.

3 Esityksen tavoitteet ja keskeiset ehdotukset
3.1 Tavoitteet

Ehdotuksen tavoitteena on muuttaa rajalakia siten, ettd siind sdddetty rajat ylittdvén tervey-
denhuollon korvausmalli vastaisi sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuudistuksen mukaista
uutta kansallista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestdmistd, tuottamista ja rahoit-
tamista seké asiakkaan valinnanvapautta koskevaa lainsdadantoa.

Tavoitteena on koota henkilon kotikunnan mukaiselle maakunnalle terveyspalvelujen koko-
naiskustannusvastuu my0s rajat ylittdvén terveydenhuollon osalta. Tavoitteena on osana sosi-
aali- ja terveydenhuollon kokonaisuudistusta pitééd potilaat yhtendisen terveyspalvelujen kus-
tannusten korvaamisen piirissd myos rajat ylittdvan terveydenhuollon tilanteiden osalta ja ndin
osaltaan parantaa potilaiden rajat ylittdvissd tilanteissa saamien terveyspalvelujen kustannus-
ten korvausten tasoa nykyisesta.

Tavoitteena on véhentéd julkiselle taloudelle aiheutuvia kustannuksia niissé tilanteissa, joissa
Suomella ei kansainvilisen velvoitteen vuoksi ole velvollisuutta korvata henkildlle aiheutunei-
ta terveyspalvelukustannuksia, poistamalla laista sddnnds oikeudesta korvaukseen muussa
kuin EU-valtiossa annetun terveydenhuollon palvelun kustannuksista.

Lisdksi tavoitteena on yksinkertaistaa toimeenpanon hallinnollisia menettelyjéd seké selkiyttéa
ilman kotikuntaa olevalle henkildlle muun lainsdéddnndn perusteella annetun hoidon kustan-
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nusten kattamista sadtdmalld laissa, ettd valtio korvaa maakunnille erillislainsddddnndn perus-
teella tietyissd tilanteissa annetun hoidon kustannukset. Lisdksi tavoitteena on osaltaan keven-
téd hallinto-oikeuksien taakkaa lisdédmaélla lakiin sdénnos itseoikaisusta my0s hallinto-oikeuk-
siin kohdistuvien muutoksenhakuasioiden osalta.

3.2 Toteuttamisvaihtoehdot

Seuraavassa on kuvattu valmistelussa esillé olleita muita mahdollisia toteuttamisvaihtoehtoja.

Tayden korvauksen malli

Henkilon toisessa EU- tai ETA-valtiossa tai Sveitsisséd saaman hoidon korvaamisen edellytyk-
send olisi, ettd hoito kuuluu terveydenhuollon palveluvalikoimaan. Muita edellytyksiéd kor-
vaamiselle ei olisi. Potilas voisi siten kaikissa tilanteissa hakeutua hoitoon ja saada jilkikéteen
korvauksia ilman hoidon tarpeen arviointia, lahetettd tai ennakkolupaa.

Henkildlle aiheutuneet hoitokustannukset korvattaisiin aina aiheutuneiden todellisten kustan-
nusten suuruisina. Ainoastaan silloin, jos hoitokustannukset olisivat poikkeuksellisen suuria
tai epitavanomaisia, niiden korvaamiseksi selvitettdisiin, mikd vastaavan hoidon kustannus
olisi ollut henkilon hoidon jérjestdmisestd vastuussa olevassa maakunnassa ja henkildlle mak-
settaisiin korvauksena enintdan tima summa. Mallin toteuttamiseksi tulisi erikseen mééritella,
minkd suuruisia terveyspalvelujen kustannuksia korvaushakemusten kisittelyssd pidettiisiin
poikkeuksellisen suurinta tai epitavanomaisina.

Malli olisi hallinnollisesti kevyt ja potilaalle selked. Malli olisi arvioinnin perusteella hallin-
nollisen tyomédrén ja hallinnolliseen tyohon kuluvan ajan osalta kevyin verrattuna muihin
vaihtoehtomalleihin. Malli turvaisi potilaan oikeuden saada korvauksia ldhes kaikissa terveys-
palvelujen kéyttdmisen tilanteissa. Korvaustaso olisi potilaalle edullinen, silld hdnen makset-
tavakseen jdisi aina ainoastaan asiakasmaksulainsdddannon mukainen asiakasmaksu.

Malli olisi jossain méérin ristiriidassa uuden suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lujérjestelmén kanssa, silld erityistason palvelujen kayttdon ja niistd aiheutuneiden kustannus-
ten korvaamiseen edellytettdisiin Suomessa léhetettd tai hoidon tarpeen arviointia. Potilas olisi
siten Suomessa palveluja kéayttavaan henkiloon verrattuna osin edullisemmassa asemassa voi-
dessaan kayttdd EU- tai ETA-valtiossa tai Sveitsissd my0s erityistason palveluja ja saadessaan
niihin korvauksia ilman vastaavia perustason toimia kuin Suomessa.

Maksettaessa korvauksia pdédsdantdisesti aina potilaalle aiheutuneiden kustannusten mukaises-
ti korvaustaso lisdisi julkiselle taloudelle aiheutuvia kustannuksia ja siten valtion menoja. Ko-
konaisuutena korvaustason voidaan arvioida olevan korkeampi kuin muissa vaihtoehtomal-
leissa. Mallin voidaan arvioida tayttdvén ja jopa ylittdvan EU-oikeuden vaatimukset yhdenver-
taisesta kohtelusta, edullisimmista korvausperusteista seké potilaan edun turvaamisesta ylipaa-
tidn.

Ruotsin malli



HE 68/2017 vp

Ruotsi toimeenpani potilasdirektiivin sddnndkset 1 pdivanid lokakuuta 2013 voimaan tulleella
lailla (Lag 2013:513 om ersdttning for kostnader till foljd av vard i ett annat land inom Euro-
peiska ekonomiska samarbetsomrddet). Lain l1dhtokohtana on varmistaa, ettd potilailla olisi
yhdenvertainen mahdollisuus valita hoidontarjoaja joko Ruotsista tai toisesta ETA-valtiosta.

Ruotsi ei korvaa jalkikdteen Sveitsissd annettua hoitoa, vaan hoitoon hakeutuminen Sveitsiin
edellyttdd kdytdnnosséd aina EU-asetuksen 883/2004 mukaista ennakkolupaa.

Ruotsin lainsdéddédnnén mukaan potilaalla on oikeus korvaukseen hoitokustannuksista, jotka
ovat aiheutuneet toisessa EU- tai ETA-valtiossa annetusta terveyden- ja sairaanhoidosta, ham-
mashoidosta, ladkkeistd, apuvilineistd seké hoitoon liittyvistd kulutushyodykkeistd ja muista
tuotteista, jos 1) potilas kuului kustannuksen syntyhetkelld sithen henkildpiiriin, jonka osalta
Ruotsi on toimivaltainen antamaan EU-asetuksen 883/2004 20 artiklassa tarkoitetun luvan
saada hoitoa asuinvaltion ulkopuolella, 2) kyseisen hoidon antoi terveydenhuollon ammatti-
henkild, 3) potilaalla olisi ollut oikeus saada kyseinen hoito julkisin varoin kustannettuna, jos
hoito olisi annettu Ruotsissa ja 4) potilas on maksanut saamastaan hoidostaan ulkomailla muu-
takin kuin pelkén paikallisen asiakasmaksun.

Vastuu kustannusten korvaamisesta on silld maakérdjdalueella, jonka alueella potilas asuu.
Potilaalle maksettavan korvauksen suuruus ei voi olla korkeampi kuin potilaalle aiheutuneet
todelliset kustannukset. Liséksi Ruotsin mallissa potilaalle korvataan enintdén sen kustannuk-
sen maéri, joka vastaavasta hoidosta olisi potilaan omalla maakérdjdalueella toteutettuna ai-
heutunut. Jos hoito ulkomailla on ollut kalliimpaa kuin se vastaavassa tilanteessa olisi ollut
Ruotsissa, potilas maksaa erotuksen. Potilaalle maksettavasta korvauksesta vihennetddn aina
summa, jonka potilas on maksanut tavanomaisena asiakasmaksuna ulkomailla saamastaan
hoidosta.

Ruotsissa rajat ylittdvién terveydenhuoltoon liittyvéstd korvauskésittelystd ja korvausten mak-
samisesta vastaa Forsdkringskassan. Korvauksen saaminen edellyttdd potilaan tekeméd hake-
musta. Korvauspaitos on tehtiava 90 paivan kuluessa siitd, kun Forsdkringskassan vastaanotti
hakemuksen. Forsdkringskassan pyytaa korvaushakemusta késitellessddn lausunnon potilaan
hoidosta vastuussa olevalta maakaréjaalueelta. Korvauspaitoksestd voi valittaa yleiseen hal-
linto-oikeuteen.

Lisdksi Ruotsin lainsdddédntd tarjoaa potilaalle mahdollisuuden pyytdd ennen hoitoon hakeu-
tumista Forsdkringskassanilta ennakkotiedon siitd, onko hidn oikeutettu korvaukseen rajat ylit-
tavastd hoidosta, johon on hakeutumassa, ja minkd suuruinen korvaus enintddn on. Annettu
ennakkotieto sitoo Forsdkringskassania, kun se kisittelee myohemmin potilaan korvaushake-
musta. Forsdkringskassan pyytdd ennakkotietohakemusta késitellessddn lausunnon potilaan
hoidosta vastuussa olevalta maakérdjdalueelta.

Potilasdirektiivin mukaista ennakkolupamenettelyd ei Ruotsissa ole otettu kdyttoon, koska
EU-asetuksen 883/2004 ennakkolupajarjestelmda on pidetty riittivana niihin tilanteisiin, joissa
hoitoa ei voida antaa Ruotsissa kohtuullisessa ajassa. Vaikka direktiivin mukaista ennakkolu-
paa ei edellytetd, velvoite korvausta ja sen suuruutta koskevan sitovan ennakkotiedon antami-
sesta potilaan niin toivoessa tarjoaa potilaalle mahdollisuuden varmistua siité, ettd hoito tul-
laan korvaamaan.

Ruotsissa valitun korvausmallin voidaan arvioida toteuttavan hyvin potilasdirektiivin tavoitet-
ta, jonka mukaan potilaan tulisi hoitoa toisessa EU- tai ETA-valtiossa saadessaan olla talou-
dellisesti vdhintddn samassa asemassa kuin, missd hén olisi ollut, jos olisi saanut hoidon
asuinvaltiossaan. Ruotsin malli on potilaalle edullinen siten, ettd korvauksen voi saada aina
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enintdén sithen méérién, joka potilaalle on aiheutunut tai jonka hinen kotimaakirdjansé olisi
vastaavasta hoidosta maksanut Ruotsissa. Korvauskasittelyn keskitetty viranomaistoiminta
Férsdkringskassanissa on potilaalle selked. Ennakkotiedon antaminen korvausten méarésté on
potilaan edun mukainen vahvistamalla erityisesti potilaan oikeusturvaa korvausten saamiselle.
Toisaalta potilaalla ei ole oikeutta korvaukseen, kun hidn on hakeutunut Sveitsiin kdyttdiméan
terveyspalveluja.

Malli on siten soveltamisalaltaan hieman kapeampi kuin muut vaihtoehtomallit. Hallinnollisen
tyoméérén ja hallinnolliseen tyohon kuluvan ajan ndkokulmasta malli on suhteellisen kevyt ja
vastaa osittain edelld kuvattua tdyden korvauksen mallia, mutta erityisesti myds tdssé hallituk-
sen esityksessd kayttoon otettavaksi ehdotettavaa niin sanottua portinvartijuusmallia. Mallin
tiedetddn tayttivan EU-oikeuden vaatimukset yhdenvertaisesta kohtelusta, edullisimmista kor-
vausperusteista sekd potilaan edun turvaamisesta ylipaétdén, silld se on tosiasiallisesti Ruotsis-
sa kaytossd oleva malli.

Tiukkojen korvausedellytysten malli

Mallissa sovellettaisiin tidssd hallituksen esityksessd ehdotettavan korvausmallin edellytyksia
ja lisdksi otettaisiin kayttoon kaikki potilasdirektiivin mahdollistamat korvaamiselle asetetta-
vat edellytykset, kuten potilasdirektiivin mukainen ennakkolupa.

Potilaan oikeus saada jilkikéteen korvauksia edellyttéisi, etté potilas olisi saanut viranomaisel-
ta potilasdirektiivin mukaisen ennakkoluvan véhintdén yhden yon yOpymistd edellyttivdin
hoitoon. Lisdksi ennakkolupaa voitaisiin edellyttdd sellaisesta hoidosta, jossa kdytettdisiin pit-
kélle erikoistunutta ja kallista lddketieteellistd infrastruktuuria tai ladketieteellistd laitteistoa.
Niéistd laissa tarkoitetuista infrastruktuurista ja laitteistoista sdédettéisiin yksityiskohtaisesti
valtioneuvoston asetuksella. Lisdksi potilaalla olisi oltava ennakkolupa hakeutua hoitoon
myos, jos hoidosta aiheutuu potilaalle tai vdestolle erityinen riski, taikka jos hoitoa tarjoaa ter-
veydenhuollon tarjoaja, joka tapauskohtaisesti voisi aitheuttaa vakavaa ja erityistd huolta hoi-
don laadusta tai turvallisuudesta.

Kun potilas hakisi ennakkolupaa, viranomaisen olisi lisidksi varmistettava, tayttyvitké EU-
asetuksen 883/2004 20 artiklassa sdédetyt edellytykset luvalle saada asianmukaista hoitoa toi-
sessa jasenvaltiossa. Tdméd EU-asetuksen mukainen lupa on myodnnettivé, jos kyseinen hoito
kuuluu terveydenhuoltolain 7 a pykaldssd tarkoitettuun terveydenhuollon palveluvalikoimaan
ja maakunta ei voi jarjestdd potilaalle tdllaista hoitoa lddketieteellisesti perustellun ajan kulu-
essa, ottaen huomioon potilaan hakemushetken terveydentila ja sairauden todennékdinen kul-
ku.

Potilasdirektiivin mukaista ennakkolupaa ei myonnettiisi, jos potilaaseen kohdistuisi kliinisen
arvioinnin mukaan kohtuullisen varmasti potilasturvallisuusriski, jota ei voitaisi pitdd hyvék-
syttdvana ottaen huomioon etu, jonka potilas mahdollisesti saisi hakemastaan rajat ylittdvasta
terveydenhuollosta. Ennakkolupaa ei my0skdan myonnettdisi, jos suureen yleisoon kohdistuisi
kyseisen rajat ylittdvédn terveydenhuollon vuoksi kohtuullisen varmasti merkittiva turvalli-
suusvaara. Ennakkolupa jétettdisiin myOntdmaéttd myd0s, jos terveyspalvelun tarjoaja aiheuttaisi
vakavaa ja konkreettista huolta hoidon laatua ja potilasturvallisuutta koskevien vaatimusten ja
suuntaviivojen noudattamiseen liittyen, mukaan lukien valvontasddnndsten noudattaminen.
Ennakkolupa evittiisiin myds, jos kyseessé oleva terveyspalvelu voitaisiin jarjestdd Suomessa
potilaan senhetkisen terveydentilan ja sairauden todennikoisen kehityksen kannalta ladketie-
teellisesti hyvéksyttdvissd médrdajassa. Jos potilaalle olisi aiheutunut ulkomailla kustannuksia
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sellaisten terveyspalvelujen kdyttamisestd, joita varten hdnen olisi pitdnyt saada etukdteen en-
nakkolupa, kustannuksia ei korvattaisi lainkaan.

Direktiivin ennakkoluvan kéyttdonotto lisdisi merkittdvéasti korvaushakemusten késittelyn hal-
linnollista tydméaérad. Se loisi potilaan nikokulmasta raskaan hallinnollisen jirjestelmén, jossa
korvausten saaminen edellyttdisi useita hakemusmenettelyji sekd ennen ettd jilkeen ulkomail-
la tapahtuvan terveyspalvelujen kiayton. Potilaan mahdollisuudet saada terveyspalvelujen kayt-
tamisestd ulkomailla aiheutuneisiin kustannuksiin korvauksia kaventuisivat nykyisesta.

Potilasdirektiivin ennakkolupa on oikeudellisesti vaikeasti yhteen sovitettavissa EU-asetuksen
883/2004 mukaisen ennakkoluvan kanssa. Ennakkolupahakemusten késittelysté vastaaville ta-
hoille, terveydenhuollon toimijoille ja potilaille erilaisten ennakkolupien kisittely, myonti-
misedellytykset ja seurausvaikutusten kertominen selkeésti ja ymmarrettavasti olisi merkittdva
hallinnollinen haaste, jonka onnistumisen todennédkdisyys voidaan arvioida vaatimattomaksi.
Direktiivin ennakkoluvan kéyttdonotto olisi vaikeasti yhteen sovitettavissa myos kansallisen
valinnanvapauslain kanssa, silld se koskisi osittain my0s valinnanvapauslaissa tarkoitettuja
suoran valinnan palveluja.

Potilasdirektiivin ennakkoluvan kiyttod voidaan pitdd potilasdirektiivin asiallisen sovelta-
misalan rajaamistoimena. Ennakkoluvan kayttoonotto tilanteessa, jossa kansallisella lainsda-
dénnolld laajennetaan potilaiden liikkuvuutta ja valinnan mahdollisuuksia, voisi olla vaikeasti
perusteltavissa siten, ettei syntyisi vaikutelmaa potilaiden liikkumisvapauksien rajoittamisesta
nimenomaan valtion rajat ylittdvissé tilanteissa. Ennakkoluvan kéyttoon oton pohdinnassa tu-
lisi huomioida myds potilasdirektiivin tdytdntoonpano Suomessa jo vuodesta 2014 alkaen, jol-
loin ennakkoluvan kaytt6on ottamista ei pidetty tarkoituksenmukaisena.

Malli lisdisi hallinnollista ty6té erityisesti korvauskésittelyéd hoitavassa Kansaneldkelaitokses-
sa ja my0s terveyspalvelutuotannossa, erityisesti maakuntien liikelaitoksissa. Tastd aiheutuisi
korvauskasittelyn kustannusten kasvua. Mallin korvaustaso lisdisi valtiolle aiheutuvia kustan-
nuksia ja siten valtion menoja, kun henkil6lld olisi oikeus saada korvaus kaikissa EU-val-
tioissa aiheutuneista kustannuksista enintddn kotimaakunnalle vastaavassa tilanteessa aiheutu-
vien kustannusten mukaisesti. Mallin korvauksia koskeva kustannusvaikutus olisi kuitenkin
pienempi kuin muissa malleissa.

33 Keskeiset ehdotukset

Rajat ylittavastd terveydenhuollosta annettu laki koskisi jatkossakin vain terveyspalveluja. Li-
sdksi ldhtokohtana olisi edelleen, ettd ulkomailla annettujen terveyspalvelujen kustannuksina
korvattaisiin vain terveydenhuoltolain 7 a §:ssé tarkoitettuja terveydenhuollon palveluvali-
koimaan kuuluvia terveyspalveluja. Siten korvausvastuun piiriin kuuluisi ainoastaan sellaisia
terveyspalveluja, joista maakunta olisi Suomessakin ollut kustannusvastuussa.

Rajat ylittdvin terveydenhuollon kustannusten korvaamisessa ehdotetaan otettavaksi kayttoon
niin sanottu portinvartijuusmalli. Kun kyse olisi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa annetun lain (jdljempénd valinnanvapauslaki) 15 §:ssé tarkoitetuista suoran
valinnan palveluista, ei henkildlle aiheutuneiden kustannusten korvaamiseksi edellytettdisi en-
nakkolupaa, ennakkoilmoitusta tai muuta etukiteislupaa maakunnalta tai muulta viranomaisel-
ta. Muiden kuin suoran valinnan palveluihin kuuluvien terveyspalvelujen korvaamisen edelly-
tyksend olisi henkilon hoidon tarpeen arviointi maakunnan liikelaitoksessa tai ettd vastaava
lansimaissa yleisesti noudatettavaan tieteelliseen tutkimukseen perustuvaan lddketieteelliseen
terveydentilan ja sairaanhoidon tarpeen arviointiin perustuva arviointi olisi tehty EU- tai ETA-
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valtiossa tai Sveitsissd. Muiden kuin suoran valinnan palveluihin kuuluvien terveyspalvelujen
korvaamisen edellytyksend olisi, ettd potilaan terveyspalvelu olisi samaa tai vastaavaa kuin
potilaalle maakunnan liikelaitoksen tekemén hoidon tarpeen arvioinnin perusteella olisi Suo-
messa jérjestetty. Liikelaitoksen hoidon tarpeen arviointi olisi tehtdvd myos jélkikéteen, kun
potilas hakee kustannuksiin korvauksia. My0s toisessa EU- tai ETA-valtiossa tai Sveitsissé to-
teutettu ladketieteellisesti vastaava potilasta koskeva yksildllinen hoidon tarpeen arviointi hy-
vaksyttdisiin terveyspalvelujen korvaamisen edellytyksena.

Kustannukset korvattaisiin enintdén sithen méérdén saakka, joka vastaisi henkilon hoidon jér-
jestdmisestd vastaavan maakunnassa vastaavasta hoidosta syntyneitd kustannuksia tai joka oli-
si potilaan hoidosta maksama kustannus. Henkilon maksettavaksi jéisi kaikissa tilanteissa vé-
hintddn samasta tai vastaavasta hoidosta Suomessa potilaalta perittdva sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992) mukainen asiakasmaksu.

Potilasdirektiivin tarkoittamissa hoitoon hakeutumisen tilanteissa lahtdkohtana olisi jatkossa-
kin asiakkaan ensisijainen oma vastuu palvelun tuottajalle maksettavista korvauksista. Henki-
16lle aiheutuneet kustannukset korvattaisiin siten pddsdéntoisesti edelleen jilkikéteisesti. Tila-
pdisen oleskelun aikaisen ladketieteellisesti valttimattdmén sairaanhoidon ja toisessa EU- tai
ETA-valtiossa tai Sveitsissd asumisen aikaisen tarpeellisen sairaanhoidon saamista varten
henkil6ll tulisi ensisijaisesti olla kdytdssddn hoito-oikeustodistus, kuten eurooppalainen sai-
raanhoitokortti, jolloin hdn maksaa itse hoidosta vain hoidonantajavaltion perimén asiakas-
maksun.

Rajalakia sovellettaisiin jatkossakin kaikissa EU- ja ETA-valtioita ja Sveitsid koskevissa rajat
ylittdvan terveydenhuollon tilanteissa, vaikka potilasdirektiivin ovat tdytdntdonpanneet vain
EU- ja ETA-valtiot. Tdmé on sé&nndsten hallinnollisen toimeenpanon kannalta yksinkertai-
sempi vaihtoehto ja turvaisi sdénndsten ymmarrettdvyyttd yhteiskunnassa ja erityisesti laajassa
suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon toimijakentéssé. Muissa valtioissa terveyspalvelujen
kéytosté aiheutuneita kustannuksia ei korvattaisi.

Jos henkil6lle olisi mydnnetty suoran valinnan palvelujen tuottajalta asiakasseteli tai maakun-
nan liikelaitoksesta asiakasseteli tai henkilokohtainen budjetti, oikeuttaisivat ndmaé jélkikétei-
seen terveyspalvelusta aiheutuneen kustannuksen korvaukseen. Tailldin olisi kuitenkin kiinni-
tettédva erityistd huomiota siihen, ettd korvattavissa kustannuksissa olisi oltava kyse rajalaissa
tarkoitetusta terveyspalvelusta, vaikka esimerkiksi henkilokohtainen budjetti voisi Suomessa
tulla kaytettdvaksi myos muihin kuin terveyspalveluihin. Henkild ei voisi kédyttdd suoran va-
linnan palvelun tuottajan antamaa asiakassetelid tai maakunnan liikelaitoksen antamaa asia-
kassetelid tai henkilokohtaista budjettia palvelujen tuottajalla samoin kuin Suomessa, vaan ha-
nen tulisi ulkomailla maksaa palvelun kaikki kustannukset itse. Asiakasseteli ja henkilokoh-
tainen budjetti oikeuttaisivat henkilon kuitenkin saamaan jilkikéteen korvauksia néille mééri-
tellyn arvon mukaisesti. Jos palvelun tuottaja jarjestéd itsendisesti henkilon hoidon suoraan os-
topalveluna ulkomailta, palvelun tuottaja vastaa hoitokustannusten korvaamisesta ja sopii asi-
asta suoraan hoidonantajan kanssa.

Asiakkaan valinnanvapaus toteutuisi samoin perustein Suomessa ja EU-valtioissa. Esitys tur-
vaisi henkildlle nykyistd paremman korvauksen kustannuksista, kun hén on varta vasten ha-
keutunut toiseen EU-valtioon kdyttdméan terveyspalveluja. Esityksesséd ehdotettava niin kut-
suttu portinvartijuusmalli olisi yndenmukainen valmisteilla olevien sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jarjestdmistd koskevan uudistuksen (jaljempana sote-uudistus) ja valinnanvapauslain kans-
sa, ja siten se olisi potilaalle selkedsti hahmottuva. Toisaalta henkilovoisi etukdteen edelleen
saada vain arvion korvauksen mairastd, silld viranomaista velvoittavaa korvausta koskevan
ennakkotiedon antamista ei ehdoteta otettavaksi kayttoon.
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Korvauskasittely vastaisi osin nykyisin kdytossd olevaa korvausmallia ja siten hallintotoimin-
nassa pystyttdisiin hyodyntdmaédn olemassa olevia késittelytyon prosesseja ja tietojéarjestelmia.
Esityksesséd ehdotettava korvaustaso liséisi valtiolle aiheutuvia kustannuksia ja siten julkisen
talouden menoja, kun henkil6ll olisi oikeus saada korvaus kaikissa EU-valtioissa aiheutuneis-
ta kustannuksista enintddn henkilon sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisestd vastuussa
olevalle maakunnalle vastaavassa tilanteessa aitheutuvien kustannusten mukaisesti. Esityksen
kustannusvaikutus olisi kuitenkin pienempi kuin edelld kuvatussa tdyden korvauksen mallissa.
Esityksen arvioidaan tdyttivin EU-oikeuden vaatimukset korvausperusteista, potilaan edun
turvaamisesta ja yhdenvertaisesta kohtelusta.

Kaikilla maakunnan jirjestdmisvastuulle kuuluvilla terveydenhuollon palvelujen tuottajilla
olisi velvollisuus ottaa vastaan toisesta EU- tai ET A-valtiosta tai Sveitsistd hoitoon hakeutuvia
henkil6jd. Maakunnan olisi jarjestettdvd hoito téllaiselle henkil6lle ilman syrjintdd samojen
perusteiden mukaisesti kuin Suomessa asuvalle.

Kaikilta maakunnan jérjestimisvastuulle kuuluvia terveyspalveluja kéiyttavilta voitaisiin perié
sama asiakasmaksu, jonka maakunnan asukas vastaavassa palvelun kéyttotilanteessa maksaisi.
Liséksi palvelun tuottaja voisi perid palvelun kéyttdmisesta toisessa EU-valtiossa vakuutetulta
henkiloltd maksun, joka perustuu palvelun tuotteistukseen, tuotehintaan tai vastaavaan, jolla
maakunta seuraa omaa toimintaansa, jos henkilon oikeus palvelun kéyttdon ei perustuisi EU-
asetukseen 883/2004, sosiaaliturvasopimukseen tai muuhun kansainviliseen sopimukseen.

Valtio maksaisi henkildille ja toisille EU- ja ETA-valtioille ja Sveitsille kaikki rajat ylittdvésta
terveydenhuollon tilanteista aiheutuvat kustannukset siten, ettd korvaukset maksettaisiin saira-
usvakuutusrahastosta. Maakunnat tulisivat kuitenkin vastuuseen asukkaidensa kustannuksista
siten, ettd Kansaneldkelaitos laskuttaisi kyseiset kunnan asukkaiden kustannukset varainhoito-
vuoden pédtyttyd henkilon sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jirjestamisvastuussa ole-
valta maakunnalta.

Toisessa EU-valtiossa syntyneet terveydenhuollon kustannukset korvattaisiin sairausvakuutus-
lain perusteella vain siind tapauksessa, ettd kustannuksia ei korvattaisi rajalain perusteella ja
syntyneet kustannukset olisivat sairausvakuutuslain perusteella korvattavia. Toisessa EU-
valtioissa annetun hoidon korvaamista sairausvakuutuksesta koskeva sdidnnds sovitettaisiin
kuitenkin yhteen sairaanhoitokorvauksia koskeviin kansallisiin pédtoksiin niin, ettd EU-
valtioissa annetun hoidon korvaaminen sairausvakuutuksesta paittyisi samanaikaisesti kun
korvaukset lakkaavat kansallisesti.

Maakunnan oikeutta saada valtiolta korvauksia kotikuntaa vailla olevalle henkildlle annettujen
terveyspalvelujen kustannuksiin laajennettaisiin. Korvauksia maksettaisiin ilman kotikunta
olevien henkildjen mielenterveyslain (1116/1990) 17 §:ssd tarkoitetun mielentilatutkimuksen
jélkeisestd tahdosta riippumattomasta hoidosta ja 22 §:ssd tarkoitetun rangaistukseen tuomit-
sematta jatetyn hoidosta aiheutuvista kustannuksista. Lisdksi valtion korvauksia maksettaisiin
terveydenhuoltolain 70 §:ssd tarkoitetun mukaisesti terveyspalvelujen kustannuksista, jotka
ovat olleet vélttiméttomid raskaana olevalle tai jotka ovat aiheutuneet lapsen hoidon ja tuen
tarpeen selvittémisestd ja turvaamisesta huoltajan saadessa pédihdehuolto-, mielenterveys- tai
muita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Valtion korvausta maksettaisiin my0s sovellet-
taessa lastensuojelulain (417/2007) 15 §:4 lastensuojelun asiantuntija-avun antamisesta sekd
hoito- ja terapiapalveluista sekd 51 pykaldn mukaisesti sijaishuoltoon sijoitetun lapsen tervey-
dentilan tutkimuksesta aiheutuneista kustannuksista. Valtion korvauksen perusteena olisi
myos tartuntatautilain (1227/2016) 63—65 §:n nojalla toteutettu henkildn eristdminen seké
sithen liittyvé hoito ja ladkitys.
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4 KEsityksen vaikutukset
4.1 Taloudelliset vaikutukset

Henkildlle maksetaan nykyisin sairausvakuutuksen sairaanhoitokorvauksia, jos hidn on hakeu-
tunut varta vasten kdyttdmaén terveyspalveluja toiseen EU- tai ETA-valtioon tai Sveitsiin. Jos
henkild on néissé valtioissa tilapdisesti oleskellessaan sairastunut &killisesti tai tarvinnut sai-
raanhoitoa pitkdaikaissairauteen tai raskauden tai synnytyksen vuoksi, on hinelld oikeus saada
korvausta, kuten hén olisi kdyttdnyt kotikuntansa julkista terveydenhuoltoa. Valtio on vastan-
nut ndistd korvauksista aitheutuneiden kustannusten rahoittamisesta sairausvakuutuksen sai-
raanhoitovakuutuksessa.

Jatkossa jarjestdmisvastuussa oleva maakunta vastaisi asukkaansa kaikista toisessa EU- tai
ETA-valtioissa tai Sveitsissa aiheutuneista terveyspalvelujen kustannuksista. Valtio rahoittaisi
henkil6ille ja toisille EU- ja ETA-valtioille ja Sveitsille kaikki rajat ylittdvésté terveydenhuol-
lon tilanteista aiheutuvat kustannukset siten, ettd kaikki korvaukset maksettaisiin ensin saira-
usvakuutusrahastosta. Kansanelédkelaitos laskuttaisi varainhoitovuoden piaityttyd maakuntien
asukkaiden rajat ylittdvéstd terveydenhuollosta aiheutuneet kustannukset kunkin henkilén so-
siaali- ja terveydenhuollon palveluista jérjestémisvastuussa olevalta maakunnalta.

Henkildille suoraan maksettavien korvausten perusteissa siirryttiisiin portinvartijuusmalliin.
EU-valtiossa terveyspalvelujen kdyttimisestd henkil6lle aiheutuneet kustannukset korvattai-
siin henkil6lle ilman lisdselvityksid suoran valinnan palveluja vastaavista terveyspalveluista.
Muiden kuin suoran valinnan palvelujen korvaaminen edellyttéisi hoidon tarpeen arviointia tai
lahetettd erikoissairaanhoitoon. Terveyspalvelujen kéyttdmisesté aiheutuneista kustannuksista
korvattaisiin enintdédn méaird, jonka henkilon sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista jérjes-
tdmisvastuussa oleva maakunta olisi maksanut. Maksettavasta korvauksesta vahennettdisiin
aina asiakasmaksu, jonka henkil6 olisi maksanut kdyttdessddn vastaavaa maakunnan jérjesta-
maa terveyspalvelua.

Henkildt maksoivat itse EU- tai ETA-valtiossa tai Sveitsissd hoitoon hakeutumisesta johtuvia
sairaanhoitokustannuksia vuonna 2015 noin 3,64 milj. euroa, joista maksettiin korvauksia noin
0,85 milj. euroa, ja vuonna 2016 noin 3,77 milj. euroa, joista maksettiin korvauksia noin 0,73
milj. euroa. Akillisestd sairastumisesta aiheutuvia kustannuksia henkildt maksoivat itse vuon-
na 2015 noin 2,12 milj. euroa, joista maksettiin julkisen terveydenhuollon kustannusten mu-
kaisia korvauksia noin 1,66 milj. euroa. Vuonna 2016 vastaavia kustannuksia aiheutui noin
3,95 milj. euroa, joista maksettiin korvauksia noin 3,19 milj. euroa. Portinvartijuusmallin mu-
kaisesti maakunnille arvioidaan aiheutuvan vuosittain yhteensé noin 6,61 milj. euroa kustan-
nuksia henkildille maksettavista korvauksista, ja samalla valtion rahoittamasta sairaanhoitova-
kuutuksesta sddstyy noin 3,2 milj. euroa. Liséksi sairaanhoitokorvausten arvioidaan alenevan
0,7 milj. euroa.

Henkilgjen valtioiden rajat ylittdvén litkkuvuuden lisdéintymiseen ja sosiaali- ja terveyden-
huollon uudistuksen vaiheittaisen voimaantuloon perustuen arvioidaan, ettd terveyspalvelujen
kayttdo EU- ja ETA-valtioissa ja Sveitsissa lisddntyy vuosittain yhdelld prosentilla. Tdmén ar-
vioidaan kasvattavan maakuntien menoja vuosittain noin 6 milj. euroa. Vastaavasti sairaanhoi-
tokorvausten arvioidaan alenevan noin 1,8 milj. euroa vuonna 2019 ja samoin vuonna 2020,
jonka jdlkeen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen mukaisesti sairaanhoitokorvausten
hoidon ja tutkimuskorvaukset lakkautettaisiin.
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Esityksessd ehdotetaan, ettei muualla kuin EU- tai ETA-valtiossa tai Sveitsissd terveyspalve-
lujen kdytostd aiheutuneita kustannuksia korvattaisi. Ehdotus alentaa sairaanhoitokorvauksia
arviolta 0,3 milj. euroa. Portinvartijuusmallin mukaisesti sairausvakuutuksen sairaanhoitokor-
vauksia maksettaisiin ainoastaan EU- ja ETA-valtioissa ja Sveitsissd aiheutuneista ldfikkeiden
ja matkojen kustannuksista. Siten sairaanhoitokorvausten kustannusten arvioidaan alenevan
kaikkiaan vuonna 2019 noin 2,8 milj. euroa ja samoin vuonna 2020. Néisté valtion osuus olisi
vuosittain noin 1,3 milj. euroa.

Vuonna 2015 Suomi maksoi EU- ja ETA-valtioille ja Sveitsille noin 6,61 milj. euroa, jotka
olivat aiheutuneet tilapdisen oleskelun aikana annetusta ladketieteellisesti valttimattomasta
hoidosta ja noin 10,02 milj. euroa sairaanhoitokustannuksia, jotka olivat aiheutuneet ndissé
valtiossa asumisen aikana. Valtaosalla tilapdisesti ulkomailla oleskelevista henkildistd ja noin
neljdsosalla ulkomailla asuvista henkil6istd arvioidaan olevan Suomessa kotikunta, jolloin
maakuntien rahoitettavaksi arvioidaan siirtyvén noin 9,1 milj. euroa nykyisin valtion rahoitta-
mia kustannuksia.

Nykyisin kunnille ja kuntayhtymille, ja jatkossa maakunnille, maksettavaa valtion korvausta
vailla kotikuntaa olevan henkilon hoitokustannuksista laajennettaisiin koskemaan tilanteita,
joissa hoitoa olisi annettu henkil6lle erikseen laissa sdéddettyjen terveydenhuoltolain, mielen-
terveyslain, lastensuojelulain, tartuntatautilain pykélien nojalla, eikd kustannusta olisi saatu
perityksi toiselta valtiolta, vakuutusyhti6ltd, hoitoa saaneelta henkildltd tai muulta taholta.
Korvauksia maksettaisiin mielenterveyslain 17 §:ssi tarkoitetusta mielentilatutkimuksen jél-
keisestéd tahdosta riippumattomasta hoidosta ja 22 §:ssd tarkoitetusta rangaistukseen tuomit-
sematta jatetyn hoidosta aiheutuvista kustannuksista. Liséksi valtion korvauksia maksettaisiin
terveydenhuoltolain 70 §:ssd tarkoitetun mukaisesti terveyspalvelujen kustannuksista, jotka
ovat olleet vélttdiméattomid raskaana olevalle tai jotka ovat aiheutuneet lapsen hoidon ja tuen
tarpeen selvittémisestd ja turvaamisesta huoltajan saadessa pédihdehuolto-, mielenterveys- tai
muita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Korvausta maksettaisiin myds sovellettaessa
lastensuojelulain 15 §:4 lastensuojelun asiantuntija-avun antamisesta seké hoito- ja terapiapal-
veluista sekd 51 §:n mukaisesti sijaishuoltoon sijoitetun lapsen terveydentilan tutkimuksesta
aiheutuneista kustannuksista. Korvauksen perusteena olisivat myds tartuntatautilain 63—65
§:n nojalla toteutetusta henkilon eristdmisestd sekd siihen liittyvastd hoidosta ja ladkityksesta
aiheutuneet kustannukset. Nédiden korvausvastuiden laajentamisten arvioidaan lisddvéan valtion
kustannuksia noin 0,5 milj. euroa, joiden arvioidaan aiheutuvan pédasiassa edelld mainittujen
mielenterveyslain sdéinndsten perusteella annettavan hoidon kustannuksina.

Valtion rahoitusvastuulle sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutuksesta jadvit jatkossakin
kustannukset, jotka aiheutuvat EU- ja ETA-valtioille sekd Sveitsille maksetuista korvauksista
niiden henkildiden osalta, joilla ei ole kotikuntaa Suomessa. Lisdksi valtion vastuulle jaévit
kustannukset, kun nykyisin kunnille ja kuntayhtymille, jatkossa maakunnille, maksetaan valti-
on korvauksia 20 §:n perusteella, jos kustannuksia ei saada laskutetuksi edelleen toiselta valti-
olta. Sairausvakuutuksesta korvataan myds lddke- ja matkakustannuksia siten kuin niistd sai-
rausvakuutuslaissa sdddetddn. Nama ja esitetyn ehdotuksen mukaiset kustannukset tarkoitta-
vat sairausvakuutusrahaston menoina vuosittain noin 20 milj. euroa.

Ehdotettu esitys liséisi julkisen talouden nettomenoja noin 8,6 milj. euroa vuonna 2019 ja sa-
moin vuonna 2020 seké noin 9,9 milj. euroa vuonna 2021 ja samoin vuonna 2022. Maakuntien
menoiksi rajat ylittdvasta terveydenhuollosta arvioidaan kohdentuvan vuosittain yhteensa noin
21,7 milj. euroa. Valtion sairausvakuutuksesta rahoittamien sairaanhoitomenojen arvioidaan
alenevan vuonna 2019 noin 13,1 milj. euroa ja samoin vuonna 2020 sekd seuraavina vuosina
vuosittain noin 11,8 milj. euroa.
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4.2 Vaikutukset viranomaisten toimintaan

Ehdotetut esitykset toisivat jonkin verran uusia tehtdvid Kansaneldkelaitokselle ja lisdisivét
kokonaisuudessaan sille aiheutuvaa tyoméérdé. Rajat ylittdvaa terveydenhuoltoa koskevat vel-
voitteet kohdistuvat nykyisin jossain médrin kuntiin ja sairaanhoitopiireihin. Valmisteilla ole-
vien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jéarjestamistd koskevien muutosten myotd ndma
velvoitteet siirtyisivit koskemaan maakuntia.

Ehdotetun korvausmallin mukaisesti henkild saisi korvauksen ilman liséselvityksid suoran va-
linnan palveluja vastaavista EU- tai ETA-valtiossa tai Sveitsissd aiheutuneesta terveyspalve-
lun kustannuksesta. Erityistason hoitoa koskevan terveyspalvelun kustannuksen korvaaminen
edellyttdisi maakunnan liikelaitoksen toteuttamaa hoidon tarpeen arviointia tai léhetettd eri-
koissairaanhoitoon. On arvioitavissa, ettd tdma edellytys korvaamiselle aikaansaa lisdantyvai
tarvetta hoidon tarpeen arvioinnin toteuttamiseen ja kirjaamiseen maakunnan liikelaitoksessa
sekd erikoissairaanhoitoa koskevien ldhetteiden edellytysten arvioinnille suoran valinnan pal-
veluissa. EU-oikeus velvoittaa téllaisten ladketieteellisten edellytysten arvioinnin toteuttami-
seen tietyissd tilanteissa myo0s jélkikateisesti, ja tdlld voi olla pienehkod korvauskdsittelyyn
liittyvad tyomaarad lisddvad vaikutusta sekd Kansaneldkelaitoksessa ettd maakuntien liikelai-
toksissa.

Ehdotettu esitys muuttaa EU- ja ETA-valtioissa ja Sveitsissid terveyspalvelujen kéytostd henki-
16lle aiheutuneiden kustannusten korvauskdisittelyd, ja tdimén arvioidaan lisddvan korvaami-
seen liittyvdd hallinnollista tyotd Kansaneldkelaitoksessa. Tyoméaarad kasvattaa ensisijaisesti
korvauskasittelyn perustuminen joko henkildlle aiheutuneisiin kustannuksiin tai vastaavaan
terveyspalvelun kustannukseen, joka olisi aiheutunut henkilon sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestdmisestd vastuussa olevalle maakunnalle. Vertailun tekeminen edellyttiisi Kansanelidke-
laitokselta asiantuntijuutta arvioida, méadritelld ja selvittdd maakuntien jérjestimisvastuulle
kuuluvien terveydenhuollon palveluja ja niiden kustannuksia. Nykyisin téllaisten tietojen sel-
vittdmiseen Kansaneldkelaitos pyytdd henkilon hoidosta vastuussa olevalta kunnalta tai sai-
raanhoitopiiriltd pddosin postitse vastaavan terveyspalvelun kustannustietoja.

Korvausperusteen keskeisimmain sisdllon muodostaisivat terveydenhuoltolain 7 a § ja maa-
kuntien jérjestdmisvastuulle kuuluvat terveydenhuollon palvelut. Siten korvauskasittely edel-
lyttdisi Kansaneldkelaitoksessa nykyistéd laajempaa ladketieteellisen ja muun maakuntien sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestamistd koskevaa asiantuntijuutta ja osaamista. Kor-
vauskasittelyssé tulisi tunnistaa ero myos Kansaneldkelaitoksen toimeenpanemien sairausva-
kuutukseen perustuvien etuuksien késittelyyn.

Lahtokohtana olisi, ettd muusta lainsdddéannosté johtuen korvauskésittelyssd tarvittavat tiedot
olisivat pddosin tietojérjestelmétictoina Kansaneldkelaitoksen kéytettivissd. Siten esityksessé
ehdotettu korvauskasittelyn muuttaminen tukisi viranomaistyon sujuvoittamista ja voisi jois-
sakin tilanteissa nopeuttaa korvaushakemusten kaisittelyd. Toisaalta korvauskésittelyn perus-
tuminen ensisijaisesti Kansaneldkelaitoksen kasittelyty6hon ja vain tarvittavilta osin maakun-
nilta erikseen pyydettdviin tietoihin vdhentdisi maakuntien viranomaistyotd, joka nykyisin on
ollut erityisesti sairaanhoitopiirien ja kuntien julkisen terveydenhuollon korkeimpien viranhal-
tijoiden nékokulmasta ylimééréistéd ja kuormittavaa hallinnollista lisétyota.

Kansanelédkelaitoksen arvioidaan voivan suurelta osin hyddyntda kasittelyty0ossa olemassa ole-
via toimintaprosesseja ja tietojarjestelmid. Esityksessd ehdotettu sisdltdd kuitenkin késittely-
tyohdn myos uusia tydvaiheita ja tietotarpeita, jotka aikaansaanevat tietojérjestelmien muutos-
ja kehitystarpeita.
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Uutta viranomaisty6td aiheuttaisi rajat ylittdvaa terveydenhuoltoa koskevien rahavirtojen hal-
linnointi maakuntien ja Kansaneldkelaitoksen vililld. Varainhoitovuotta koskevien kustannus-
ten laskuttaminen ja maksaminen edellyttdisivét tietojenvaihtoa Kansanelékelaitoksen ja kaik-
kien maakuntien vélilld, ja ndiden toteuttamisen tulisi ensisijaisesti tapahtua turvallisin tieto-
jérjestelmiyhteyksin.

Maakunnat vastaisivat uuden lainsdddannon perusteella vuodesta 2019 alkaen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujen jarjestamisestd. Niilld olisi siten vastuu terveyspalvelujen jérjesta-
miseen myos ulkomailta tuleville henkildille. Maakuntien vastuulla olisi ohjata kaikkia ter-
veyspalvelujen tuottajia tunnistamaan vailla kotikuntaa olevien henkildjen oikeudet ja toteut-
tamaan niistd aiheutuvat hoidon antamista koskevat velvoitteet. Lisdksi maakuntien tulisi
suunnitella ja luoda toimivat prosessi ndistd aiheutuvien kustannusten hallinnointiin maakun-
nan omassa toiminnassa ja suhteessa palvelujen tuottajiin sekd Kansaneldkelaitokseen.

Viranomaistoiminnan haasteena olisivat erityisesti terveyspalvelujen kustannusten méérittely
ja saattaminen avoimesti ja julkisesti kaikkien saataville, ja erityisesti Kansanelékelaitoksen
kayttoon korvauskésittelyd varten. Tietojen tulisi olla riittdvén yksityiskohtaisia, jotta niitd
voidaan kayttdd korvaamisen perusteina. Toisaalta tietojen olisi oltava myds asiakasystavalli-
sesti kaytettdvissd, jotta rajat ylittdvan terveydenhuollon tilanteissa olevat henkilGt voivat
muodostaa perustellun kisityksen itseddn koskevista maksuista tai korvauksen méarasta. Eri-
tyisen tdrkeéd olisi, ettd tiedot ovat aina saatavilla tiysin ajantasaisina. Velvoitteesta tietojen
toimitukseen ja ylldpitoon sdéddettdisiin muussa valmisteltavana olevassa sosiaali- ja tervey-
denhuollon uudistusta koskevassa lainsdédénndssd, ja ndiden toteutuminen olisi edellytyksend
ehdotuksessa esitetyn toteuttamiselle.

Korvausmalli tulisi edellyttimédn yhd enemmain kansallisesti tuotettavaa selkeyttd, tarkkara-
jaisuutta ja jasennysté sille, mitkd, millaiset ja missé tilanteessa toteutettavat terveyspalvelut
kuuluvat suomalaisen terveydenhuollon palveluvalikoimaan. Arvio on, ettd korvauskésittelys-
sd joudutaan yhi useammin késitteleméén sellaisia kustannuksia, jotka ovat aiheutuneet palve-
luvalikoimaan kuulumattomien terveyspalvelujen antamisesta. Palveluvalikoiman méérittelys-
td voidaan arvioida aiheutuvan lisddntyvad tyomaardd terveydenhuollon palveluvalikoima-
neuvostolle sekd vilillisesti myos muille terveydenhuollon viranomaisille ja viranomaistehta-
vid hoitaville tahoille.

Ehdotetun sddnndston toimeenpano edellyttdd hyvéd ajantasaista ja nopeaa yhteistyoté erityi-
sesti Kansaneldkelaitoksen ja maakuntien vélilla. Liséksi yhteistyon ja tiedon jakamisen tarve
ulottuu kaikkiin Suomessa toimiviin maakunnan jarjestdmisvastuulla oleviin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujen tuottajiin, Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseen ja valmistelussa
olevaan uuteen Valtion lupa- ja valvontavirastoon.

4.3 Vaikutukset ihmisiin

Ehdotetun portinvartijuusmallin mukaisesti henkilolld olisi oikeus sairausvakuutuksen sai-
raanhoitokorvauksen sijasta saada korvaus EU- tai ETA-valtiossa tai Sveitsissd maksamaansa
terveyspalvelun kaytostd aiheutuneeseen kustannukseen kuten jos hén olisi kiyttanyt maakun-
nan jarjestimad terveyspalvelua. Nykytilaan verrattuna timé olisi henkilon saaman korvauk-
sen suuruuden kannalta merkittdva parannus. Korvausmalli vastaisi sosiaali- ja terveydenhuol-
lon uudistuksen mukaista uutta kansallista palvelujarjestelmad, kun kaytosséa olisi ainoastaan
yksi korvausperuste ulkomailla aiheutuneen kustannuksen korvaamiselle. Korvausmalli olisi
siten nykytilaa selkeimpi Suomessa asuvalle henkil6lle ja sen voitaisiin ainakin vélillisesti ar-
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vioida aiempaa paremmin mahdollistavan henkilon vapauden valita terveyspalvelun kéyttdmi-
nen toisessa EU- tai ETA-valtiossa tai Sveitsissa.

Ulkomaille hoitoon hakeutumista rajoittaa kuitenkin potilasdirektiivin sd&nnos, jonka mukaan
hoitoon hakeutuvilla on velvollisuus maksaa hoito- ja matkakustannukset ensin itse ja kustan-
nuksia korvataan vasta jilkikdteen. Lakiehdotuksessa ei esitetd muutoksia tdhdn menettelyyn.
Henkilon maksukyvystd johtuen tdma voi aiheuttaa tosiasiallisen esteen hakeutua kdyttimasan
toisen valtion terveyspalveluja. On mahdollista, ettd yksityiset rahalaitokset asettavat markki-
noille tarjolle rahoitusinstrumentteja ulkomailla aiheutuvia terveyspalvelujen kustannuksia
varten. Téllaisten vakuutus- ja muiden tuotteiden tarjonta rajat ylittdvid terveydenhuollon ti-
lanteita koskien on kuitenkin menneiné vuosina ollut erittdin véhaista.

Terveydenhuollon palveluvalikoiman maédrittelyn tarpeen kasvaessa rajat ylittivdan tervey-
denhuoltoon liittyvien tilanteiden késittelyd varten voidaan edelleen odottaa sen johtavan
myos terveyspalvelujen tarjonnan yhdenmukaistumiseen maakuntien jérjestémisséd palveluis-
sa. Tdlla tukisi kansalaisten yhdenvertaisuuden toteutumista terveyspalveluissa.

Henkil6lle maksettavien korvausten euroméérdinen kasvu voisi lisdtd halukkuutta terveysmat-
kailuun. Télld voidaan arvioida olevan mydnteisid vaikutuksia, jos henkil6t, jotka muuten ei-
vat hakeutuisi terveyspalvelujen kayttajiksi, kdyttaisivat terveydentilansa kannalta tarpeellisia
palveluja muun matkailun ohessa. Terveysmatkailu voidaan néhdéd terveyden edistimisen
kannalta yleisesti mydnteisend ilmidnd, toisaalta matkustaminen edellyttdd yleensa varallisuut-
ta ja matkustusvalmiuksia. Téstd ndkokulmasta terveysmatkailun voidaan ndhdé jopa lisdévéin
terveyden eriarvoisuutta ja terveyseroja eri viaestoryhmien valilla.

Ehdotetun esityksen mukaisesti muissa kuin EU- tai ETA-valtioissa tai Sveitsissa terveyspal-
velujen kdytostd aiheutuneita kustannuksia ei korvattaisi. Huomioiden nykyisten sairausva-
kuutuksen sairaanhoitokorvauksien véhéisen taloudellisen merkityksen, olisi korvausten lak-
kauttaminen ihmisiin kohdistuvien vaikutusten nidkokulmasta heikennys nykytilaan. Muihin
valtioihin matkustavien olisi tdrkedd omatoimisesti huolehtia yksityisvakuutuksella terveys-
palvelujen saamista ja kustannusten korvauksia koskevasta turvasta.

4.4 Yhteiskunnalliset vaikutukset

Suomessa vailla kotikuntaa oleville henkildille annetun hoidon taustalla on yleensé dkillinen
sairastuminen tilapdisen Suomessa oleskelun aikana. Jonkin verran on myds tilanteita, joissa
henkilon oikeus perustuu EU-asetukseen 883/2004, jolloin taustalla on yleensd henkilon tyon-
teko Suomessa. EU- ja ETA-valtioista ja Sveitsistd varta vasten Suomeen terveyspalvelujen
kayttamistarkoituksessa matkustavien henkildjen méarén arvioidaan menneind vuosina olleen
hyvin vdhéinen. On arvioitavissa, ettei ulkomailla asuvien halukkuus hakeutua Suomeen kéyt-
tamadn terveyspalveluja tule merkittdvasti tulevina 1dhivuosina lisddntyméan. Voidaan kuiten-
kin arvioida, ettd ulkomailla tilapéisesti tai pysyvasti asuvien alkuperaltdan suomalaisten hen-
kilojen halukkuus hakeutua kdyttimédan Suomen terveyspalveluja tulee jonkin verran tulevina
vuosina lisdéntyméédn. Syind tdhin ovat erityisesti ulkomailla asuvien ikdéntyneiden henkild-
jen mééra ja ndiden henkildjen sellainen palvelutarve, jonka he voivat kokea tulevan parhaiten
taytetyksi tutun ja omaa didinkieltd puhuvan sekd omaisia maanticteellisesti ldhelld olevan
palvelun tuottajan toimesta.

Yleisen liitkkuvuuden lisédntyessé terveyspalvelujen hankkiminen ulkomailta voi jossain maa-
rin vahentdd maakunnan jérjestimien palvelujen kysyntdd. Témén todennékdisyyttd on kui-
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tenkin erittdin vaikea arvioida, silld asialla on ensisijaisesti yhteys siithen, kuinka hyvin Suo-
messa asuvat henkil6t kokevat voivansa kéyttdd maakunnan jarjestimid palveluja itsedén tyy-
dyttavélla tavalla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uvudistuksen my®dtéi julkisin varoin rahoitettujen terveyspalvelu-
jen tuottajina voivat Suomessa toimia julkiset, yksityiset ja niin kutsutun kolmannen sektorin
toimijat. Uudistukseen on suunnitteilla siirtyméaikoja, jolloin maakuntakohtaisesti palvelutuo-
tanto etenisi téllaiseen monituottajamalliin. Siirtyméiajalla, jonka on suunniteltu koskevan
vuosia 2019 ja 2020, Suomessa toimivien yksityisen terveydenhuollon palvelujen kaytostd
maksettaisiin edelleen sairausvakuutuksen sairaanhoitokorvauksia nykyisen tavoin. Esitykses-
sé ehdotetun portinvartijuusmallin mukaisesti, henkil6ll4 olisi oikeus saada kaikista EU- tai
ETA-valtiossa tai Sveitsissd aiheutuneista kustannuksista korvaus kuten jos hén olisi kdyttanyt
Suomessa maakunnan jarjestdmia terveyspalveluja. Siten siirtyméaajalla henkil6lle jadva mak-
suosuus olisi todenndkdisesti useimmissa tapauksissa pienempi ulkomailla toteutuneen terve-
yspalvelun kéyttotilanteesta kuin jos hén olisi vastaavassa tilanteessa kdyttdnyt yksityisen ter-
veydenhuollon palvelua Suomessa.

5 Asian valmistelu

Esitys on valmisteltu virkatyona sosiaali- ja terveysministeridssd. Valmistelu on ollut osa so-
siaali- ja terveydenhuollon uudistuksen, asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluissa annettavan lain sekd monikanavarahoituksen yksinkertaistamisen valmis-
telua.

Hallituksen esitysluonnos on ollut lausuntokierroksella 6.3.—12.4.2017. Esitysluonnoksesta
saatiin 80 lausuntoa. Lausunnoissa piéosin kannatettiin esitettyji muutoksia ja pidettiin niitd
vilttimattomind sote-jérjestelmédn kokonaisuudistuksesta johtuen. Osassa lausunnoista pidet-
tiin ongelmallisena sité, ettd nyt esitettdvid muutoksia ei ole valmisteltu osana monikanavara-
hoituksen purkua ja mahdollista sairaanhoitokorvausten lakkauttamista. Liséksi viranomaista
sitovan ennakkotiedon kéyttdonottoa ehdotettiin. Sitd ei kuitenkaan jo potilasdirektiivin toi-
meenpanon yhteydessé todetuin perustein siséllytetty hallituksen esitykseen.

Oikeusministerion lausunnossa kiinnitettiin huomiota muutoksenhakuséénnosten tismentami-
seen. Lisdksi Kansaneldkelaitos esitti useita lisdyksia tietojensaantisddnndksiin. Néiden osalta
pyydettiin vield erikseen Tietosuojavaltuutetun lausunto.

6 Riippuvuus muista esityksista

Hallitus on antanut eduskunnan kisiteltavéksi hallituksen esityksen maakuntien perustamista
ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen uudistusta koskevaksi lainsdddannoksi sekéd Eu-
roopan paikallisen itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen ilmoituksen antami-
seksi (HE 15/2017 vp), hallituksen esityksen laeiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja
terveydenhuollossa seki valtiontalouden tarkastusvirastosta annetun lain 2 §:n muuttamisesta
(47/2017 vp) ja hallituksen esityksen sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta annettavaksi
laiksi (52/2017 vp).

Nyt annettava hallituksen esitys riippuu ndistd esityksistd. Lisdksi hallitus on linjannut
21.12.2016, ettd sairausvakuutuslain 3 luvun nojalla maksettavat sairaanhoitokorvaukset lak-
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kautettaisiin 31.12.2020. Hallituksen linjauksen mukaisesti siirtyméaikana eli valinnanvapaus-
mallin kédyttoonoton jilkeen sairaanhoitokorvauksia ei maksettaisi maakunnan jérjestiméin
terveydenhuollon piiriin kuuluvista ja julkisin varoin kustannettavista suoran valinnan palve-
luista, vaan vain asiakkaan hakeutuessa suoraan yksityiselle palveluntuottajalle, kuten nykyi-
sin. Niitd muutoksia koskevan hallituksen esityksen valmistelu on kéynnissé sosiaali- ja ter-
veysministeridssa.

Esitys liittyy valtion vuoden 2019 talousarvioesitykseen.
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YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT
1 Lakiehdotusten perustelut
1.1 Laki rajat ylittiavisti terveydenhuollosta

4 §. Mddritelmdt. Pykédldn sisdltod ehdotetaan muutettavaksi vastaamaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon jdrjestdmistd koskevan uudistuksen (jdljempénd sote-uudistus) toteuttamiseksi
sdddettdvissd asiakkaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen valinnanvapautta (jaljempéna
valinnanvapauslaki) sekd ndiden palvelujen jarjestamistd (jaljempéna jdrjestimislaki) ja tuot-
tamista (jaljempand palveluntuottajalaki) koskevassa uudessa lainsdadannossa kaytettyja ka-
sitteitd.

Pykaldén esitettdvdat muutokset olisivat siten lahinnd teknisid. Pykélédn 5 kohdassa oleva ter-
veydenhuollon palvelu -késite ehdotetaan muutettavaksi palveluntuottajalaissa sdddettdvad
médritelmdd vastaavasti terveyspalvelu-kasitteeksi.

Palvelun tuottaja olisi uuden 9 kohdan mukaisesti mééritelty palveluntuottajalaissa.

6 §. Oikeus kéyttid terveyspalveluja Suomessa. Pykilan otsikkoa ja sisdltod ehdotetaan muu-
tettavaksi vastaamaan valinnanvapauslaissa, jarjestdmislaissa ja palveluntuottajalaissa kaytet-
tyja kasitteitd. Sdannos koskisi jatkossakin Suomeen hoitoon hakeutuvia henkil6ité eikd maa-
kunnalla olisi yleistd velvollisuutta varautua jérjestimédn terveyspalveluja toisessa EU-
valtiossa vakuutetuille henkil6ille.

7 §. Hoitoon ottamisen rajoittaminen. Pykéldn 1 momenttia ehdotetaan muutettavaksi vastaa-
maan jérjestdmislaissa, valinnanvapauslaissa ja palvelun tuottamislaissa kéytettyja kasitteita.

8 §. Maakunnan jdrjestimdstd terveyspalvelusta perittdvit maksut. Pykélan otsikkoa ja sisil-
tod ehdotetaan muutettavaksi vastaamaan jarjestamislaissa kaytettyja kasitteita.

9 §. Oikeus korvaukseen EU-valtiossa annetun terveyspalvelun kustannuksesta. Pykélan ot-
sikkoa ja siséltdd ehdotetaan muutettavaksi vastaamaan jarjestdmislaissa, valinnanvapauslaissa
ja palvelun tuottamislaissa kdytettyjéd kasitteitd. Pykélén 1 momentissa sdédettiisiin korvaus-
ten saamisen yleisistd edellytyksistd, joiden mukaan EU-valtiossa terveyspalvelujen kdyttadmi-
sestd aiheutuneita kustannuksia korvattaisiin vain, jos annettu terveyspalvelu on kuulunut ter-
veydenhuoltolain 7 a pykaldssa tarkoitettuun suomalaiseen terveydenhuollon palveluvalikoi-
maan. Liséksi edellytetdén, etté henkild on vastannut kaikista terveyspalvelujen kiyttdmisesté
aiheutuneista kustannuksista. Jos terveyspalvelujen kéyttémisestd aiheutuneet kustannukset
olisi korvattu suoraan valtioiden vililld EU-asetuksen 883/2004 nojalla ja henkild olisi mak-
sanut itse hoidosta vain paikallisen asiakasmaksun, henkil6lle ei korvattaisi asiakasmaksun
kustannuksia.

Pykildn 2 momentissa sdddettdisiin, ettd muiden terveyspalvelujen kuin valinnanvapauslain 15
pykéléssd tarkoitettujen suoran valinnan palvelujen osalta henkil6lld olisi oikeus saada korva-
us, jos hdnen hoidon tarpeestaan olisi tehty terveydenhuoltolain 52 pykéléssé tarkoitettu arvi-
ointi tai jos hénelld olisi ldhete. EU-oikeuden mukaisesti myos muissa EU-valtioissa lddketie-
teellisin perustein tehdyt arviot ja ldhetteet olisi hyviaksyttdvd, eikd vaatimukseksi voitaisi
asettaa nimenomaisesti vain Suomessa tehtyd hoidon tarpeen arviointia tai ldhetettd. Hoidon
tarpeen arvioinnin tai ldhetteen tulisi perustua lddkérin tai hammasladkérin tutkimukseen ja
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hoidon tulisi timén perusteella olla l4dédketieteellisesti, hammasldéketieteellisesti tai terveystie-
teellisesti tarpeellista.

Pykilidn 3 momentin nojalla kustannukset korvattaisiin henkil6lle enintéén sithen mééréén, jo-
ka olisi ollut vastaava terveyspalvelun kustannus maakunnan jarjestdméssé terveyspalvelussa.
Vastaavan terveyspalvelun kustannuksella tarkoitettaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
tamisestd annetun lain 37 pykéldn tai asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveyden-
huollossa annetun lain 71 pykéldn mukaisesti laskutettavaa hintaa, jonka tulisi perustua tuot-
teistukseen, tuotehintaan tai vastaavaan, jolla maakunta seuraa omaa toimintaansa. Kansanela-
kelaitoksen tulisi jatkossa arvioida, onko henkildlle toisessa EU-jésenvaltiossa annettu terve-
yspalvelu sellainen, ettd sen voidaan katsoa vastaavan Suomessa vastaavassa tilanteessa annet-
tavaa terveyspalvelua ja vastaako henkildlle toisessa EU-jasenvaltiossa aiheutunut kustannus
Suomessa vastaavassa tilanteessa aiheutunutta kustannusta. Ehdotetun valinnanvapaussédante-
lyn toimeenpanoa varten Kansaneldkelaitoksella on néisté tietoa.

Pykilidn 4 momentin nojalla kotikuntaa vailla olevalle henkil6lle maksettavan korvauksen pe-
rusteena pidettidvan vastaavan hoidon kustannus olisi Uudenmaan maakunnalle vastaavan ter-
veyspalvelun jarjestimisestd aiheutunut kustannus.

Asiakkaan maksettavaksi jdisi 5 momentin mukaisesti kaikissa korvaamisen tilanteissa asia-
kasmaksu, jonka hén olisi ollut asiakasmaksulain nojalla velvollinen maksamaan kéyttéessédan
maakunnan jarjestiméa terveyspalvelua. Asiakasmaksun méérad vihennettdisiin siitd méaérasta,
joka olisi pykélidn aiempien momenttien mukaisesti laskettu korvauksen méaaréksi.

Pykildn 6 momentin perusteella toisessa EU-valtiossa annetun terveyspalvelun kustannukset
voitaisiin korvata sairausvakuutuslain perusteella, jos henkil6l1l4 ei olisi timén pykéldn perus-
teella oikeutta korvaukseen. Korvauksen saaminen edellyttiisi kuitenkin, ettd hoito on saira-
usvakuutuslain perusteella korvattavaa. Hallituksen linjausten mukaisesti sairaanhoitokor-
vauksista on kuitenkin tarkoitus luopua valinnanvapausmallin kayttdonoton jélkeen erikseen
sdddettdvana siirtymdaikana. Néin ollen myds ulkomailla annetun hoidon korvaaminen saira-
usvakuutuslain perusteella paattyisi siirtymakauden jalkeen.

10 §. Oikeus korvaukseen muussa kuin EU-valtiossa annetun terveydenhuollon palvelun kus-
tannuksesta. Séannds kumottaisiin, eikd lain nojalla maksettaisi korvauksia muissa kuin EU-
valtioissa aiheutuneista terveyspalvelujen kustannuksista. Potilasdirektiivi velvoittaa vain EU-
jasenvaltiossa terveyspalvelujen kédytostd aiheutuneiden kustannusten korvaamiseen. Lisdksi
ETA-jasenvaltiot ovat tdytdntoonpanneet direktiivin sddnnokset kansalliseen lainsdddantoon-
sd. EU-asetuksen 883/2004 nojalla korvauksia on maksettava EU- tai ETA-valtioissa tai Sveit-
sissd aiheutuneista sairaanhoitokustannuksista. Sairaanhoitokorvausten maksaminen muualla
kuin EU- tai ETA-valtioissa tai Sveitsissd terveyspalvelujen kiyttdmisestd aiheutuneista kus-
tannuksista lakkautettaisiin tdssad yhteydessa.

11 §. Matkakustannusten korvaaminen. Pykilda ehdotetaan muutettavaksi vastaamaan jarjes-
tamislaissa, valinnanvapauslaissa ja palveluntuottajalaissa kaytettyja késitteitd. Toisessa EU-
valtiossa syntyneet matkakustannukset korvattaisiin edelleen sairausvakuutuslain perusteella.
Pykildn 2 momentin sdéntely ei olisi tarpeen, kun sidénnds oikeudesta korvaukseen muussa
kuin EU-valtiossa annetun terveydenhuollon palvelun kustannuksesta kumottaisiin. Henkildlle
muussa kuin EU-valtiossa annetun terveydenhuollon palvelun kéaytosti aiheutuneita matkakus-
tannuksia ei jatkossakaan korvattaisi.

11 a §. Lddkekustannusten korvaaminen. Lakiin ehdotetaan liséttdvéksi uusi sddnnds toisessa
EU-valtiossa aitheutuneiden lddkekustannusten korvaamisesta.
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Pykéldn 1 momentissa sdddettdisiin lddkéarin tai hammaslddkédrin méadrddmien avohuollon
ladkkeiden kustannusten korvaamisesta. Ladkemaardykselld ostettujen avohuollon lddkkeiden
kustannukset korvattaisiin sairausvakuutuslain perusteella.

Pykilidn 2 momentissa sdddettdisiin toisessa EU-valtiossa annetun sairaanhoidon yhteydessé
avovastaanotolla tai laitoshoidossa annetun ldékehoidon kustannusten korvaamisesta. Sairaan-
hoidon yhteydessd avovastaanotolla tai laitoshoidossa annettu lddkehoito korvattaisiin timén
lain 9 §:n perusteella osana terveyspalvelusta aiheutuneiden kustannusten korvausta.

12 §. Korvauksen hakeminen, mddrdn vahvistaminen ja maksaminen. Pykélda ehdotetaan
muutettavaksi vastaamaan jarjestdmislaissa, valinnanvapauslaissa ja palveluntuottajalaissa
kéytettyjé késitteitd. Lisdksi pykaldssd ehdotetaan sdddettaviksi, ettd Kansanelékelaitos selvit-
tdisi ainoastaan tarvittaessa henkilon sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd vastaavasta
maakunnasta, mikd vastaavan terveyspalvelun kustannus olisi siclld ollut. Vastaavan terveys-
palvelun kustannuksella tarkoitettaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisestd annetun
lain 37 §:n tai asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa annetun lain 71
§:n mukaisesti laskutettavaa hintaa, jonka tulisi perustua tuotteistukseen, tuotehintaan tai vas-
taavaan, jolla maakunta seuraa omaa toimintaansa, joita koskien Kansaneldkelaitoksella olisi
valinnanvapauslain 72 §:n mukaisesti ndma tiedot kdytettdvissi. Siten Kansaneldkelaitoksen
tulisi edelld mainittujen tietojen perusteella ja myos omaa lddketieteellistd ja muuta tervey-
denhuollon palvelujen jarjestdmistd Suomessa koskevan asiantuntijatietoonsa perustuen ensi-
sijaisesti itse arvioida, onko henkil6lle toisessa EU-jdsenvaltiossa annettu terveyspalvelu sel-
lainen, ettd sen voidaan katsoa vastaavan Suomessa vastaavassa tilanteessa annettavaa terve-
yspalvelua ja vastaako henkildlle toisessa EU-jdsenvaltiossa aiheutunut kustannus suuruus-
luokaltaan Suomessa vastaavassa tilanteessa aiheutunutta kustannusta. Ehdotetun valinnanva-
paussddntelyn toimeenpanoa varten Kansaneldkelaitoksella on néisté tietoa. Kansanelédkelaitos
voisi tarvittaessa kuitenkin pyytéd korvausta hakeneen henkilon sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen jéarjestdmisestd vastuussa olevalta maakunnalta tietoja vastaavan terveyspalvelun ja
asiakasmaksun méaarista.

13 §. Lupa saada asianmukaista hoitoa asuinvaltion ulkopuolella. Pykilaa ehdotetaan muutet-
tavaksi vastaamaan jarjestamislaissa, valinnanvapauslaissa ja palveluntuottajalaissa kaytettyja
késitteitd ja tehtévii.

14 §. Luvan mukaisen hoidon kustannusten korvaaminen. Pykildssd sdédetddn kustannusten
korvaamisesta tilanteessa, jossa henkilé on 13 §:n perusteella annetusta luvasta huolimatta
joutunut itse maksamaan terveyspalvelusta aiheutuneet kustannukset. Sddnnostd ehdotetaan
muutettavaksi siten, ettd korvaus maksetaan EU-asetuksen 987/2009 mukaisesti tai asiakkaan
pyynnOstd rajat ylittdvid terveydenhuoltoa koskevan lain 9 §:n mukaan.

Henkilolld on EU-asetuksen mukaisen korvausmallin mukaisesti ensisijaisesti oikeus hoitoa
antavan valtion lainsddddnndn mukaiseen korvaukseen. Jos kuitenkin toimivaltaisen valtion
oman lainsddddnnon mukainen korvaus olisi suurempi, on asiakkaalla hdnen pyynnostiin oi-
keus saada erotuskorvaus. Korvaus ei saa ylittdd asiakkaan maksamaa kustannusta ja asiakas
voidaan velvoittaa maksamaan toimivaltaisen valtion lainsddddnnén mukaisen asiakasmaksun.

16 §. Suomessa kéytettivi todistus oikeudesta hoitoetuuksiin. Pykélan sisdltod ehdotetaan
muutettavaksi vastaamaan jarjestimislaissa kaytettyja kasitteita.

Pykéldn 4 momentista ehdotetaan poistettavaksi 24 kuukauden médrdaika. Madrdaika on ai-

emmin ollut tarpeen, jotta manuaalisessa késittelyprosessissa on voitu tarkistaa henkiloén oike-
us hoitoetuuksiin tietyin aikavélein. Kansaneldkelaitos on ottanut kaytt6on uuden késittelyjér-
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jestelmin, joka edesauttaa hoito-oikeuksien seurantaa. Jarjestelméssd henkilon hoito-oikeus
voidaan tarkistaa heti, jos olosuhteissa tapahtuu muutoksia. Todistus oikeudesta hoitoetuuksiin
Suomessa voitaisiin jatkossa myontéd henkilon koko hoito-oikeusjaksolle. Tédma sujuvoittaisi
ja keventiisi késittelyprosessia.

20 §. Valtion korvaus maakunnalle. Pykélan otsikkoa ja sisdltod ehdotetaan muutettavaksi
vastaamaan jarjestimislaissa, valinnanvapauslaissa ja palveluntuottajalaissa kaytettyja kasit-
teitd.

Valtion korvaus maksettaisiin 1 momentin nojalla maakunnille, jotka vastaisivat sosiaali- ja
terveydenhuollon jérjestdmisesti alueellaan ja jotka olisivat vastuussa vailla kotikuntaa olevan
henkilon hoidon jérjestdmisestd. Korvauksen perusteeksi muutettaisiin kansanterveyslain
14 §:n ja erikoissairaanhoitolain 3 §:n korvaava sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisesti
annettavan lain 57 §.

Maakunnalle maksettavaa valtion korvausta vailla kotikuntaa olevan henkiloén hoitokustan-
nuksista laajennettaisiin 3 momentissa koskemaan laajemmin tilanteita, joissa hoitoa olisi an-
nettu henkilolle kansallisen lainsddddannon perusteella. Valtion korvauksen maksamisen edel-
lytyksend olisi 3 momentin osalta edelleen, ettd vailla kotikuntaa olevan henkilon hoidosta ai-
heutunutta kustannusta ei ole saatu perityksi toiselta valtiolta, vakuutusyhtioltd, hoitoa saa-
neelta henkil6ltd tai muulta taholta. Korvauksia maksettaisiin lisdksi terveydenhuoltolain
70 §:ssé tarkoitetun mukaisesti terveyspalvelujen kustannuksista, jotka ovat olleet vélttdmiét-
tomid raskaana olevalle tai jotka ovat aiheutuneet lapsen hoidon ja tuen tarpeen selvittdmisesti
ja turvaamisesta huoltajan saadessa paihdehuolto-, mielenterveys- tai muita sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluja. Korvauksia maksettaisiin myos mielenterveyslain 17 §:ssd tarkoite-
tusta mielentilatutkimuksen jélkeisestd tahdosta riippumattomasta hoidosta ja 22 §:ssd tarkoi-
tetusta rangaistukseen tuomitsematta jatetyn hoidosta aiheutuvista kustannuksista. Lisdksi
korvausta maksettaisiin sovellettaessa lastensuojelulain 15 §:44 lastensuojelun asiantuntija-
avun antamisesta seké hoito- ja terapiapalveluista sekd 51 §:n mukaisesti sijaishuoltoon sijoi-
tetun lapsen terveydentilan tutkimuksesta aiheutuneista kustannuksista. Korvauksen perustee-
na olisivat my0s tartuntatautilain 63—65 §:n nojalla toteutetusta henkilon eristamisestd seké
sithen liittyvésti hoidosta ja ladkityksestd aiheutuneet kustannukset. Sddnnoksen tarkoituksena
olisi selkeyttdd hoitokustannuksien korvausvastuuta ja turvata maakunnalle muiden kuin maa-
kunnan asukkaiden hoidon korvaukset. Sdéinnds selkeyttéisi nykytilaa, jossa sdédnnoksessé tar-
koitettujen yksittdistapauksien hoitokustannusten korvausvastuun selvittdminen on ollut vai-
valloista ja johtanut useiden viranomaisten runsaaseen hallintotyohon sekd tuomioistuimen
ratkaisuihin korvausvastuusta.

4 momentin lakiviittaukset muutettaisiin koskemaan terveydenhuoltolain 58 §:44 vastaavia so-
siaali- ja terveydenhuollon jérjestdimisestd annetussa laissa olevaa 37 §:44.

5 momenttia ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd siind kunnan ja kuntayhtymén sijaan todet-
taisiin maakunta valtion korvauksen saajana.

21 §. Maakunnan vastuu korvausten kustannuksista. Pykélan otsikkoa ja sisdltdod ehdotetaan
muutettavaksi vastaamaan jarjestdmislaissa, valinnanvapauslaissa ja palveluntuottajalaissa
kaytettyja késitteitd. Pykédldn otsikointia ehdotetaan muutettavaksi siten, etté siiné todettaisiin
korvausten kustannuksista vastaava maakunta kunnan ja kuntayhtymén sijaan.

Pykildn 1 momentin nojalla maakunta, joka olisi vastuussa maakunnan asukkaan sosiaali- ja

terveydenhuollon palvelujen jirjestdmisestd, vastaisi lain 9 pykélan mukaisesti maksettujen
korvausten kustannuksista. Jos maakunnan asukkaalle olisi annettu 13 pykéldssa tarkoitettu
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ennakkolupa toisessa valtiossa annettavaa hoitoa varten ja hin olisi 14 pykéldn nojalla saanut
lain 9 pykéldn mukaisia korvauksia ndistd aiheutuneisiin kustannuksiin, vastaisi korvausten
kustannuksista ennakkolupaa koskeneen lausunnon antanut maakunta.

Pykilidn 2 momentin nojalla maakunta, joka olisi vastuussa maakunnan asukkaan sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen jarjestdmisestd, vastaisi Suomen valtion toiselle valtiolle EU-
asetuksen 883/2004 17—20 artiklan perusteella maksamista kustannuksista. EU-asetuksen
883/2004 17 artikla koskee tilanteita, joissa henkild asuu muussa kuin sairaanhoitokustannuk-
sistaan vastuussa olevassa toimivaltaisessa valtiossa. 18 artikla koskee 17 artiklan mukaisia ti-
lanteita, mutta on erityissdénnds koskien nimenomaisesti rajatyontekijoiksi maériteltdvid hen-
kilojé ja ndiden perheenjisenid. EU-asetuksen 19 artiklaa sovelletaan tilapéisesti toisessa val-
tioissa oleskeleviin henkildihin, jotka joutuvat kohdevaltiossa lddketieteellisesti valttAmatto-
main hoidon tarpeeseen. 20 artiklassa tarkoitetut kustannukset aiheutuvat lain 13 pykéldssa tar-
koitetun ennakkoluvan kayttdmisestd. Mainituissa EU-asetuksen soveltamistilanteissa henki-
16n saamasta sairaanhoidosta aiheutuneet kustannukset laskutetaan ja maksetaan suoraan val-
tioiden vililld. Henkild maksaa itse hoidostaan vain hoitoa antaneen valtion lainsddddannon
mukaisen asiakasmaksun, johon hén ei lain nojalla voi saada korvauksia.

Kansanelékelaitos laskuttaisi 1 ja 2 momentissa tarkoitetut toisille valtioille maksetut kustan-
nukset jalkikdteen kunkin henkilon osalta siltd maakunnalta, joka olisi 1 momentissa sdddetyn
mukaisesti kustannuksista vastuussa. Laskutus toteutettaisiin koontilaskutuksena siten, ettd
Kansanelédkelaitos kokoaisi samaa maakuntaa koskevat mahdollisesti useiden henkil6jen kus-
tannukset yhdeksi laskuksi. Laskutus toteutettaisiin mahdollisimman nopeasti kunkin varain-
hoitovuoden paityttyd. Kansaneldkelaitoksen olisi tietoturvallisuutta ja tietosuojaa koskevia
sadannoksid noudattaen toimitettava maakunnalle tarpeelliset kustannusten korvaamista edel-
lyttévét tiedot. Maakunnan olisi suoritettava Kansaneldkelaitoksen selvityksen mukainen kor-
vaus viivytyksetta.

28 §. Muutoksen haku sosiaaliturvan muutoksenhakulautakuntaan. Pykdlan 1 momenttia muu-
tettaisiin siten, ettd ainoastaan Kansaneldkelaitoksen lain 4 luvun mukaisia todistuksia oikeu-
desta hoitoetuuksiin koskevat muutoksenhaut seké lain 22 pykildssd tarkoitettu eurooppalai-
sen sairaanhoitokortin vaérinkdyttod koskevien tilanteiden muutoksenhaku ohjattaisiin sosiaa-
liturvan muutoksenhakulautakuntaan. Henkildlle 9 pykéldn perusteella ja nykyisin kunnalle ja
kuntayhtymadlle, jatkossa maakunnalle, maksettavia 20 pykiléssd tarkoitettuja valtion kor-
vauksia koskevat muutoksenhakuoikeus kumottaisiin, ja ne ohjattaisiin lain 29 pykéldssa saa-
dettdvin mukaisesti hallinto-oikeuteen.

29 §. Muutoksenhaku hallinto-oikeuteen. Pykdldn 1 momenttia muutettaisiin siten, ettd Kan-
saneldkelaitoksen 9 ja 20 pykaéldn nojalla tekemiin korvauksia koskeviin péétoksiin saisi hakea
muutosta sosiaaliturvan muutoksenhakulautakunnan sijasta hallinto-oikeudelta. Sdénnokseen
lisattdisiin mahdollisuus oikaisuvaatimukseen, jota koskevan 1 momentin oikaisuvaatimus-
sadannoksessd viitattaisiin hallintolakiin. Yleiset sddnnokset oikaisuvaatimusmenettelystd ovat
hallintolain 7 a luvussa. Pykédldn 2 momentin mukaan oikaisuvaatimukseen annettuun paétok-
seen saisi hakea muutosta valittamalla hallinto-oikeuteen. Ehdotetun 3 momentin mukaan hal-
linto-oikeuden péétdkseen saisi hakea muutosta valittamalla padsaintdisesti vain, jos korkein
hallinto-oikeus myontéa valitusluvan.

32 §. Erdiden henkiloryhmien oikeus saada luontoisetuuksia Suomessa. Muutettaisiin sdan-
noksen otsikon terminologiaa vastaamaan uuden esityksessad ehdotetun 32 a pykéldn mukaista
ja yleisesti lainsddddnndssd kaytdssd olevaa luontoisetuus-termid. 1 ja 2 momenttia muutettai-
siin siten, ettd ne vastaisivat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jérjestimistd koskevaa
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uutta lainsdddantod ja ettd ne olisivat yndenmukaiset lain 6 ja 20 pykéliin ehdotettavien muu-
tosten kanssa.

32 a §. Perheenjisenen luontoisetuuksien kustannukset. EU-asetuksen 883/2004 tarkoitetun
tydeldmén ulkopuolella olevan vakuutetun perheenjésenen luontoisetuuksien kustannuksista
on vastuussa asetuksen nojalla vakuutetun henkilon sairaanhoitokustannuksista vastuussa ole-
va toimivaltainen valtio. Kun perheenjiasen asuu valtiossa, jossa oikeus luontoisetuuksiin pe-
rustuu itsendiseen oikeuteen ja ainoastaan kyseissd valtiossa asumiseen, olisi tdlld perheenja-
senen asuinvaltiolla oikeus laskuttaa perheenjésenen luontoisetuuksista aiheutuvat kustannuk-
set vakuutetun sairaanhoitokustannuksista vastuussa olevalta toimivaltaiselta valtiolta. Suo-
melle on vahvistettu viimeisin terveyspalveluja koskeva laskutushinta vuodelle 2014 ja se on
noin 108 euroa kuukausittain perheenjasentd kohden.

EU-asetuksen 883/2004 sdannds antaa suojaa taloudelliselle kantokyvylle valtioissa, joissa oi-
keus sosiaaliturva-etuuksiin perustuu yksinomaan kyseisessé valtiossa asumiseen. Sddnnoksen
soveltaminen johtaisi yhtddltd kdytdnndssé tilanteeseen, ettd Suomessa asuva asetuksessa tar-
koitettu perheenjésen saisi muun muassa eurooppalaisen sairaanhoitokortin ja muut hoito-
oikeustodistukset toiselta valtiolta. Muutos olisi epéatyydyttava erityisesti sellaisten Suomessa
aina asuneiden perheiden kannalta, joissa huoltaja on tyontekonsa takia sairausvakuutettu
muussa valtiossa kuin Suomessa, kuten merimies. Téllaisia henkil6jd voidaan arvioida Suo-
messa asuvan useita tuhansia. Toisaalta Suomeen muuttavaa henkil6d, jonka sairaanhoitokus-
tannuksista on EU-asetuksen 883/2004 soveltamisen perusteella vastuussa toinen valtio, voi-
daan kotikuntalain (201/1994) perusteella pitdd Suomessa vakinaisesti asuvana. Téllaisia hen-
kil6ja voidaan arvioida Suomessa asuvan vuositasolla joitakin kymmenia.

Kansallisen sosiaaliturva- sekd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jirjestdmisen ja rahoi-
tuksen kannalta ensisijaisesti merkityksellistd on, onko henkildlla kotikunta Suomessa. Kaikil-
la henkil@illd, joilla on kotikunta Suomessa, on oikeus kayttdd nykyisin kunnan, ja tulevaisuu-
dessa maakunnan, jérjestimid sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Siten henkil6t ovat oi-
keutettuja luontoisetuuksiin suoraan kansallisen lainsddddnnon perusteella. EU-asetus
883/2004 mahdollistaisi edelld kuvatuissa tilanteissa valtioiden vélisten luontoisetuuksien kus-
tannusvastuuta koskevien sdannosten nojalla sairaanhoitokustannusten edelleen laskutuksen
toiselta valtiolta. Asetus ei kuitenkaan kielld valtiota kantamaan nditd kustannuksia omalla
vastuullaan ja siten olemaan toteuttamatta asetuksen mahdollistamaa valtioiden vilistd lasku-
tusta. Kustannusten laskuttamatta jattdminen ei loukkaa tai lisdd muiden valtioiden taloudelli-
sia tai muita vastuita, eikd siten aiheuta ristiriitaa EU-asetuksessa 883/2004 tarkoitettujen val-
tioiden sosiaaliturvalainsdddant6jen yhteensovittamiselle. Kansaneldkelaitos on kyseisten ase-
tuksessa tarkoitettujen sddnndsten kansallisesti osalta toimivaltainen laitos ja jotta se voisi
lainmukaisesti jittdd ehdotuksessa esitetyissé tilanteissa laskutuksen toteuttamatta, tulisi tésté
sadtid kansallisessa lainsdéddanndssa.

Edelld mainitun perusteella esityksessd ehdotetaan, ettd téllaisten Suomessa vakinaisesti asu-
vien tydeldmaén ulkopuolella olevien perheenjdsenten luontoisetuuksien kustannuksia ei lasku-
tettaisi toiselta EU-valtiolta, jos perheenjdsenelld olisi Suomessa kotikunta.

32 b §. Kansanelédkelaitoksen oikeus saada tietoja. Pykidldssa sdddettiisiin Kansanelédkelaitok-
sen oikeudesta saada rajalaissa sdddettyjen tehtévien tiytdntoonpanoa ja kisiteltdvandan olevi-
en asioiden ratkaisemiseksi valttiméattomat tiedot. Pykald on uusi.

Pykildn 1 momentin perusteella Kansaneldkelaitoksella olisi oikeus saada maakunnalta vilt-

timattomat tiedot késiteltivanddn olevan korvaushakemuksen tai ennakkolupa-asian ratkaise-
miksi. Lisdksi Kansaneldkelaitoksella olisi oikeus saada eldketurvakeskukselta, eldke- tai va-
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kuutuslaitokselta ja Verohallinnolta valttdméattomat tiedot hoito-oikeustodistuksia koskevien
tehtdvien tdytdntoonpanoa varten.

Pykildn 2 momentissa sdddettdisiin Kansaneldkelaitoksen oikeudesta saada téssd pykéldssé
tarkoitetut tiedot teknisen kayttoyhteyden avulla. Julkisuuslain 29 §:n 3 momentissa séénnel-
ladn viranomaisen mahdollisuudesta avata tekninen kéyttoyhteys henkilorekistereihinsd. Sa-
lassa pidettévien tietojen osalta timéa vaatii sddnnoksen sanamuodon mukaan henkilén suos-
tumuksen, jollei salassa pidettdvien henkilGtietojen Iuovuttamisesta ole erikseen sdddetty toi-
sin. Témén vuoksi pykéldssd saddettdisiin, ettd Kansanelékelaitoksella olisi oikeus saada tek-
nisen kéyttdyhteyden avulla valttimattomat tiedot 1 momentissa tarkoitetuilta tahojen henkild-
rekistereistdéin. Ehdotetun sdéintelyn mukaan Kansaneldkelaitoksella olisi oikeus saada kysei-
set tiedot teknisen kéyttoyhteyden avulla asiakkaan tai tdimén laillisen edustajan suostumuk-
sesta riippumatta tai vastoin heiddn nimenomaista kieltoaankin, jos se on valttdiméatonta asian
kasittelemistd varten. Henkildlle tulisi jo etukidteen ilmoittaa, mistd muualta hiantd koskevia
tietoja voidaan hénen suostumuksestaan riippumatta hankkia.

32 ¢ §. Muuta tehtdvdd varten saatujen tietojen kdyttiminen. Pykildssd sdddettdisiin Kansan-
cldkelaitoksen oikeudesta kdyttdd muuta tehtdvad varten saatuja tietoja timén lain mukaisen
tehtdvan hoitamiseksi tai asian ratkaisemiseksi. Kansanelikelaitos tarvitsee eri etuuksien hoi-
tamisessa usein samoja tietoja joko hakijalta itseltddn tai muilta viranomaisilta ja laitoksilta.
Jotta niiti tietoja ei tarvitsisi toistamiseen hankkia, ehdotetaan lakiin otettavaksi sdénnos, jon-
ka mukaan Kansaneldkelaitoksella olisi oikeus yksittdistapauksessa kéyttdd jonkin muun
etuusasian késittelyd varten saatuja tietoja késitellessddn tdmén lain mukaista asiaa. Tietoja
kéytettidessd edellytetiddn, ettd mainitut tiedot ovat valttdiméattomid asian késittelyssd ja Kan-
saneldkelaitoksella olisi oikeus saada kyseiset tiedot muutoinkin tdmén lain perusteella. Mah-
dollisesta tietojen kaytostd on etukéteen informoitava etuudensaajia esimerkiksi hakemuslo-
makkeissa.

1.2 Sairausvakuutuslaki
2 luku Sairaanhoitokorvauksia koskevat yhteiset siinnokset

6 §. Ulkomailla annettu hoito. Pykélassé sdddetddn muussa kuin Euroopan unionin jasenvalti-
ossa tai Euroopan unionin lainsdddantdd soveltavassa maassa annetun hoidon korvaamisesta.
Pykila ehdotetaan muutettavaksi kokonaisuudessaan, koska muussa kuin EU-valtiossa annet-
tua hoitoa ei endi korvattaisi sairausvakuutuslain perusteella.

Pykildn 1 momentin perusteella ulkomailla annettua hoitoa ei paddsiéntoisesti korvattaisi sai-
rausvakuutuslain perusteella. Lain nojalla korvattaisiin vain rajat ylittdvista terveydenhuollos-
ta annetun lain 11 ja 11 a §:n perusteella korvattavaksi tulevat toisessa EU-valtiossa syntyneet
ladkekustannukset ja matkakustannukset. Lisdksi sairausvakuutuslain perusteella korvattaisiin
siirtyméaikana toisessa EU-valtiossa annetun sairaanhoidon kustannuksia, jotka eivét tule kor-
vattavaksi rajat ylittdvéstd terveydenhuollosta annetun lain perusteella.

Pykélidn 2 momentin perusteella toisessa EU-valtiossa syntyneet ladkekustannukset korvattai-
siin 5 ja 6 luvun perusteella. Ulkomailla aiheutuneiden ladkekustannusten korvaaminen edel-
lyttéisi, ettd ladkkeen on madrdnnyt henkild, jolla on oikeus maérata 1d4kkeitd valtiossa, jossa
ladke on méadratty. Taltd osin sddnnds vastaa voimassa olevaa lainsaddantoa.
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Pykéldan 3 momentin perusteella toisessa Euroopan unionin jdsenvaltiossa tai Euroopan unio-
nin lainsdddantoa soveltavassa valtiossa annetun hoidon vuoksi aiheutuneet matkakustannuk-
set korvataan siten kuin 4 luvussa sdddetdan.

18 luku Sairausvakuutusrahasto ja vakuutusmaksut

8 §. Sairaanhoitovakuutuksen kulut. Pykildssa sdddetddn sairaanhoitovakuutuksen kuluista.
Pykaldéd ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd pykéldn 1 momentin 5 kohdassa viitattaisiin rajat
ylittdvista terveydenhuollosta annetun lain 9 §:n 2—4 momenttien sijasta koko 9 §:4én eli sai-
rausvakuutusrahastosta rahoitettaisiin rajat ylittdvistd terveydenhuollosta annetun nojalla
maksetut korvaukset. Pykéldan lisattdvaksi ehdotettavan uuden 5 momentin perusteella Kan-
saneldkelaitos kuitenkin laskuttaisi rajat ylittdvasta terveydenhuollosta annetun lain 9 §:n pe-
rusteella maksetut korvaukset varainhoitovuoden péatyttyd korvauksen saaneen henkilon sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelujen jirjestdmisvastuussa olevalta maakunnalta. Muilta osin
pykélé vastaa voimassa olevaa pykélaa.

2 Tarkemmat sdidnnokset ja midraykset

Rajat ylittdvén terveydenhuollon kustannusten hallinnoinnista annetussa valtioneuvoston ase-
tuksessa (65/2014) sdddetddn muun muassa menettelyistd valtion siirtdessd Kansaneldkelaitok-
selle tarvittavat varat kunnille ja kuntayhtymille seki toisille Euroopan unionin jésenvaltioille
ja Euroopan talousalueeseen kuuluville valtioille sekd Sveitsille suoritettavia korvauksia var-
ten. Asetukseen on tarpeen tehdé hallituksen esityksessd ehdotettavista lainmuutoksista johtu-
vat muutokset.

3 Voimaantulo

Ehdotetut lait ovat tarkoitetut tulemaan voimaan 1 paivand tammikuuta 2019.

4 Suhde perustuslakiin ja sditiamisjirjestys

Uudistus merkitsee, ettd osana sosiaali- ja terveysjarjestelman uudistamista rajat ylittdvaa ter-
veydenhuoltoa koskevat tehtdvat siirtyvat kunnilta maakunnille. Perustuslain 121 §:n mukaan
kunnalle voidaan antaa tehtdvia lailla. Nyt siirrettdviksi ehdotettavat tehtdvit on sdadetty kun-
tien hoidettavaksi lailla, joten ne voidaan siirtdd pois kunnilta muuttamalla lakia. Taltd osin
esitys ei ole ristiriidassa perustuslaissa sdéidetyn kunnallisen itsehallinnon kanssa.

Esityksen mukaan maakuntien tulee tarjota terveyspalveluja myos toisessa EU-valtiossa va-
kuutetuille henkildille samoin perustein kuin maakunnassa asuville. Velvoite johtuu potilasdi-
rektiivin yhdenvertaisen kohtelun vaatimuksesta ja koskee télld hetkelld voimassa olevan lain-
sdddannon perusteella kuntia.

Perustuslakivaliokunta antoi potilasdirektiivin toimeenpanoa koskevasta hallituksen esitykses-
ta lausunnon (PeVL 30/2013 vp). Nyt kisiteltdvana olevalla hallituksen esitykselld ei hallituk-
sen késityksen mukaan ole itsendistd perustuslakikytkentdd. Esityksessd olevat liittymékohdat
perusoikeuksiin ja kunnallista itsehallintoa koskevaan sdintelyyn johtuvat esityksen riippu-
vuus muista esityksistd -kohdassa eritellyistd hallituksen esityksista.
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Hallituksen késityksen mukaan ehdotetut lait ovat sopusoinnussa perustuslaissa sdddettyjen
perusoikeuksien sekd kunnallista itsehallintoa koskevan siéntelyn kanssa. Hallituksen késityk-
sen mukaan lakiehdotukset voidaan késitelld tavallisessa lainsddtémisjarjestyksessd. Hallitus
pitdd kuitenkin suotavana, ettd esityksestd pyydetddn perustuslakivaliokunnan lausunto, koska
rajat ylittdvai terveydenhuoltoa koskevaan sdéntelyyn ehdotettavat muutokset johtuvat sosiaa-
li- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksesta, sosiaali- ja terveyspalvelujen valinnanvapauden
laajentamisesta sekd tulevasta monikanavaisen rahoitusjérjestelmén purusta johtuvista muu-
toksista.

Edella esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyvéksyttivéksi seuraavat lakiehdotukset:
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Lakiehdotukset

Laki

rajat ylittivisti terveydenhuollosta annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paétoksen mukaisesti

kumotaan rajat ylittdviastd terveydenhuollosta annetun lain (1201/2013) 10 §,

muutetaan 4 ja 6—9, 11—14, 16, 20, 21, 28, 29 ja 32 §, sellaisena kuin niistd on 12 § osaksi
laissa 993/2014, seka

lisditddn lakiin uusi 11 a ja 32 a—32 ¢ § seuraavasti:

438
Mddritelmdit

Téssi laissa tarkoitetaan:

1) potilasdirektiivilld potilaiden oikeuksien soveltamisesta rajat ylittdvissad terveydenhuol-
lossa annettua Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivid 2011/24/EU;

2) EU-asetuksella §83/2004 sosiaaliturvajérjestelmien yhteensovittamisesta annettua Euroo-
pan parlamentin ja neuvoston asetusta (EY) N:o 883/2004 ja soveltuvin osin sitd edeltdvié so-
siaaliturvajirjestelmén soveltamisesta yhteison alueella liikkuviin palkattuihin tyontekijoihin,
itsendisiin ammatinharjoittajiin ja heidédn perheenjiseniinsd annettua neuvoston asetusta
(ETY) N:o 1408/71;

3) EU-asetuksella 987/2009 sosiaaliturvajirjestelmien yhteensovittamisesta annetun asetuk-
sen (EY) N:o 883/2004 tdytantdonpanomenettelystd annettua Euroopan parlamentin ja neu-
voston asetusta (EY) N:o 987/2009;

4) sosiaaliturvasopimuksella Suomen tekemid kansainvélisid sairaanhoitosopimuksia seké
sosiaaliturvasopimuksia, joissa on sairaanhoitoa koskevia maarayksid;

5) terveyspalvelulla potilaan terveydentilan maarittdmiseksi, hdnen terveytensa palauttami-
seksi tai yllapitdmiseksi tehtévid toimenpiteitd taikka muuta vastaavaa késittelyd, jossa kéyte-
tddn ladketieteellisid menetelmid tai joka perustuu ladketieteeseen ja, joita suorittavat tervey-
denhuollon ammattihenkil6t tai joita suoritetaan terveydenhuollon palveluyksikdssd mukaan
lukien ladkkeiden madrddminen;

6) rajat ylittivilld terveydenhuollolla henkilon saamaa terveyspalvelua tai terveyspalveluis-
ta aiheutunutta kustannusta, joka on toteutunut muualla kuin valtiossa, joka vastaa hdnen sai-
raanhoitonsa kustannuksista EU-asetuksen 883/2004, EU-asetuksen 987/2009, sosiaaliturva-
sopimuksen tai timén lain perusteella;

7) toisessa EU-valtiossa vakuutetulla henkilolld toisen EU-valtion kansalaista, kansalaisuu-
detonta ja valtiotonta henkilod sekd pakolaista, joka on EU-asetuksen 883/2004 1 artiklan
¢ kohdassa tarkoitettu vakuutettu henkil6 ja joka EU-asetuksen 883/2004 II osaston sovellet-
tavaa lainsdddantod koskevien sdénnosten mukaan kuuluu muun valtion kuin Suomen lainséa-
dénnoén piiriin, sekd tdllaisen henkilon perheenjédsenid ja edunsaajia sekd muun kuin EU-
valtion kansalaista, johon sovelletaan asetuksen (EY) N:o 883/2004 ja asetuksen (EY) N:o
987/2009 ulottamisesta koskemaan niitd kolmansien maiden kansalaisia, joita ndmé asetukset
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eivdt yksinomaan heidin kansalaisuutensa vuoksi vield koske annetun Euroopan parlamentin
ja neuvoston asetuksen (EU) N:o 1231/2010 perusteella EU-asetusta 883/2004;

8) kotikunnalla kotikuntalain (201/1994) 2 §:ssi tarkoitettua kuntaa;

9) palvelun tuottajalla sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta annetun lain ( / ) 3 §:ssé
tarkoitettua palvelun tuottajaa.

6§
Oikeus kéyttid terveyspalveluja Suomessa

Jos toisessa EU-valtiossa vakuutettu henkilo hakeutuu hoitoon maakunnan jarjestimisvas-
tuulle kuuluvaan terveyspalveluun, maakunnan on jarjestettdvd ndma palvelut hinelle ilman
syrjintdd samojen perusteiden mukaisesti kuin Suomessa asuvalle.

Palvelun tuottajan on annettava terveyspalveluja toisessa EU-valtiossa vakuutetulle ilman
syrjintdd samojen perusteiden mukaisesti kuin Suomessa asuvalle.

7§
Hoitoon ottamisen rajoittaminen

Terveyspalvelujen jarjestimisestd vastuussa oleva maakunta voi rajoittaa maérdaikaisesti
toisessa EU-valtiossa vakuutettujen Suomeen hoitoon hakeutuvien henkildiden vastaanottoa,
jos rajoittaminen on valttdimatontd maakunnan jarjestdmisvastuulle kuuluvan terveydenhuol-
lon turvaamiseksi. Rajoitus saa olla voimassa enintdén 12 kuukautta kerrallaan ja se saa kos-
kea vain sitd osaa terveydenhuollon toimintayksikon toiminnasta, jossa peruste rajoitukselle
on olemassa.

Rajoituksen kéyttoonotosta on ilmoitettava viivytyksettd Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirastolle, aluehallintovirastolle sekd 24 §:ssé tarkoitetulle rajat ylittdvan terveyden-
huollon yhteyspisteelle.

Tétd pykédlda ei sovelleta, jos hoitoa on annettava EU-asetuksen 883/2004, sosiaaliturvaso-
pimuksen tai muun kansainvélisen sopimuksen perusteella.

8§
Maakunnan jdrjestimdstd terveyspalvelusta perittivdt maksut

Toisessa EU-valtiossa vakuutetulta henkiloltd voidaan perid maksu maakunnan hénelle jar-
jestimaéstd terveyspalvelusta sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain
(734/1992) 1—3 §:n mukaisesti, ellei hdnen oikeutensa maakunnan jirjestdméén terveyspalve-
luun perustu EU-asetukseen 883/2004, sosiaaliturvasopimukseen tai muuhun kansainviliseen
sopimukseen.

9§
Oikeus korvaukseen EU-valtiossa annetun terveyspalvelun kustannuksesta
Henkil6lle korvataan tdmén lain perusteella toisessa EU-valtiossa annetun terveyspalvelun

kustannukset, jos se kuuluu terveydenhuoltolain 7 a §:ssé tarkoitettuun terveydenhuollon pal-
veluvalikoimaan ja henkiloé on maksanut siitd aiheutuneet kustannukset. Kustannuksia ei kor-
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vata, jos ne ovat syntyneet eurooppalaisen sairaanhoitokortin tai sitd vastaavan todistuksen pe-
rusteella annetusta hoidosta tai jos kustannus on aiheutunut henkildlle valtiossa, joka on hinen
asuinvaltio EU-asetuksen 883/2004 17 artiklassa tarkoitetulla tavalla.

Muiden kuin asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa annetun lain ( /
)15 §:ssé tarkoitettujen palvelujen korvaamisen edellytyksend on, ettd henkildlle on tehty ter-
veydenhuoltolaissa tarkoitettu hoidon tarpeen arviointi tai hinelle on mydnnetty mainitun lain
52 §:ssd tarkoitettu ldhete.

Kustannukset korvataan enintddn sithen madrdan saakka, joka vastaavan terveyspalvelun
kustannus olisi ollut henkilon sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamisesté vastuussa olevassa
maakunnassa ylittdméttd kuitenkaan hédnen terveyspalvelusta tosiasiallisesti maksamaansa
kustannusta. Vastaavan terveyspalvelun kustannuksella tarkoitetaan sitd kustannusta, joka pe-
rittdisiin henkilon sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisestd vastuussa olevalta maakunnalta
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisestd annetun lain ( /) 37 §:n tai asiakkaan valinnan-
vapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa annetun lain 71 §:n perusteella.

Jos henkil6lla ei ole kotikuntaa, 3 momentissa tarkoitetulla vastaavan hoidon kustannuksella
tarkoitetaan sitd kustannusta, joka henkilén saamasta terveyspalvelusta olisi aiheutunut Uu-
denmaan maakunnalle.

Korvauksesta viahennetdédn sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain mu-
kainen asiakasmaksu.

Jos henkildlla ei ole 1 ja 2 momentin perusteella oikeutta korvaukseen, toisessa EU-valtiossa
annetun terveyspalvelun kustannukset korvataan noudattaen, mité sairausvakuutuslain 2—5
luvuissa sdddetddn.

11§
Matkakustannusten korvaaminen
Henkilolle toisessa EU-valtiossa annetun terveyspalvelun kéytostd aiheutuneet matkakus-
tannukset korvataan noudattaen, mité sairausvakuutuslaissa sdddetdéan.
11a§
Lddkekustannusten korvaaminen
Henkilolle toisessa EU-valtiossa syntyneet lddkekustannukset korvataan noudattaen, mité
sairausvakuutuslaissa sdddetddn.
Henkilolle sairaanhoidon yhteydessd avovastaanotolla tai laitoshoidossa annetun lddkehoi-
don kustannukset korvataan kuitenkin 9 §:n perusteella.
12§
Korvauksen hakeminen, mddrdn vahvistaminen ja maksaminen
Téssd laissa tarkoitetun korvauksen hakemiseen ja maksamiseen sovelletaan sairausvakuu-
tuslain 15 luvun 2, 3, 7, 8, 13—15 ja 17—20 §:4.
Henkildlle 9 §:n perusteella maksettavan korvauksen méirén vahvistamiseksi Kansaneldke-

laitos voi tarvittaessa selvittdd henkilon sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd vastuussa
olevalta maakunnalta, miké vastaavan terveyspalvelun kustannus olisi maakunnassa ollut.
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13§
Lupa saada asianmukaista hoitoa asuinvaltion ulkopuolella

EU-asetuksen 883/2004 20 artiklan mukaista lupaa saada asianmukaista hoitoa asuinvaltion-
sa ulkopuolella haetaan Kansaneldkelaitokselta. Lupa voidaan myontié ainoastaan terveyden-
huoltolain 7 a §:ssé tarkoitettuun terveydenhuollon palveluvalikoimaan kuuluvaan terveyspal-
veluun. Kansaneldkelaitos antaa paitdksen luvasta henkilon sosiaali- ja terveydenhuollon jér-
jestdmisestd vastuussa olevan maakunnan sitovan lausunnon perusteella.

Maakunnan on toimitettava Kansanelikelaitokselle 1 momentissa tarkoitettu lausunto, jossa
arvioidaan EU-asetuksen 883/2004 20 artiklan 2 kohdassa sdddettyjen edellytysten tdyttymis-
ta. Kirjallinen lausunto on toimitettava pyynnon vastaanottamista seuraavien 31 vuorokauden
kuluessa. Jos lausunnossa katsotaan, ettd luvan myontdmisen edellytykset ovat olemassa tai
lausuntoa ei Kansaneldkelaitoksen pyynnostd huolimatta saada asianomaiselta maakunnalta,
Kansanelékelaitoksen on annettava 1 momentissa tarkoitettu lupa.

Jos hakemus on jatetty maakunnalle, sen on toimitettava hakemus ja oma lausuntonsa asias-
ta 2 momentissa tarkoitetussa maérdajassa Kansanelékelaitokselle.

Sovellettaessa EU-asetuksen 883/2004 27 artiklan 3 kohtaa, Kansaneldkelaitos antaa paatok-
sen henkilon asuinvaltion antamien 2 momentissa tarkoitettua lausuntoa vastaavien tietojen
perusteella. Jos Kansaneldkelaitos ei ole saanut lupaan liittyvid tarpeellisia tietoja 2 momentis-
sa tarkoitetussa médrdajassa, Kansaneldkelaitos antaa pditoksen saatuaan Uudenmaan maa-
kunnalta pyytdminséd henkilon hoitoa koskevan ladketieteellisen arvion, jossa otetaan huomi-
oon potilaan senhetkinen terveydentila ja sairauden todennékdinen kulku.

Jos korvaushakemuksen késittelyn yhteydessd ilmenee, ettd henkilo ei ole hakenut 1 mo-
mentissa tarkoitettua lupaa, luvan edellytykset tutkitaan hakemuksesta ja lupa on annettava
jalkikiteen, jos edellytykset luvan antamiselle olivat olemassa ennen terveyspalvelun kaytta-
mista.

14§
Luvan mukaisen hoidon kustannusten korvaaminen

Jos henkildlle on annettu 13 §:ssé tarkoitettu lupa ja hén on itse maksanut terveydenhuollon
palvelusta aiheutuneet kustannukset, luvan mukaisesta hoidosta aiheutuneina kustannuksina
korvataan EU-asetuksessa 987/2009 tai henkilon pyynndstd 9 §:ssd tarkoitettu maéra.

16§
Suomessa kdytettdvd todistus oikeudesta hoitoetuuksiin

Kansanelédkelaitoksen on selvitettdva asianomaisen henkilon tai maakunnan pyynnosti, onko
henkilollda EU-asetuksen 883/2004, sosiaaliturvasopimuksen, muun kansainvilisen sopimuk-
sen tai kansallisen lainsddddnnon mukainen oikeus kayttdd Suomessa terveydenhuollon palve-
luja ja saada muita sairaus- ja ditiysetuuksia. Kansaneldkelaitos voi tehda selvityksen myds
omasta aloitteestaan.

Kansanelédkelaitos antaa 1 momentissa tarkoitetun selvityksen perusteella todistuksen henki-
16n oikeudesta hoitoetuuksiin Suomessa.

Pédtos todistuksen antamatta jattimisestd annetaan asianomaiselle henkildlle. Jos todistusta
on hakenut muu kuin asianomainen henkild, todistuksen antamatta jattimisestd annetaan paa-
tos vain henkilon pyynnosta.

Maakunnan on annettava 1 momentissa tarkoitettuja palveluja henkildille, joilla on tissé py-
kéldssa tarkoitettu todistus.
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20§
Valtion korvaus maakunnalle

Kansanelédkelaitos korvaa valtion varoista maakunnalle aiheutuneet kustannukset, jos ter-
veyspalvelu on annettu EU-asetuksen 883/2004, sosiaaliturvasopimuksen, muun kansainvali-
sen sopimuksen tai sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisestd annetun lain 57 §:n perusteel-
la henkildlle, jolla ei ole kotikuntaa.

Kansanelékelaitos korvaa valtion varoista myos kustannukset, jos terveyspalvelu on annettu
henkil6lle, jolla on kotikunta ja jonka terveyspalvelujen ja muiden sairaus- ja ditiysetuuksien
kustannuksista vastaa EU-asetuksen 883/2004 17 tai 18 artiklan perusteella toinen EU-valtio,
jolta kustannukset laskutetaan tdysimaardisesti EU-asetuksen 883/2004 35 artiklan 1 ja 2 koh-
dassa sdddetyn mukaisesti todellisina kustannuksina.

Lisdksi Kansanelédkelaitos korvaa valtion varoista maakunnan jarjestdmaésté terveyspalvelus-
ta aiheutuneet kustannukset, kun hoitoa on annettu terveydenhuoltolain 50 tai 70 §:n, mielen-
terveyslain (1116/1990) 17 tai 22 §:n, lastensuojelulain (417/2007) 15 tai 51 §:n tai tartunta-
tautilain (1227/2016) 63—65 §:n perusteella henkildlle, jolla ei ole kotikuntaa ja jonka hoi-
dosta aiheutuneita kustannuksia ei ole saatu perittyd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmak-
suista annetun lain 1, 2 ja 13 §:n perusteella.

Edelld 1—3 momentissa tarkoitetuista kustannuksista korvataan terveyspalvelujen antami-
sesta aiheutuneiden kustannusten méérd, jonka maakunta laskuttaisi sosiaali- ja terveyden-
huollon jirjestdmisestd annetun lain 37 §:n perusteella toisen maakunnan asukkaalle annetun
hoidon kustannuksista. Korvauksen hakijan on annettava kustannusten korvaamiseksi tarpeel-
liset tiedot Kansaneldkelaitokselle.

Jos maakunnalla on oikeus saada 1—3 momentissa tarkoitetuista kustannuksista sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain 13 a §:n 1 momentissa tarkoitettu maksu, tis-
sd pykaléssi tarkoitettua korvausta ei makseta.

218§
Maakunnan vastuu korvausten kustannuksista

Jos henkilolle, jolla on kotikunta, on maksettu korvauksia 9 §:n perusteella, korvausten kus-
tannuksista vastaa henkildlle sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestdmisesté vastuussa
oleva maakunta. Jos korvauksia on maksettu 14 §:n perusteella, korvausten kustannuksista
vastaa 13 §:ssd tarkoitetun lausunnon antanut maakunta.

Jos henkildlle, jolla on kotikuntalaissa tarkoitettu kotikunta, on annettu ulkomailla hoitoa
EU-asetuksen 883/2004 17—20 artiklan perusteella, valtion toiselle EU-valtiolle maksamista
kustannuksista vastaa henkilon sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisestd vastaava maakun-
ta.

Kansanelédkelaitos laskuttaa kalenterivuosittain 1 ja 2 momentissa tarkoitetut kustannukset
niistd vastaavalta maakunnalta. Kansaneldkelaitos antaa kustannusten korvaamiseksi tarpeelli-
set tiedot kustannuksista vastaavalle maakunnalle, jonka on maksettava kustannukset viivy-
tyksettd Kansaneldkelaitokselle.

28§
Muutoksenhaku sosiaaliturvan muutoksenhakulautakuntaan

Kansanelédkelaitoksen 15, 16 tai 22 §:n perusteella tekemén pédatoksen muutoksenhakuun so-
velletaan sairausvakuutuslain 17 luvun sdénnoksid.
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29§
Muutoksenhaku hallinto-oikeuteen

Kansanelédkelaitoksen 9, 13, 14, 20 ja 21 §:n perusteella tekeméédn padtdkseen saa vaatia oi-
kaisua siten kuin hallintolaissa (434/2003) saddetdan.

Oikaisuvaatimukseen annettuun pditokseen saa hakea muutosta valittamalla hallinto-
oikeuteen siten kuin hallintolainkdyttdlaissa (586/1996) saadetdén.

Hallinto-oikeuden péétokseen saa hakea muutosta valittamalla vain, jos korkein hallinto-
oikeus mydntéda valitusluvan.

8 luku
Erindiset safiinnokset
328
Erdiden henkiloryhmien oikeus saada luontoisetuuksia Suomessa

Sen estdmittd, mitd EU-asetuksen 883/2004 liitteissd III ja IV sdéddetddn, on mainitun ase-
tuksen 18 artiklan 2 kohdassa ja 27 artiklan 2 kohdassa tarkoitetulla henkilolld oikeus maa-
kunnan jarjestimien terveyspalvelujen kdyttimiseen ja maakunnan on jarjestettdvd ndma pal-
velut hinelle ilman syrjintdd samojen perusteiden mukaisesti kuin Suomessa asuvalle.

Kansanelédkelaitos korvaa valtion varoista maakunnalle ndistd terveyspalveluista aiheutuneet
kustannukset.

Edelld 1 momentissa tarkoitetuille henkildille korvataan Suomessa hoidosta aiheutuvat kus-
tannukset sairausvakuutuslain 2—5 luvussa sidédetyn mukaisesti.

32a§
Perheenjdsenen luontoisetuuksien kustannukset

EU-asetuksen 883/2004 32 artiklassa tarkoitettua menettelyé luontoisetuuksien kustannusten
korvaamisesta ei sovelleta perheenjdseneen, jolla on kotikunta Suomessa.

32b§
Kansanelikelaitoksen oikeus saada tietoja

Kansanelédkelaitoksella on oikeus salassapitosddnndsten ja muiden tiedon saantia koskevien
rajoitusten estimattd saada pyynnostd maksutta maakunnalta 3 luvussa ja Eldketurvakeskuk-
selta, eldkelaitokselta, vakuutuslaitokselta sekd Verohallinnolta 4 luvussa tarkoitettujen tehta-
vien tdytdntdonpanoa varten tai késiteltdvindin olevan asian ratkaisemiseksi vélttdméattomat
tiedot.

Kansanelédkelaitoksella on sen lisdksi, mitd viranomaisten toiminnan julkisuudesta annetun
lain (621/1999) 29 §:n 3 momentissa sdddetddn, oikeus saada teknisen kdyttoyhteyden avulla
mainitussa momentissa sdddetyin edellytyksin tdssd pykéldssa tarkoitettuja salassa pidettdavia
tietoja. Teknisen kdyttoyhteyden avulla saa hakea salassa pidettdvid tietoja myos ilman sen
suostumusta, jonka etujen suojaamiseksi salassapitovelvollisuus on sdddetty. Ennen teknisen
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kayttoyhteyden avaamista tietoja pyytdvan on esitettdva selvitys siitd, ettd tietojen suojaukses-
ta huolehditaan asianmukaisesti.

32¢c§
Muuta tehtdvdid varten saatujen tietojen kdyttdminen

Kansanelédkelaitoksella on oikeus yksittdistapauksessa kayttdd tdméan lain mukaista etuutta
késitellessdén muiden sille sdddettyjen tehtdvien hoitamista varten saamiaan tietoja, jos on il-
meistd, ettd ne vaikuttavat timén lain mukaiseen etuuteen ja tiedot on lain mukaan otettava
huomioon péétoksenteossa ja Kansaneldkelaitoksella olisi muutoinkin oikeus saada kyseiset
tiedot tdmén lain perusteella.

Tama laki tulee voimaan péivana kuuta 20 .

37



HE 68/2017 vp

Laki

sairausvakuutuslain 2 luvun 6 §:n ja 18 luvun 8 §:n muuttamisesta

Eduskunnan péétoksen mukaisesti

muutetaan sairausvakuutuslain (1224/2004) 2 luvun 6 § ja 18 luvun 8 §, sellaisina kuin ne
ovat, 2 luvun 6 § laissa 1203/2013 ja 18 luvun 8 § laeissa 1113/2005, 1203/2013 ja 880/2015,
seuraavasti:

2 luku

Sairaanhoitokorvauksia koskevat yhteiset siinnokset

63§
Ulkomailla annettu hoito

Tamén lain perusteella ei korvata ulkomailla annetun hoidon kustannuksia lukuun ottamatta
toisessa Euroopan unionin jasenvaltiossa tai Euroopan unionin lainsdédddntéa soveltavassa val-
tiossa syntyneitd lddkehoidon kustannuksia ja matkakustannuksia sekd hoidon kustannuksia,
joita ei korvata rajat ylittavéstd terveydenhuollosta annetun lain 9 §:n perusteella.

Toisessa Euroopan unionin jésenvaltiossa tai Euroopan unionin lainsdddantdd soveltavassa
valtiossa aiheutuneet ladkekustannukset korvataan siten kuin 5 ja 6 luvussa sdddetdan. Ulko-
mailla aiheutuneiden lddkekustannusten korvaaminen edellyttid, ettd lddkkeen on maardnnyt
henkild, jolla on oikeus mééarité ladkkeitd valtiossa, jossa ladke on madrétty.

Toisessa Euroopan unionin jésenvaltiossa tai Euroopan unionin lainsdfdéntod soveltavassa
valtiossa annetun hoidon vuoksi aiheutuneet matkakustannukset korvataan siten kuin 4 luvus-
sa sdadetddn.

18 luku

Sairausvakuutusrahasto ja vakuutusmaksut

8§
Sairaanhoitovakuutuksen kulut

Sairausvakuutusrahastosta maksettavia sairaanhoitovakuutuksen kuluja ovat:

1) hoito- ja tutkimuskorvaukset, matkakustannusten korvaukset ja ladkekorvaukset;

2) Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain mu-
kaiset kuntoutusmenot;

3) Ylioppilaiden terveydenhoitosditidlle 13 Iuvun 11 §:n perusteella maksettavat korvauk-
set;

4) maatalousyrittdjén tyotapaturma- ja ammattitautilain 148 §:n 2 momentin mukaan perus-
turvaosuuteen katsottavat sairaanhoitokulut; seka
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5) rajat ylittdvéstd terveydenhuollosta annetun lain 9, 20 ja 21 §:n perusteella maksettavat
korvaukset.

Edelld 1 §:n 6 kohdassa tarkoitetuista toimintakuluista sairaanhoitovakuutuksen kuluja ovat
1 momentin 1—S5 kohdassa tarkoitettujen etuuksien ja korvausten toimeenpanosta Kansaneld-
kelaitokselle aiheutuvat toimintakulut.

Sairaanhoitovakuutuksen kuluina otetaan lisdksi huomioon 1 momentissa tarkoitettujen ku-
lujen vuosittaisen muutoksen vaikutus sairausvakuutusrahaston vahimmaismééran turvaami-
seen.

Edelld 1 momentin 1 ja 2 kohdassa tarkoitetuista kuluista vihennetiédn sairausvakuutusra-
hastoon takautuvasti maksetut suoritukset.

Kansanelékelaitos laskuttaa edelld 1 momentin 5 kohdassa tarkoitetut rajat ylittdvésta ter-
veydenhuollosta annetun lain 9 §:n perusteella maksetut korvaukset varainhoitovuoden pééatyt-
tyd korvauksen saaneen henkilon sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestimisvastuussa
olevalta maakunnalta.

Tama laki tulee voimaan pédivand  kuuta 20 .

Helsingissd 1 pdivéna kesdkuuta 2017

Paaministeri

Juha Sipili

Perhe- ja peruspalveluministeri Juha Rehula
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Liite
Rinnakkaistekstit

Laki

rajat ylittiiviisti terveydenhuollosta annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan péétoksen mukaisesti

kumotaan rajat ylittdvistd terveydenhuollosta annetun lain (1201/2013) 10 §,
muutetaan 4 ja 6—9, 11—14, 16, 20, 21, 28, 29 ja 32 §, sellaisena kuin niistd on 12 § osaksi

laissa 993/2014, seki

lisditddn lakiin uusi 11 a ja 32 a—32 ¢ § seuraavasti:

Voimassa oleva laki

438
Mddritelmdit

Téssi laissa tarkoitetaan:

1) potilasdirektiivilld potilaiden oikeuk-
sien soveltamisesta rajatylittidvéssd tervey-
denhuollossa annettua Euroopan parlamentin
ja neuvoston direktiivid 2011/24/EU,;

2) EU-asetuksella 883/2004 sosiaaliturva-
jarjestelmien yhteensovittamisesta annettua
Euroopan parlamentin ja neuvoston asetusta
(EY) N:o 883/2004 ja soveltuvin osin sitd
edeltdvdd sosiaaliturvajirjestelmén sovelta-
misesta yhteison alueella liikkkuviin palkat-
joittajiin ja heiddn perheenjdseniinsd annettua
neuvoston asetusta (ETY) N:o 1408/71;

3) EU-asetuksella 987/2009 sosiaaliturva-
jérjestelmien yhteensovittamisesta annetun
asetuksen (EY) N:o 883/2004 taytdntoon-
panomenettelystd annettua Euroopan parla-
mentin ja neuvoston asetusta (EY) N:o
987/2009;

4) sosiaaliturvasopimuksella Suomen te-
kemid sairaanhoitosopimuksia sekéd sosiaali-
turvasopimuksia, joissa on sairaanhoitoa
koskevia maadrayksia;

5) terveydenhuollon palvelulla potilaan
terveydentilan méérittdmiseksi taikka hénen
terveytensd palauttamiseksi tai ylldpitdmisek-
si tehtévid toimenpiteitd, joita suorittavat ter-

Ehdotus

438
Mddritelmdit

Téssi laissa tarkoitetaan:

1) potilasdirektiivilld potilaiden oikeuksien
soveltamisesta rajat ylittdvdssd terveyden-
huollossa annettua Euroopan parlamentin ja
neuvoston direktiivid 2011/24/EU;

2) EU-asetuksella 883/2004 sosiaaliturva-
jérjestelmien yhteensovittamisesta annettua
Euroopan parlamentin ja neuvoston asetusta
(EY) N:o 883/2004 ja soveltuvin osin sitd
edeltdvdd sosiaaliturvajirjestelmén sovelta-
misesta yhteison alueella liikkuviin palkat-
joittajiin ja heiddn perheenjdseniinsd annettua
neuvoston asetusta (ETY) N:o 1408/71;

3) EU-asetuksella 987/2009 sosiaaliturva-
jérjestelmien yhteensovittamisesta annetun
asetuksen (EY) N:o 883/2004 taytdntoon-
panomenettelystd annettua Euroopan parla-
mentin ja neuvoston asetusta (EY) N:o
987/2009;

4) sosiaaliturvasopimuksella Suomen te-
kemid kansainvélisid sairaanhoitosopimuksia
sekd sosiaaliturvasopimuksia, joissa on sai-
raanhoitoa koskevia maarayksia;

5) terveyspalvelulla potilaan terveydentilan
médrittdmiseksi, hénen terveytensd palautta-
miseksi tai yllépitdmiseksi tehtévid toimenpi-
teitd taikka muuta vastaavaa kdsittelyd, jossa
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Voimassa oleva laki

veydenhuollon ammattihenkil6t tai joita suo-
ritetaan terveydenhuollon toimintayksikossi
mukaan lukien lddkkeiden méadrddminen;

6) julkisella terveydenhuollolla terveyden-
huoltolain 1 §:n 1 momentin perusteella kun-
nan jdrjestimisvastuulle kuuluvaa tervey-
denhuoltoa;

7) rajat ylittivdlld terveydenhuollolla hen-
kilon saamaa terveydenhuollon palvelua tai
terveydenhuollon palveluista aiheutunutta
kustannusta, joka on toteutunut muualla kuin
valtiossa, joka vastaa héinen sairaanhoitonsa
kustannuksista EU-asetuksen 883/2004 tai
EU-asetuksen 987/2009, sosiaaliturvasopi-
muksen tai timén lain perusteella;

8) toisessa EU-valtiossa vakuutetulla hen-
kilolld toisen EU-valtion kansalaista, kansa-
laisuudetonta ja valtiotonta henkil6é seké pa-
kolaista, joka on EU-asetuksen 883/2004 1
artiklan ¢ kohdassa tarkoitettu vakuutettu
henkilé ja joka EU-asetuksen 883/2004 II
osaston sovellettavaa lainsdédéntdd koskevi-
en sddnndsten mukaan kuuluu muun valtion
kuin Suomen lainsdédédnnon piiriin, seka tél-
laisen henkildn perheenjésenid ja edunsaajia
sekd muun kuin EU-valtion kansalaista, jo-
hon sovelletaan asetuksen (EY) N:o
883/2004 ja asetuksen (EY) N:o 987/2009
ulottamisesta koskemaan niitd kolmansien
maiden kansalaisia, joita ndmé asetukset ei-
viat yksinomaan heiddn kansalaisuutensa
vuoksi vield koske annetun Euroopan parla-
mentin ja neuvoston asetuksen (EU) N:o
1231/2010 perusteella EU-asetusta 883/2004;
ja

9) kotikunnalla  kotikuntalain
2 §:ssé tarkoitettua kuntaa.

2 luvun

6§

Oikeus kdyttid terveydenhuollon palveluja
Suomessa

Jos toisessa EU-valtiossa vakuutettu henki-

Ehdotus

kdytetddn lddketieteellisid menetelmid tai jo-
ka perustuu lddketieteeseen ja, joita suoritta-
vat terveydenhuollon ammattihenkildt tai joi-
ta suoritetaan terveydenhuollon palveluyksi-
kossd mukaan lukien lddkkeiden médrdami-
nen;

6) rajat ylittivilla terveydenhuollolla hen-
kilon saamaa terveyspalvelua tai terveyspal-
veluista aiheutunutta kustannusta, joka on to-
teutunut muualla kuin valtiossa, joka vastaa
hinen sairaanhoitonsa kustannuksista EU-
asetuksen 883/2004, EU-asetuksen 987/2009,
sosiaaliturvasopimuksen tai timén lain perus-
teella;

7) toisessa EU-valtiossa vakuutetulla hen-
kilolld toisen EU-valtion kansalaista, kansa-
laisuudetonta ja valtiotonta henkil6é seké pa-
kolaista, joka on EU-asetuksen 883/2004 1
artiklan c kohdassa tarkoitettu vakuutettu
henkilé ja joka EU-asetuksen 883/2004 II
osaston sovellettavaa lainsdddéntdd koskevi-
en sddnndsten mukaan kuuluu muun valtion
kuin Suomen lainsdédédnnoén piiriin, seka tél-
laisen henkildn perheenjésenid ja edunsaajia
sekd muun kuin EU-valtion kansalaista, jo-
hon sovelletaan asetuksen (EY) N:o
883/2004 ja asetuksen (EY) N:o 987/2009
ulottamisesta koskemaan niitd kolmansien
maiden kansalaisia, joita nimé asetukset ei-
vit yksinomaan heiddn kansalaisuutensa
vuoksi vield koske annetun Euroopan parla-
mentin ja neuvoston asetuksen (EU) N:o
1231/2010 perusteella EU-asetusta 883/2004;

8) kotikunnalla kotikuntalain (201/1994)
2 §:ssi tarkoitettua kuntaa;

9) palvelun tuottajalla sosiaali- ja terveys-
palvelujen tuottamisesta annetun lain 3 §:ssd
tarkoitettua palvelun tuottajaa.

6§
Oikeus kdyttid terveyspalveluja Suomessa

Jos toisessa EU-valtiossa vakuutettu henki-
16 hakeutuu hoitoon maakunnan jdrjestimis-
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Voimassa oleva laki

16 hakeutuu hoitoon Suomen julkiseen ter-
veydenhuoltoon, kunnan on jérjestettdvd na-
mé palvelut hinelle ilman syrjintdd samojen
perusteiden mukaisesti kuin Suomessa asu-
valle.

Yksityisen terveydenhuollon toimintayksi-
kon ja itsendisen ammatinharjoittajan on an-
nettava palveluja toisessa EU-valtiossa va-
kuutetulle ilman syrjintdd samojen perustei-
den mukaisesti kuin Suomessa asuvalle.

7§
Hoitoon ottamisen rajoittaminen

Terveydenhuoltopalvelujen jérjestamisesté
vastuussa oleva kunta tai kuntayhtymé voi
rajoittaa maédrdaikaisesti toisessa EU-val-
tiossa vakuutettujen Suomeen hoitoon hakeu-
tuvien henkildiden vastaanottoa ftietyssd jul-
kisen terveydenhuollon toimintayksikéssd, jos
rajoittaminen on vilttimétontd kunnan asuk-
kaiden terveydenhuollon palvelujen turvaa-
miseksi. Rajoitus voi olla voimassa enintdén
12 kuukautta kerrallaan ja sen tulee koskea
vain sitd osaa terveydenhuollon toimintayk-
sikdn toiminnasta, jonka osalta peruste rajoi-
tukselle on olemassa.

Rajoituksen kdyttoonotosta on ilmoitettava
viivytyksettd Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirastolle, aluehallintovirastolle ja
24 §:ssd tarkoitetulle rajat ylittdvin tervey-
denhuollon yhteyspisteelle.

Tété pykilda ei sovelleta, jos hoitoa on an-
nettava henkil6lle EU-asetuksen 883/2004,
sosiaaliturvasopimuksen tai muun kansainva-
lisen sopimuksen perusteella.

8§

Julkisen terveydenhuollon palveluista perit-
tavit maksut

Toisesta EU-valtiossa vakuutetulta henki-
161td voidaan perid maksu hénelle julkisessa
terveydenhuollossa annetuista terveyden-
huollon palveluista sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakasmaksuista annetun lain
(734/1992) 1—3 §:n mukaisesti, ellei henki-

Ehdotus

vastuulle kuuluvaan terveyspalveluun, maa-
kunnan on jarjestettiva ndma palvelut hanelle
ilman syrjintdd samojen perusteiden mukai-
sesti kuin Suomessa asuvalle.

Palvelun tuottajan on annettava terveys-
palveluja toisessa EU-valtiossa vakuutetulle
ilman syrjintdd samojen perusteiden mukai-
sesti kuin Suomessa asuvalle.

7§
Hoitoon ottamisen rajoittaminen

Terveyspalvelujen jarjestdmisestd vastuussa
oleva maakunta voi rajoittaa méadrdaikaisesti
toisessa EU-valtiossa vakuutettujen Suomeen
hoitoon hakeutuvien henkildiden vastaanot-
toa, jos rajoittaminen on vélttdméatontd maa-
kunnan jdrjestimisvastuulle kuuluvan ter-
veydenhuollon turvaamiseksi. Rajoitus saa
olla voimassa enintdén 12 kuukautta kerral-
laan ja se saa koskea vain sitd osaa tervey-
denhuollon toimintayksikon toiminnasta, jos-
sa peruste rajoitukselle on olemassa.

Rajoituksen kdyttoonotosta on ilmoitettava
viivytyksettd Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirastolle, aluehallintovirastolle sekd
24 §:ssd tarkoitetulle rajat ylittdvin tervey-
denhuollon yhteyspisteelle.

Tété pykalda ei sovelleta, jos hoitoa on an-
nettava EU-asetuksen 883/2004, sosiaalitur-
vasopimuksen tai muun kansainvélisen so-
pimuksen perusteella.

8§

Maakunnan jirjestimdsti terveyspalvelusta
perittivdit maksut

Toisessa EU-valtiossa vakuutetulta henki-
161t voidaan perid maksu maakunnan hdnel-
le jérjestimdstd terveyspalvelusta sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun
lain (734/1992) 1—3 §:n mukaisesti, ellei
hinen oikeutensa maakunnan jdrjestimddn
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Voimassa oleva laki

16n oikeus julkisen terveydenhuollon palve-
luun perustu EU-asetukseen 883/2004, sosi-
aaliturvasopimukseen tai muuhun kansainva-
liseen sopimukseen.

9§

Oikeus korvaukseen EU-valtiossa annetun
terveydenhuollon palvelun kustannuksesta

Jos henkild matkustaa toiseen EU-valtioon
tarkoituksenaan kayttad sielld terveydenhuol-
lon palvelua, hinelle hoidosta aiheutuneet
kustannukset korvataan siten kuin sairausva-
kuutuslain 2—5 luvussa séddetddn edellytta-
en, ettd annettu hoito kuuluu terveydenhuol-
tolain 7 a §:sséd tarkoitettuun terveydenhuol-
lon palveluvalikoimaan eikd hénelle ole an-
nettu tdimén lain 13 §:ssé tarkoitettua lupaa.

Henkildlle korvataan tdmén lain perusteella
EU-asetuksen 883/2004 19 artiklassa tarkoi-
tetun tilapdisen oleskelun aikana toisessa EU-
valtiossa annetun lddketieteellisesti véltta-
mattdman hoidon kustannukset, jos annettu
hoito kuuluu terveydenhuoltolain 7 a §:ssd
tarkoitettuun terveydenhuollon palveluvali-
koimaan ja henkil6 on maksanut terveyden-
huollon palvelusta aiheutuneet kustannukset.
Kustannuksia ei korvata, jos kustannukset
ovat syntyneet eurooppalaisen sairaanhoito-
kortin tai sitd vastaavan todistuksen perus-
teella annetusta hoidosta tai jos kustannus on
aiheutunut henkil6lle valtiossa, joka on asi-
anomaisen henkilén asuinvaltio EU-asetuk-
sen 883/2004 17 artiklassa tarkoitetulla taval-
la.

Edelld 2 momentissa tarkoitetut kustannuk-
set korvataan enintéén sithen méaridén saak-
ka, mitd vastaavan hoidon kustannus olisi ol-
lut julkisessa terveydenhuollossa henkilon
kotikunnassa tai siind kuntayhtymaéssé, johon
henkilon kotikunta kuuluu. Vastaavan hoidon
kustannuksella tarkoitetaan sitd kustannusta,
joka terveydenhuoltolain 58 §:n perusteella
perittiisiin toisesta kunnasta olevan henkilon
kotikunnalta tai hoidon jérjestdmisestd vas-
tuussa olevalta kuntayhtymaltd. Korvaukses-
ta vidhennetdin sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista annetun lain perusteella
henkiloén kotikunnassa tai hoidon jérjestdmi-
sestd vastuussa olevassa kuntayhtyméssa vas-

Ehdotus
terveyspalveluun  perustu  EU-asetukseen
883/2004,  sosiaaliturvasopimukseen  tai

muuhun kansainvéliseen sopimukseen.

9§

Oikeus korvaukseen EU-valtiossa annetun
terveyspalvelun kustannuksesta

Henkilolle korvataan tdmdn lain perusteel-
la toisessa EU-valtiossa annetun terveyspal-
velun kustannukset, jos se kuuluu terveyden-
huoltolain 7 a §:ssd tarkoitettuun terveyden-
huollon palveluvalikoimaan ja henkilé on
maksanut  siitd  aiheutuneet kustannukset.
Kustannuksia ei korvata, jos ne ovat synty-
neet eurooppalaisen sairaanhoitokortin tai
sitd vastaavan todistuksen perusteella anne-
tusta hoidosta tai jos kustannus on aiheutu-
nut henkilélle valtiossa, joka on hinen asuin-
valtio EU-asetuksen 883/2004 17 artiklassa
tarkoitetulla tavalla.

Muiden kuin asiakkaan valinnanvapaudes-
ta sosiaali- ja terveydenhuollossa annetun
lain (/)15 §:ssd tarkoitettujen palvelujen
korvaamisen edellytyksend on, ettd henkilolle
on tehty terveydenhuoltolaissa tarkoitettu
hoidon tarpeen arviointi tai hdnelle on
myoénnetty mainitun lain 52 §:ssd tarkoitettu
ldhete.

Kustannukset korvataan enintddn siihen
mddrddn saakka, joka vastaavan terveyspal-
velun kustannus olisi ollut henkilon sosiaali-
ja terveydenhuollon jdrjestimisestd vastuus-
sa olevassa maakunnassa ylittamdttd kuiten-
kaan hinen terveyspalvelusta tosiasiallisesti
maksamaansa kustannusta. Vastaavan terve-
yspalvelun kustannuksella tarkoitetaan sitd
kustannusta, joka perittdisiin henkilon sosi-
aali- ja terveydenhuollon jdrjestdmisestd
vastuussa olevalta maakunnalta sosiaali- ja
terveydenhuollon jdrjestimisestd annetun
lain (/) 37 §:n tai asiakkaan valinnan-
vapaudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa
annetun lain 71 §:n perusteella.

Jos henkildllé ei ole kotikuntaa, 3 momen-
tissa tarkoitetulla vastaavan hoidon kustan-
nuksella tarkoitetaan sitd kustannusta, joka
henkilon saamasta terveyspalvelusta olisi ai-
heutunut Uudenmaan maakunnalle.
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Voimassa oleva laki

taavasta hoidosta paitetty asiakasmaksu.

Jos henkil6lla ei ole kotikuntaa, vastaavan
hoidon kustannuksella tarkoitetaan sitd kus-
tannusta, jonka Helsingin kaupunki tai Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri ter-
veydenhuoltolain 58 §:n perusteella laskuttai-
si toisesta kunnasta olevan henkilon kotikun-
nalta tai hoidon jirjestimisestd vastuussa
olevalta kuntayhtymaltd. Korvauksesta va-
hennetdin sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kasmaksuista annetun lain perusteella Hel-
singin kaupungissa tai Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirissi vastaavasta hoidos-
ta paatetty asiakasmaksu.

11§
Matkakustannusten korvaaminen

Henkilolle toisessa EU-valtiossa annetun
terveydenhuollon palvelun kéytostd aiheutu-
neet matkakustannukset korvataan siten kuin
sairausvakuutuslain 4 luvussa sdddetian.

Henkilolle muussa kuin EU-valtiossa anne-
tun terveydenhuollon palvelun kdytostd ai-
heutuneita matkakustannuksia ei korvata.

(Uusi)

12§

Korvauksen mddrdn hakeminen, mddrdn
vahvistaminen ja maksaminen

Korvauksen hakemiseen ja maksamiseen
sovelletaan sairausvakuutuslain 15 luvun 2,
3,7,8,13—15ja 17—20 §:34.

Potilaalle 9 §:n 3 tai 4 momentin perusteel-
la maksettavan korvauksen méérdn vahvis-

Ehdotus

Korvauksesta vihennetddn sosiaali- ja ter-
veydenhuollon  asiakasmaksuista — annetun
lain mukainen asiakasmaksu.

Jos henkilolld ei ole 1 ja 2 momentin pe-
rusteella oikeutta korvaukseen, toisessa EU-
valtiossa annetun terveyspalvelun kustannuk-
set korvataan noudattaen, mitd sairausva-
kuutuslain 2—5 luvuissa sdddetddn.

11§
Matkakustannusten korvaaminen

Henkilolle toisessa EU-valtiossa annetun
terveyspalvelun kiytostd aiheutuneet matka-
kustannukset korvataan noudattaen, mitd sai-
rausvakuutuslaissa sdddetddn.

llagyg
Lidkekustannusten korvaaminen

Henkilolle toisessa EU-valtiossa syntyneet
lddkekustannukset korvataan noudattaen, mi-
td sairausvakuutuslaissa sdddetddn.

Henkilolle sairaanhoidon yhteydessd avo-
vastaanotolla tai laitoshoidossa annetun ldd-
kehoidon kustannukset korvataan kuitenkin
9 §:n perusteella.

12§

Korvauksen hakeminen, mddrdn vahvistami-
nen ja maksaminen

Téssd laissa tarkoitetun korvauksen hake-
miseen ja maksamiseen sovelletaan sairaus-
vakuutuslain 15 Iuvun 2, 3, 7, 8, 13—15 ja
17—20 §:4.

Henkilolle 9 §:n perusteella maksettavan
korvauksen méérdn vahvistamiseksi Kansan-
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tamiseksi Kansanelédkelaitos selvittdd poti-
laan kotikunnalta, mika vastaavan terveyden-
huollon palvelun kustannus olisi ollut poti-
laan kotikunnassa.

13§

Lupa saada asianmukaista hoitoa asuinval-
tion ulkopuolella

EU-asetuksen 883/2004 20 artiklan mu-
kaista lupaa saada asianmukaista hoitoa
asuinvaltionsa ulkopuolella haetaan Kansan-
elikelaitokselta. Kansaneldkelaitos antaa
padtoksen luvasta potilaan hoidosta vastuussa
olevan julkisen terveydenhuollon toimintayk-
sikdn sitovan lausunnon perusteella.

Julkisen terveydenhuollon toimintayksikon
on toimitettava Kansanelidkelaitokselle 1 mo-
mentissa tarkoitettu lausunto, jossa arvioi-
daan EU-asetuksen 883/2004 20 artiklan
2 kohdan edellytysten tiayttymisti. Kirjallinen
lausunto on toimitettava pyynnén vastaanot-
tamista seuraavien 21 vuorokauden kuluessa.
Jos lausunnossa katsotaan, ettd luvan myon-
tdimisen edellytykset ovat olemassa tai lau-
suntoa ei Kansaneldkelaitoksen pyynnosté
huolimatta saada asianomaiselta julkisen ter-
veydenhuollon toimintayksikoltd Kansanela-
kelaitos antaa 1 momentissa tarkoitetun lu-
van.

Jos hakemus on jétetty julkisen terveyden-
huollon toimintayksikdlle, sen on toimitetta-
va hakemus ja oma lausuntonsa asiasta 2 mo-
mentissa tarkoitetussa méérdajassa Kansan-
elakelaitokselle.

Sovellettaessa EU-asetuksen 883/2004 27
artiklan 3 kohtaa, Kansaneldkelaitos antaa
pddtdksen potilaan asuinvaltion antamien
2 momentissa tarkoitettua lausuntoa vastaa-
vien tietojen perusteella. Jos Kansaneldkelai-
tos ei ole saanut lupaan liittyvid tarpeellisia
tietoja 2 momentissa tarkoitetussa méérdajas-
sa, Kansaneldkelaitos antaa pditdksen saatu-

Ehdotus

elakelaitos voi tarvittaessa selvittdd henkilon
sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestimisestd
vastuussa olevalta maakunnalta, mikd vas-
taavan terveyspalvelun kustannus olisi maa-
kunnassa ollut.

13§

Lupa saada asianmukaista hoitoa asuinval-
tion ulkopuolella

EU-asetuksen 883/2004 20 artiklan mu-
kaista lupaa saada asianmukaista hoitoa
asuinvaltionsa ulkopuolella haetaan Kansan-
clakelaitokselta. Lupa voidaan mydntdd ai-
noastaan terveydenhuoltolain 7 a §.:ssd tar-
koitettuun terveydenhuollon palveluvalikoi-
maan kuuluvaan terveyspalveluun. Kansan-
elikelaitos antaa péitdksen luvasta henkilon
sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestimisestd
vastuussa olevan maakunnan sitovan lausun-
non perusteella.

Maakunnan on toimitettava Kansanelike-
laitokselle 1 momentissa tarkoitettu lausunto,
jossa arvioidaan EU-asetuksen 883/2004 20
artiklan 2 kohdassa sdidettyjen edellytysten
tayttymistd. Kirjallinen lausunto on toimitet-
tava pyynnon vastaanottamista seuraavien 31
vuorokauden kuluessa. Jos lausunnossa kat-
sotaan, ettd luvan mydntdmisen edellytykset
ovat olemassa tai lausuntoa ei Kansaneldke-
laitoksen pyynndstd huolimatta saada asian-
omaiselta maakunnalta, Kansanelidkelaitok-
sen on annettava 1 momentissa tarkoitettu
lupa.

Jos hakemus on jatetty maakunnalle, sen
on toimitettava hakemus ja oma lausuntonsa
asiasta 2 momentissa tarkoitetussa maara-
ajassa Kansaneldkelaitokselle.

Sovellettacssa EU-asetuksen 883/2004 27
artiklan 3 kohtaa, Kansaneldkelaitos antaa
pdétoksen henkilon asuinvaltion antamien 2
momentissa tarkoitettua lausuntoa vastaavien
tietojen perusteella. Jos Kansaneldkelaitos ei
ole saanut lupaan liittyvid tarpeellisia tietoja
2 momentissa tarkoitetussa méérdajassa,
Kansanelédkelaitos antaa péadtoksen saatuaan
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aan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
riltd pyytdménsid potilaan hoitoa koskevan
ladketieteellisen arvion, jossa otetaan huomi-
oon potilaan senhetkinen terveydentila ja sai-
rauden todennikoinen kulku.

Jos korvaushakemuksen yhteydessd ilme-
nee, ettd potilas ei ole hakenut 1 momentissa
tarkoitettua lupaa, luvan edellytykset tutki-
taan hakemuksesta ja lupa on annettava jél-
kikdteen, jos edellytykset luvan antamiselle
olivat olemassa ennen terveydenhuollon pal-
velun kayttdmista.

14§

Luvan mukaisen hoidon kustannusten kor-
vaaminen

Jos henkilolle on annettu 13 §:ssé tarkoitet-
tu lupa ja hén on itse maksanut terveyden-
huollon palvelusta aiheutuneet kustannukset,
luvan mukaisesta hoidosta aiheutuneina kus-
tannuksina korvataan 9 §:n 3 tai 4 momentin
mukainen maara.

16 §

Suomessa kdytettivd todistus oikeudesta hoi-
toetuuksiin

Kansanelédkelaitoksen on selvitettdva asi-
anomaisen henkilon tai julkisen terveyden-
huollon pyynnostd, onko henkildlla EU-
asetuksen 883/2004, sosiaaliturvasopimuk-
sen, muun kansainvidlisen sopimuksen tai
kansallisen lainsddddannoén mukainen oikeus
kédyttdd Suomessa terveydenhuollon palveluja
ja saada muita sairaus- ja ditiysetuuksia.
Kansaneldkelaitos voi tehdd selvityksen
my0s omasta aloitteestaan.

Kansanelédkelaitos antaa 1 momentissa tar-
koitetun selvityksen perusteella todistuksen
henkilon oikeudesta hoitoetuuksiin Suomes-
sa.

Pédtos todistuksen antamatta jattdmisestad
annetaan asianomaiselle henkildlle. Jos todis-
tusta on hakenut muu kuin asianomainen
henkild, todistuksen antamatta jéttdmisestd

Ehdotus

Uudenmaan maakunnalta pyytdménsi henki-
16n hoitoa koskevan laédketieteellisen arvion,
jossa otetaan huomioon potilaan senhetkinen
terveydentila ja sairauden todenndkdinen
kulku.

Jos korvaushakemuksen késittelyn yhtey-
dessd ilmenee, ettd henkil6 ei ole hakenut 1
momentissa tarkoitettua lupaa, luvan edelly-
tykset tutkitaan hakemuksesta ja lupa on an-
nettava jélkikédteen, jos edellytykset luvan an-
tamiselle olivat olemassa ennen terveyspal-
velun kayttdmista.

14§

Luvan mukaisen hoidon kustannusten kor-
vaaminen

Jos henkilolle on annettu 13 §:ssé tarkoitet-
tu lupa ja hén on itse maksanut terveyden-
huollon palvelusta aiheutuneet kustannukset,
luvan mukaisesta hoidosta aiheutuneina kus-
tannuksina ~ korvataan  EU-asetuksessa
987/2009 tai henkilon pyynnostd 9 §:ssd tar-
koitettu mddrd.

16 §

Suomessa kdytettivd todistus oikeudesta hoi-
toetuuksiin

Kansanelédkelaitoksen on selvitettdva asi-
anomaisen henkilon tai maakunnan pyynnos-
td4, onko henkil6llda EU-asetuksen 883/2004,
sosiaaliturvasopimuksen, muun kansainvali-
sen sopimuksen tai kansallisen lainsdddédnnon
mukainen oikeus kéyttdd Suomessa tervey-
denhuollon palveluja ja saada muita sairaus-
ja ditiysetuuksia. Kansaneldkelaitos voi tehda
selvityksen my0s omasta aloitteestaan.

Kansanelidkelaitos antaa 1 momentissa tar-
koitetun selvityksen perusteella todistuksen
henkilon oikeudesta hoitoetuuksiin Suomes-
sa.

Pédtos todistuksen antamatta jattdmisesta
annetaan asianomaiselle henkilolle. Jos todis-
tusta on hakenut muu kuin asianomainen
henkild, todistuksen antamatta jéttdmisestd
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annetaan paatos vain henkilon pyynnosta.

Todistus on voimassa miérdajan, enintdan
kuitenkin 24 kuukautta. Julkisen terveyden-
huollon on annettava 1 momentissa tarkoitet-
tuja palveluja henkildille, joilla on tésséd py-
kéléssa tarkoitettu todistus.

20§
Valtion korvaus julkiselle terveydenhuollolle

Kansanelédkelaitos korvaa valtion varoista
kunnalle ja kuntayhtymélle julkisen tervey-
denhuollon palvelusta aiheutuneet kustan-
nukset, jos terveydenhuollon palvelu on an-
nettu EU-asetuksen 883/2004, sosiaaliturva-
sopimuksen, muun kansainvélisen sopimuk-
sen, erikoissairaanhoitolain 3 §:n 1 momentin
tai kansanterveyslain 14 §:n 5 momentin pe-
rusteella henkildlle, jolla ei ole kotikuntaa
Suomessa.

Kansanelédkelaitos korvaa valtion varoista
my0s kustannukset, jos terveydenhuollon
palvelu on annettu henkil6lle, jolla on koti-
kunta Suomessa ja jonka terveydenhuollon
palvelujen ja muiden sairaus- ja ditiysetuuk-
sien kustannuksista vastaa EU-asetuksen
883/2004 17 tai 18 artiklan perusteella toinen
EU-valtio, jolta kustannukset laskutetaan tiy-
simédriisesti EU-asetuksen 883/2004 35 ar-
tiklan 1 ja 2 kohtien mukaisesti todellisina
kustannuksina.

Liséksi Kansaneldkelaitos korvaa valtion
varoista kunnalle ja kuntayhtymaélle julkisen
terveydenhuollon palvelusta aiheutuneet kus-
tannukset, kun terveydenhuoltolain 50 §:ssd
tarkoitettua kiireellistd hoitoa on annettu
henkil6lle, jolla ei ole kotikuntaa Suomessa
ja jonka hoidosta aiheutuneita kustannuksia
ei ole saatu perittyd sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakasmaksuista annetun lain 1, 2 ja
13 §:n perusteella.

Edelld 1—3 momentissa tarkoitetuista kus-
tannuksista korvataan terveydenhuollon pal-
velujen antamisesta aiheutuneiden kustannus-
ten méadrd, jonka kunta, kuntayhtyma tai sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymid laskuttaisi ter-
veydenhuoltolain 58 §:n perusteella toisen

Ehdotus

annetaan péaatos vain henkilon pyynnosta.

Maakunnan on annettava I momentissa
tarkoitettuja palveluja henkiloille, joilla on
tdssd pykdldssd tarkoitettu todistus.

20§
Valtion korvaus maakunnalle

Kansanelidkelaitos korvaa valtion varoista
maakunnalle aiheutuneet kustannukset, jos
terveyspalvelu on annettu EU-asetuksen
883/2004, sosiaaliturvasopimuksen, muun
kansainvélisen sopimuksen tai sosiaali- ja
terveydenhuollon  jdrjestimisestd annetun
lain 57 §:n perusteella henkil6lle, jolla ei ole
kotikuntaa.

Kansanelédkelaitos korvaa valtion varoista
my0s kustannukset, jos terveyspalvelu on an-
nettu henkildlle, jolla on kotikunta ja jonka
terveyspalvelujen ja muiden sairaus- ja 4i-
tiysetuuksien kustannuksista vastaa EU-
asetuksen 883/2004 17 tai 18 artiklan perus-
teella toinen EU-valtio, jolta kustannukset
laskutetaan tdysimddrdisesti EU-asetuksen
883/2004 35 artiklan 1 ja 2 kohdassa sdéade-
tyn mukaisesti todellisina kustannuksina.

Liséksi Kansaneldkelaitos korvaa valtion
varoista maakunnan jdrjestimdstd terveys-
palvelusta aiheutuneet kustannukset, kun hoi-
toa on annettu terveydenhuoltolain 50 tai 70
§:n, mielenterveyslain (1116/1990) 17 tai 22
$:n, lastensuojelulain (417/2007) 15 tai 51
§:n tai tartuntatautilain (1227/2016) 63—065
s:n perusteella henkilolle, jolla ei ole koti-
kuntaa ja jonka hoidosta aiheutuneita kustan-
nuksia ei ole saatu perittyd sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain
1, 2 ja 13 §:n perusteella.

Edelld 1—3 momentissa tarkoitetuista kus-
tannuksista korvataan terveyspalvelujen an-
tamisesta aiheutuneiden kustannusten méara,
jonka maakunta laskuttaisi sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jdrjestimisestd annetun lain
37 §:n perusteella toisen maakunnan asuk-
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kunnan asukkaalle annetun hoidon kustan-
nuksista. Korvauksen hakijan on annettava
kustannusten korvaamiseksi tarpeelliset tie-
dot Kansanelikelaitokselle.

Jos kunnalla tai kuntayhtymaélld on oikeus
saada 1—3 momentissa mainituista kustan-
nuksista sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kasmaksuista annetun lain 13 a §:n 1 momen-
tissa tarkoitettu maksu, valtion korvausta ei
makseta.

21§

Kunnan ja kuntayhtymdn vastuu korvausten
kustannuksista

Jos potilaalle, jolla on kotikuntalaissa tar-
koitettu kotikunta, on maksettu korvauksia
14 §:n perusteella, korvausten kustannuksista
vastaa 13 §:ssd tarkoitetun lausunnon anta-
nutta julkista terveydenhuoltoa ylldpitdva
kunta tai kuntayhtyma.

Jos potilaalle, jolla on kotikuntalaissa tar-
koitettu kotikunta, on annettu ulkomailla hoi-
toa EU-asetuksen 883/2004 20 artiklan pe-
rusteella, valtion toiselle EU-valtiolle mak-
samista kustannuksista vastaa 13 §:ssé tarkoi-
tetun lausunnon antanutta julkista terveyden-
huoltoa ylldpitdva kunta tai kuntayhtyma.

Kansanelédkelaitos laskuttaa 1 ja 2 momen-
tissa tarkoitetut kustannukset niistd vastaa-
valta kunnalta tai kuntayhtymiltd. Kansan-
eldkelaitos antaa kustannusten korvaamiseksi
tarpeelliset tiedot kustannuksista vastaavalle
kunnalle tai kuntayhtymdlle, jonka on mak-
settava kustannukset viivytyksettd Kansan-
eldkelaitokselle.

28§

Muutoksenhaku sosiaaliturvan muutoksenha-
kulautakuntaan

Kansanelédkelaitoksen 9 §:n 2—4 momen-
tin, 15, 16, 20 tai 22 §:n perusteella tekemén
paitoksen muutoksenhakuun sovelletaan sai-
rausvakuutuslain 17 luvun sdannoksia.

Ehdotus

kaalle annetun hoidon kustannuksista. Kor-
vauksen hakijan on annettava kustannusten
korvaamiseksi tarpeelliset tiedot Kansanela-
kelaitokselle.

Jos maakunnalla on oikeus saada 1—3
momentissa tarkoitetuista kustannuksista so-
siaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista
annetun lain 13 a §:n 1 momentissa tarkoitet-
tu maksu, tdssd pykalédssd tarkoitettua korva-
usta ei makseta.

21§

Maakunnan vastuu korvausten kustannuk-
sista

Jos henkilélle, jolla on kotikunta, on mak-
settu korvauksia 9 §:n perusteella, korvaus-
ten kustannuksista vastaa henkilolle sosiaali-
Jja terveydenhuollon palvelujen jdrjestimises-
td vastuussa oleva maakunta. Jos korvauksia
on maksettu 14 §:n perusteella, korvausten
kustannuksista vastaa 13 §:ssd tarkoitetun
lausunnon antanut maakunta.

Jos henkilélle, jolla on kotikuntalaissa tar-
koitettu kotikunta, on annettu ulkomailla hoi-
toa EU-asetuksen 883/2004 17—20 artiklan
perusteella, valtion toiselle EU-valtiolle mak-
samista kustannuksista vastaa henkilén sosi-
aali- ja terveydenhuollon jdrjestdmisestd
vastaava maakunta.

Kansanelédkelaitos laskuttaa kalenterivuo-
sittain 1 ja 2 momentissa tarkoitetut kustan-
nukset niistd vastaavalta maakunnalta. Kan-
saneldkelaitos antaa kustannusten korvaami-
seksi tarpeelliset tiedot kustannuksista vas-
taavalle maakunnalle, jonka on maksettava
kustannukset viivytyksettd Kansaneldkelai-
tokselle.

28§

Muutoksenhaku sosiaaliturvan muutoksenha-
kulautakuntaan

Kansanelédkelaitoksen 15, 16 tai 22 §:n pe-
rusteella tekemén padtéksen muutoksenha-
kuun sovelletaan sairausvakuutuslain 17 lu-
vun sdannoksii.
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29§
Muutoksenhaku hallinto-oikeuteen

Kansanelédkelaitoksen 13, 14 tai 21 §:n pe-
rusteella tekemiddn pddtokseen saa hakea
muutosta valittamalla hallinto-oikeuteen siten
kuin hallintolainkayttdlaissa (586/1996) séa-
detién.

Hallinto-oikeuden péddtokseen saa hakea
muutosta valittamalla vain, jos korkein hal-
linto-oikeus myontéé valitusluvan.

8 luku
Eriniiset siannokset
328

Erdiden henkiloryhmien oikeus saada hoi-
toetuuksia Suomessa

Sen  estdmittd, mitdi EU-asetuksen
883/2004 liitteissd III ja IV on sdddetty, on
EU-asetuksen 883/2004 18 artiklan 2 koh-
dassa ja 27 artiklan 2 kohdassa tarkoitetulla
henkil6lld oikeus julkisen terveydenhuollon
palvelujen kéyttdmiseen ja kunnan on jéirjes-
tettdvd ndma palvelut hénelle ilman syrjintda
samojen perusteiden mukaisesti kuin Suo-
messa asuvalle.

Kansanelédkelaitos korvaa valtion varoista
kunnalle ja kuntayhtymille néistd julkisen
terveydenhuollon palveluista aiheutuneet
kustannukset.

Edelld 1 momentissa tarkoitetuille henki-
16ille korvataan Suomessa hoidosta aiheutu-
via kustannuksia sairausvakuutuslain 2—5
lukujen mukaisesti.

(Uusi)

Ehdotus

29§
Muutoksenhaku hallinto-oikeuteen

Kansanelédkelaitoksen 9, 13, 14, 20 ja 21
§:n perusteella tekemiédn padtokseen saa vaa-
tia oikaisua siten kuin  hallintolaissa
(434/2003) sdddetddn.

Oikaisuvaatimukseen annettuun  pdcdtok-
seen saa hakea muutosta valittamalla hallin-
to-oikeuteen siten kuin hallintolainkdyttélais-
sa (586/1996) sdddetdn.

Hallinto-oikeuden péddtokseen saa hakea
muutosta valittamalla vain, jos korkein hal-
linto-oikeus myontéé valitusluvan.

8 luku
Eriniiset siannokset
328

Erdiden henkiloryhmien oikeus saada luon-
toisetuuksia Suomessa

Sen  estdmittd, mitdi  EU-asetuksen
883/2004 liitteissda III ja IV sdddetddn, on
mainitun asetuksen 18 artiklan 2 kohdassa ja
27 artiklan 2 kohdassa tarkoitetulla henkil611a
oikeus maakunnan jdrjestimien terveyspal-
velujen kéyttdmiseen ja maakunnan on jérjes-
tettdvd ndma palvelut hénelle ilman syrjintda
samojen perusteiden mukaisesti kuin Suo-
messa asuvalle.

Kansanelédkelaitos korvaa valtion varoista
maakunnalle néistd terveyspalveluista aiheu-
tuneet kustannukset.

Edelld 1 momentissa tarkoitetuille henki-
16ille korvataan Suomessa hoidosta aiheutu-
vat kustannukset sairausvakuutuslain 2—5
luvussa sdddetyn mukaisesti.

32a$

Perheenjiisenen luontoisetuuksien kustan-
nukset

EU-asetuksen 883/2004 32 artiklassa tar-
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Ehdotus

koitettua menettelyd luontoisetuuksien kus-
tannusten korvaamisesta ei sovelleta per-
heenjdseneen, jolla on kotikunta Suomessa.

32by§
Kansaneliikelaitoksen oikeus saada tietoja

Kansaneldkelaitoksella on oikeus salassa-
pitosddnndsten ja muiden tiedon saantia kos-
kevien rajoitusten estimdttd saada pyynnostd
maksutta maakunnalta 3 luvussa ja Eldketur-
vakeskukselta, eldkelaitokselta, vakuutuslai-
tokselta sekd Verohallinnolta 4 luvussa tar-
koitettujen tehtdvien tdytintoénpanoa varten
tai kdsiteltdvdnddn olevan asian ratkaisemi-
seksi vilttamdttomdt tiedot.

Kansaneldkelaitoksella on sen lisdksi, mitd
viranomaisten toiminnan julkisuudesta anne-
tun lain (621/1999) 29 §$:n 3 momentissa
sdddetddn, oikeus saada teknisen kdyttéyh-
teyden avulla mainitussa momentissa sddde-
tyin edellytyksin tdssd pykdldssd tarkoitettuja
salassa pidettivid tietoja. Teknisen kdyttoyh-
teyden avulla saa hakea salassa pidettivid
tietoja myos ilman sen suostumusta, jonka
etujen suojaamiseksi salassapitovelvollisuus
on sdddetty. Ennen teknisen kdyttéyhteyden
avaamista tietoja pyytdvdn on esitettdvd sel-
vitys siitd, ettd tietojen suojauksesta huoleh-
ditaan asianmukaisesti.

32c$

Muuta tehtivid varten saatujen tietojen
kdyttiminen

Kansaneldkelaitoksella on oikeus yksittdis-
tapauksessa kdyttid timdn lain mukaista
etuutta kdsitellessddn muiden sille sdddetty-
Jjen tehtdvien hoitamista varten saamiaan tie-
toja, jos on ilmeistd, ettd ne vaikuttavat td-
mdn lain mukaiseen etuuteen ja tiedot on lain
mukaan otettava huomioon pddtdksenteossa
ja Kansaneldikelaitoksella olisi muutoinkin
oikeus saada kyseiset tiedot tdmdn lain pe-
rusteella.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind kuu-
ta 20 .

50



HE 68/2017 vp

Voimassa oleva laki Ehdotus

51



HE 68/2017 vp

Laki

sairausvakuutuslain 2 luvun 6 §:n ja 18 luvun 8 §:n muuttamisesta

Eduskunnan péétoksen mukaisesti

muutetaan sairausvakuutuslain (1224/2004) 2 luvun 6 § ja 18 luvun 8 §, sellaisina kuin ne
ovat, 2 luvun 6 § laissa 1203/2013 ja 18 luvun 8 § laeissa 1113/2005, 1203/2013 ja 880/2015,

seuraavasti:
Voimassa oleva laki
2 luku

Sairaanhoitokorvauksia koskevat yhteiset
siannokset

6§
Ulkomailla annettu hoito

Vakuutetulla on oikeus saada timén lain
mukainen korvaus muussa kuin Euroopan
unionin jdsenvaltiossa tai Euroopan unionin
lainsdddéantdd soveltavassa valtiossa annetus-
ta hoidosta, jos vakuutettu on ulkomailla ol-
lessaan sairastunut tai joutunut raskauden tai
synnytyksen vuoksi hoidon tarpeeseen eiké
hén ole vakuutettu hoitoa antaneessa valtios-
sa tai hénelld ei ole ollut oikeutta sairaanhoi-
toon tai korvaukseen sairaanhoidon kustan-
nuksista oleskeluvaltiossa samojen ehtojen
mukaisesti kuin annettaessa hoitoa siind val-
tiossa vakuutetulle henkilolle.

Ulkomailla annetusta sairaanhoidosta kor-
vataan enintddn aiheutuneet todelliset kus-
tannukset.

Ulkomailla syntyneiden kustannusten kor-
vaaminen edellyttdd, ettd tutkimuksen on
suorittanut tai hoidon on antanut ladkari,
hammasladkéari taikka lddkdrin tai hammas-
ladkdrin madrdyksen nojalla 1 luvun 4 §:mn
1 momentin 2 kohdassa mainittu terveyden-
huollon ammattihenkil6, jolla on oikeus har-
joittaa ammattiaan laillistettuna ammattihen-
kilond valtiossa, jossa hoito on annettu. Ul-
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2 luku
Sairaanhoitokorvauksia koskevat yhteiset
siannokset
6§

Ulkomailla annettu hoito

Tdmdn lain perusteella ei korvata ulko-
mailla annetun hoidon kustannuksia lukuun
ottamatta toisessa Euroopan unionin jdsen-
valtiossa tai Euroopan unionin lainsddddn-
tod soveltavassa valtiossa syntyneitd lddke-
hoidon kustannuksia ja matkakustannuksia
sekd hoidon kustannuksia, joita ei korvata
rajat ylittavistd terveydenhuollosta annetun
lain 9 §:n perusteella.

Toisessa Euroopan unionin jdsenvaltiossa
tai Euroopan unionin lainsddddntod sovelta-
vassa valtiossa aiheutuneet lddkekustannuk-
set korvataan siten kuin 5 ja 6 luvussa sddde-
tddn. Ulkomailla aiheutuneiden lddkekustan-
nusten korvaaminen edellyttid, ettd lddkkeen
on mddrdnnyt henkilo, jolla on oikeus mdd-
ratd lddkkeitd valtiossa, jossa lddke on mdd-
ratty.

Toisessa Euroopan unionin jdsenvaltiossa
tai Euroopan unionin lainsddddntoéd sovelta-
vassa valtiossa annetun hoidon vuoksi aiheu-
tuneet matkakustannukset korvataan siten
kuin 4 luvussa sdddetddn.
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komailla syntyneistd kustannuksista voidaan
suorittaa korvausta myos, jos toimenpide on
ladkadrin tai hammaslddkérin méirdyksen no-
jalla tehty terveydenhuollon toimintayksikds-
sd, joka tdyttdd asianomaisen valtion lainséa-
ddnnossd sdddetyt edellytykset. Ulkomailla
syntyneiden lddkekustannusten korvaaminen
edellyttdd, ettd ladkkeen on madrannyt henki-
16, jolla on oikeus maératd ladkkeitd valtios-
sa, jossa lddke on maaritty.

18 luku

Sairausvakuutusrahasto ja vakuutusmak-
sut

8§
Sairaanhoitovakuutuksen kulut

Sairausvakuutusrahastosta maksettavia sai-
raanhoitovakuutuksen kuluja ovat:

1) hoito- ja tutkimuskorvaukset, matkakus-
tannusten korvaukset ja lddkekorvaukset;

2) Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuk-
sista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain
mukaiset kuntoutusmenot;

3) Ylioppilaiden terveydenhoitoséétiolle 13
luvun 11 §:n perusteella maksettavat korva-
ukset;

4) maatalousyrittdjan tyOtapaturma- ja
ammattitautilain 148 §:n 2 momentin mukaan
perusturvaosuuteen katsottavat sairaanhoito-
kulut; seka (7.8.2015/880)

5) rajat ylittdvastid terveydenhuollosta an-
netun lain 9 §:n 2—4 momentin seké 20 ja 21
§:n perusteella maksettavat korvaukset.

Edelld 1 §:n 6 kohdassa tarkoitetuista toi-
mintakuluista sairaanhoitovakuutuksen kulu-
ja ovat 1 momentin 1—5 kohdassa tarkoitet-
tujen etuuksien ja korvausten toimeenpanosta
Kansaneldkelaitokselle aiheutuvat toiminta-
kulut.

Sairaanhoitovakuutuksen kuluina otetaan
liséksi huomioon 1 momentissa tarkoitettujen
kulujen vuosittaisen muutoksen vaikutus sai-
rausvakuutusrahaston vahimmaismédarin tur-
vaamiseen.

Edelld 1 momentin 1 ja 2 kohdassa tarkoi-
tetuista kuluista vdhennetddn sairausvakuu-
tusrahastoon takautuvasti maksetut suorituk-

Ehdotus

18 luku

Sairausvakuutusrahasto ja vakuutusmak-
sut

8§
Sairaanhoitovakuutuksen kulut

Sairausvakuutusrahastosta maksettavia sai-
raanhoitovakuutuksen kuluja ovat:

1) hoito- ja tutkimuskorvaukset, matkakus-
tannusten korvaukset ja ladkekorvaukset;

2) Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuk-
sista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain
mukaiset kuntoutusmenot;

3) Ylioppilaiden terveydenhoitoséétiolle 13
luvun 11 §:n perusteella maksettavat korva-
ukset;

4) maatalousyrittdjan tyOtapaturma- ja
ammattitautilain 148 §:n 2 momentin mukaan
perusturvaosuuteen katsottavat sairaanhoito-
kulut; sekéd

5) rajat ylittdvéstid terveydenhuollosta an-
netun lain 9, 20 ja 21 §:n perusteella makset-
tavat korvaukset.

Edelld 1 §:n 6 kohdassa tarkoitetuista toi-
mintakuluista sairaanhoitovakuutuksen kulu-
ja ovat 1 momentin 1—5 kohdassa tarkoitet-
tujen etuuksien ja korvausten toimeenpanosta
Kansaneldkelaitokselle aiheutuvat toiminta-
kulut.

Sairaanhoitovakuutuksen kuluina otetaan
liséksi huomioon 1 momentissa tarkoitettujen
kulujen vuosittaisen muutoksen vaikutus sai-
rausvakuutusrahaston vahimmaismédarin tur-
vaamiseen.

Edelld 1 momentin 1 ja 2 kohdassa tarkoi-
tetuista kuluista vdhennetddn sairausvakuu-
tusrahastoon takautuvasti maksetut suorituk-
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set. set.

Kansanelikelaitos laskuttaa edelld 1 mo-
mentin 5 kohdassa tarkoitetut rajat ylittdvds-
td terveydenhuollosta annetun lain 9 §:n pe-
rusteella maksetut korvaukset varainhoito-
vuoden pddtyttyd korvauksen saaneen henki-
lon sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
Jdrjestdmisvastuussa olevalta maakunnalta.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind — kuu-
ta 20 .
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