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Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi rajat ylittavisti
terveydenhuollosta ja eriiksi siihen liittyviksi laeiksi

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan sdiddettdviksi uusi
laki rajat ylittévéstd terveydenhuollosta. La-
kiehdotus liittyy potilasdirektiivin tdytin-
toonpanoon. Samalla koottaisiin rajat ylitta-
vadn terveydenhuoltoon liittyvid menettelyji
ja rajat ylittdvén terveydenhuollon palveluis-
ta aiheutuneiden kustannusten korvaamista
koskevat sidénnokset mahdollisimman laajasti
yhteen lakiin. Esitykseen sisdltyvét lisdksi
ehdotukset laeiksi terveydenhuoltolain, sai-
rausvakuutuslain, sairausvakuutuslain 2 lu-
vun 3 §:n viliaikaisesta muuttamisesta anne-
tun lain, sosiaaliturvajirjestelmien yhteenso-
vittamista koskevan Euroopan unionin lain-
sddddnnon soveltamisesta annetun lain sekd
Kansaneldkelaitoksesta annetun lain 12 f §:n
muuttamisesta.

Esityksen ldhtokohtana on henkilén vapaa
oikeus hakeutua hoitoon toiseen Euroopan
unioniin tai Euroopan talousalueeseen kuulu-
vaan valtioon tai Sveitsiin ja saada siitd jil-
kikédteen korvaus. Ehdotetuilla laeilla toteu-
tettaisiin osaltaan hallitusohjelman tavoitetta
potilaan valinnanvapauden lisddmisestd. Jos
henkilé matkustaa toiseen EU- tai ETA-
valtioon tai Sveitsiin tarkoituksenaan kayttda
sielld terveydenhuollon palveluja, henkildlle
aiheutunut hoitokustannus korvattaisiin eh-
dotuksen mukaan sairausvakuutuksen sai-
raanhoitokorvauksina, mikili henkild ei ole
saanut erillistd lupaa hoitoon hakeutumiseen.
Niiden korvauksien kustannuksista vastaisi
sairausvakuutusrahasto. Lisdksi esityksessé
ehdotetaan, ettd kustannukset, jotka aiheutu-
vat henkildlle toisessa EU- tai ETA-valtiossa
tai Sveitsissd tilapdisen oleskelun aikana an-
netusta lddketieteellisesti  valttdimattomasta
hoidosta, korvattaisiin tietyin edellytyksin
todellisten kustannusten suuruisina, mutta
enintddn sithen maérddn saakka, joka vastaa
henkilon kotikunnan julkisen terveydenhuol-
lon kustannusta vastaavan hoidon jérjestdmi-
sestd. Henkil6lle maksettavasta korvauksesta
vihennettdisiin asiakasmaksu, joka olisi tul-
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lut henkilon maksettavaksi Suomessa julki-
sessa terveydenhuollossa annetussa vastaa-
vassa hoidossa. Hoitokustannusten korvauk-
sista téllaisissa tilanteissa vastaisi valtio.

Ehdotetun lain mukaan potilaalla on oikeus
korvaukseen vain sellaisesta EU- tai ETA-
valtiossa tai Sveitsissd annetusta hoidosta,
joka kuuluu suomalaisen terveydenhuollon
palveluvalikoimaan. Suomalaisen terveyden-
huollon palveluvalikoiman maédrittelyé ja yl-
lapitdmistd varten sosiaali- ja terveysministe-
rion yhteyteen perustettaisiin palveluvali-
koimaa maédrittelevé toimielin, jonka toimin-
tamenoista vastaisi valtio. Palveluvalikoi-
maan kuuluisivat ehdotuksen mukaan ladke-
tieteellisesti ja hammasladdketieteellisesti pe-
rusteltu sairauksien ennaltaehkiisy, sairauden
toteamiseksi tehtdvit tutkimukset sekéd tau-
dinméaritys, hoito ja kuntoutus. Palveluvali-
koimaa sovellettaisiin seké julkisessa tervey-
denhuollossa ettd sairausvakuutuslain mu-
kaisten sairaanhoitokorvausten korvausperus-
teena.

Esityksessd ehdotetaan, ettd kunnan olisi
jarjestettdva toisessa EU-valtiossa vakuute-
tulle henkil6lle julkisen terveydenhuollon
palvelut ilman syrjintdd samojen perusteiden
mukaisesti kuin Suomessa asuvalle, mikali
tdllainen henkilo hakeutuu palvelujen piiriin.
Esityksen mukaan toisessa EU-valtiossa va-
kuutettujen henkildiden vastaanottoa julki-
sessa terveydenhuollossa voidaan poikkeusti-
lanteissa rajoittaa madrdaikaisesti.

Esityksessd ehdotetaan, ettd valtio vastaisi
oleskelukunnan tai hoitoa antaneen kunnan
sijasta jatkossa EU-lainsddddnnon nojalla an-
netun hoidon kustannuksista, kun hoitoa on
annettu Suomessa henkildlle, jolla ei ole ko-
tikuntaa ja jonka sairaanhoitokustannuksista
Suomi EU-lainsdddannén, sosiaaliturvasopi-
muksen tai muun kansainvélisen sopimuksen
nojalla vastaa. Lisdksi ehdotetaan, ettd valtio
vastaisi kustannuksista, kun terveydenhuolto-
laissa tarkoitettua kiireellista hoitoa on annet-
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tu henkildlle, jolla ei ole kotikuntaa Suomes-
sa ja jonka hoidosta aiheutuneita kustannuk-
sia ei ole saatu perittyd muualta.

Rajat ylittdvddn terveydenhuoltoon liitty-
vad viestintdd ja tietojenvaihtoa varten ehdo-
tetaan Kansaneldkelaitokseen sijoitettavaksi
rajat ylittdvan terveydenhuollon yhteyspiste,
jonka toimintamenoista vastaisi valtio.

Sosiaaliturvajérjestelmien yhteensovittami-
sesta annettuihin EU-asetuksiin perustuva
saantely sdilyy potilasdirektiivin rinnalla
voimassa. Lakiesityksessd ehdotetaan siirret-
tavidksi asetusten toimeenpanoon liittyvid
voimassa olevia sdédnnoksid uuteen rajat ylit-
tavistd terveydenhuollosta annettavaan la-
kiin.

Ulkomailla annetun hoidon korvaamista
koskevia sairausvakuutuslain sddnnoksid eh-
dotetaan tdsmennettdviksi. Sairausvakuutus-
lakia ehdotetaan muutettavaksi siten, ettid po-
tilaan matkakustannukset korvattaisiin sellai-
seen ldhimpdan julkisen terveydenhuollon
hoitopaikkaan saakka, jossa hoitoa olisi tar-
jolla. Lisdksi ulkomailla syntyneiden ladke-
kustannusten korvaamista koskevia saannok-
sid ehdotetaan tdsmennettdviksi vastaamaan
soveltamiskédytantoa.

Esitys liittyy valtion vuoden 2014 talousar-
vioesitykseen ja on tarkoitettu késiteltdviksi
sen yhteydessa.

Ehdotetut lait ovat tarkoitetut tulemaan
voimaan | pdivind tammikuuta 2014.
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YLEISPERUSTELUT

1 Johdanto

Esityksen tarkoituksena on panna kansalli-
sesti tdytdntoon Euroopan parlamentin ja
neuvoston 9 pdivand maaliskuuta 2011 anta-
ma direktiivi 2011/24/EU potilaiden oikeuk-
sien soveltamisesta rajat ylittdvassd tervey-
denhuollossa, jiljempénd potilasdirektiivi.
Direktiivi tuli voimaan 24 pdivand huhtikuu-
ta 2011 ja jasenmaiden on saatettava se osak-
si kansallista lainsdddéntoddn viimeistddn 25
pdivana lokakuuta 2013. Potilasdirektiivin
toimeenpano tukee osaltaan hallitusohjelman
tavoitetta potilaan valinnanvapauden lisdédmi-
sestd ja tdydentdd vuoden 2014 alussa laaje-
nevaa potilaan kansallista vapautta valita hoi-
topaikkansa.

Potilasdirektiivin tarkoituksena on selkeyt-
téé potilaan oikeuksia tilanteissa, joissa ndma
hakeutuvat hoitoon toiseen EU-valtioon. Di-
rektiivilla pyritddn my0s varmistamaan, ettd
jokaisen EU-valtion terveydenhuoltojérjes-
telméssd on tietyt muun muassa hoidon laa-
tuun ja potilasturvallisuuteen liittyvét vé-
himmaissédénnokset, jotka hyodyttdviat myos
niitd potilaita, jotka eiviat hakeudu muualle
hoitoon. Lisdksi direktiiviin sisdltyy rajat
ylittdvdin terveydenhuoltoon liittyvid jdsen-
valtioiden yhteistyotd koskevia sddnnoksii.
Direktiivi vahvistaa EU:n sisdmarkkinavapa-
uksia erityisesti terveydenhuoltopalvelujen
tarjoamisen vapauden osalta seké edistié po-
tilaiden vapaata liikkuvuutta ja valinnanva-
pautta.

Euroopan unionin kehittdmisessa on tavoit-
teena péddomien, tavaroiden, ty0voiman ja
palvelujen vapaa liikkuvuus. Sisdmarkkinoi-
den vapauksien turvaamiseksi EU on laajen-
tanut toimivaltaansa ja kehittidnyt valtiota si-
tovaa oikeusnormistoa lisddntyvisti myos
niille aloille, jotka olivat aiemmin yksin-
omaan kansallisessa pédtosvallassa. Euroo-
pan unionin tuomioistuimen (EUT) antamilla
yksittdisilld ratkaisuilla, joissa se on tulkinnut
unionilainsdddannon sisdltod, on ollut mer-
kittava rooli tissd kehityksessa.

Euroopan unionin toiminnasta tehdyn so-
pimuksen (SEUT) 168 artiklan mukaisesti

EU pyrkii kaikissa politiikoissaan ja toimis-
saan kehittimédn terveydensuojelun tasoa.
Unionin terveyspolitiikan tavoitteena on en-
nen kaikkea parantaa kansanterveyttd, eh-
kiistd sairauksia ja terveyteen kohdistuvia
vaaroja sekd torjua laajalle levinneitd vaaral-
lisia sairauksia tutkimusta edistdmaélla. Unio-
nin toiminta tdydentdd kansallisia politiikkoja
ja EU kannustaa jasenvaltioiden vélistd ter-
veysalan yhteistyotd. Kansallisen terveyspo-
lititkan maéritteleminen ja terveyspalvelujen
ja sairaanhoidon jérjestdiminen, tarjoaminen
ja hallinnointi sekd niihin osoitettujen voi-
mavarojen kohdentaminen kuuluvat perusso-
pimusten mukaan kuitenkin jdsenvaltioiden
yksinomaiseen toimivaltaan.

Eurooppalaisten sosiaaliturvajérjestelmien
yhteensovittaminen

Euroopan valtioiden sosiaaliturvajirjestel-
mét ovat erilaisia, minkd vuoksi EU:ssa on
laadittu séddnnoksid niiden yhteensovittami-
seksi. Yhteensovittamisella ei ole tarkoitus
puuttua kansallisen lainsddddnnon sisdltoon
tai yhdenmukaistaa valtioiden jirjestelmid,
vaan sovittaa yhteen niitd niin, etteivit ihmi-
set erilaisissa rajat ylittdvissa tilanteissa mil-
loinkaan menettdisi sosiaaliturvaansa. Sosi-
aaliturvajirjestelmien  yhteensovittamisesta
annetuilla asetuksilla (EY) N:o 883/2004
(aljempéand EU-asetus 883/2004) ja (EY)
N:o 987/2009 (jiljempénd  EU-asetus
987/2009) on vahvistettu kansalaisten oike-
uksia, kun he liikkuvat valtiosta toiseen. EU-
asetusta 883/2004 sovelletaan kaikkiin henki-
16ihin, jotka kuuluvat asetuksessa mainittui-
hin  sosiaaliturvajérjestelmiin.  EU-asetus
883/2004 koskee myos kaikkia pitkdaikaises-
ti ja laillisesti EU:n alueella oleskelevia kol-
mansien valtioiden kansalaisia.

EU-asetukset ja potilasdirektiivi muodos-
tavat kaksi rinnakkaista sdinndstdd sairaan-
hoidosta rajat ylittdvissd tilanteissa. EU-
asetuksen 883/2004 ja potilasdirektiivin
sdannot poikkeavat osin toisistaan seké asial-
lisen soveltamisalan ettd erdiden muiden
sadnndsten, kuten korvausperiaatteen, osalta.
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Ne koskevat kuitenkin osittain myods samoja
rajat ylittivia tilanteita.

EU-tuomioistuin ja muu EU-lainsdiddanto

Euroopan unionin tuomioistuimen tuomiot
ja tulkinnat unionin oikeudesta ovat kaikkia
EU-lainséddéntod soveltavia valtioita sitovia.
EU-tuomioistuimen rajat ylittivda tervey-
denhuoltoa koskevien ratkaisujen médrd on
lisddntynyt selvésti viimeisten 15 vuoden ai-
kana. EU-tuomioistuin on vahvistanut, etti
perustamissopimuksen palvelujen liikkumis-
vapautta koskevat tulkinnat koskevat myds
terveyspalveluja. Ratkaisuissa EU-tuomio-
istuin on katsonut, ettéi potilaiden toisessa ja-
senvaltiossa saamat terveyspalvelut on tietyin
edellytyksin kustannettava asuinvaltion jar-
jestelmistd. Oikeuskdytidntd korostaa yksit-
tdisen potilaan oikeuksia, litkkumis- ja valin-
nanvapautta ja oikeutta padstd taloudellisesti
vihintddn samaan asemaan kuin missé poti-
las olisi ollut, jos hoito olisi saatu asuinvalti-
ossa. Tavoitteena on, ettei potilaan liikku-
misvapautta tai oikeutta hakea ja kéyttaa ter-
veyspalveluja toisessa jasenvaltiossa rajoiteta
perusteettomasti.

EU-tuomioistuimen ratkaisuissa korostuu
palvelujen vapaan liikkuvuuden periaate seka
sosiaali- ja terveyspolitiikan ja laajemmin so-
siaaliturvan tavoitteiden yhteensovittaminen
sisdimarkkinalainsddddnndn kanssa. Useissa
tuomioistuimen ratkaisuissa on todettu, etti
myo0s sairaanhoitopalvelut kuuluvat taloudel-
lisena toimintana vapaan liikkuvuuden piiriin
riippumatta siitd, miten ne on jérjestetty tai
rahoitettu. Potilasdirektiivin yhtend tavoit-
teena on ollut selkeyttdd oikeustilaa kokoa-
malla EU-tuomioistuimen oikeuskaytdnnos-
sddn omaksumat, EU-lainsdddant64a sovelta-
via valtioita sitovat tulkinnat lain tasolle.

2 Potilasdirektiivi
2.1 Yleisti

Euroopan komissio antoi 2 péivdnd heina-
kuuta 2008 ehdotuksen Euroopan parlamen-
tin ja neuvoston direktiiviksi rajat ylittdvassi
terveydenhuollossa sovellettavista potilaiden
oikeuksista. Ehdotuksen antamista edelsi
komission aiempi ehdotus siséllyttdd ter-

veyspalvelut osaksi Euroopan parlamentin ja
neuvoston direktiivid 2006/123/EY palve-
luista sisdmarkkinoilla (jaljempénd palvelu-
direktiivi).

Palveludirektiiviehdotuksen kohdattua Eu-
roopan parlamentin ja useiden jdsenvaltioi-
den vastustusta pidettiin erillisen terveyspal-
veluja koskevan direktiivin sddtimistd tar-
peellisena vallitsevan oikeustilan selkeytta-
miseksi. EU-tuomioistuin oli jo vuoteen 2006
mennessd antanut useita rajat ylittdvaédn ter-
veydenhuoltoon liittyvid ratkaisuja, joissa
vahvistettiin terveyspalvelujen kuuluvan pal-
velujen vapaan liikkuvuuden piiriin ja tés-
mennettiin potilaan oikeuksia saada korvauk-
sia toisessa jdsenvaltiossa aiheutuneista hoi-
tokustannuksista.

Tavoite oli kirjata potilasdirektiivilld lain-
sdadiantoon EU-tuomioistuimen oikeuskéay-
tdnnossd vahvistamat, jdsenvaltioita sitovat
periaatteet. Monivaiheisten neuvottelujen
jéilkeen potilasdirektiivi annettiin 9 péivénd
maaliskuuta 2011 ja se tuli voimaan 24 pii-
vand huhtikuuta 2011. Direktiivin oikeuspe-
rustana on Euroopan unionin toiminnasta
tehdyn sopimuksen (SEUT) 114 ja 168 artik-
lat. Lainsddddnnén ldhentdmistd koskevan
114 artiklan ensisijaisena tavoitteena on si-
sdmarkkinoiden toteuttaminen ja toiminta.
Kansanterveyttd koskevan 168 artiklan ta-
voitteena on varmistaa ihmisten terveyden
korkeatasoinen suojelu kaikkien unionin po-
litiikkkojen ja toimintojen maéérittelyssé ja to-
teuttamisessa.

Direktiivid sovelletaan kaikkiin EU:n alu-
eella tarjottaviin terveydenhuoltopalveluihin
ja siind vahvistetaan sddnndt turvallisen ja
laadukkaan terveydenhuollon saatavuuden
helpottamiseksi ja edistetdén terveydenhuol-
toa koskevaa yhteistyotd jdsenvaltioiden vé-
lilla. Hoitoa toisessa jdsenvaltiossa annetaan
jatkossakin hoitoa antavan valtion kansalli-
sen lainsdddannon mukaisesti. Pddvastuu ter-
veyspalvelujen jarjestdmisestd sdilyy edel-
leen valtiolla, joka vastaa henkilén sairaan-
hoidon kustannuksista. Jos henkil6 kuitenkin
matkustaa toiseen jésenvaltioon hoitoon, ha-
nen sairaanhoitokustannuksistaan vastuussa
olevan valtion tulisi korvata hoitokustannuk-
set samojen perusteiden mukaisesti kuin jos
hoito olisi annettu kyseisessd valtiossa. Kor-
vauksen saanti edellyttdd, ettd hoito ylipaa-
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tdan kuuluu kustannuksista vastuussa olevan
valtion lakisdéteisen terveydenhuollon pii-
riin.

Direktiivin nojalla potilaan voidaan edel-
lyttdd hakevan ennakkolupaa, jos hoito vaatii
yOpymistd sairaalassa tai pitkédlle erikoistu-
nutta ja kallista ladketieteellistd infrastruk-
tuuria tai lddketieteellistd laitteistoa. Lupa
voidaan evétd, jos hoidosta arvioidaan olevan
haittaa potilaalle tai yleisemmin véestolle tai
jos kyseessd oleva hoito voidaan antaa poti-
laan asuinvaltiossa asianomaisen potilaan
nykyisen terveydentilan ja sairauden toden-
nikoisen kehityksen kannalta ladketieteelli-
sesti hyviaksyttiavéssd ajassa.

Direktiivin myd6td hoitoon hakeutumisen
Suomesta toiseen jésenvaltioon voidaan olet-
taa jonkin verran lisddntyvan. Direktiivin pe-
rusldhtokohta on, ettd potilaalla on oikeus
kustannusten korvaukseen toisessa jasenval-
tiossa saamastaan hoidosta samoin perustein
kuin jos kustannus olisi aiheutunut potilaan
kotivaltiossa.

Direktiivid sovelletaan kaikkeen tervey-
denhuoltoon riippumatta siitd, miten se on
jérjestetty, tarjottu tai rahoitettu, tai onko se
julkista tai yksityistd. Tdma koskee paitsi po-
tilaan hankkimaa hoitoa ja sen korvaamista,
myds terveydenhuoltojérjestelmille asetettuja
vaatimuksia sekd jasenvaltioiden yhteistyota.

Jasenvaltioiden on siirrettdvd direktiivin
sadnnokset osaksi kansallista lainsdéddéntddan
25 paivédn lokakuuta 2013 mennessa.

2.2 Direktiivin sisélto
Direktiivin tarkoitus ja soveltamisala

Direktiivin ensimmaéinen luku (1—3 artik-
lat) sisdltdd yleiset sddnnokset direktiivin so-
veltamisesta ja sen suhteesta muuhun unioni-
lainsdddantoon sekd tdrkeimpien késitteiden
madritelmit. Potilasdirektiivin tarkoituksesta
ja soveltamisalasta sdddetddn 1 artiklassa,
jonka mukaan direktiivin tarkoituksena on
vahvistaa sdénnot turvallisen ja laadukkaan
terveydenhuollon saatavuuden helpottami-
seksi ja edistdd terveydenhuoltoa koskevaa
yhteistyotd valtioiden vélilld sekd huomioida
tdysimadrdisesti kansallinen toimivalta ter-
veydenhuollon jérjestimisessd ja tarjoami-

sessa. Direktiivid sovelletaan kaikkeen ter-
veydenhuoltoon riippumatta siitd, kuinka ter-
veydenhuolto on jérjestetty, tarjottu ja rahoi-
tettu sekd riippumatta siitd, onko se julkista
tai yksityisté.

Direktiivid ei sovelleta pitkdaikaishoitoon,
jonka tarkoituksena on tukea tavanomaisissa
paivittdisissd toiminnoissa apua tarvitsevia
henkiloitd, eikd elinsiirtoja varten tapahtu-
vaan elinten luovutukseen ja saatavuuteen tai
tartuntatauteja vastaan toteutettaviin julkisiin
rokotusohjelmiin. Direktiivi ei vaikuta valti-
oiden lainsdadidntdoon, joka koskee tervey-
denhuollon jirjestimistd ja rahoittamista
muissa kuin rajat ylittivin terveydenhuollon
tilanteissa. Direktiivi ei siten velvoita jdsen-
valtiota korvaamaan alueelleen sijoittuneen
terveydenhuollon palveluntarjoajan antaman
hoidon kustannuksia, jos kyseinen tarjoaja ei
kuulu valtion korvausjérjestelmén piiriin.

Potilasdirektiivin  henkildllinen  sovelta-
misala on ratkaistu viittaamalla EU-ase-
tuksen 883/2004 henkilolliseen sovelta-
misalaan, joten direktiivin ja asetuksen hen-
kilollinen soveltamisala on péaépiirteissdén
sama. Direktiivin henkildllinen soveltamisala
on kuitenkin hieman laajempi kuin asetuk-
sen, koska se kattaa my0s ns. kolmannen val-
tion kansalaiset, jotka asuvat Tanskassa ja
Isossa-Britanniassa eli maissa, jotka eivit so-
vella EU-asetuksen 883/2004 kolmannen val-
tion kansalaisia koskevaa laajennusta (EU-
asetus 1231/2010).

Direktiivin 3 artiklassa maéritelldan direk-
tiivissd yleisimmin kéytetyt termit tervey-
denhuolto, vakuutettu, vakuutusjdsenvaltio,
hoitojisenvaltio, rajat ylittdva terveydenhuol-
to, terveydenhuollon ammattihenkild, ter-
veydenhuollon tarjoaja, potilas, ladke, 13-
kinnéllinen laite, resepti, terveysteknologia ja
potilasasiakirja. Terveydenhuollolla tarkoite-
taan terveydenhuollon ammattihenkilon poti-
laalle antamia terveyspalveluja potilaan ter-
veydentilan arvioimiseksi, yllépitdmiseksi tai
palauttamiseksi, mukaan lukien lddkkeiden ja
ladkinnallisten laitteiden mé&irddminen, toi-
mittaminen ja tarjoaminen.

Rajat ylittdvélld terveydenhuollolla tarkoi-
tetaan muussa jdsenvaltiossa kuin vakuutus-
jasenvaltiossa tarjottua tai madrattyd tervey-
denhuoltoa. Potilasdirektiivissd ei siis tehdd
eroa kiireellisen ja suunnitellun hoidon vilil-
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14, vaan sitd sovelletaan kaikkeen toisessa ji-
senvaltiossa annettuun hoitoon.

Terveydenhuollon tarjoajalla tarkoitetaan
direktiivissd luonnollista henkil6d tai oikeus-
henkil6a tai muuta kokonaisuutta, joka tarjo-
aa laillisesti terveydenhuoltoa jonkin jésen-
valtion alueella. Méaritelmd merkitsee sitd,
ettd sekd julkiset ettd yksityiset terveyden-
huollon palveluntarjoajat ovat direktiivin so-
veltamisalan piirissa.

Rajat ylittdvaa terveydenhuoltoa koskevat ja-
senvaltioiden velvollisuudet

Direktiivin toinen luku (4—6 artiklat) si-
sédltdd sdaannokset rajat ylittdvad terveyden-
huoltoa koskevista jdsenvaltioiden velvolli-
suuksista. 4(1) artiklan mukaan rajat ylittivaa
terveydenhuoltoa on tarjottava jdsenvaltion
lainsddddnnon, hoitojdsenvaltion laatua ja
turvallisuutta koskevien vaatimusten ja suun-
taviivojen sekéd unionilainsdddanndssi asetet-
tujen turvallisuusvaatimusten —mukaisesti.
Palvelujen tarjoamisessa on huomioitava
universaalisuuden, laadukkaan hoidon saata-
vuuden, oikeudenmukaisuuden ja yhteisvas-
tuun periaatteet.

Direktiivin 6(1) artikla velvoittaa jasenval-
tioita perustamaan yhden tai useamman kan-
sallisen yhteyspisteen rajat ylittdvéén hoitoon
hakeutumisen helpottamiseksi ja mahdollis-
tamaan kansalaisten tietoon perustuvat valin-
nat. Direktiivin 4(2) artiklan mukaan hoito-
jasenvaltion on varmistettava, ettd potilaat
saavat kansallisesta yhteyspisteestd tiedot
laatua ja turvallisuutta koskevista vaatimuk-
sista ja suuntaviivoista, mihin niitd vaati-
muksia ja suuntaviivoja sovelletaan ja onko
vammaisilla henkil6illd esteeton pédsy sai-
raaloihin.

Liséksi hoitojdsenvaltion on pidettiva
huolta siitd, ettd terveydenhuollon tarjoajat
antavat tietoa palvelujen saatavuudesta, laa-
dusta ja turvallisuudesta, toimiluvastaan tai
rekisterditymisestddn,  hoitovaihtoehdoista,
hoitokustannuksista ja laskusta sekéd potilas-
vakuutuksesta. Potilaiden kéytettdvissi on ol-
tava kansalliset valitusmenettelyt ja potilas-
vakuutus. Asiakas- ja potilastietojen kisitte-
lyssd noudatetaan kansallisia tietosuoja- ja
muita sddnndksid. Hoitoa saaneella on oikeus

kirjalliseen tai sdhkodiseen potilasasiakirjaan,
tai oikeus tutustua ainakin sellaisen kopioon.

Muista jédsenvaltioista tuleviin potilaisiin
on sovellettava kansalaisuuteen perustuvan
syrjinndn kieltdmistd koskevaa periaatetta.
Hoidonantajavaltio voi 4(3) artiklan mukaan
toteuttaa hoidon saatavuutta koskevia toi-
menpiteitd, kun se on perusteltua yleistd etua
koskevista pakottavista syistd, ja kun tarkoi-
tuksena on varmistaa riittdvé ja pysyvé ter-
veydenhuollon saatavuus hoidonantajavalti-
ossa. 4(4) artiklan mukaan hoidonantajaval-
tion on varmistettava, ettd palveluntarjoajat
kohtelevat kotimaisen potilaan ja ulkomailta
tulevan potilaan hoitokustannuksia yhdenver-
taisesti.

Vakuutusjdsenvaltion vastuita koskevassa
5 artiklassa sédddetdén vakuutusvaltion vel-
voitteesta varmistaa, ettd rajat ylittiva ter-
veydenhuolto korvataan direktiivin III luvun
mukaisesti, potilaille annetaan pyynndosta tie-
dot oikeuksistaan saada rajat ylittdvaa ter-
veydenhuoltoa ja ettd ulkomailla hoidetulle
potilaalle tarjotaan jatkohoitoa samoin peri-
aattein kuin jos terveydenhuolto olisi tarjottu
vakuutusvaltiossa.

Rajat ylittdvén terveydenhuollon kustannus-
ten korvaaminen potilaalle

Direktiivin kolmas luku (7—9 artiklat) si-
séltdd sddnnokset rajat ylittividn terveyden-
huollon kustannusten korvaamisesta, mah-
dollisesta ennakkolupajirjestelméstd ja rajat
ylittdvéda terveydenhuoltoa koskevista hallin-
nollisista menettelyista.

Direktiivin mukaan korvaus méaardytyy ai-
na vakuutusvaltion korvaussdiantjen mukai-
sena. Potilas maksaa direktiivin mukaan en-
sin itse kaikki hoidon kustannukset ja saa
korvauksen jélkikédteen vakuutusjdsenvaltios-
ta. Direktiivin mukaan vakuutusjisenvaltion
on korvattava tai maksettava halutessaan
suoraan rajat ylittavén terveydenhuollon kus-
tannukset enintdén sithen méairddn saakka,
jonka vakuutusjasenvaltio olisi korvannut,
jos kyseinen terveydenhuolto olisi tarjottu
sen alueella, ylittdmattd kuitenkaan saadun
terveydenhuollon tosiasiallisia kustannuksia.

Korvauksen edellytyksend on, ettd hoidon
tulee kuulua etuuksiin, jotka tarjotaan vakuu-
tusjdsenvaltion lainsédddénnossé ja joihin po-
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tilaalla on oikeus. Lisdksi todetaan, ettd va-
kuutusjasenvaltio paattdd korvattavasta ter-
veydenhuollosta ja korvauksen tasosta riip-
pumatta siitd, missé hoito tarjotaan. Jdsenval-
tio voi itse pééttid, korvataanko potilaalle ai-
heutuneet tosiasialliset kustannukset koko-
naisuudessaan, vaikka ne ylittdisivit vakuu-
tusvaltiossa annetun hoidon korvattavat kus-
tannukset. Samoin rajat ylittdvan terveyden-
huollon liitdnndiskustannusten, kuten matka-
ja majoituskustannusten, korvaaminen on
vakuutusjdsenvaltion harkittavissa. Korvaus-
periaatteiden tulee kuitenkin olla yhdenver-
taiset valtion sisdisissd ja rajat ylittdvissa ti-
lanteissa.

Ennakkolupaa edellyttiva terveydenhuolto

Direktiivin 8 artikla siséltdd sddnnokset
mahdollisuudesta edellyttdd ennakkolupaa
rajat ylittdvadn hoitoon hakeutumiseksi. Ra-
jat ylittdvén hoidon kustannusten korvaami-
nen ei direktiivin mukaan l4ht6kohtaisesti
edellytd ennakkolupaa. Ennakkolupajirjes-
telméd on tarkoitettu vakuutusvaltion tarkoin
rajatuksi mahdollisuudeksi rajoittaa kustan-
nusten korvaamista. Lupajirjestelmén, sen
perusteiden ja niiden soveltamisen sekd yk-
sittdisten ennakkoluvan epddmispéétdsten tu-
lee olla luonteeltaan valttamattomié ja oikea-
suhtaisia tavoitteeseen nidhden, ne eivit saa
olla mielivaltaisen syrjinnén viline tai perus-
teeton este potilaiden vapaalle liikkuvuudel-
le.

Ennakkolupaa voidaan vaatia silloin, kun
kyse on hoidosta, joka edellyttdd hoidon riit-
tdvin saatavuuden varmistamiseen tai kus-
tannusten hallintaan liittyvdd suunnittelua ja
joko potilaan yOpymistd sairaalassa vihin-
tddn yhden yon tai pitkélle erikoistunutta ja
kallista ladketieteellistd infrastruktuuria tai
ladketieteellistd laitteistoa. Jasenvaltioiden on
ilmoitettava Euroopan komissiolle ne ’’ter-
veydenhuollon alat”, joissa suunnitteluvaati-
musten takia tarvitaan ennakkolupajirjestel-
min soveltamista.

Ennakkolupaa voidaan edelldi mainitusta
riippumatta liséksi edellyttdd sellaisesta ter-
veydenhuollosta, johon siséltyvistd hoidoista
aiheutuu potilaalle tai véestolle erityinen ris-
ki tai jota tarjoaa sellainen palveluntarjoaja,
joka voi tapauskohtaisesti aiheuttaa vakavaa

ja erityistd huolta hoidon laadusta ja turvalli-
suudesta. Palveluntarjoajaan liittyvdd kritee-
rid ei sovelleta silloin, kun kyse on hoidosta,
johon sovelletaan hoidon laatua ja turvalli-
suutta koskevaa unionilainsdadantoa.

Jos potilaan hakiessa direktiivin ennakko-
lupaa EU-asetuksen 883/2004 ennakkoluvan
antamisen edellytykset tiyttyvét, ennakkolu-
pa on annettava asetuksen nojalla, jollei poti-
las toisin pyydd. Vakuutusvaltio ei voi kiel-
tdytyd antamasta ennakkolupaa, kun potilaal-
la on oikeus kyseiseen sairaanhoitoon vakuu-
tusvaltiossaan ja kyseistd sairaanhoitoa ei
voida tarjota médrdajassa, joka on ladketie-
teellisesti hyviksyttivissd potilaan tervey-
dentilan, sairaushistorian ja sairauden toden-
ndkoisen kulun sekd kipujen méiérdn ja/tai
vamman laadun objektiivisen ladketieteelli-
sen arvioinnin perustella sind ajankohtana,
jona lupahakemus tehtiin tai uudistettiin.

Vakuutusvaltio voi kieltdytyd antamasta
ennakkolupaa, jos potilaaseen kohdistuu hoi-
don johdosta kohtuullisen varmasti potilas-
turvallisuusriski tai suureen yleis66n merkit-
tdvd turvallisuusvaara tai jos hoidon tarjoaa
sellainen palveluntarjoaja, joka aiheuttaa va-
kavaa ja konkreettista huolta hoidon laadusta
ja potilasturvallisuudesta. Neljantend itsendi-
send luvan epddmiskriteerind direktiivi mai-
nitsee tilanteen, jossa kyseinen hoito voidaan
tarjota vakuutusvaltiossa potilaan senhetki-
sen terveydentilan ja sairauden todennikoi-
sen kehityksen kannalta ladketieteellisesti
hyvéksyttivissd médrdajassa.

Direktiivin nojalla annettavat rajat ylittdvan
terveydenhuollon kayttdd ja kustannusten
korvaamista koskevat paédtokset tulee 9 artik-
lan mukaan perustella asianmukaisesti ja
niistd on oltava muutoksenhakumahdollisuus
sekd mahdollisuus riitauttaa paatds tuomiois-
tuinmenettelyssa.

Jasenvaltioiden yhteistyd terveydenhuollon
alalla

Direktiivin neljas luku (10—15 artiklat) si-
sdltdd sddnnokset jasenvaltioiden yhteistydsté
terveydenhuollon alalla.

Direktiivin 10 artiklassa asetetaan jdsenval-
tioille yleinen velvollisuus antaa vastavuo-
roista apua direktiivin toimeenpanemiseksi.
Hoitojdsenvaltion on varmistettava, ettd mui-
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den valtioiden viranomaiset saavat pyynnosti
tietoja rekisteriin kirjattujen terveydenhuol-
lon ammattihenkil6iden ammatinharjoitta-
misoikeuksista. Tietojen vaihtaminen tapah-
tuu sisdmarkkinoiden tietojenvaihtojirjes-
telmén (IMI) avulla.

Direktiivin 11 artikla sisdltdd sdadnnokset
ladkemadédrdysten vastavuoroisesta tunnusta-
misesta. Artiklan mukaan toisessa jasenvalti-
ossa annetun lddkemadrdyksen tulee olla lu-
nastettavissa niissé jdsenvaltioissa, jossa ky-
seiselld ladkkeelld on myyntilupa. Tétd voi-
daan rajoittaa vain, jos se on syrjimitontd se-
kda valttimatontd ja oikeasuhteista ihmisten
terveyden turvaamiseksi, tai jos yksittdisen
ladkemaddrdyksen aitouteen, sisdltoon tai
ymmarrettdvyyteen kohdistuu perusteltuja
epdilyksid. Kansallisten sddnndsten nojalla
apteekin tyoOntekijalld on kuitenkin oikeus
kieltdytyd direktiivin sitd rajoittamatta toimit-
tamasta toisessa valtiossa madrattya ladketta.
Ladkemadrdysten tunnustamista koskevia
sdannoksid ei sovelleta lddkkeisiin, jotka
edellyttavat  ladkedirektiivin -~ 2001/83/EY
mukaista erityislddkemadraysta.

Euroopan komissio on 22 piivdnad joulu-
kuuta 2012 antanut toimeenpanodirektiivin
2012/52/EU toimenpiteistd toisessa jédsenval-
tiossa annettujen lddkemadrdysten tunnusta-
misen helpottamiseksi. Toimeenpanodirek-
tiivi siséltdd potilasdirektiivin 11(2) artiklas-
sa tarkoitetun ei-tyhjentdvén luettelon sei-
koista, joiden on siséllyttdvd rajat ylittdviin
resepteihin, jotta terveydenhuollon ammatti-
henkild voi todeta reseptin aitouden ja onko
reseptin  kirjoittanut laillistettu terveyden-
huollon ammattihenkild. Lisdksi komissio
antaa suuntaviivat, joilla tuetaan sdhkoisten
ladkemadrdysten yhteentoimivuutta ja ryhtyy
toimiin, joilla varmistetaan lddkkeiden tun-
nistaminen ja potilaille annettavien tietojen
ymmarrettavyys.

Direktiivin 12 artiklassa sdddetdén euroop-
palaisten osaamisverkostojen kehittdmisestd,
jolla pyritddn varmistamaan korkealaatuisen
ja kustannustehokkaan hoidon tarjoaminen
potilaille, joiden sairaus vaatii erityisti re-
surssien tai asiantuntemuksen keskittdmistd,
jakamaan tietoa ja tarjoamaan koulutusta ter-
veydenhuollon ammattihenkildille, levitta-
maén laatua ja turvallisuutta koskevia vertai-
luarvoja seké kehittdimédn ja levittdmaan hy-

vid toimintatapoja. Verkostot voivat toimia
paitsi hoidon tarjoajina myds ladketieteelli-
sen koulutuksen ja tutkimuksen, tiedon levit-
tdmisen sekd arvioinnin yhteyspisteind.
Osaamiskeskusverkostojen odotetaan tuovan
apua erityisesti harvinaissairauksista kérsivil-
le. Verkostoihin osallistuminen on vapaach-
toista.

Direktiivin 13 artikla siséltdd sddnnokset
komission toimista harvinaisten sairauksien
diagnoosi- ja hoitokapasiteetin kehittdmisek-
si tehtdvén vapaaehtoisen jdsenvaltioiden va-
lisen yhteistydn tukemiseksi.

Direktiivin 14 artikla siséltdd sddnnokset
sahkoisten terveyspalvelujen verkostosta, jo-
ka yhdistdd sdhkoisistd terveyspalveluista
vastaavat kansalliset viranomaiset, ja verkos-
ton tavoitteista ja tehtdvistd. Verkosto, johon
osallistuminen on vapaachtoista, jatkaa jo
vakiintunutta jdsenvaltioiden vélistd yhteis-
tyota eTerveys-asioissa.

Terveysteknologian arviointia koskevaa
yhteistyotd sdédntelevisséd 15 artiklassa sddde-
tddn vapaaehtoisesta yhteistydverkostosta,
verkoston tehtivistd ja verkostolle myonnet-
tdvistd unionin rahoituksesta. Verkoston pe-
rustamista, hallinnointia ja toimintaa koske-
vat toimet sekd tuen myontdmistd koskevat
jarjestelyt ja tuen miérd vahvistetaan komito-
logiamenettelyssa.

Muut sddnnokset

Direktiivin viidennessd luvussa on tavan-
omaiset tdytdntdonpano- ja loppusdédnndkset,
jotka koskevat komitologiamenettelya (16 ar-
tikla), siirretyn sdddosvallan kayttamistd (17
artikla), séddosvallan siirron peruuttamista
(18 artikla), delegoitujen sdddosten vastus-
tamista (19 artikla), raportointivelvoitteita
(20 artikla) ja kansallisen tdytdntodnpanon
madrdaikaa (21 artikla) ja direktiivin voi-
maantuloa (22 artikla).

Jasenvaltioiden tulee saattaa direktiivin
edellyttdmét lait, asetukset ja hallinnolliset
madrdykset voimaan viimeistdén 25 péivéni
lokakuuta 2013.

3 Nykytila

Rajat ylittdvdn terveydenhuollon tilanteita
syntyy, kun Suomessa asuva tai sairausva-
yntyy
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kuutettu henkild sairastuu &killisesti ulko-
mailla, oleskelee tilapéisesti ulkomailla tai
muuttaa ulkomaille pysyvisti asumaan tai
hakeutuu ulkomaille hoitoon tai kéyttdmééan
terveydenhuoltopalvelua. Lisdksi vastaavia
tilanteita syntyy, kun toisessa EU-valtiossa
vakuutettu henkil6 tarvitsee, ostaa tai haluaa
kayttda Suomessa terveydenhuoltopalveluja.

Rajat ylittdvian terveydenhuollon tilanteissa
on kyse henkildn oikeudesta kéyttid terveys-
palveluja ja saada hoitoa toisessa valtiossa
sekd hoidosta aiheutuvasta ja hoitoon liitty-
vistd kustannuksista sekd niiden korvaami-
sesta. Kyse on sekd Suomen ja toisen valtion
vélisistd hoitokustannusten laskutuksesta ja
maksamisesta ettd Suomessa valtion, kuntien
ja sairausvakuutusrahaston kustannuksista ja
niiden hallinnoinnista. Rajat ylittdvistd ter-
veydenhuollosta on sddnndkset EU-lain-
sddddnnossa ja sosiaaliturvasopimuksissa.

Nykyisin sairausvakuutuslain (1224/2004)
2 luvun 6 §:ssé on sdéddetty ulkomailla anne-
tun hoidon kustannusten korvaamisesta.
Muissa EU- ja ETA-valtioissa ja Sveitsissé
annettu sairaanhoito korvataan tietyin edelly-
tyksin samoin perustein kuin Suomessa an-
nettu hoito ja enintdén sithen méiraan saakka
mihin Suomessa annettu hoito olisi sairaus-
vakuutuslain nojalla korvattu.

Potilaan oikeudesta saada lupa asianmukai-
seen hoitoon asuinjdsenvaltion ulkopuolella
sdddetdéin EU-asetuksen 883/2004 20 artik-
lassa. Témén asetuksen mukaisen ennakko-
luvan kaésittelystd on sdéddetty laissa sosiaali-
turvajirjestelmien yhteensovittamista koske-
van Euroopan unionin lainsddddnnon sovel-
tamisesta (352/2010, jéljempand EESSI-laki)
14 §:sséd ja terveydenhuoltolain (1326/2010)
56 §:ssd. Sairaanhoitopiirin on annettava
Kansanelikelaitokselle sitova lausunto EU-
asetuksessa 883/2004 sédddettyjen luvan an-
tamista koskevien edellytysten tiyttymisesta.
Kansaneldkelaitos antaa potilaalle luvan, jos
sairaanhoitopiiri sitd puoltaa.

Kunnat ja kuntayhtymit voivat saada valti-
olta korvauksen hoitokustannuksista, kun
EU-lainsdddannon tai sosiaaliturvasopimuk-
sen perusteella on julkisessa terveydenhuol-
lossa annettu hoitoa henkildlle, joka ei ole
Suomessa vakuutettu (SVL 15 luku, 16 a §).
EU-lainsddadéannon perusteella Suomen sosi-
aaliturvan piiriin kuuluvien henkildiden jul-

kisessa terveydenhuollossa aiheutuvista hoi-
tokustannuksista ei nykyisin makseta valtion
korvausta.

3.1 Julkinen terveydenhuolto

Kunnan on kansanterveyslain, erikoissai-
raanhoitolain ja terveydenhuoltolain nojalla
jérjestettdvd kunnan asukkaille tarvittavat
terveydenhuollon palvelut. Lisdksi kunnan
on huolehdittava siitd, ettd kunnan asukas saa
tarvitsemaansa erikoissairaanhoitoa. Kiireel-
linen sairaanhoito on annettava potilaalle ha-
nen asuinpaikastaan riippumatta. Kiireellisel-
13 hoidolla tarkoitetaan #killisen sairastumi-
sen, vamman, pitkdaikaissairauden vaikeu-
tumisen tai toimintakyvyn alenemisen edel-
lyttdmad vilitontd arviota ja hoitoa, jota ei
voida siirtdd ilman sairauden pahenemista tai
vamman vaikeutumista.

Suomessa terveydenhuoltopalvelujen tuot-
taminen on julkisen vallan lakisditeinen vel-
voite. Terveydenhuollon jirjestdmisestd vas-
taavat ensisijaisesti kunnat ja kuntayhtymét.
Nykyisessd terveydenhuollon lainsddadannds-
sd voidaan erottaa erikseen sdddokset, jotka
koskevat palvelujen jérjestdmisvelvollisuutta
ja tuottamista, terveydenhuollon sisiltod, ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden toimintaa
sekd potilaan asemaa ja oikeuksia. Kunnallis-
ta terveydenhuoltoa tiydentdd lakisddteinen
sairausvakuutus, joka korvaa osittain yksityi-
sen terveydenhuollon kéytdstd syntyneité
kustannuksia, avohoidon lddkekustannuksia
sekd matkakustannuksia.

Perustuslain sdénnokset ja terveydenhuolto

Perustuslain 19 §:n 1 momentissa on tur-
vattu oikeus vilttimattomaan toimeentuloon
ja huolenpitoon. Sddnnodksen tarkoittama
huolenpito tarkoittaa sosiaali- ja terveyspal-
veluja. Perustuslain 19 §:n 3 momentissa on
julkiselle vallalle sdddetty velvoite turvata
jokaiselle riittévét sosiaali- ja terveyspalvelut
ja edistdd véestdon terveyttd. Perustuslain
19 §:n 3 momenttia tdydentévit terveyden-
huollon erityislainsdédddnnon, kuten kansan-
terveyslain ja erikoissairaanhoitolain siin-
nokset kuntien yleisestd palvelujen jarjesta-
misvelvollisuudesta.
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Perustuslain 22 § velvoittaa julkista valtaa
turvaamaan perusoikeuksien kéytdnnon to-
teutumisen. Julkisella vallalla tarkoitetaan
tissé sekd valtiota ettd kuntia. Erityislainséaa-
ddnnolld kunnille on sdddetty velvollisuus
jarjestdd terveydenhuolto asukkailleen ja
erdissd tapauksissa kaikille kunnassa oleske-
leville. Julkisen vallan tulee aktiivisesti luoda
tosiasialliset edellytykset perusoikeuksien to-
teuttamiseksi. Valtion tulee lainsdddéntotoi-
min ja voimavaroja myontdmalld sekd kunti-
en asianmukaisella rahoituksella ja toiminnan
jarjestdmiselld huolehtia siitd, ettd jokaiselle
turvataan riittdvit terveyspalvelut. Toimin-
nan edellyttdmé rahoitus ja voimavarat toteu-
tetaan péddosin valtion kunnille myontdmilld
valtionosuuksilla ja kuntien verotusoikeudel-
la.

Muut perusoikeussddnnokset madradvat
osaltaan tapaa, jolla terveyspalvelujen tur-
vaamisvelvollisuus on tiytettdvd. Perustus-
lain sddnnoksid, jotka erityisesti koskevat
myds terveyspalveluja ovat esimerkiksi yh-
denvertaisuus ja syrjinnan kielto (6 §), oikeus
elamddn sekd henkilokohtaiseen koskemat-
tomuuteen ja turvallisuuteen (7 §), yksityis-
eldmén suoja (10 §), uskonnon ja omantun-
non vapaus (11 §), tallennejulkisuus (12 §),
itseddn koskevaan padtoksentekoon osallis-
tumisoikeus (14.4 §) seké kielelliset oikeudet
7$§).

Perustuslain 121 §:ssd on kunnille vahvis-
tettu itsehallinto. Perusoikeuksien toteutta-
minen edellyttdd, ettd kunnille annettavista
tehtdvistd ja velvoitteista on sdddettéva lailla.
Itsehallinnon on tarkoitettu suojaavan myos
kuntien oikeutta p#attd4 omasta taloudestaan.
Perustuslain 121 §:n 3 momentissa verotus-
oikeus on nimenomaan mainittu kunnallisen
itsehallinnon ainesosana. Kun kunnille sii-
detddn uusia tehtdvid, on samalla huolehdit-
tava my0s siitd, ettd kunnilla on tosiasialliset
edellytykset suoriutua niistd. Valtio osallis-
tuu valtionosuusjirjestelmidn kautta niihin
kustannuksiin, jotka kunnille muodostuvat,
kun ne jérjestévét palvelut.

Potilaan oikeus saada tarvitsemansa tervey-
denhuollon palvelut

Potilaan oikeus ja mahdollisuus saada tar-
vitsemaansa terveyden- ja sairaanhoitoa méaa-

rdytyy usean eri lain perusteella. Keskeiset
sddnnokset ovat potilaan asemasta ja oikeuk-
sista annetussa laissa (785/1992), jiljempana
potilaslaki, ja terveydenhuoltolaissa. Liséksi
sdannoksid on muun muassa mielenterveys-
laissa, pdihdehuoltolaissa ja tartuntatautilais-
sa.

Potilaslain perusteella jokaisella Suomessa
pysyvasti asuvalla henkildlld on oikeus ilman
syrjintdd hénen terveydentilansa edellytti-
miin terveyden- ja sairaanhoitoon niiden
voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat
terveydenhuollon kéytettidvissd. Terveyden-
huollon kiytettdvissd olevat voimavarat ja
palvelut madraytyvit pitkdlle terveydenhuol-
tolain ja sen nojalla annettujen asetusten sekd
edelld mainitun muun lainsddddnnén perus-
teella.

Terveydenhuoltolain 24 §:n  perusteella
kunnan on jérjestettédvd alueensa asukkaiden
sairaanhoitopalvelut. Sairaanhoito on toteu-
tettava potilaan lddketieteellisen tai hammas-
ladketieteellisen tarpeen ja kaytettdvisséd ole-
vien yhtendisten hoidon perusteiden mukai-
sesti. Hoidon ja kuntoutuksen toteutukselle
on tarvittaessa laadittava hoito- ja kuntoutus-
suunnitelma siten kuin potilaslain 4 a §:ssé
sdddetddn.

Potilaan ottaminen hoitoon perustuu ter-
veydenhuollon ammattihenkilon tekemédn
hoidon tarpeen arviointiin. Kiireellinen hoito
on annettava sairauden tai vamman hoidon
edellyttdmassa ajassa, tarvittaessa vélittomas-
ti. Tdmain toteuttamiseksi kunnallisen tervey-
denhuollon on jirjestettivd ympérivuoro-
kautinen pdivystys. Jos hoidon tarve ei ole
kiireellistd, on hoidon tarpeen arviointi tehta-
véd kolmen péivin kuluessa siitd kun potilas
otti yhteyden terveyskeskukseen. Arvioinnin
perusteella tarpeellinen hoito on jérjestettdva
potilaan terveydentila ja sairauden ennakoi-
tavissa oleva kehitys huomioon ottaen koh-
tuullisessa ajassa, kuitenkin kolmessa kuu-
kaudessa siitd, kun hoidon tarve on arvioitu.
Tédmi kolmen kuukauden enimméisaika voi-
daan ylittdd suun terveydenhuollossa ja pe-
rusterveydenhuollon yhteydessd toteutetta-
vassa erikoissairaanhoidossa enintdin kol-
mella kuukaudella, jos ldédketieteellisista,
hoidollisista tai muista vastaavista perustel-
luista syistd hoidon antamista voidaan lykata
potilaan terveydentilan vaarantumatta.
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Mikéli perusterveydenhuollossa katsotaan,
ettd potilas tarvitsee erikoissairaanhoidon
palveluja, tulee potilaalle laatia ldhete eri-
koissairaanhoitoon, jossa hoidon tarpeen ar-
viointi on jarjestettdvd kolmen viikon kulues-
sa ldhetteen saapumisesta. Hoidon tarpeen
arvioinnin  perusteella  l4éketieteellisesti,
hammasladketieteellisesti tai terveystieteelli-
sesti tarpeelliseksi todettu hoito ja neuvonta
on jérjestettdva ja aloitettava hoidon edellyt-
tdma kiireellisyys huomioon ottaen kohtuul-
lisessa ajassa, kuitenkin kuuden kuukauden
kuluessa siitd, kun hoidon tarve on todettu.

Edelld olevan mukaisesti potilaan hoidon
tarve ja sen perusteella jarjestettdva hoito pe-
rustuu terveydenhuollon ammattihenkilon
arvioon. Jos arviota tehtdessd paddytddn sii-
hen, ettd hoidon tarve on olemassa, on tutki-
musten ja hoidon toteuttamisesta laadittava
tarvittaessa suunnitelma. Suunnitelma on
laadittava  yhteisymmaérryksessd  potilaan
kanssa. Jos potilas ei pysty osallistumaan
suunnitelman laatimiseen, on se laadittava
yhteisymmarryksessd potilaan omaisen, la-
heisen tai laillisen edustajan kanssa. Suunni-
telman laatimisessa on otettava huomioon
potilaslain 5§, jonka mukaan potilaalle on
annettava selvitys hénen terveydentilastaan,
hoitovaihtoehdoista sekd niiden vaikutuksista
ja muista hoitoon liittyvistd seikoista.

Potilaslain 6 §:n perusteella potilasta on
hoidettava yhteisymmaérryksessd hénen kans-
saan. Jos potilas kieltdytyy tietystd hoidosta
tai hoitotoimenpiteestd, héntd on mahdolli-
suuksien mukaan hoidettava yhteisymmar-
ryksessd hinen kanssaan muulla ladketieteel-
lisesti hyvéksyttivilld tavalla. Tadméan séan-
noksen ja vallitsevan kdytdnnon perusteella
potilaalla ei ole oikeutta saada mitd tahansa
haluamaansa hoitoa. Lahtokohtana on ladke-
tieteellisesti  perustellut hoitovaihtoehdot,
joista hoidosta vastaavan terveydenhuollon
ammattihenkilon ja potilaan tulee tarvittaessa
sopia yhdessd. Potilaalla on oikeus kieltdytya
tietystd hoitovaihtoehdosta, mutta hénelld ei
ole oikeutta saada sellaista hoitoa, jota ter-
veydenhuollon ammattihenkilé ei pidd
asianmukaisena.

Potilaan oikeuksiin liittyvdt myos kielelli-
set oikeudet. Naiistd sdddetdén kielilaissa
(423/2003), jossa sdddetddn henkilon oikeu-
desta kayttdd suomen tai ruotsin kieltd seké

tulla kuulluksi ja saada toimituskirjansa
suomen tai ruotsin kielelld sekd hénen oi-
keudestaan tulkkaukseen. Oikeudesta kayttad
saamen kieltd sdddetddn saamen kielilaissa
(1086/2003). Terveydenhuoltolain 6 §:ssé
saadetddn lisdksi siitd, miten paikalliset kie-
lisuhteet otetaan huomioon. Kunnalla ja kun-
tayhtymalld on liséksi velvollisuus huolehtia
siitd, ettd Pohjoismaiden kansalaiset voivat
tarvittaessa kdyttdd omaa kieltddn, suomea,
islantia, norjaa, ruotsia tai tanskaa.

Valinnanvapaus

Kunnan jérjestdmisvastuuseen on aiemmin
liittynyt velvollisuus antaa terveydenhuollon
palveluja ainoastaan kunnan asukkaille.
Poikkeuksena tdstd ovat olleet ldhinnd kii-
reellinen sairaanhoito ja opiskeluterveyden-
huollon palvelut. Timin mukaisesti Suomes-
sa asuvalla ei padsaantoisesti ole ollut oikeut-
ta valita sitd julkisen terveydenhuollon toi-
mintayksikkod, josta hén saa tarvitsemansa
palvelut. Valinnanvapaus on siten kaytinnos-
sé edellyttinyt, ettd potilas hakeutuu yksityi-
sen terveydenhuollon potilaaksi.

Terveydenhuoltolain 47—48 §:ssid sdédde-
tddn potilaan oikeudesta valita hoitopaikkan-
sa. Lain soveltamisen ensivaiheessa asiakas
voi valita kotikuntansa mukaisen terveyskes-
kuksen terveysasemista itselleen sopivim-
man. Hénelle tulee antaa mahdollisuus valita
myos hoitava ladkari tai tyopari silloin, kun
se on toiminnallisesti mahdollista. Erikoissai-
raanhoidossa voi lddkérin ldhetteelld valita
kotikunnan mukaisen erityisvastuualueen
erikoissairaanhoidon yksikoistd itselleen so-
pivimman. Kun henkild viettdd pidempié ai-
koja toisella paikkakunnalla, hidnelldi on
mahdollisuus my06s kayttdd oleskelupaikka-
kunnan terveyspalveluja hoitosuunnitelmansa
mukaisten hoitojen toteuttamiseen.

Vuoden 2014 alussa valinnan mahdollisuus
laajenee sekd perusterveydenhuollossa etté
erikoissairaanhoidossa koko maan laajuisek-
si. Valinnan mahdollisuudella halutaan vah-
vistaa asiakkaita palvelujirjestelméin ohjaa-
jana. Tami asiakkuuden muutos vaikuttanee
myds palvelurakenteen ratkaisuihin tulevai-
suudessa.

Silloin kun potilas on valintaoikeutensa pe-
rusteella hakeutunut muualle kuin kotikun-
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tansa terveyskeskukseen tai kotikunnan mu-
kaisen sairaanhoitopiirin sairaalaan, vastuu
kustannuksista on kuitenkin potilaan koti-
kunnalla. Kotikunnan on suoritettava hoidon
antaneelle kunnalle tai kuntayhtymélle hoi-
don kustannuksia vastaava korvaus.

Potilaan valinnanvapauteen liittyy myo0s
kunnan tai kuntayhtymén mahdollisuus to-
teuttaa palveluja potilaalle palvelusetelin
avulla, josta sdddetdéin sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelusetelistd annetussa laissa
(569/2009). Kunta voi paattid toteuttaa erik-
seen maédrittelemiddn palveluja palvelusete-
lilld. Kunta valitsee ne palvelujen tuottajat,
joilta asiakas potilas voi hankkia palveluja.
Kunta myds maédérittelee palvelusetelin arvon.
Jos palvelun hinta on korkeampi kuin palve-
lusetelin arvo, potilas maksaa erotuksen
omavastuuosuutena. Silloinkin kun kunta on
jarjestanyt palveluja palvelusetelilld, potilaal-
la on palvelusetelin sijasta kuitenkin oikeus
saada muulla kunnan jirjestdmallé tavalla to-
teutettu palvelu. Vaihtoehtona on tilloin kéy-
tdnnossd kunnan itse, yhteistoiminnassa mui-
den kuntien kanssa tai ostopalveluna jérjes-
tdma palvelu.

Asiakasmaksut

Kunnallisessa sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa palvelujen kéyttdjiltd perittdvistd mak-
suista sdddetddn sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista annetussa laissa
(734/1992), jaljempéand asiakasmaksulaki, ja
asetuksessa (912/1992), jaljempéand asiakas-
maksuasetus. Asiakasmaksusddnnosten tar-
koituksena on, ettd palvelujen kayttdjiltd pe-
rittdvit maksut ovat kohtuullisia siten, ettd ne
eiviat muodosta taloudellista estettd palvelu-
jen kayttamiselle. Joiltain osin tavoitteena on
myds palvelujen kysynnén ohjaaminen pal-
velujen jarjestimisen kannalta tarkoituksen-
mukaisella tavalla.

Asiakasmaksulain perusteella palvelujen
kayttdjaltd voidaan perid maksu, jos palvelua
ei ole lailla sdddetty maksuttomaksi. Maksu
voi olla enintddn palvelun tuottamisesta ai-
heutuvien kustannusten suuruinen. Asiakas-
maksulaissa tai -asetuksessa olevan sadnnok-
sen perusteella enimméaismaksu voidaan sia-
tdd myoOs titd alemmaksi. Jos enimmaismak-
susta on séédetty, kunta tai kuntayhtyma voi

padttda ottaa kiyttdon niitd pienemmdit mak-
sut tai antaa palvelun maksutta. Lailla ja ase-
tuksella sdddettyihin asiakasmaksuihin teh-
déén indeksitarkistus joka toinen vuosi.

Voimassa olevan asiakasmaksuasetuksen
mukaan terveyskeskus voi perid avosairaan-
hoidon lddkarissd kdynneisti kertamaksun tai
vuosimaksun. Kertamaksu, joka on enintéédn
13,80 euroa kerralta, voidaan perid kolmelta
kéyntikerralta kalenterivuodessa. Vuosimak-
su on enintddn 27,50 euroa kalenterivuodes-
sa. Terveyskeskuksen pédivystyskdynniltd
voidaan perid enintdén 18,90 euroa kerralta.
Péivystysmaksu voidaan perid arkisin klo
20— wvililla sekd lauantaisin, sunnuntaisin
ja pyhépéivind. Maksu voidaan perid myos
vuosimaksun maksaneelta tai henkildltd, joka
on kéynyt kolme kertaa vastaanotolla.

Hammashuollon perusmaksu méérdytyy
hoidonantajan koulutuksen mukaan. Suuhy-
gienistikdynnistd voidaan perid 7,50 euroa,
hammaslddkérikdynnistd 9,60 euroa ja eri-
koishammaslaédkarikdynnistd 14 euroa. Pe-
rusmaksun lisdksi hampaiden hoidosta ja tut-
kimuksesta peritdén erillisid toimenpidemak-
suja. Maksut vaihtelevat 6,20 eurosta (esi-
merkiksi hampaiden perustutkimus) yli 100
euroon (proteesit).

Sairaalan poliklinikkamaksu on enintddn
27,50 euroa kédynniltd. Pdivéikirurgisesta toi-
menpiteestd voidaan perid enintddn 90,30 eu-
roa. Sairaalan hoitopdivimaksu on ympéri-
vuorokautisessa hoidossa 32,60 euroa vuoro-
kaudessa ja osapdivihoidossa 15,10 euroa
vuorokaudessa. Sarjahoito, kuten dialyysi-
hoito, séde- tai sytostaattihoito ja lddkinnalli-
nen kuntoutus, maksaa enintddn 7,50 euroa
hoitokerralta. Maksun voi perid enintddn 45
kiynnistd kalenterivuodessa.

Kuntoutushoidosta voidaan perid enintdéan
11,30 euroa hoitopdiviltd, kun vammainen
tai kehitysvammainen saa kuntoutushoitoa
laitoksessa. Alle 18-vuotiaille terveyskeskuk-
sen tai sairaalan toimintayksikossd annetusta
hoidosta peritdin maksua vain seitsemalté
ensimmadiseltd hoitokerralta kalenterivuodes-
sa.
Julkisten terveyspalvelujen maksuilla on
kalenterivuosittainen 636 euron suuruinen
maksukatto, jonka tdyttymisen jilkeen asia-
kasmaksuja ei endd peritd lukuun ottamatta
lyhytaikaisen laitoshoidon niin sanottua ylli-
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pitomaksua. Maksukattoon lasketaan mukaan
terveyskeskuksen avosairaanhoidon ladkéri-
palvelut, fysioterapia, sarjahoito, sairaalan
poliklinikkamaksut, péivakirurgian maksu
sekd lyhytaikaisen laitoshoidon maksut niin
terveydenhuollon kuin sosiaalihuollon laitok-
sissa. Maksukattoon lasketaan mukaan my0s
perheen alle 18-vuotiailta perittdvdt maksut.
Jos asiakas on tyytymiton maksun madrdy-
tymiseen, hédn voi hakea maksuun oikaisua
palvelusta vastaavalta toimielimelta.
Asiakasmaksuilla rahoitettiin vuonna 2011
noin 9 prosenttia kunnallisen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yhteenlasketuista menoista ja
noin 6 prosenttia terveydenhuollon menoista.

3.2 Sairausvakuutusjirjestelmi

Julkista terveydenhuoltoa tiydentdd laki-
sddteinen sairausvakuutus. Sairausvakuutus-
laissa sdddetddn vakuutetun oikeudesta kor-
vauksiin tarpeellisista sairauden hoidon aihe-
uttamista kustannuksista, lyhytaikaisen tyo-
kyvyttomyyden sekd raskauden ja lapsen
hoidon aiheuttamasta ansionmenetyksesta.
Sairausvakuutuksen korvauksiin on oikeus
asumiseen perustuvan sosiaaliturvalainsda-
ddnnén  soveltamisesta  annetun  lain
(1573/1993) mukaisesti Suomessa asuvalla
henkilolld sekd tddlla vahintddn neljd kuu-
kautta tyOskentelevélld tai yritystoimintaa
harjoittavalla henkilSlla.

Sairaanhoitokorvaukset

Sairausvakuutuslain perusteella vakuutetul-
le korvataan osa yksityisen terveydenhuollon
palveluiden kayttdmisestd aiheutuneista tar-
peellisen sairaanhoidon kustannuksista. Tar-
peellisena sairaanhoitona pidetdén yleisesti
hyviaksytyn, hyvin hoitokéytinnon mukaista
hoitoa. Ennalta ehkéisevdd hoitoa ei korvata
sairausvakuutuksesta lukuun ottamatta suun
terveyttd edistdvid toimenpiteitd hammas-
hoidossa.

Korvauksen maksamisen edellytyksend on,
ettd tutkimuksen on suorittanut tai hoidon on
antanut henkild, jolla on oikeus harjoittaa
Suomessa ladkérin, hammaslddkarin tai eri-
koislddkidrin tai erikoishammaslddkirin am-
mattia laillistettuna ammattihenkiloni. Myos
ladkérin tai hammaslddkirin maarddma tut-

kimus ja hoito on korvattavaa, kun tutkimuk-
sen on tehnyt tai hoidon on antanut muu ter-
veydenhuollon ammattihenkilo tai kun toi-
menpide on tehty yksityisen terveydenhuol-
lon toimintayksikdssd. Muulla terveyden-
huollon ammattihenkil6lla tarkoitetaan sai-
raanhoitajaa, terveydenhoitajaa, kétilod, fy-
sioterapeuttia, laboratoriohoitajaa, erikois-
hammasteknikkoa, psykologia ja suuhy-
gienistid, jolle Sosiaali- ja terveysalan lupa-
ja valvontavirasto (jdljempand Valvira) on
myontédnyt oikeuden harjoittaa ammattiaan
laillistettuna ammattihenkilona.

Sairausvakuutuksesta korvataan lddkérin
suorittama tutkimus epéillyn sairauden to-
teamiseksi tai poissulkemiseksi ja hoidon
madrittdmiseksi. Joitakin toimenpiteitd Kan-
saneldkelaitos korvaa vain poikkeustapauk-
sissa erikseen maédriteltyjen ladketieteellisten
edellytysten tiyttyessd. Téllaisia ovat muun
muassa plastiikkakirurgiset toimenpiteet tai
silmén taittovirheen korjausleikkaukset. Kor-
vausta ei makseta rokotusten tai terveystar-
kastusten kustannuksista eikd tutkimuksista,
jotka on tehty ladkirintodistuksen antamisek-
si ajokorttia, oppilaitokseen pyrkimistd, tyo-
hontulotarkastusta tai elikkeen hakemista
varten.

Sairaanhoitona korvataan hammaslédkérin
suorittama suun ja hampaiden hoito, suun ja
hampaiden tutkimus kerran kalenterivuodes-
sa sekd oikomishoito silloin, kun kysymyk-
sessd on muun sairauden kuin hammassai-
rauden parantamiseksi vélttdmdton hoito.
Korvausta ei makseta hammasproteettisista
toimenpiteistd eikd hammasteknisistd kus-
tannuksista. Hammaslddkérin suorittamalla
suun ja hampaiden tutkimuksella tarkoitetaan
hammasladketieteellistd tutkimusta, taudin-
madritysté ja sithen liittyvdd hoidon suunnit-
telemista.

Yksityisessd terveydenhuollossa toimivan
ladkdrin madrddmat tutkimukset ja hoidot
korvataan, jos ne on méiritty sairauden hoi-
don vuoksi tai ne ovat olleet tarpeellisia
mahdollisen sairauden toteamiseksi. Myos
yksityisessd terveydenhuollossa toimivan
hammaslddkérin médrddma radiologinen tut-
kimus tai laboratoriotutkimus ja suuhygienis-
tin antama hoito korvataan. Samalla kertaa
madrdtty tutkimus tai hoito korvataan enin-
tddn 15 tutkimus- tai hoitokerralta edellytta-
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en, ettd tutkimus on suoritettu tai hoito annet-
tu vuoden kuluessa maédrdyksen antamisesta.
Suuhygienistin hoito korvataan kuitenkin, jos
se on annettu kahden vuoden kuluessa mai-
rayksen antamisesta.

Sairausvakuutuksesta korvataan vain yksi-
tyistd terveydenhuoltoa. Sairausvakuutuslain
mukaista korvausta ei makseta sairaanhoidon
kustannuksista, joista on peritty asiakasmak-
sulaissa tarkoitettu maksu. Sairausvakuutus-
lain nojalla ei ole oikeutta korvaukseen sai-
raanhoitoon liittyvien tai vakuutetun muutoin
tarvitsemien hoitotarvikkeiden, apuvélinei-
den ja proteesien hankkimisesta aiheutuvista
kustannuksista.

Sairausvakuutuksesta korvataan vain osa
yksityisen sairaanhoidon kustannuksista.
Ladkdrin- ja hammaslddkarin palkkion sekéd
heiddn méédrddmiensd tutkimuksen ja hoidon
kustannuksista korvataan vahvistetun korva-
ustaksan maidrd. Kokonaiskustannuksen ja
korvauksen vilinen erotus jdd asiakkaan
maksettavaksi.

Ladkérin- ja hammasladkarinpalkkioiden
sekd tutkimuksen ja hoidon korvaustaksojen
perusteet ja enimmdismidrat sdddetddn val-
tioneuvoston asetuksella. Kansanelidkelaitos
vahvistaa asetuksen perusteella korvaustak-
sat. Kansaneldkelaitoksen on yllapidettiva
luetteloita korvattavista tutkimus- ja hoito-
toimenpiteistd sekd niiden korvaustaksoista.
Sairausvakuutuslain mukaan taksat perustu-
vat tutkimus- ja hoitotoimenpiteen laatuun,
sen vaatimaan tyohon ja aiheuttamiin kus-
tannuksiin, korvattavan palvelun hoidolliseen
arvoon ja korvauksiin kiytettivissd oleviin
varoihin.

Vuonna 2012 14édkérissd kéynnistd sai kor-
vauksia yhteensd 1,6 miljoonaa vakuutettua
3,7 miljoonasta kdyntikerrasta. Korvausme-
not lddkarinpalkkioista olivat yhteensd noin
73 miljoonaa euroa. Noin puolet lddkérin-
palkkioista korvausta saaneista on saanut
korvauksia silmétautien tai gynekologian
ladkarikdyntien perusteella. Ladkarinpalkki-
oiden keskiméérdinen korvausprosentti oli
22,1. Tutkimuksesta ja hoidosta maksettiin
korvausta noin 1,1 miljoonalle vakuutetulle
1,7 miljoonasta kéyntikerrasta yhteensd 79
miljoonaa euroa. Tutkimuksen ja hoidon
keskimddrdinen korvausprosentti oli 28,4.
Hammasladkérikayntejd korvattiin yhteensé

noin miljoonalle vakuutetulle 2,8 miljoonasta
kéyntikerrasta. Korvausten kustannukset oli-
vat noin yhteensd 126 miljoonaa euroa.
Hammasladkérinpalkkioiden keskiméérdinen
korvausprosentti oli 33,3.

Matkakorvaukset

Sairausvakuutuslain perusteella vakuutetul-
la on oikeus korvaukseen sairauden, raskau-
den tai synnytyksen vuoksi tehdyn matkan
aiheuttamista tarpeellisista kustannuksista.
Korvausta maksetaan my0s Kansaneldkelai-
toksen jdrjestdmén tai korvaamaan kuntou-
tuksen vuoksi tehdyistd matkoista. Matka-
kustannusten korvaamisen tavoitteena on se,
ettd vakuutetuilla on yhtéldinen oikeus saada
hoitoa tai tutkimusta asuinpaikasta riippu-
matta. Korvausta suoritetaan siltd osin kuin
matka tarpeettomia kustannuksia vélttden,
vakuutetun terveydentilaa kuitenkaan vaaran-
tamatta, olisi tullut maksamaan.

Matkakorvausta maksetaan sekd julkiseen
ettd yksityiseen terveydenhuoltoon tehdysté
matkasta. Yksityiseen terveydenhuoltoon sai-
rauden vuoksi tehdyt matkat korvataan sil-
loin, kun vakuutetun hoito on sairausvakuu-
tuksesta korvattavaa. Terveyskeskukseen tai
julkiseen sairaalaan tehdyt matkat korvataan
selvittdmatté, onko hoito yksityisen palvelun-
tuottajan antamana korvattavaa. Julkisessa
laitoshoidossa olevien potilaiden matkoja ei
korvata sairausvakuutuksesta.

Matkakustannukset korvataan yleensé sel-
laiseen ldhimpéadn tutkimus- ja hoitopaik-
kaan, jossa vakuutettu voi saada hénen ter-
veydentilansa vaarantumatta tarpeellista tut-
kimusta ja hoitoa. Lahimpana hoitopaikkana
pidetdén padsiddntdisesti oman kunnan terve-
yskeskusta tai sairaanhoitopiirin sairaalaa.
Matka julkiseen terveydenhuoltoon korva-
taan hoitopaikkaan asti.

Matkakustannukset korvataan sen mukaan,
kuinka paljon matka olisi tullut maksamaan
halvinta kéytettdvissid olevaa matkustustapaa
kéyttden. Halvimmalla matkustustavalla tar-
koitetaan pédsdédntoisesti julkista joukkolii-
kennettd. Erityisajoneuvon, kuten oman au-
ton tai taksin, kdytostd aiheutuneet kustan-
nukset kuitenkin korvataan, jos potilaan sai-
raus, vamma tai litkenneolosuhteet edellytta-
vit erityisajoneuvon kayttoa.
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Matkakustannukset korvataan kokonaan
siltd osin kuin ne yhdensuuntaiselta matkalta
ylittdvdt 14,25 euron omavastuuosuuden.
Korvaus maksetaan kuitenkin enintddn mat-
kakustannuksen korvauksen perusteeksi vah-
vistetun korvaustaksan méarésti. Jos vakuu-
tetun maksettavaksi jadvien saman kalenteri-
vuoden aikana syntyneiden Kkorvattavien
matkojen matkakustannusten yhteisméaara
ylittdd 242,50 euron suuruisen vuotuisen
omavastuun, ylittivd osa korvataan koko-
naan, kuitenkin enintddn vahvistetun korva-
ustaksan mukaiseen maédrdan saakka. Vuo-
tuinen omavastuu lasketaan sairaanhoidon ja
kuntoutuksen matkakustannuksista yhteensa.
Vuotuinen omavastuu tiyttyy 17 yhdensuun-
taisen matkan kustannuksista. Myos 14,25
euron suuruisen matkakohtaisen omavastuun
alittavat matkakustannukset kerryttavét vuo-
tuista omavastuuta.

Vuonna 2012 Kansaneldkelaitos maksoi
Suomessa tapahtuneista matkoista matkakor-
vauksia 298,2 miljoonaa euroa yhteensd
705.953 henkildlle. Korvattavien kustannus-
ten summa oli 328,5 miljoonaa euroa, joten
korvausprosentti oli 90,8.

Ulkomaille tai ulkomailla tehdyn matkan
aiheuttamia kustannuksia ei padsdéntoisesti
korvata  sairausvakuutuslain  perusteella.
Poikkeuksena ovat rajaseutualueilla tehdyt
matkat. Vakuutetulla on oikeus matkakorva-
ukseen, jos vakuutettu on joutunut hoidon
tarpeeseen vastavuoroisesta sairaan- ja ter-
veydenhoidosta rajaseudulla annetun lain
(307/1961) 1 §:ssé tarkoitetulla rajaseudulla
tai vakuutetulle kansanterveyslain, erikoissai-
raanhoitolain tai terveydenhuoltolain mukaan
jarjestettavaksi tarkoitettu hoito on annettu
mainitussa laissa tarkoitetulla rajaseudulla
asuvalle. Lisdksi Kansaneldkelaitos korvaa
EU-asetuksen 883/2004 mukaisissa ennakko-
luvallisissa hoitoon hakeutumistilanteissa ul-
komaille tai ulkomailla tehtyji matkoja, jotka
liittyvit erottamattomasti hoitoon. Lukumié-
rdisesti ulkomaille korvattujen matkojen
maérd on erittdin véhdinen verrattuna rajojen
sisélld korvattuihin matkoihin.

Laakekorvaukset

Suomessa lddkekorvaukset ovat osa laki-
sadteistd sairausvakuutusta. Ladkekorvausjar-

jestelmin tehtdvi on turvata Suomessa asu-
ville henkildille sairauden hoidossa tarpeelli-
set avohoidon lddkkeet kohtuullisin kustan-
nuksin.

Sairausvakuutuslain nojalla vakuutettu voi
saada korvausta lddkdrin ja hammasldikérin
sekd rajattuun tai miédrdaikaiseen lddkkeen-
médrddmiseen oikeutetun sairaanhoitajan sai-
rauden hoitoon médrdédmén lddkkeen kustan-
nuksista. Korvausta voi saada sellaisesta re-
septilddkkeestd, joka on tarkoitettu joko si-
sdisesti tai ulkoisesti kdytettynd parantamaan
tai helpottamaan sairautta tai sen oireita.

Ladkevalmisteen korvattavuuden edelly-
tyksend on, ettd valmisteelle on hyvéksytty
ladkkeiden hintalautakunnassa korvattavuus
ja korvauksen perusteena oleva kohtuullinen
tukkuhinta myyntiluvan haltijan hakemuk-
sesta. Kohtuullinen tukkuhinta ja korvatta-
vuus vahvistetaan aina erikseen kullekin
pakkauskoolle, vahvuudelle ja lddkemuodol-
le. Korvattavuus voidaan vahvistaa enintdin
myyntilupaviranomaisen  lddkevalmisteelle
vahvistaman valmisteyhteenvedon ja siind
hyviksyttyjen kayttdaiheiden mukaisessa
laajuudessa.

Edelld sanottu koskee myds kliinisié ravin-
tovalmisteita sekd perusvoiteita. Korvattavia
ladkkeitd ovat myds ladkemadrdykselld maa-
ratyt lddketieteellisin perustein valttimétto-
mdt itsehoitolddkkeet, joiden korvattavuus on
voimassa. Liséksi vakuutetulla on oikeus
korvaukseen sellaisesta edullisesta valmis-
teesta, johon hénelle méaritty ladkevalmiste
on apteekissa lddkelain 57 b §:n perusteella
vaihdettu.

Ladkkeen, kliinisen ravintovalmisteen seka
perusvoiteen hankkimisesta vakuutetulle ai-
heutuneiden kustannusten korvauksen perus-
teena on enintddn valmisteelle vahvistettu
kohtuullinen tukkuhinta, johon on lisdtty
enintddn ladketaksan mukainen apteekin
myyntikate ja arvonlisdvero sekd arvon-
lisaverollinen toimitusmaksu. Kohtuullisella
tukkuhinnalla tarkoitetaan enimmaishintaa,
jolla valmistetta saadaan myyda apteekeille.

Jos lddkevalmiste sisdltyy viitehintaryh-
madn, korvauksen perusteena on enintddn
viitehintaryhmaélle vahvistettu viitehinta, jo-
hon on lisitty apteekin arvonlisdverollinen
toimitusmaksu. Vakuutettu maksaa viitehin-
nan ylittdvan osan kokonaan itse, jos ostetun
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laakkeen hinta on viitehintaa kalliimpi ja hin
on kieltdnyt lddkkeen vaihdon halvempaan
vastaavaan valmisteeseen. Viitehinnan ylitta-
vd osuus ei kerrytd vuotuista omavastuu-
osuutta. Jos vakuutettua hoitava lddkari on
kieltdnyt lddkkeen vaihdon lddketieteellisin
tai hoidollisin perustein, vakuutettu saa kor-
vauksen ostetun lddkkeen hinnasta, vaikka se
olisi viitehintaa korkeampi.

Ladkkeestd maksetaan korvauksena kiinted
prosenttiosuus lddkkeen hinnasta tai viitehin-
nasta. Ladkkeet voivat olla perus- ja/tai eri-
tyiskorvattavia. Peruskorvauksen miird on
35 prosenttia peruskorvattavaksi hyvéksytty-
jen ladkkeiden, kliinisten ravintovalmisteiden
sekd perusvoiteiden kustannuksista. Alempi
erityiskorvaus on 65 prosenttia alemman eri-
tyiskorvausluokan ladkkeiden seka kliinisten
ravintovalmisteiden kustannuksista. Ylempi
erityiskorvaus on 100 prosenttia lddkekohtai-
sen kolmen euron omavastuuosuuden ylitta-
viltd osalta ylemmén erityiskorvausluokan
ladkkeiden kustannuksista.

Alemman erityiskorvausluokan ladkkeeltd
edellytetddn, ettd kysymyksessd on vaikean
ja pitkaaikaisen sairauden hoidossa tarvittava
vélttdméton 1ddke. Ylemmain erityiskorvaus-
luokan ladkkeeltd edellytetddn, ettd kysy-
myksessd on vaikean ja pitkdaikaisen sairau-
den hoidossa tarvittava, vaikutustavaltaan
korvaava tai korjaava vélttiméton 1adke.

Erityiskorvaukseen oikeuttavista sairauk-
sista ja kliinisen ravintovalmisteen korvauk-
seen oikeuttavista sairauksista sdddetddn val-
tioneuvoston asetuksilla. Kansanelédkelaitos
paittdd tarvittavista selvityksistd ja niistd
ladketieteellisistd edellytyksistd, joiden tulee
tayttyd, jotta lddkkeiden erityiskorvaaminen
ja kliinisten ravintovalmisteiden korvaami-
nen on vakuutetulle ladketieteellisesti perus-
teltua. Saadakseen lddkkeen erityiskorvattuna
vakuutetun on osoitettava sairaus ja ladke-
hoidon tarve ladkérinlausunnolla. Erityiskor-
vausoikeuden vakuutetulle myontdd Kansan-
elakelaitos.

Vuotuisen omavastuuosuuden  ylittévié
kustannuksia korvataan lisdkorvauksella.
Vuotuisen omavastuuosuuden ylityttyd va-
kuutettu maksaa 1,50 euron lddkekohtaisen
omavastuuosuuden lisdkorvattavista 144k-
keistdédn. Vuonna 2013 vuotuinen omavas-
tuuosuus on 670 euroa. Vuotuisen omavas-

tuuosuuden taso on sidottu elinkustannusin-
deksiin siten, ettd sitd muutetaan samanaikai-
sesti ja samassa suhteessa kuin kansanelidk-
keitd muutetaan kansaneldkeindeksistd anne-
tun lain (456/2001) mukaisesti.

Vuonna 2012 Kansaneldkelaitos maksoi
ladkekorvauksia yhteensd 1303 miljoonaa eu-
roa. Korvausten perusteena olevat kustan-
nukset olivat yhteensd 1812 miljoonaa euroa.
Sairaalassa kéytettyjen lddkkeiden tukkuhin-
taiset kustannukset olivat Suomessa 479 mil-
joonaa euroa vuonna 2011. Tukkuhintoihin
perustuva tieto sairaaloiden lddkekustannuk-
sista ei ole suoraan vertailukelpoinen avo-
hoidon lddkemenojen kanssa.

Vakiintuneen soveltamiskdytinndn perus-
teella sairausvakuutuksesta myonnetdan kor-
vausta my0s ulkomailla ostetusta ladkkeesta.
Jos vakuutettu oleskellessaan tilapéisesti EU-
tai ETA-valtiossa ostaa lddkkeitd, hdn voi
hakea korvausta oleskeluvaltiosta tai jéalkika-
teen Kansaneldkelaitoksesta. Jos henkilo
puolestaan oleskelee tilapédisesti muussa val-
tiossa kuin EU- tai ETA-valtiossa tai Sveit-
sissd ja joutuu oleskeluvaltiossa sairauden
hoidon tai raskauden tai synnytyksen vuoksi
hoidon tarpeeseen, hénelld on oikeus hakea
jélkikdteen maksamistaan ladkkeistd korva-
usta Kansaneldkelaitokselta.

Korvaus ulkomailla ostetusta ladkkeesta
maksetaan, jos ladkevalmiste vastaa Suomes-
sa korvattavaa ladkettd. Vastaavuus arvioi-
daan ladkeaineen ja sen vahvuuden perusteel-
la. Korvauksen perusteena on vastaavan
ladkkeen myyntihinta Suomessa. Jos vastaa-
va lddke Suomessa kuuluu viitehintajérjes-
telmdén, korvauksen perusteena on lddkkeel-
le Suomessa vahvistettu viitehinta. Jos henki-
16114 on voimassa oleva lddkkeen erityiskor-
vausoikeus, hinelle maksetaan erityiskorvaus
ulkomailta ostetusta lddkkeestd samoin kor-
vausperustein kuin Suomesta ostetusta 144k-
keestd. Ulkomailta ostetusta lddkkeestd ei
makseta korvausta, jos ladkettd tai 14a-
keainetta ei korvattaisi Suomesta ostettuna.

33 Muu terveydenhuolto
Tyoterveyshuolto

Tyo6terveyshuolto on tyontekijoiden ter-
veyden ja tydolojen kehittdmiseen tdhtddvad
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toimintaa, jolla tuetaan henkilén tydkykyi-
syyttd koko tyduran ajan. Tydterveyshuollon
tavoitteena on tydnantajan, tyOntekijin ja
tyoterveyshuollon yhteistoimin edistdd tyon-
tekijoiden terveyttd sekéd tyo- ja toimintaky-
kya tyburan eri vaiheissa, tyohon liittyvien
sairauksien ja tapaturmien ehkdisyd, tyon ja
tyOympériston terveellisyyttd ja turvallisuutta
sekd tyOyhteison toimintaa. TyOnantaja ja
tyoterveyshuollon palveluntuottaja suunnitte-
levat yhdessd tydterveyshuollon toiminnan
siséllon ja toimenpiteet, jotka perustuvat tyo-
paikan tarpeisiin.

Tyonantajalla  on  tydterveyshuoltolain
(1383/2001) perusteella velvollisuus jarjestia
tyOsopimus- ja virkasuhteessa oleville tyon-
tekijoilleen ehkéisevd tydterveyshuolto. Li-
séksi tyOnantaja voi jarjestdd tyontekijoilleen
sairaanhoitoa. Tyoterveyshuoltolakia sovelle-
taan tyohon, jota koskee tyoturvallisuuslaki
ja jota tehdddn Suomessa. Tydnantajalla on
oltava tyoterveyshuollon palveluntuottajan
kanssa yhteistyOssd laadittu kirjallinen sopi-
mus sekd toimintasuunnitelma tyoterveys-
huollon jirjestdmisesta.

TyoOnantaja voi jarjestdd tyoterveyshuollon
palvelut itse tai ostaa ne terveyskeskuksesta,
yksityiseltd laékéariasemalta tai muulta palve-
luntuottajalta. Kunnan on jérjestettiva tyo-
terveyshuollon palvelut alueellaan oleville
palveluja haluaville tyonantajille. Yrittajalla
ja muulla omaa ty6tédn tekevalld on mahdol-
lisuus jarjestdd palvelut itselleen. Sairaanhoi-
don jérjestdiminen on tyOnantajalle vapaaeh-
toista.

Kansanelédkelaitos korvaa ennaltaehkéise-
van tydterveyshuollon kustannuksia tyonan-
tajille sairausvakuutusrahaston tydtulovakuu-
tuksesta. Korvausta maksetaan myds tyonan-
tajan jérjestdmén tyoterveyshuollon piiriin
kuuluvan sairaanhoidon ja muun terveyden-
huollon kustannuksista.

Opiskeluterveydenhuolto

Opiskeluterveydenhuolto on osa opiskeli-
jahuoltoa, jolla tarkoitetaan opiskelijan fyysi-
sestd, psyykkisestd ja sosiaalisesta hyvin-
voinnista huolehtimista sekd niiden edelly-
tyksid lisddvdd toimintaa. Opiskelutervey-
denhuollon palvelut kuuluvat lukioiden, am-
matillista peruskoulutusta antavien oppilai-

tosten sekd korkeakoulujen ja yliopistojen
opiskelijoille. ~ Opiskeluterveydenhuollosta
sdddetdén terveydenhuoltolaissa. Opiskelu-
terveydenhuollon valtakunnallisesti yhtendi-
nen laatu- ja palvelutaso varmistetaan ase-
tuksella. Opetus- ja kulttuuriministerio vastaa
yhdessd sosiaali- ja terveysministerion kans-
sa opiskelijahuoltoa koskevasta lainsdddan-
nosté.

Opiskeluterveydenhuoltoon siséltyvét
opiskelijoiden terveyden ja opiskelukyvyn
edistdiminen, opiskeluympériston terveelli-
syyden ja turvallisuuden sekd opiskeluyhtei-
sO6n hyvinvoinnin turvaaminen ja parantami-
nen, terveyden- ja sairaanhoitopalvelut, joi-
hin sisdltyvdat mielenterveyshéirididen ja
piihdeongelmien varhainen toteaminen, hoi-
to ja jatkohoitoon ohjaus sekd seksuaaliter-
veyttd edistdvit palvelut ja suun terveyden-
huollon palvelut, opiskelijan erityisen tuen ja
tutkimuksen tarpeen varhainen tunnistaminen
ja tarvittaessa tutkimuksiin ja hoitoon ohjaa-
minen.

Kunnan perusterveydenhuollon on jérjes-
tettivd opiskeluterveydenhuollon palvelut
alueellaan sijaitsevien lukioiden, ammatillista
peruskoulutusta antavien oppilaitosten sekd
korkeakoulujen ja yliopistojen opiskelijoille
riippumatta heiddn kotipaikastaan. Kunnissa
laaditaan opiskeluterveydenhuollolle toimin-
taohjelma. Opiskeluterveydenhuollon palve-
lut jérjestetdén kokonaisuutena joko oppilai-
toksessa tai keskitetyssd opiskeluterveyden-
huollon toimipisteessd. Yliopistojen ja -am-
mattikorkeakoulujen opiskelijoiden opiskelu-
terveydenhuolto voidaan kunnan suostumuk-
sella jarjestdd myos muulla Valviran hyvik-
symilld tavalla. Ylioppilaiden terveydenhoi-
tosddtio (YTHS) jarjestdd kunnan suostu-
muksella yliopisto-opiskelijoiden terveyden-
huoltopalvelut.

Opiskeluterveydenhuolto on alle 18-vuo-
tiaille maksutonta. Sen jdlkeen osa maksuista
madrdytyy asiakasmaksulain mukaisesti. Eh-
kdisevét palvelut, kuten terveystarkastukset
ovat maksuttomia kaikille.

Kuntoutus
Ensisijainen vastuu lddkinnillisen kuntou-

tuksen jérjestdmisestd on julkisella tervey-
denhuollolla. Terveydenhuoltolain 29 §:n pe-
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rusteella kunnan on jérjestettiva potilaan sai-
raanhoitoon liittyva ladkinnéllinen kuntoutus,
johon kuuluu kuntoutusneuvonta ja kuntou-
tusohjaus, potilaan toiminta- ja tydokyvyn se-
kd kuntoutustarpeen arviointi, kuntoutustut-
kimus, toimintakyvyn parantamiseen ja ylla-
pitdimiseen tdhtdavit terapiat sekd muut tar-
vittavat kuntoutumista edistévét toimenpiteet,
apuvilinepalvelut, sopeutumisvalmennus se-
ké kuntoutusjaksot laitos- tai avohoidossa.

Kunnalla ei ole jéarjestdmisvastuuta kuntou-
tuksesta tilanteissa, joissa kuntoutus on sda-
detty Kansaneldkelaitoksen jérjestdmisvas-
tuulle. Kansaneldkelaitos vastaa tyo- ja toi-
mintakykyd tukevasta vaikeavammaisten
ladkinnallisestd kuntoutuksesta, kun taas
kunnalla on vastuu sairaanhoitoon liittyvésta
ladkinnéllisestd kuntoutuksesta. Jos Kansan-
eldkelaitoksen kuntoutuksen jérjestimis- ja
kustannusvastuu ei ole selkeisti osoitettavis-
sa, kunnan on kuitenkin jérjestettdvd kuntou-
tussuunnitelmassa maééritelty 14dkinnéllinen
kuntoutus. Kansanelédkelaitos korvaa kunnal-
le kuntoutuksesta aiheutuneet kustannukset
tilanteissa, joissa jédlkikdteen kdy ilmi, ettd
kunta on jérjestdnyt kuntoutusta Kansanela-
kelaitoksen sijasta.

Kansaneldkelaitoksen lakisddteisend tehté-
viand on jarjestdd vaikeavammaisten lddkin-
nédllistd kuntoutusta. Kansaneldkelaitoksen
kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuk-
sista annetun lain (566/2005) 9 §:n perusteel-
la vaikeavammaisella alle 65-vuotiaalla va-
kuutetulla, joka ei ole julkisessa laitoshoidos-
sa, on oikeus saada ty0- tai toimintakyvyn
turvaamiseksi tai parantamiseksi tarpeellista
ladkinnéllistda kuntoutusta. Liséksi Kansan-
eldkelaitos korvaa kuntoutuspsykoterapiasta
aiheutuvia kustannuksia ja jirjestdd ja korvaa
harkinnanvaraista kuntoutusta eduskunnan
vuosittain vahvistaman méaérdrahan puitteis-
sa. Harkinnanvaraisena kuntoutuksena jérjes-
tetddn muun muassa kuntoutustarveselvityk-
sid, kuntoutuskursseja, ammatillisesti syven-
nettyd ladketieteellistd kuntoutusta (AS-
LAK), tyokykyd ylldpitivdd kuntoutusta
(TYK), sopeutumisvalmennuskursseja, yksi-
l6llisid kuntoutusjaksoja ja neuropsykologis-
ta kuntoutusta.

Kansaneldkelaitos hankkii lddkinnéllisen
kuntoutuksen palvelut kilpailuttamalla. Tar-
jouskilpailuihin voivat osallistua myds ulko-

maiset palveluntarjoajat. Kuntoutuspaatok-
sessd mainittu palveluntarjoaja ei mydskéan
estd kuntoutujaa hakemasta kuntoutusta toi-
sesta EU-valtiosta. Toisessa EU-valtiossa
annetun ladkinnillisen kuntoutuksen kor-
vaaminen edellyttdd, ettd kuntoutus perustuu
julkisen terveydenhuollon yksikdssd tai vas-
taavassa ulkomaisessa hoitoyksikdssé laadit-
tuun kuntoutussuunnitelmaan. Korvattavan
kuntoutuksen tulee olla Kansaneldkelaitok-
sen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusraha-
etuuksista annetun lain mukaista kuntoutusta,
ja sen tulee perustua Kansaneldkelaitoksen
antamaan paitokseen. Vastaavat edellytykset
koskevat Suomessa annettua kuntoutusta.
Ulkomailla annetusta kuntoutuksesta aiheu-
tuneet kustannukset korvataan enintdén sii-
hen méédraén, joka olisi korvattu, jos kuntou-
tusta olisi annettu Suomessa.

Tyo6tapaturmien ja ammattitautien hoito

Tapaturmavakuutus on osa lakisddteista so-
siaaliturvaa ja siitd suoritetaan tapaturmava-
kuutuslakiin perustuvat korvaukset, jos tyo-
suhteessa tyotd tekeville tyontekijille sattuu
tyGtapaturma tai hénelld ilmenee ammattitau-
ti. Sama koskee itsendistd yrittdjdd, joka on
vakuuttanut itsensd tapaturmavakuutuslain
mukaisella vapaachtoisella vakuutuksella
tyOtapaturmien ja ammattitautien varalta.

Tyonantajalla on lakiin perustuva velvolli-
suus ottaa valitsemastaan vahinkovakuutus-
yhtiostd vakuutus tydtapaturmien ja ammatti-
tautien varalle, jos tyOnantajan teettimien
tyopdivien lukumairé on yli 12 kalenterivuo-
den aikana. Vakuutusyhtio ei voi kieltdytyd
antamasta ja pitimaistd voimassa siltd haettua
tapaturmavakuutuslain mukaista vakuutusta.
Maatalousyrittdjien, apurahansaajien, ammat-
tiurheilijoiden, opiskelijoiden ja sotilaiden
tapaturmaturvasta on sdidetty erikseen.

Valtiolla ei ole vakuuttamisvelvollisuutta,
mutta valtioon ty6- tai virkasuhteessa olevien
henkil6iden tydtapaturmat ja ammattitaudit
korvataan valtion varoista tapaturmavakuu-
tuslain mukaisesti. Jos tyOnantaja laiminlyo
vakuuttamisvelvollisuutensa tai hidn ei ole
vakuuttamisvelvollinen, tyontekijélld on kui-
tenkin oikeus korvauksiin. Télloin korvaus-
asian késittelee ja korvauksen maksaa Tapa-
turmavakuutuslaitosten liitto.
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Tapaturmavakuutuksen korvausetuuksista,
niiden méadrastd ja myontdmisedellytyksistd
sdddetdén sitovasti laissa. Vakuutetulla on
oikeus saada korvausta mm. vamman tai sai-
rauden taikka ammattitaudin johdosta tar-
peellisesta sairaanhoidosta, jota annetaan tar-
peettomia kustannuksia vilttden. Korvatta-
vaan sairaanhoitoon kuuluu muun muassa
ladkdrin antama tai madardadma hoito, lddkkeet
tai hoitotarvikkeet sekéd apuvélineet. Vakuu-
tuksesta korvataan myo0s perustellut ja tar-
peelliset tutkimuskulut sen selvittimiseksi,
onko kyse vakuutuksesta korvattavasta va-
hingosta.

Ensimmaéinen lddkérissdkdynti ja muut yk-
sittdiset 14dkérissdkdynnit ja niihin liittyvét
vahiiset hoitotoimenpiteet (esimerkiksi ront-
gen- tai ultradénitutkimus, kipsaus) seké kii-
reellinen sairaanhoito korvataan ilman mak-
susitoumusta ja vakuutettu voi hakeutua hoi-
toon julkiseen tai yksityiseen hoitopaikkaan.
Jatkotutkimuksia (esimerkiksi MRI-tutki-
mus) tai hoitotoimenpiteitd (esimerkiksi leik-
kaus) varten vakuutetulla tulee olla mak-
susitoumus, jos toimenpide suunnitellaan
tehtdvaksi yksityisessd hoitopaikassa. Jos til-
lainen toimenpide tulee tehtiviaksi julkisessa
hoitolaitoksessa, julkisen sektorin hoitolai-
toksen on ilmoitettava suunnitellusta toimen-
piteestd vakuutuslaitokselle. Vakuutuslaitok-
sella on néissé tilanteissa oikeus ohjata va-
kuutettu hoitoon toiseen hoitolaitokseen,
esim. omalle sopimuskumppanilleen. Talloin
hoito korvataan vakuutetulle annetun mak-
susitoumuksen mukaisesti ja my0s matkaku-
lut korvataan. Vakuutuslaitoksen ohjausoi-
keudella pyritddn nopeuttamaan tyontekijan
hoitoon padsyd ja paluuta tydeldméin. Va-
kuutuslaitoksen ohjausoikeudesta huolimatta
vakuutetulla on aina oikeus saada lddketie-
teellisesti tarpeellinen hoito julkisessa hoito-
laitoksessa ja hénelle korvataan tdllin hénel-
td peritty asiakasmaksu.

Julkisen sektorin hoitolaitokselle suorite-
taan 1 pdivénd tammikuuta 2005 tai sen jél-
keen sattuneissa vahingoissa tietyin edelly-
tyksin tdyskustannusmaksu, joka kattaa sai-
raanhoidon tuottamisesta aiheutuneet todelli-
set kustannukset.

Tapaturmavakuutuksen tyo- ja toimintaky-
kyyn liittyvéstd ladkinnallisestd kuntoutuk-
sesta sdddetdén tapaturmavakuutuslain perus-

teella korvattavasta kuntoutuksesta annetussa
laissa. Kuntoutuksena korvataan siltd osin
kuin sitd ei ole sairaanhoitona sdédetty ter-
veydenhuoltolain mukaan terveyskeskuksen
tai sairaanhoitopiirin tehtdaviksi, vakuutuslai-
toksen maksusitoumuksella valitsemassa
kuntoutuspaikassa annetuista toimenpiteisti
aiheutuvat kohtuulliset kustannukset. L&a-
kinnillisen kuntoutuksen kustannuksina kor-
vataan mm. kuntoutustutkimuksia, kuntou-
tusjaksot avo- tai laitoshoidossa, apuvilineet
ja asunnon muutosty6t. Kuntoutuksen kor-
vaamisessa noudatetaan niin ikdén tiyskus-
tannusperiaatetta eli korvataan todelliset kus-
tannukset.

Liikennevakuutusjirjestelméa

Liikennevakuutus on lakisééteinen eli pa-
kollinen kaikille liikenteessd kaytettdville
moottoriajoneuvoille. Liikennevakuuttamis-
velvollisuus perustuu liikennevakuutuslakiin
ja -asetukseen. Moottoriajoneuvon omistajan
tai haltijan on otettava liikennevakuutus. Va-
kuutus otetaan yksityisestd vakuutusyhtiosta.
Liikennevakuutus on voimassa ETA-alueella
ja vastuuvakuutuksena kaikissa niin sanotuis-
sa vihredn kortin maissa. Lakisddteinen tapa-
turmavakuutus on ensisijainen korvausjérjes-
telma litkennevakuutukseen ndhden.

Liikennevakuutus korvaa ajoneuvon liiken-
teeseen kdyttdmisestd aiheutuvia henkilo- ja
omaisuusvahinkoja.  Liikennevakuutuslain
mukaiset korvaukset mééritddn padsdantoi-
sesti soveltaen vahingonkorvauslakia. Lahto-
kohtana on tdyden korvauksen periaate. Lii-
kennevakuutuksen perusteella vahinkoa kér-
sineelld on oikeus saada korvaus vamman tai
sairauden johdosta tarpeellisesta sairaanhoi-
dosta (siséltden tutkimuksiin ja hoitoihin ha-
keutumisesta aiheutuvat matkakulut), jos va-
kuutusyhtié on antanut maksusitoumuksen
hoidon korvaamisesta. Maksusitoumusta ei
vaadita kiireellisessd hoidossa tai ensimmai-
seen ladkdrin vastaanottokdyntiin ja siithen
vilittdmasti liittyviin véhiisiin hoitotoimen-
piteisiin.

Vakuutusyhtidlld on siten tdyskustannus-
vastaavuusjirjestelman mukaisesti oikeus va-
lita henkilovahinkoa kérsineen vamman tai
sairauden edellyttiméd hoitopaikka. Hakeu-
tumalla vastoin vakuutuslaitoksen mak-
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susitoumusta hoitoon muuhun hoitopaikkaan,
vakuutusyhtié on velvollinen korvaamaan
hoidosta vain sen kustannuksen, jonka va-
hinkoa kérsinyt olisi itse joutunut maksa-
maan vastaavasta hoidosta julkisessa tervey-
denhuollossa asiakasmaksulain mukaan.

Muu yksityinen terveydenhuolto

Yksityiset sosiaali- ja terveyspalvelut téy-
dentavét julkisia palveluja. Yksityiset palve-
luntuottajat, eli yritykset, jarjestot ja sddtiot,
voivat myyda palvelujaan joko kunnille, kun-
tayhtymille tai suoraan asiakkaille. Yksityiset
palveluntuottajat tuottavat runsaan neljin-
neksen kaikista sosiaali- ja terveyspalveluis-
ta. Yleisimpid yksityisid terveyspalveluja
ovat fysioterapiapalvelut, l4dkdrin ja ham-
maslédkirin vastaanottotoiminta seké tydter-
veyshuolto. Suuri osa yksityisten terveyspal-
velujen tuottajista toimii eteldisessd Suomes-
sa ja suurimmissa kaupungeissa.

Terveydenhuollon palvelujen antaminen
yksityisesti on luvanvaraista. Lupaa ei kui-
tenkaan tarvita silloin, kun palveluja anne-
taan itsendisend ammatinharjoittajana tai kun
tyOnantaja jarjestdd itse tyoterveyshuollon
lakisddteiset palvelut. Valviralla on valta-
kunnallinen koordinaatiovastuu sosiaali- ja
terveydenhuollon valvonnassa. Aluehallinto-
virastoilla on padasiallinen vastuu palvelujen
valvonnasta alueillaan. Kunnassa yksityisten
palveluiden valvonnasta vastaa sosiaali- ja
terveystoimi tai muu vastaava toimielin.

34 Terveydenhuollon menot ja rahoitus

Suomen terveydenhuollon menot olivat
vuonna 2011 kaikkiaan 17,1 miljardia euroa
eli 9,0 prosenttia bruttokansantuotteesta.
Asukasta kohden menot olivat 3 165 euroa.
Kansainvilisesti vertailtuna Suomen terve-
ysmenojen osuus bruttokansantuotteesta on
alle sekd EU-maiden ettd OECD-maiden
keskiarvon. Suurimmat menoerét olivat eri-
koissairaanhoito (6,0 miljardia euroa), perus-
terveydenhuolto (3,7 miljardia euroa) seki
avohoidon ladkkeet (2,3 miljardia euroa). Li-
séksi terveydenhuollon kokonaismenoihin si-
séltyy vanhusten ja vammaisten laitoshoidon
kustannuksia 0,76 miljardia euroa, suun ter-
veydenhuollon kustannuksia 1,0 miljardia

euroa, tyoterveys- ja opiskelijaterveyden-
huollon kustannuksia 0,73 miljardia euroa
sekd sairausvakuutuksesta korvattuja yksityi-
sen terveydenhuollon kustannuksia 1,0 mil-
jardia euroa, sairausvakuutuksen matkakor-
vauksia 0,3 miljardia euroa ja muita menoja
1,3 miljardia euroa.

Terveydenhuollon menot ovat kasvaneet
tasaisesti viimeisen kymmenen vuoden aika-
na lukuun ottamatta vuotta 2010, jolloin me-
not eivit juuri muuttuneet edellisestd vuodes-
ta. Vuosien 2000 ja 2011 vililld terveyden-
huoltomenojen bruttokansantuoteosuus nousi
7,2 prosentista 9,0 prosenttiin. Samana aika-
na menot kasvoivat reaalisesti keskimdirin
2,9 prosenttia vuodessa. Menojen kehitys
vaihtelee toiminnoittain. Viimeisen kymme-
nen vuoden aikana euromédrdisesti suurin
kasvu on nidhty erikoissairaanhoidon ja avo-
hoidon lddkkeiden kustannuksissa. Kustan-
nusten nousu on vastaavasti ollut prosentuaa-
lisesti suurta muun muassa avohoidon ladk-
keissé ja tyoterveyshuollossa.

Terveydenhuolto rahoitetaan pédasiassa
julkisin varoin (75,5 %). Vuonna 2011 kunti-
en osuus terveydenhuollon rahoituksesta oli
36,7 prosenttia, valtion osuus 24,4 prosenttia,
sairausvakuutuksen osuus 14,4 prosenttia ja
kotitalouksien osuus 18,6 prosenttia tervey-
denhuollon kokonaisrahoituksesta. Loppuosa
oli tydnantajien, avustuskassojen ja yksityis-
ten vakuutusten rahoittamaa.

Valtio osallistuu kuntien toiminnan rahoit-
tamiseen valtionosuusjérjestelmén kautta.
Kunnille myo6nnettivilld valtionosuuksilla on
tarkoitus tasata palveluiden jérjestimisen
kuntakohtaisia palveluntarve- ja kustannus-
eroja ja taata kuntien vastuulla olevien julkis-
ten palvelujen tuotanto koko maassa. Kes-
keinen valtionosuuteen vaikuttava tekija on
kunnan viesto ja sen ikédjakauma erdiden kor-
jauserien lisdksi.

Peruspalvelujen  valtionosuusjirjestelma
perustuu laskennallisuuteen ja yleiskatteelli-
suuteen, eli kunnat eivét voi omilla paatoksil-
14 vaikuttaa valtionosuuksien méédrdin, mutta
ne paittivat itse valtionosuuksien kaytosta.
Valtionosuusjérjestelmin ohjausvaikutus on
siten pieni. Palvelutarve- ja olosuhdetekijoi-
den kuntakohtaiset erot pyritdin ottamaan
huomioon kuntakohtaisiin  laskennallisiin
kustannuksiin vaikuttavissa méardytymisteki-



24 HE 103/2013 vp

joissd. Kunnalle myonnetyn valtionosuuden
suuruuteen ei juuri vaikuta se, miten kunta
palvelutoimintansa jarjestia.

Vuonna 2011 asiakasmaksuilla rahoitettiin
noin 9 prosenttia kunnallisen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yhteenlasketuista menoista ja
noin 6 prosenttia terveydenhuollon menoista.
Valtio ohjaa sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksupolitiikkaa lainsédddannolla.
Asiakasmaksupolitiikan tavoitteena on, ettd
maksut ovat kohtuullisia eivitkd ne ole es-
teend palveluihin hakeutumiselle. Toisaalta
tavoitteena on ehkéistd epitarkoituksenmu-
kaista palvelujen kayttoa.

Erikoissairaanhoidon jirjestimisvastuunsa
toteuttamiseksi kunnan on kuuluttava johon-
kin sairaanhoitopiirin kuntayhtyméan. Sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymé laskuttaa jésen-
kuntiaan erikoissairaanhoidon jérjestidmises-
td. Kuntalaskutuksen tavat vaihtelevat kun-
tayhtymittdin. Kuntalaskutuksessa kéytetta-
vien hintojen erot sairaanhoitopiirien valilld
ovat suuret. Vastaavien toimenpiteiden tai
tuotteiden laskutushinta vaihtelee sairaanhoi-
topiirien vélilla. Erot sairaanhoitopiirien kus-
tannuslaskentamenetelmissé, erityisesti vai-
keiden hoitojen keskittyminen keskussairaa-
loihin ja erot hoitokdytdnndissé, vaikeuttavat
sairaanhoitopiirien vélisid kustannusvertailu-
ja. Poikkeuksellisen suuria potilaskohtaisia
kustannuksia kuntien vililld tasataan sairaan-
hoitopiirin ~ sisdiselld  tasausjérjestelmalla.
Terveydenhuoltolain 76 §:n mukaan sairaan-
hoitopiirin kuntayhtymén jasenkunnalle eri-
koissairaanhoidosta aiheutuneiden asiakas-
tai potilaskohtaisten poikkeuksellisen suurten
kustannusten tasauksesta pédtetdén sairaan-
hoitopiirikohtaisesti. Sairaanhoitopiireilld on
kiytossd hyvin erilaisia tasausjérjestelmia.
Kalliin hoidon raja on sovittu perussopimuk-
sessa jasenkuntien ja sairaanhoitopiirien va-
lill4.

Sairausvakuutusjérjestelmin rahoitus ja-
kautuu sairaanhoitovakuutuksen ja tyotulo-
vakuutuksen rahoitukseen. Sairausvakuutuk-
sen rahoittamiseen osallistuvat valtio, tyon-
antajat ja vakuutetut.

Vakuutetulla tarkoitetaan Suomessa asuvaa
henkil6d, joka on sairausvakuutuslain perus-
teella tddlla vakuutettu. Euroopan talousalu-
eella asuva eldkkeensaaja on myds velvolli-
nen maksamaan sairausvakuutusmaksua

Suomesta saamansa eldketulon perusteella,
vaikka ei olekaan Suomessa sairausvakuutet-
tu, koska Suomi EU-asetuksen 883/2004
mukaan vastaa hénelle annetun hoidon kus-
tannuksista.

Etujen ja korvausten liséksi sairausvakuu-
tuksen kuluksi lasketaan etuuksien ja korva-
usten toimeenpanosta Kansanelidkelaitokselle
aiheutuvat toimintamenot sekd muutokset ra-
hoitusomaisuuden vahimmaiisméérin saavut-
tamiseksi, jonka tulee olla kunkin vuoden lo-
pussa vahintdin 8 prosenttia rahaston vuotui-
sista kokonaiskuluista. Kuluista vihennetiin
sairausvakuutusrahaston omaisuuden tuotot.

Sairaanhoitovakuutuksesta  rahoitettavia
sairaanhoitoetuuksia ovat Kansanelidkelaitok-
sen maksamat lddkekorvaukset, korvaukset
ladkérin- ja hammasldédkarinpalkkioista, kor-
vaukset tutkimuksesta ja hoidosta, matkakor-
vaukset, kuntoutusmenot, maatalousyrittdjien
tapaturmavakuutuksen perusturvaan kuuluvat
sairaanhoitokorvaukset, korvaukset Ylioppi-
laiden terveydenhoitosédétidlle sekd EU-
valtioille maksettavat sairaanhoidonkustan-
nusten korvaukset. Ndmé ovat etuuksia, joi-
den méiéra ei riipu vakuutetun tyStulosta. Sai-
raanhoitovakuutuksen rahoittavat vakuutetut
ja valtio yhtd suurilla rahoitusosuuksilla. Val-
tio kuitenkin rahoittaa kokonaan EU-maihin
maksettavat sairaanhoidon korvaukset (EU-
asetus 883/2004), ulkomailla asuvien sai-
raanhoidosta kunnille aiheutuvat kustannuk-
set ja osan toimintakuluista. Sairaanhoi-
toetuuksien rahoittamiseksi kaikilta vakuute-
tuilta peritddn sairausvakuutuksen sairaan-
hoitomaksua kunnallisverotuksessa verotet-
tavan ansiotulon perusteella. Vuonna 2013
vakuutettujen sairaanhoitomaksu on 1,30
prosenttia kunnallisverotuksessa verotetta-
vasta ansiotulosta ja eldke- ja etuustuloista
perittdva maksu 1,47 prosenttia.

Tyo6tulovakuutuksesta rahoitetaan tydtulon
perusteella madrdytyvdd sairauspdivérahaa,
kuntoutusrahaa, erityishoitorahaa sekd 4i-
tiys-, isyys-, vanhempain- ja erityisditiysra-
haa. Liséksi tyotulovakuutuksesta korvataan
osa tyOnantajien ja yrittdjien tyoterveyshuol-
lon kustannuksista sekd vanhempainloma-
ajalta kertyvistd vuosilomakustannuksista.
Tyo6tulovakuutus rahoitetaan tydnantajan sai-
rausvakuutusmaksulla, tyOntekijdn pédivéra-
hamaksulla sekd yrittdjien péaivéirahamaksul-
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la. Vuonna 2011 ty0nantajat rahoittivat 66,7
prosenttia, palkansaajat ja yrittdjat 27,5 pro-
senttia, valtio 5,6 prosenttia ja yrittdjat lisa-
rahoitusosuudellaan 0,2 prosenttia tyStulova-
kuutuksen kuluista.

3.5 Oikeus kiyttia terveyspalveluja ja
saada korvauksia rajat ylittivissi ti-
lanteissa

EU-asetukset sosiaaliturvajirjestelmien yh-
teensovittamisesta

Rajat ylittévistd terveydenhuollosta sddde-
tddn ensisijaisesti EU-asetuksessa 883/2004,
jonka tarkoituksena on sovittaa yhteen kan-
sallisia sosiaaliturvajérjestelmid, ja sen tdy-
tantoonpanoasetuksessa, EU-asetuksessa
987/2009. Euroopan talousalueesta (ETA)
tehdyn sopimuksen perusteella EU-asetusta
883/2004 on sovellettu 1 péivéstd kesdkuuta
2012 alkaen myds Norjassa, Islannissa ja
Liechtensteinissa vakuutettuihin henkil6ihin
sekd 1 pdiviastd huhtikuuta 2012 alkaen
Sveitsissd vakuutettuihin henkildihin Euroo-
pan yhteisdon ja sen jdsenvaltioiden sekd
Sveitsin vélilld henkildiden vapaasta liikku-
vuudesta tehdyn sopimuksen (SopS 38/2002)
perusteella.

EU-asetuksissa 883/2004 ja 987/2009 séa-
detddn, minka jasenvaltion sosiaaliturvalain-
sdddantod sovelletaan EU- tai ETA-val-
tioiden tai Sveitsin vélilld liikkuviin henki-
16ihin. Pddsddntond on, ettd henkil6on sovel-
letaan vain yhden jdsenvaltion sosiaaliturva-
lainsdddidntdd kerrallaan ja ettd henkilo ei
menetd ansaitsemaansa sosiaaliturvaa muut-
taessaan jasenvaltiosta toiseen.

EU-asetuksessa 883/2004 sdddetyn niin sa-
notun tyOskentelymaan periaatteen mukaan
henkiloon sovelletaan padsdantdisesti sen ja-
senvaltion lainsdddént64, jossa hin on palk-
katyOsséd tai itsendisend ammatinharjoittaja-
na. Poikkeukset koskevat muun muassa vir-
kamiehid ja henkil6itd, jotka tyoskentelevit
useassa jdsenvaltiossa. Tyoeldmén ulkopuo-
lella oleviin henkil6ihin sovelletaan asuin-
jésenvaltion lainsdadéantoa.

EU-asetus 883/2004 sisdltdd sddnnoksié
elikkeistd, sairausetuuksista, tyokyvytto-
myysetuuksista, tyOtapaturma- ja ammatti-

tautietuuksista, perhe-etuuksista ja tyotto-
myysetuuksista. Suomessa EU-asetuksessa
883/2004  tarkoitettuja  sairaussddnnosten
mukaisia luontoisetuuksia ovat julkisen ter-
veydenhuollon palvelut, sairausvakuutuksen
sairaanhoitokorvaukset ja laissa Kansaneli-
kelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutus-
rahaetuuksista (566/2005) sdannellyt kuntou-
tusetuudet.

EU-asetuksella 883/2004 turvataan henki-
l6n oikeus ladketieteellisesti vélttimattomaan
sairaanhoitoon toisessa valtiossa tilapdisen
oleskelun tai pitkékestoisen asumisen aikana.
Lisdksi EU-asetuksessa 883/2004 sédddetddn
edellytyksistd, joiden nojalla henkil6lld on
oikeus saada lupa saada asianmukaista sai-
raanhoitoa asuinjisenvaltion ulkopuolella.
Lisdksi sddnnellddn, mikd valtio vastaa hen-
kilélle annetun tai annettavan sairaanhoidon
kustannuksista. Kun Suomi vastaa henkilon
sairaanhoitokustannuksista EU-asetuksen
883/2004 nojalla, Suomi on toimivaltainen
valtio.

Henkil6lla on aina oikeus hoitoon toimival-
taisessa valtiossa. Siten henkil6lld, jonka sai-
raanhoitokustannuksista Suomi vastaa, on
oikeus kaikkiin julkisen terveydenhuollon
palveluihin ja sairausvakuutuksen sairaanhoi-
tokorvauksiin, vaikkei henkil6lld olisi Suo-
messa kotikuntaa tai hén ei olisi Suomessa
sairausvakuutettu. Tdhdn padsddntdon poik-
keuksen muodostaa vain EU-asetuksessa
883/2004 maédritetty henkilGpiiri, johon
Suomen osalta kuuluvat Suomessa sairaus-
vakuutetun rajatyontekijan ulkomailla asuvat
perheenjdsenet sekd wulkomailla pysyvésti
asuvat eldkkeensaajat ja ndiden perheenjése-
net.

EU-asetukset 883/2004 ja 987/2009 ovat
sellaisenaan suoraan EU- ja ETA-valtioissa
ja Sveitsissd noudatettavaa lainsdddantoa.
Suomessa laitosten, viranomaisten ja toimie-
linten toimivallasta seki tehtdvisté ja sdhkoi-
sestd tiedonvaihdosta sovellettaessa niité
asetuksia sdddetdan EESSI-laissa.

Sairausvakuutuslaissa sdddetddan vakuute-
tulle henkil6lle ulkomailla syntyneiden kus-
tannusten korvaamisesta. Liséksi sairausva-
kuutuslaissa sdddetddn Kansaneldkelaitoksen
tehtdvistd toimeenpantaessa EU-asetuksia
883/2004 ja 987/2009. Sairausvakuutuslain
mukaisesti kunnat ja kuntayhtymit voivat
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saada korvauksen hoitokustannuksista, kun
julkisessa terveydenhuollossa on annettu
muualla vakuutetulle henkilolle hoitoa EU-
asetuksen 883/2004 tai sosiaaliturvasopi-
muksen perusteella.

Tilapdinen oleskelu muussa kuin toimivaltai-
sessa jasenvaltiossa

EU-asetuksen 883/2004 19 artiklan (Oles-
kelu toimivaltaisen jésenvaltion ulkopuolel-
la) perusteella henkil6lld on oikeus sairaan-
hoitoon, joka on ladketieteellisesti valttdma-
tontd toisessa valtiossa tilapdisen oleskelun
aikana. Hoitoa annetaan oleskeluvaltion lain-
sdadannon mukaisesti. Tilapdiselld oleskelul-
la tarkoitetaan sdidnndksen soveltamistilan-
teessa yleensd enintddn yhden vuoden kesta-
vad ulkomailla oleskelua, esimerkiksi viikon
lomamatkaa, eldkeldisen muutaman kuukau-
den oleskelua ulkomailla talviajalla tai luku-
kauden kestdvad vaihto-opiskelua. Kyse on
padsaantoisesti sellaisesta lddketieteellisesti
valttimattomastd hoidosta, jota ei voida siir-
tdd annettavaksi suunnitellun paluumatkan
jéilkeen. Potilas maksaa hoidosta oleskeluval-
tion lainsdddannon mukaisen asiakasmaksun.
Toimivaltainen valtio korvaa oleskeluvaltiol-
le hoidon todelliset kustannukset.

Suomen valtio vastaa hoitoa antaneelle
oleskeluvaltiolle potilaan hoidosta aiheutu-
neista kustannuksista. Jos potilas on maksa-
nut todelliset hoitokustannukset itse, hin voi
hakea kustannusten korvausta jélkikdteen
hoitoa antaneelta valtiolta tai toimivaltaiselta
valtiolta. Suomessa potilas voi saada sairaus-
vakuutuslain perusteella korvausta hoitokus-
tannuksista.

Asuminen muussa kuin toimivaltaisessa jd-
senvaltiossa

Jos Suomessa asuva henkilé muuttaa ul-
komaille alle vuodeksi, muuttoa pidetdin
yleensd tilapdisend ja henkild séilyy ulko-
mailla oleskelunsa ajan Suomen sosiaalitur-
van piirissd. Jos sen sijaan henkilon ulko-
mailla oleskelun on tarkoitus kestdd yli vuo-
den, muuttoa pidetddn yleensd vakinaisena,
jolloin oikeus Suomen asumisperusteiseen

sosiaaliturvaan padttyy. Asumisesta sddde-
tddn kotikuntalaissa (201/1994) ja laissa
asumiseen perustuvan sosiaaliturvalainsda-
ddnnon soveltamisesta.

EU-asetuksen 883/2004 17 artiklan (Asu-
minen muussa kuin toimivaltaisessa jisenval-
tiossa) perusteella henkil6lld on oikeus saada
asuinvaltiossaan sairaanhoitoa asuinvaltion
asukkaiden tavoin. Hoitoa annetaan asuinval-
tion lainsddddnnon mukaisesti. Potilas mak-
saa hoidosta asuinvaltion lainsddaddnnon mu-
kaisen asiakasmaksun. Toimivaltainen valtio
korvaa asuinvaltiolle hoidon todelliset kus-
tannukset tai kiintedmadradiset summat.

Suomen valtio vastaa henkilon asuinvalti-
olle hoidosta aiheutuneista kustannuksista.
Jos potilas on maksanut todelliset hoitokus-
tannukset itse, hdn voi hakea kustannusten
korvausta jilkikédteen hoitoa antaneelta valti-
olta tai toimivaltaiselta valtiolta. Suomessa
potilas voi saada sairausvakuutuslain perus-
teella korvausta hoitokustannuksista.

Lupa saada asianmukaista hoitoa asuin-
Jjdsenvaltion ulkopuolella

EU-asetuksissa 883/2004 ja 987/2009 on
sdannokset tilanteista, jolloin potilaalle on
annettava lupa saada asianmukaista hoitoa
asuinjdsenvaltion ulkopuolella (jatkossa ase-
tuksen ennakkolupa). EU-asetuksissa on
myos sddnndkset, milloin perustellusti ase-
tuksen ennakkoluvan voi jittdd antamatta.
Asetuksen ennakkolupaa tulisi hakea ennen
hoitoa, mutta potilas voi hakea lupaa myds
hoidon antamisen jilkeen.

Asetuksen ennakkolupaa on haettava toi-
mivaltaisesta valtiosta tai asuinvaltiosta. Lu-
pahakemukseen antaa péadtoksen toimivaltai-
nen valtio. Lupa on annettava, jos kyseinen
hoito kuuluu potilaan asuinvaltion lainséda-
didnndssd sdddettyihin etuuksiin ja jos poti-
laalle ei voida antaa hoitoa ladketieteellisesti
perustellun ajan kuluessa, huomioiden poti-
laan senhetkinen terveydentila ja sairauden
todenndkdinen kulku. Jos potilaalle voidaan
jarjestdd ladketieteellisesti perusteltu hoito
asuinvaltiossa, lupaa ei ole pakko antaa.

Asetuksen ennakkoluvalla potilas saa hoi-
toa samoilla ehdoilla ja samoilla maksuilla
kuin hoitoa antavan valtion asukas. Potilas
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maksaa hoidosta hoitoa antavan valtion asia-
kasmaksun. Luvan antaja vastaa asiakasmak-
sun ylittdvistd hoitokustannuksista tdysimié-
rdisesti. Lisdksi luvan antaja vastaa hoitoon
erottamattomasti liittyvistd matkan ja oleske-
lun kustannuksista potilaan ja tdmin saatta-
jan osalta.

Jos potilas on asetuksen ennakkoluvan saa-
tuaankin joutunut maksamaan todelliset hoi-
tokustannukset itse, hdn voi hakea kustannus-
ten korvausta jdlkikdteen hoitoa antaneelta
valtiolta tai toimivaltaiselta valtiolta. Suo-
messa potilas voi saada hoitokustannuksiin
korvausta  asiakasmaksulain  perusteella.
Matkojen, ladkeostojen ja yOpymisen kus-
tannukset korvataan sairausvakuutuksesta.

Suomessa asuvalle henkildlle asetuksen
ennakkoluvan antamisesta vastaa Kansanela-
kelaitos julkisen terveydenhuollon asiasta an-
taman sitovan lausunnon perusteella (EESSI-
laki 14 §). Lausunnossa julkinen terveyden-
huolto, joka vakiintuneen soveltamiskéytin-
noén mukaisesti on sairaanhoitopiiri, arvioi,
onko hoito potilaalle lddketieteellisesti perus-
teltu, annettaisiinko sama tai vastaava hoito
julkisessa terveydenhuollossa ja olisiko hoito
mahdollista antaa Suomessa kohtuullisessa
ajassa. Jos lupa annetaan, hoidon kustannuk-
sista vastaa hoitoa antaneelle valtiolle ensin
Kansanelikelaitos valtion varoista. Se laskut-
taa kustannuksen edelleen lausunnon anta-
neelta sairaanhoitopiirilts, joka yleensi edel-
leen laskuttaa kustannuksen potilaan koti-
kunnalta. Jos potilaalla ei ole kotikuntaa,
kustannukset jéédvit valtiolle.

Jos toisessa EU-valtiossa vakuutetulle hen-
kilolle on toisesta valtiosta annettu asetuksen
ennakkolupa hoidon saamiseksi Suomessa,
paattda julkinen terveydenhuolto itsendisesti,
ottaako se henkilon hoidettavaksi. Jos julki-
nen terveydenhuolto ottaa henkilon hoidetta-
vaksi, hoidon jérjestimiseen ja antamiseen
sovelletaan suomalaista lainsdddidntéd kuten
kunnan asukkaan tilanteessa. Henkil6 mak-
saa itse hoidosta asiakasmaksulain mukaisen
kotikuntalaisen asiakasmaksun. Julkinen ter-
veydenhuolto laskuttaa aiheutuneet hoitokus-
tannukset Kansanelidkelaitokselta, joka edel-
leen laskuttaa ne luvan antajalta ja suorittaa
korvauksen hoitoa antaneelle julkiselle ter-
veydenhuollolle.

Muut rajat ylittdvin terveydenhuollon tilan-
teet

Potilas voi hakeutua hoitoon toiseen EU-
tai ETA-valtioon tai Sveitsiin ilman ennak-
kolupaa. Télloin potilaan tulee itse maksaa
hoidon todelliset kustannukset. Suomessa
sairausvakuutettu potilas ja potilas, jonka sai-
raanhoitokustannuksista Suomi vastaa EU-
lainsdddéannon perusteella, voi jilkikéteen
hakea sairausvakuutuslain perusteella korva-
usta hoitokustannuksista. T&lldin potilaalle
maksetaan sairaanhoitokorvauksia ladkirin ja
hammasladkarin palkkioista, hoito- ja tutki-
muskustannuksista sekd lddkkeistd. Kustan-
nukset korvataan enintddn sithen méaéraén,
joka olisi korvattu Suomessa annetusta hoi-
dosta, vihennettynd ulkomailta mahdollisesti
saaduilla korvauksilla. Potilaalle ei makseta
korvauksia matkakustannuksista.

Kun henkild6 muuttaa Suomesta pysyvésti
asumaan muuhun kuin EU- tai ETA-valtioon
tai Sveitsiin tai sosiaaliturvasopimusvaltioon,
hidnen oikeutensa julkiseen terveydenhuol-
toon Suomessa perustuu ainoastaan kotikun-
talakiin seké kiireellisen hoidontarpeen tilan-
teissa terveydenhuoltolain 50 §:d4n.

Muualla kuin EU- tai ETA-valtiossa tai
Sveitsissd aiheutunut hoitokustannus

Suomessa sairausvakuutetulle potilaalle
muualla kuin EU- tai ETA-valtiossa tai
Sveitsissd aiheutuneen sairaanhoitokustan-
nuksen korvaaminen ratkaistaan sairausva-
kuutuslain mukaisesti. Oikeus sairaanhoito-
korvaukseen syntyy, jos potilas on ulkomail-
la ollessaan sairastunut tai joutunut raskau-
den tai synnytyksen vuoksi hoidon tarpee-
seen ja hdn on maksanut itse hoitokustannuk-
set. Jos potilas varta vasten hakeutuu hoitoon
EU- tai ETA-valtioiden tai Sveitsin ulkopuo-
lelle, ei kustannuksista makseta sairausva-
kuutuslain nojalla korvausta.

Sosiaaliturva- ja sairaanhoitosopimukset

Suomella on voimassa olevat kahdenvéliset
sosiaaliturvasopimukset Amerikan yhdysval-
tojen, Australian, Chilen, Israelin ja Kanadan
kanssa. Lisdksi Suomella on voimassa oleva
sosiaaliturvasopimusjérjestely Kanadan
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Québecin provinssin kanssa ja sairaanhoito-
sopimus Australian kanssa. Lisdksi pohjois-
mainen sosiaaliturvasopimus ja pohjoismai-
nen sosiaalipalvelusopimus tdydentdvit EU-
lainsdadantoa.

Naistd sopimuksista Australian, Kanadan
Québecin provinssin, Chilen ja Israelin so-
pimukset sekd pohjoismainen sosiaaliturva-
sopimus siséltdvit madrayksid, joilla on mer-
kitystd henkilon oikeuteen saada hoitoa tai
hoitokustannusten korvauksiin. Néiden so-
pimusten henkil6llinen ja asiallinen sovelta-
misala eroavat merkittidvasti toisistaan.

Australian sairaanhoitosopimus koskee so-
pimuspuolen alueella tilapdisesti oleskelevan
vakuutetun oikeutta saada vilitontd sairaan-
hoitoa avo- tai sairaalahoidossa. Potilas mak-
saa itse hoitokustannuksesta saman asiakas-
maksun kuin sopimusvaltion asukas vastaa-
vassa tilanteessa. Valtiot eivdt sopimuksen
nojalla laskuta todellisia hoitokustannuksia
toisiltaan tai potilaalta.

Kanadan Québecin provinssin sosiaalitur-
vasopimusjérjestely koskee terveydenhuoltoa
ja sairausvakuutusta. Sopimusta sovelletaan
padsdantdisesti vain henkil6ihin, jotka tyds-
kentelevit tai opiskelevat madraaikaisesti toi-
sen sopimuspuolen alueella. Potilaalla on
oleskeluaikanaan oikeus tarvitsemaansa hoi-
toon ja hdn maksaa itse hoitokustannuksesta
saman asiakasmaksun kuin sopimusvaltion
vakuutettu vastaavassa tilanteessa. Valtiot
eivit sopimuksen nojalla laskuta todellisia
hoitokustannuksia toisiltaan tai potilaalta.

Israelin sosiaaliturvasopimuksessa méaéara-
téén, ettd Suomesta Israeliin ldhetetty tyonte-
kija perheenjésenineen sdilyttdd oikeutensa
sosiaaliturvaetuuksiin kuten hidn edelleen
asuisi ja tyoskentelisi Suomessa. Siten sopi-
muksen piiriin kuuluvat henkil6t séilyttéavit
oikeutensa julkisen terveydenhuollon palve-
luihin, vaikka heilld ei olisi Suomessa koti-
kuntaa. Potilas maksaa itse hoitokustannuk-
sesta kuntalaisen asiakasmaksun. Hoitokus-
tannuksista ei makseta valtion korvausta.

Chilen sosiaaliturvasopimuksessa mééré-
tddn eldkeldisen sairaanhoitoetuuksista. So-
pimuksen mukaan henkil6ll4, joka saa eldket-
td Suomen tai Chilen lainsddddnnon mukai-
sesti ja asuu toisen sopimuspuolen alueella,
on oikeus sairaanhoitoetuuksiin samoin eh-
doin kuin asuinvaltion lainsdddanndn piiriin

kuuluvilla eldkeldisilld. Suomessa asuvilla
eldkeldisilli on oikeus ndihin etuuksiin jo
kansallisen lainsddddnnén perusteella, joten
sopimus ei muuta heiddn asemaansa.

Pohjoismainen sosiaaliturvasopimus vai-
kuttaa opiskelijan, elédkeldisen ja muiden tyo-
elamén ulkopuolella olevien sosiaaliturvaan.
Sopimusta sovelletaan samoihin etuuksiin,
joita EU-asetus 883/2004 koskee. Sopimuk-
sen sddnnoksid sovelletaan EU-asetuksen
883/2004 henkildpiirin lisdksi henkildihin,
jotka eivdt kuulu asetuksen henkildlliseen
soveltamisalaan, mutta kuuluvat tai ovat kuu-
luneet jonkin Pohjoismaan lainsdddénnon pii-
riin, tai saavat perheenjidsenend tai edunsaa-
jana oikeuksia. Sopimuksessa méadrétidn, ettd
potilaan ei sairaanhoidon saamiseksi ole valt-
tdmatontd noudattaa EU-asetuksen 883/2004
hallinnollisia menettelyja. Potilaalla on toi-
sessa Pohjoismaassa oleskelunsa aikana oi-
keus tarvitsemaansa hoitoon ja hin maksaa
saman asiakasmaksun kuin hoitoa antavan
valtion asukas. Valtiot eivédt sopimuksen no-
jalla laskuta todellisia hoitokustannuksia toi-
siltaan tai potilaalta. Sopimuksen perusteella
hoitoa saaneella potilaalla on liséksi oikeus
saada oleskeluvaltiostaan korvausta paluu-
matkan lisdkustannuksiin.

Ostopalvelu

Julkinen terveydenhuolto voi jérjestdd jar-
jestdmisvelvollisuutensa piiriin kuuluvan sai-
raanhoidon hankkimalla palvelut ostopalve-
luna ulkomailta. T&lldin ei noudateta rajat
ylittdvén terveydenhuollon korvaamista kos-
kevia sddnnoksid, vaan ostopalvelun hankki-
jana toimiva julkinen terveydenhuolto vastaa
aiheutuneista kustannuksista. Potilaalle jia
maksettavaksi vastaava asiakasmaksu kuin
Suomessa julkisessa terveydenhuollossa an-
netusta hoidosta.

Kansaneldkelaitos voi jirjestdd samoin
edellytyksin Suomessa sairausvakuutetulle
henkil6lle laissa Kansaneldkelaitoksen kun-
toutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista
sdannellyt kuntoutusetuudet ulkomailla.

Rajaseutujen erityistilanteet

Rajaseuduilla on monia alueellisia jérjeste-
lyjé terveydenhuollon palvelujen kéytostd ra-
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jat ylittavasti. Tallaisia sopimuksiin perustu-
via jérjestelyjd on muun muassa Ruotsin vas-
taisella rajalla Tornionjokilaakson alueella ja
Pohjois-Lapissa sekd Ruotsin ettd Norjan
kuntien kanssa. Erikoissairaanhoidon osalta
muun muassa Lapin sairaanhoitopiirilli on
vuonna 2007 tehty yhteistydsopimus Norjan
Helse Finnmarkin kanssa. Lisdksi Lapin sai-
raanhoitopiiri, Lénsi-Pohjan sairaanhoitopii-
1i, Oulun yliopistollinen sairaala, Helse Nord
(Norja) ja Norbottenin maakardjat (Ruotsi)
ovat vuonna 2011 tehneet sopimuksen ra-
jayhteistyOstd ensihoidossa. Vastavuoroisesta
sairaan- ja terveydenhoidosta rajaseudulla
annettu laki siséltdd muun muassa sddnnok-
sen kiireellisen hoidon antamisesta Ruotsin
ja Norjan rajaseudulla valtioiden rajat ylitta-
vasti silloin, kun pikainen avunsaanti on valt-
tamatontd eikd sitd voida potilaan kotivalti-
ossa ilman huomattavaa haittaa ja ajanhuk-
kaa jarjestid. Laki koskee niitd kuntia, joiden
maaraja ulottuu Ruotsin tai Norjan valtakun-
nan rajaan.

Ahvenanmaan maakunta on maantieteelli-
sen sijaintinsa ja pddosin ruotsinkielisen va-
estonsd takia monelta osin erityisasemassa
rajat ylittdvdn terveydenhuoltoon liittyen.
Monet Manner-Suomesta ulkomaille tapah-
tuvaa hoitoon hakeutumista rajoittavat teki-
jat, kuten pitkdt maantieteelliset etdisyydet,
kalliit matkakustannukset ja kieleen liittyvit
kysymykset, eivdt pidde Ahvenanmaahan ja
sen viestdoon, jolla on historiallisesti tiiviit
yhteydet Ruotsiin. Maakunnan julkinen ter-
veydenhuolto on jo pitkdédn ldhettinyt vaati-
vaa erikoissairaanhoitoa tarvitsevia potilaita
etenkin Uppsalan yliopistosairaalaan.

3.6 Kustannusten hallinnointi

Nykyisin rajat ylittdvén terveydenhuollon
kustannuksista vastaavat tilanteesta riippuen
valtio, kunnat tai sairausvakuutusrahasto. Po-
tilaalle ulkomailla aiheutuneen hoitokustan-
nuksen korvauksia, sekd valtioiden vilisia et-
td valtion, sairausvakuutusrahaston ja julki-
sen terveydenhuollon kustannusten korvauk-
sia, hallinnoi Suomessa Kansaneldkelaitos
sairausvakuutuslain 15 luvun 16 §:n perus-
teella.

Ulkomailla aiheutuneet kustannukset

Sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutuk-
sesta, valtion varoista rahoitetaan potilaan
ulkomailla saaman hoidon kustannukset, kun
Suomi on toimivaltainen valtio. Valtio vastaa
kustannuksista, jos hoitoa on annettu poti-
laalle dkillisen sairastumisten tai asumisen ti-
lanteessa. Valtio vastaa myos EU-asetuksen
883/2004 mukaisella ennakkoluvalla annetun
hoidon kustannuksista, jos potilaalla ei ole
kotikuntaa Suomessa. Liséksi valtio vastaa
potilaalle maksettujen korvauksien kustan-
nuksista, jos kustannukset on korvattu hoi-
donantajavaltion lainsddddnnon mukaisina.

EU-asetuksen 883/2004 nojalla ulkomailla
annetun hoidon kustannuksista voidaan las-
kuttaa toimivaltaiselta valtiolta joko todellis-
ten kustannusten mukaan tai kiinteAmadrais-
ten summien mukaan. Suomelta laskutettavat
kustannukset voidaan jakaa karkeasti puolik-
si todellisiin kustannuksiin ja kiintedmé&éréi-
siin summiin.

Suomella on Pohjoismaiden ja Yhdistyneen
kuningaskunnan kanssa sopimukset, joiden
nojalla valtiot eivét laskuta todellisia hoito-
kustannuksia toisiltaan tai vakuutetulta. So-
pimusten nojalla potilaille sopimusvaltiossa
aiheutuneiden kustannusten suuruudesta ei
ole tietoa. Koska henkil6ité liikkuu Suomesta
enemmaén toisiin Pohjoismaihin ja Yhdisty-
neeseen kuningaskuntaan esimerkiksi tyon-
teon ja opintojen takia, kuin néistd valtioista
tulee henkil6itd Suomeen, voidaan arvioida,
ettd hoitokustannusten laskuttamatta jattdmi-
nen on Suomelle edullista.

Kansaneldkelaitoksen tilastotietojen mu-
kaan Suomi vastaanotti toisilta EU- ja ETA-
valtioilta ja Sveitsiltd hoidosta aiheutuneista
kustannuksista laskuja seuraavasti: vuonna
2010 vastaanotettiin 14 933 laskua, joiden
yhteissumma oli noin 11,3 miljoonaa euroa.
Vuonna 2011 vastaanotettiin 21 724 laskua,
joiden yhteissumma oli noin 15,3 miljoonaa
euroa. Vuonna 2012 vastaanotettiin 25 382
laskua, joiden yhteissumma oli 15,5 miljoo-
naa euroa.

Kansaneldkelaitos maksoi vuonna 2010
sairausvakuutuslain perusteella sairaanhoito-
korvauksia noin 1742,2 miljoonaa euroa ja
vuonna 2011 noin 1811,4 miljoonaa euroa.
Kansanelékelaitoksen tilastojen mukaan poti-
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laille maksettiin sairaanhoitokorvauksia ul-
komailla aiheutuneista kustannuksista seu-
raavasti: vuonna 2010 korvauksia haettiin
noin 9,3 miljoonan euron kustannuksista ja
korvauksia myonnettiin noin 1,1 miljoonaa
euroa. Naiistd kustannuksista noin 4,7 mil-
joonaa euroa oli aiheutunut EU- tai ETA-
valtiossa tai Sveitsissd ja niistd maksettiin
korvauksia noin 0,7 miljoonaa euroa. Vuon-
na 2011 korvauksia haettiin noin 13 miljoo-
nan euron kustannuksista ja korvauksia
myonnettiin noin 1,6 miljoonaa euroa. Néistd
kustannuksista noin 7,4 miljoonaa euroa oli
aitheutunut EU- tai ETA-valtiossa tai Sveit-
sissd ja niistd maksettiin korvauksia noin 1,1
miljoonaa euroa.

Kansaneldkelaitos laskutti sairaanhoitopii-
reiltd EU-asetuksen 883/2004 mukaisen en-
nakkoluvan perusteella ulkomailla annetun
hoidon kustannuksia vuonna 2009 noin
353 840 euroa ja vuonna 2010 noin 234 340
euroa. Niitd aiempina vuosina summat ovat
selvdsti pienempid, muutamia kymmenié tu-
hansia euroja. Vuonna 2011 sairaanhoitopii-
reiltd laskutettiin noin 33 000 euroa ja vuon-
na 2012 noin 205 000 euroa.

Sairaanhoitopiirit ovat aiemmin erikoissai-
raanhoitolain 31 a §:n ja nykyisin terveyden-
huoltolain 56 §:n perusteella voineet myon-
tdd myos itsendisesti EU-asetuksen 883/2004
mukaisia ennakkolupia. Nédiden lupien perus-
teella ulkomailla annetun hoidon kustannuk-
sista ei ole tietoa. Koska valtaosa EU- ja
ETA-valtioista ja Sveitsistd on kuitenkin EU-
asetuksen 883/2004 ja sitd edeltineen EU-
lainsddddnnon soveltamisaikana edellyttényt
kustannusten hallinnointia Kansaneldkelai-
toksen kautta, voidaan arvioida, ettd ndméi
sairaanhoitopiirien ja ulkomaiden viéliset suo-
raan laskutetut kustannukset ovat olleet ver-
raten pienid Kansaneldkelaitoksen kautta ta-
pahtuneisiin rahavirtoihin verrattuna.

Suomessa aitheutuneet kustannukset

Valtion varoista korvataan (jaljempéné val-
tion korvaus) sairausvakuutuslain 15 luvun
16 a §:n perusteella kunnille ja kuntayhtymil-
le kustannukset, kun julkisessa terveyden-
huollossa on annettu hoitoa henkilolle EU-
asetuksen 883/2004 tai sosiaaliturvasopi-
muksen perusteella. Valtion korvausta mak-

setaan myos sellaisista julkisessa terveyden-
huollossa aiheutuneista kustannuksista, kun
hoitoa on annettu pysyvisti toisessa EU- tai
ETA-valtiossa tai Sveitsissd asuvalle Suo-
messa sairausvakuutetun rajatyontekijin ul-
komailla asuvalle perheenjésenelle sekd ul-
komailla pysyvésti asuvalle eldkkeensaajalle
ja tdllaisen perheenjdsenelle, jonka hoitokus-
tannuksista toimivaltainen valtio on Suomi.
Vuonna 2009 valtion korvauksia maksettiin
noin 9,38 miljoonaa euroa, vuonna 2010 noin
7,8 miljoonaa euroa, vuonna 2011 noin 8,3
miljoonaa euroa ja vuonna 2012 noin 12,8
miljoonaa euroa.

Toisessa valtiossa vakuutetulla henkil6lla,
jonka oikeus hoitoon Suomessa perustuu EU-
asetukseen 883/2004 tai sosiaaliturvasopi-
mukseen, on oikeus myds sairausvakuutuk-
sen sairaanhoitokorvauksiin. Kansanelédkelai-
tos maksoi toisessa EU- tai ETA-valtiossa tai
Sveitsissd vakuutetuille henkildille sairaan-
hoitokorvauksia vuonna 2010 noin 799 000
euroa, vuonna 2011 noin 843 000 euroa ja
vuonna 2012 noin 795 000 euroa.

Suomi laskuttaa toisilta EU- ja ETA-val-
tioilta ja Sveitsiltd kustannukset, kun toisessa
valtiossa vakuutetulle henkildlle on annettu
Suomessa julkisessa terveydenhuollossa hoi-
toa tai maksettu sairaanhoitokorvauksia EU-
asetuksen 883/2004 nojalla. Kun ndméd kus-
tannukset ovat aiheutuneet sosiaaliturvaso-
pimuksen nojalla, kustannukset jadvat valti-
olle ja sairausvakuutusrahastolle. Suomi ei
laskuta kustannuksia toisilta Pohjoismailta tai
Yhdistyneeltd kuningaskunnalta nédiden val-
tioiden kanssa tehtyjen kustannusten laskut-
tamatta jattamistd koskevien sopimusten mu-
kaisesti.

Kansaneldkelaitoksen tilastotietojen mu-
kaan Suomi laskutti toisilta EU- ja ETA-
valtioilta ja Sveitsiltd sairaanhoitokustannuk-
sia seuraavasti: vuonna 2009 ldhetettiin
12 717 laskua, joiden yhteissumma oli noin
6,5 miljoonaa euroa. Vuonna 2010 ldhetettiin
6 444 laskua, joiden yhteissumma oli noin
3,3 miljoonaa euroa. Laskujen vdhédinen méé-
rd vuonna 2010 johtui Kansaneldkelaitoksen
tietojarjestelméuudistuksesta, jonka kéyt-
toonotto siirsi osan laskujen késittelysti vasta
seuraavalle vuodelle. Vuonna 2011 ldhetet-
tiin 7 638 laskua, joiden yhteissumma oli
noin 7,1 miljoonaa euroa. Vuonna 2012 lihe-
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tettiin 6 741 laskua, joiden yhteissumma oli
noin 6,3 miljoonaa euroa.

Kunnat vastaavat nykyisin julkisessa ter-
veydenhuollossa aiheutuneista kustannuksis-
ta, kun hoitoa on annettu henkildlle, jonka
toimivaltainen valtio on Suomi tydskentelyyn
perustuvan tyOeldke- tai sairausvakuuttami-
sen perusteella. Nailla henkil6illd voi olla ko-
tikunta Suomessa, mutta kaikissa tilanteissa
henkil6t eivit saa kotikuntaa. Lisdksi kunnat
vastaavat EU-asetuksen 883/2004 mukaisen
ennakkoluvan mukaisesta hoidosta aiheutu-
neiden kustannusten korvaamisesta, jos hen-
kilé on kunnan asukas.

Kansanelédkelaitoksen tilastotietojen mu-
kaan julkisessa terveydenhuollossa on hoi-
dettu viime vuosina enemmén toisissa valti-
oissa vakuutettuja henkilditd toisten valtioi-
den myontdmien EU-asetuksen 883/2004
mukaisten ennakkolupien nojalla kuin Suo-
mesta on myonnetty potilaille niitd lupia ul-
komailla annettavaa hoitoa varten. Julkinen
terveydenhuolto antaa toisessa valtiossa va-
kuutetulle henkildlle luvan perusteella hoi-
don ja laskuttaa hoidon todelliset kustannuk-
set Kansanelédkelaitoksen kautta luvan myon-
tajalta.

Kansanelédkelaitos on suorittanut julkiselle
terveydenhuollolle korvauksia toisen valtion
myontdman EU-asetuksen 883/2004 mukai-
sen ennakkoluvan perusteella aiheutuneista
hoidon kustannuksista seuraavasti: vuonna
2007 korvattiin noin 1 miljoonaa euroa. Ta-
mé korvaus sisélsi useina aiempina vuosina
syntyneiden kustannusten korvauksia. Vuon-
na 2008 korvattiin noin 275 000 euroa ja
vuonna 2009 noin 434 000 euroa. Vuonna
2010 korvattiin noin 0,5 miljoonaa euroa ja
vuonna 2011 noin 0,7 miljoonaa euroa.
Vuonna 2012 korvattiin noin 1,1 miljoonaa
euroa.

3.7 Maahanmuuttodirektiivit

Niin sanotut maahanmuuttodirektiivit kos-
kevat EU:n ulkopuolelta Suomeen tyohon tu-
levia kolmansien valtioiden kansalaisia.
Maahanmuuttodirektiivien tarkoittamilla
tyontekijoilld ja osin my6s heidédn perheen;ja-
senillddn on oikeus yhdenvertaiseen kohte-
luun valtion omien kansalaisten kanssa muun

muassa sosiaaliturvan alalla. Tédssé tarkoitet-
tuja maahanmuuttodirektiivejd ovat neuvos-
ton direktiivi 2009/50/EY kolmansien mai-
den kansalaisten maahantulon ja oleskelun
edellytyksistd korkeaa péatevyyttd vaativaa
tyotd varten (jaljempand erityisosaajadirek-
tiivi) ja Euroopan parlamentin ja neuvoston
direktiivi 2011/98/EU kolmansien maiden
kansalaisille jédsenvaltion alueella oleskelua
ja tyoskentelyd varten myonnettdvdd yhdis-
telmélupaa koskevasta yhden hakemuksen
menettelystd sekd jésenvaltiossa laillisesti
oleskelevien kolmansista maista tulleiden
tyontekijoiden yhtéldisistd oikeuksista (yh-
distelmdlupadirektiivi), jotka ovat jo voimas-
sa, sekd Euroopan parlamentin ja neuvoston
direktiivi kolmansien maiden kansalaisten
maahantulon ja oleskelun edellytyksistd kau-
sity0td  varten  (kausityontekijddirektiivi,
U 33/2010 vp) ja Euroopan parlamentin ja
neuvoston direktiivi kolmansien maiden kan-
salaisten maahantulon ja oleskelun edellytyk-
sistd yrityksen sisdisen siirron yhteydessé
(ICT-direktiivi, U 36/2010 vp), jotka ovat
edelleen valmistelussa Euroopan unionin
neuvostossa ja Euroopan parlamentissa.
Erityisosaajadirektiivin  tarkoituksena on
edistdd kolmansista maista tulevien sellaisten
tyontekijoiden muuttoa unionin alueelle, joi-
den tydskentely edellyttdd korkeaa pétevyyt-
td. Heille myoOnnettivilld siniselld kortilla
tarkoitetaan oleskelulupaa, joka oikeuttaa
asumaan ja tyOskenteleméddn erityisosaajana
jésenvaltion alueella. Tydsuhteen on oltava
kestoltaan véhintddn vuosi.
Erityisosaajadirektiivi on toimeenpantu
kansalliseen lainsdddantodn 1 pdivistd tam-
mikuuta 2012 lukien. EU:n sinisen kortin
haltija perheenjdsenineen tulee Suomessa sai-
rausvakuutetuksi, jolloin hén saa Kela-kortin.
Henkil6 voi saada Suomessa kotikunnan, jos
kotikuntalain mukaiset edellytykset téyttyvat.
Vaikka henkild ei saisi Suomessa kotikuntaa,
hénet rinnastetaan kansanterveyslain 14 §:n
5 momentissa ja erikoissairaanhoitolain 3 §:n
1 momentissa henkilo6n, jolla on kotikunta,
ja siten hanelld on oikeus Suomessa julkisen
terveydenhuollon kaikkiin palveluihin koti-
kuntalaisen asiakasmaksulla. Hoitokustan-
nuksista ei makseta valtion korvausta.
Yhdistelmdlupadirektiivin kansallista toi-
meenpanoa valmistellaan parhaillaan ja tar-



32 HE 103/2013 vp

vittavat sdddosmuutokset on tarkoitus saattaa
voimaan 1 pdivana tammikuuta 2014. Direk-
tiivi velvoittaa jisenmaita kohtelemaan EU:n
alueelle tulevia kolmansien maiden kansalai-
sia yhdenvertaisesti oman maan kansalaisten
kanssa sosiaaliturvan alalla, joka sisdltdd
muun muassa julkisen terveydenhuollon pal-
velut. Julkisen terveydenhuollon palvelujen
osalta yhdenvertaisuus on tarkoitus toteuttaa
muuttamalla kansanterveyslakia ja erikoissai-
raanhoitolakia siten, ettd kotikuntaa vailla
olevat kolmansista maista tulevat tyontekijét
rinnastettaisiin kuntalaisiin. Muutosten on
arvioitu tilastojen valossa koskevan vuosita-
solla noin 1500:aa kolmansista maista tule-
vaa henkil64.

EU:ssa on vireilld kausityontekijddirektii-
vin sditiminen Euroopan komission vuonna
2010 antaman ehdotuksen [KOM(2010) 379]
perusteella. Direktiivin perusteella kolman-
sista maista tulevia kausityontekijoitd on
kohdeltava yhdenvertaisesti sosiaaliturvan
alalla. Henkil6illa tulisi olla oikeus julkisen
terveydenhuollon palveluihin ja sairausva-
kuutuslain mukaisiin etuuksiin. Kausityonte-
kijan tyoskentely kestdisi enintddn muutamia
kuukausia 12 kuukauden ajanjaksona. Direk-
tiivi koskee erityisesti matkailun ja maata-
louden kausity6td. Suomessa on vuosittain
noin 9 000—10 000 maatalouden kausityon-
tekijdd, joista suurin osa tydskentelee noin
kolme kuukautta.

ICT-direktiiviehdotuksen [KOM(2010)
378] tavoitteena on edistdd kolmannessa
maassa sijaitsevien yritysten mahdollisuuksia
lahettdd tyontekijoitddn tyoskentelemdin EU-
valtioihin sijoittuneissa yhtidisséén ja siirtyd
tarvittaessa yhtididen valilld jdsenvaltiosta
toiseen. Direktiivi koskee vain johtajia, tar-
kasti madriteltyjd asiantuntijoita sekéd erditd
harjoittelijoita. Direktiivin perusteella kol-
mansista maista yritysten sisdlld siirtyvid
henkil6itd on kohdeltava yhdenvertaisesti so-
siaaliturvan alalla. Osalla kyseistd henkilGista
olisi Suomessa kotikunta, osalla ei oleskelun
lyhytkestoisuuden vuoksi. Kotikuntaa vailla
olevilla henkil6illd olisi kuitenkin oikeus jul-
kisen terveydenhuollon palveluihin ja saira-
usvakuutuksen etuuksiin. Direktiivin on ar-
vioitu tilastojen valossa koskevan vuositasol-
la noin 900:aa kolmansista maista tulevaa
henkilda.

Lahtokohtana on ollut, ettd valtio vastaisi
julkisessa terveydenhuollossa aiheutuneista
hoitokustannuksista, kun hoitoa on annettu
direktiivien nojalla Suomessa oleskelevalle
henkildlle, jolla ei ole Suomessa kotikuntaa.

3.8 EU-oikeuskiiytinto

EU-tuomioistuin on vuodesta 1998 alkaen
antanut useita tuomioita hoitoon hakeutumi-
seen liittyen. Tuomioistuin on oikeuskaytan-
ndssddn paitsi tismentinyt aiemmin voimas-
sa olleen EY-asetuksen 1408/71 hoitoon ha-
keutumista koskevia sddnndksid, myos luo-
nut asetuksen rinnalle laajemman mahdolli-
suuden hakeutua hoitoon toiseen EU-
lainsddddntdd soveltavaan valtioon ja saada
hoidosta korvaus. Pohjana EU-tuomio-
istuimen hoitoon hakeutumista koskevalle
oikeuskiytdnndlle on ollut perustamissopi-
musten palvelujen vapautta koskevat méaara-
ykset, erityisesti EY 49 ja 50 artiklat (nyky-
aan Euroopan unionista tehdyn sopimuksen
56 ja 57 artiklat).

EU-tuomioistuin on useassa yhteydessi to-
dennut, ettd vaikka sosiaaliturva kuuluu jai-
senvaltioiden yksinomaiseen toimivaltaan,
jasenvaltioiden on joko suoraan perussopi-
musten tai niiden nojalla annettujen yhteison
toimien, kuten esimerkiksi sosiaaliturvan yh-
teensovittamista koskevien asetusten nojalla,
"mukautettava  sosiaaliturvajdrjestelmididn
ilman, ettd voitaisiin katsoa, ettd tdalld tavoin
loukataan niiden yksinomaista toimivaltaa
alalla”. (Esimerkiksi Watts C-372/04, kohta
147 sekd Miiller-Fauré ja van Riet C-385/99,
kohta 102.)

EU-tuomioistuin on todennut, ettd tervey-
denhuolto on taloudellista toimintaa riippu-
matta siitd, mikd sen rahoituspohja on. Ta-
loudellisena toimintana se tulee myds palve-
lujen vapauden piiriin. Mitdédn eroa julkisten
tai yksityisten palveluiden vililli ei téssd
mielessd voida EUT:n niakemyksen mukaan
tehda.

EU-tuomioistuimen oikeuskéytinnossi
omaksuttu peruslinja on varsin selvépiirtei-
nen: perustamissopimuksen 49 artikla estia
kaikkien sellaisten kansallisten sdénnosten
soveltamisen, joiden vuoksi palvelujen tar-
joaminen jidsenvaltioiden vélilld on vaikeam-
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paa kuin niiden tarjoaminen pelkéstidn ja-
senvaltion sisdlld. Siten kansallisesti on arvi-
oitava, onko kansallinen sédtely yhteen sovi-
tettavissa palvelujen vapauden kanssa tai on-
ko saitely sellaista, ettd se rajoittaa palvelui-
den vapautta. Jos kyse on rajoittamisesta, on
arvioitava rajoitteen oikeutusta tarpeellisuu-
den, tavoiteltavien pddmaiirien ja syrjimit-
tomyyden nédkdkulmista.

EU-tuomioistuin on luonut kaksivaiheisen
testin, jolla se méaérittdé, onko hoitoon hakeu-
tumista koskeva kansallinen sdédntely yhteen
sovitettavissa palvelujen vapauden kanssa.
Testin ensimmdisesséd vaiheessa méadritelldan
onko sdintely sellaista, ettd se rajoittaa pal-
velujen vapautta. Jos ndin on, toisessa vai-
heessa arvioidaan, onko kyseessd kuitenkin
oikeutettu rajoitus. Rajoituksen oikeutusta
arvioidaan kolmen kriteerin avulla: onko ra-
joitus tarpeellinen, oikeassa suhteessa silld
tavoiteltaviin pddmairiin ja syrjimaton.

EU-tuomioistuin ei yleensd ole osoittanut
ymmarrystd jisenvaltioiden argumentoimille
mahdollisille terveysjarjestelmien taloudelli-
sille ongelmille liikkuvuuden lisdéntyessa.
Perusteena on ollut, ettd yksittdisen potilaan
hoidon kustannukset tai avohoidon kustan-
nukset kaiken kaikkiaan eivét ole niin korke-
at, ettd ne vaarantaisivat jdsenvaltion terve-
yspalvelujarjestelmidn  taloudellisen kesta-
vyyden. Sairaalahoidon osalta tuomioistuin
on hyviksynyt myds taloudelliset argumentit,
mutta vain tiukoin edellytyksin eli jisenval-
tion on voitava néyttdd, ettd sen jarjestelmd
tai vdeston terveys ovat vaarassa.

Oikeuskiytdnnon perusteella néyttdd siltd,
ettd lahes mika tahansa sdéntelytoimi voi olla
puuttumista palvelujen vapauteen. EUT on
lisdksi suhtautunut vapauden rajoituksiin var-
sin tiukasti ja asettanut puuttumiskynnyksen
korkealle. Etukdteen niyttdisi olevan ldhes
mahdotonta varmistua siitd, ettei jirjestelma
voisi joutua EU-tuomioistuimen arvioitavak-
si ja todettaisi liian rajoittavaksi. Néin erityi-
sesti silloin, kun kohtelu on erilaista koti- ja
ulkomailla.

EU-tuomioistuin tekee oikeuskaytdnnds-
sddn selkedn eron sen suhteen, onko kyseessé
ollut hoito, jonka korvattavuuden edellytyk-
seksi on voitu asettaa mydnnetty ennakkolu-
pa vai ei. Ennakkolupaa edellyttdvdd hoitoa
koskeva EUT:n oikeuskdytdnto on varsin yk-

siselitteistd: korvauksen suuruuden méiritte-
lyssd on vertailukohtana kaytettivd hintaa,
jolla potilas saa hoidon kotimaansa julkisen
jérjestelmén puitteissa. Tdmad kdy ilmi muun
muassa asiassa Watts C-372/04 annetusta
ratkaisusta. Ennakkolupamenettely on EU-
tuomioistuimen mukaan oikeutettu tilanteis-
sa, joissa on kyse suunnittelua vaativasta, sai-
raalassa annetusta hoidosta tai hoidosta, joka
vaatii suurten ja kalliiden ladketieteellisten
laitteiden kéyttdmistd (Elchinov C-173/09.)

Tuomioissa Decker C-120/95 ja Kohll C-
158/98 EU-tuomioistuin vahvisti ensimmais-
td kertaa, ettd tavaroiden ja palveluiden va-
paan liikkuvuuden periaate ulottuu myds so-
siaaliturvajérjestelmiin luettaviin terveyspal-
veluihin. Kyse oli Luxemburgin kansalaisen
hammashoidon korvaamisesta, kun hoito oli
saatu Saksassa. Luxemburgin lainsdaddnnon
mukaan ulkomailla annettu hoito korvattiin
vain, jos sitd varten oli saatu ennakkolupa.
Tapauksessa ennakkolupaa ei myonnetty,
koska kyseessé ei ollut kiireellinen hoito ja
se voitiin antaa myos Luxemburgissa.

Tuomioistuimen mukaan hoitoa, jota anne-
taan toisessa jdsenvaltiossa sairaalainfra-
struktuurin ulkopuolella vastiketta vastaan,
tulee pitdd perustamissopimuksen 50 (nykyi-
nen 57) artiklassa tarkoitettuna palveluna.
Tuomioistuin kiinnitti huomiota siithen, ettd
kansallisessa lainsddddnnossd toisessa jdsen-
valtiossa suoritettujen kulujen korvaaminen
edellytti ennakkolupaa. Sitd vastoin siiné ja-
senvaltiossa, jossa asianomainen oli vakuu-
tettu, aiheutuneiden kulujen korvaamiseksi ei
edellytetty ennakkolupaa.

Tuomioistuimen mukaan téllainen sdédntely
rajoittaa sosiaalivakuutettujen mahdollisuuk-
sia turvautua toiseen jdsenvaltioon sijoittau-
tuneisiin sairaanhoitopalveluiden tarjoajiin ja
loukkaa palveluiden tarjoamisen vapautta.
Puhtaasti taloudellisia tavoitteita ei tuomiois-
tuimen mukaan voida pitdd syind, joiden
vuoksi palveluiden tarjoamisen vapauden ra-
joittaminen voisi olla perusteltua. Sosiaali-
turvajirjestelmén taloudellisen tasapainon
vakavan jarkkymisen vaara saattaa kuitenkin
olla sellainen yleisen edun mukainen pakot-
tava syy, jonka vuoksi timéntyyppisté rajoit-
tamista voidaan pitdd perusteltuna. Toisessa
jasenvaltiossa suoritetun hammashoidon kor-
vaaminen sen jédsenvaltion korvaustaksojen
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mukaan, jossa asianomainen on vakuutettu,
ei kuitenkaan vaikuta merkittdvisti sosiaali-
turvajérjestelméan rahoitukseen.

Jasenvaltioilla on periaatteessa mahdolli-
suus rajoittaa palveluiden tarjoamisen vapa-
utta kansanterveyssyistd. Koska lddkérin ja
hammaslddkérin ammatista on annettu useita
yhdenmukaistavia direktiivejé, kyseistd kan-
sallista lainsdddantod ei tuomioistuimen mu-
kaan voitu pitdd kansanterveyden vuoksi pe-
rusteltuna silld perusteella, ettd tédlld tavoin
turvattaisiin muissa jasenvaltioissa suoritettu-
jen sairaanhoitopalveluiden laatu. Muissa ja-
senvaltioissa toimiville ldédkéreille ja ham-
masléddkareille tuleekin turvata samanlaiset
mahdollisuudet kéyttdd palveluiden tarjoami-
sen vapautta kuin lddkareille ja hammaslaa-
kéreille, jotka toimivat kyseisessa jasenvalti-
ossa.

Lisédksi tuomioistuin totesi riittdvin moni-
puolisten ja kaikkien saatavilla olevien sai-
raanhoito- ja sairaalapalveluiden turvaamis-
tavoitteen osalta, ettd se voi johtaa poikkeuk-
siin kansanterveyden perusteella. Jasenvalti-
oilla on mahdollisuus rajoittaa sairaanhoitoja
sairaalapalveluiden tarjoamisen vapautta, kun
tietyn hoitokapasiteetin tai lddketieteellisen
pitevyyden ylldpitdminen tietysséd jdsenvalti-
ossa on valttdmétontd kansanterveydellisistd
syistd. Tatd ei kuitenkaan ollut kyseisessé ta-
pauksessa osoitettu. Tuomioistuin totesikin,
ettd kansallinen lainsdddantd, jonka mukaan
toisessa jasenvaltiossa toimivan hammaslda-
kérin suorittamista oikomispalveluista aiheu-
tuvien kulujen korvaaminen sen jisenvaltion
korvaustaksan mukaisesti, jossa asianomai-
nen on vakuutettu, edellyttdd vakuutetun so-
siaaliturvalaitoksen antamaa ennakkolupaa,
on palveluiden tarjonnan vapauden periaat-
teen vastainen.

EU-tuomioistuin on antanut useita muita
terveydenhuoltoa koskevia tuomioita tapauk-
sissa, joissa sairaanhoitopalveluja on hankittu
toisesta jdsenvaltiosta, esimerkiksi Gerats
(ent. Smits) ja Peerboms (C-157/99) ja Van-
braekel (C-368/98). Annetut ratkaisut ovat
koskeneet Luxemburgin, Belgian, Alanko-
maiden ja Kreikan jarjestelmid. Tapauksessa
Gerats (ent. Smits) ja Peerboms tuomioistuin
vahvisti, ettd sairaanhoitopalvelut kuuluvat
palvelujen tarjoamisen vapauden sovelta-
misalaan, eikd ole syytd tehdéd eroa sen mu-

kaan, onko kysymyksessd sairaalassa tai sen
ulkopuolella annettava hoito. Ennakkoluvan
vaatiminen ei sindnsd ole unionin oikeuden
vastaista, mutta sen tulee tdyttaa tietyt edelly-
tykset.

Alankomaiden jérjestelmid sekd Saksassa
ja Belgiassa saatuja hoitoja koskeneessa
tuomiossaan Miiller-Fauré ja van Riet (C-
385/99) tuomioistuin katsoi, ettei palvelujen
tarjoamisen vastaista ole edellyttdd ennakko-
lupaa sairaalahoidosta, joka on saatu jossakin
muussa kuin vakuutetun sairausvakuutuskas-
san jdsenvaltiossa olevalta hoitopalvelujen
tarjoajalta, jonka kanssa sairausvakuutuskas-
salla ei ollut sopimusta. Palvelujen tarjoami-
sen vastaista ole myOskddn se, ettd luvan
myontdminen edellyttdd, ettd se on ollut va-
kuutetun hoidon kannalta tarpeen. Ennakko-
lupa voidaan tuomion mukaan kuitenkin télla
perusteella evétd ainoastaan, jos potilas voi
saada ajoissa samanlaista tai tehokkuudeltaan
samanasteista hoitoa sellaisessa laitoksessa,
jonka kanssa vakuutetun sairausvakuutuskas-
sa on tehnyt sopimuksen.

Sairaalahoidon ulkopuolisen hoidon osalta
tuomioistuin sen sijaan katsoi, ettd ennakko-
luvan vaatimista oli pidettidvd palvelujen tar-
joamisen periaatteen vastaisena silloinkin,
kun kansallisella lainsddddnnolld on otettu
kayttoon terveyspalvelujirjestelmé, jonka no-
jalla vakuutetuille ei korvata sairaanhoitoku-
luja, vaan vakuutetuilla on oikeus ilmaiseksi
annettavaan hoitoon. Tuomioistuin katsoi,
ettei ennakkolupavaatimuksen poistaminen
téllaisen hoidon osalta synnyttiisi niin huo-
mattavaa potilaiden liikkkumista valtioista toi-
seen, ettd Alankomaiden sosiaaliturvajérjes-
telmén taloudellinen tasapaino siitd syystd
héiriintyisi vakavasti ja ettd sen vuoksi kan-
santerveyden yleinen taso joutuisi uhatuksi.
Samalla tuomioistuin kuitenkin tarkensi ja-
senvaltioiden mahdollisuutta puuttua hoitoon
hakeutumiseen ja sen kustannuksiin. Jos va-
kuutetut menevit hoidettavaksi ilman ennak-
kolupaa muuhun jisenvaltioon, he eivét voi
vaatia, ettd hoitokustannuksista vastattaisiin
yli sen mitd heille taataan sen jdsenvaltion
sairausvakuutuksesta, jossa heidédt on vakuu-
tettu.

Tuomioistuin totesi, ettd jasenvaltioiden,
jotka ovat ottaneet kayttoon terveyspalveluja
antavan jérjestelmén, on luotava menetelma,
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jolla muussa jdsenvaltiossa annettu hoito
korvataan jélkikdteen. Mikéén ei estd jdsen-
valtiota, jossa on terveyspalveluja antava jar-
jestelmd, vahvistamaan korvausten méérit,
joita muussa jdsenvaltiossa hoitoa saaneet
potilaat voivat vaatia. Edellytyksend on, ettd
maérdt on vahvistettu objektiivisin perustein,
jotka eivit ole syrjivid ja joista on mahdollis-
ta saada tieto. Edelleen tuomioistuin totesi,
ettd etuuksien myontdmisedellytykset eivét
saa olla syrjivid eivitkd henkiloiden tai pal-
veluiden vapaata liikkuvuutta rajoittavia. Si-
ten on mahdollista vaatia, ettd erikoislaakaril-
13 kdynti edellyttidéd ensin kdyntid yleisladka-
rilla.

Tapauksessa Watts C-372/04 tuomioistuin
totesi, ettd olemassa oleva ennakkolupajér-
jestelméd vaikuttaa kielteisesti palvelujen va-
pauteen, joten sitd on késiteltdvd tdmén va-
pauden rajoituksena. Tétd ei kumoa se seik-
ka, ettd kyseessd olleesta kansallisesta jérjes-
telméstéd ei tarvitse sallia eikd korvata Eng-
lannissa ja Walesissa sijaitsevan yksityisen
hoitolaitoksen potilaalle antamaa hoitoa.
Vertailukohdaksi ei tule ottaa sitd, miten
kansallisessa lainsdddanndssa kohdellaan po-
tilaiden yksityisissd paikallisissa hoitolaitok-
sissa saamia sairaalahoitopalveluja. Vertailu
on sitd vastoin tehtdvd niiden edellytysten
kanssa, joilla timi jirjestelmd tarjoaa niitd
palveluja oman sairaalainfrastruktuurinsa pii-
rissé.

Asiassa oli lisdksi kyse siitd, minka jarjes-
telmén perusteella korvaus on maksettava ja
miten korvausvelvollisuuteen vaikuttaa se,
ettd kysymyksessé olevassa kansallisessa ter-
veydenhuoltojirjestelmissd sairaalahoito on
ilmaista, minkd vuoksi toimivaltaisen jésen-
valtion lainsdédédnnossd ei ole korvaustakso-
ja. Néiltd osin tuomioistuin vastasi, ettd tilan-
teissa, joissa henkilolle on myonnetty ennak-
kolupa tai se on perusteetta evitty, korvausta
koskevien yksityiskohtien osalta on noudatet-
tava vastaanottavan jasenvaltion lainsdddén-
tod. Nain ollen silld, ettd toimivaltaisessa ja-
senvaltiossa ei ole olemassa taksoja, ei ole
merkitysta.

Tamén jélkeen on tutkittava, olisiko poti-
laalla oikeus saada perustamissopimuksen 49
artiklan nojalla toimivaltaisesta jdsenvaltiosta
suurempi korvaus. Tdmin osalta EUT katsoi,
ettd mikéli henkild saa hoidon antaneen jér-

jestelmidn mukaisesti tdyden korvauksen, ei
kysymys lisdkorvauksesta aktualisoidu. Jos
sen sijaan tdyttd korvausta ei makseta, toimi-
valtainen valtio on velvollinen suorittamaan
lisdkorvauksen, jonka on katettava erotus,
joka mahdollisesti vallitsee yhtéddltd tallaisen
vastaavan hoidon objektiivisesti lasketun
kustannuksen — tarvittaessa aina vastaanotta-
vassa jasenvaltiossa hoidosta laskutettuun
kokonaissummaan asti — ja toisaalta sen
summan vilill4, jonka vastaanottavan jdsen-
valtion laitos maksaa kyseisen jésenvaltion
lainsddddnnon perusteella, jos ensimmaéinen
summa on toista suurempi.

3.9 Direktiivin toimeenpano muissa EU-
ja ETA-valtioissa

Ruotsi

Ruotsin hallitus antoi 11 pdivana huhtikuu-
ta 2013  valtiopdiville lakiehdotuksen
2012/13:150 potilasdirektiivin toimeenpanon
edellyttdmistd sdddosmuutoksista. Hallituk-
sen esitys sisdltdd ehdotukset uusiksi laeiksi
tiettyjen ETA-alueen valtioissa annetusta
hoidosta aiheutuneiden kustannusten kor-
vaamisesta ja maakérdjien ja kuntien vélises-
td rajat ylittdvdn terveydenhuollon kustan-
nusvastuusta sekd muutosehdotukset voimas-
sa oleviin terveyden- ja sairaanhoitoa, lddke-
korvauksia ja suun terveydenhuoltoon annet-
tavaa valtiontukea koskeviin lakeihin.

Ehdotus koskee toisessa ETA-valtiossa an-
nettua terveydenhuoltoa. Sveitsissd annettua
hoitoa ei ehdotuksen mukaan korvata. Ehdo-
tetut lait tulisivat voimaan 1 pdivand loka-
kuuta 2013. Lakeja ei sovellettaisi kustan-
nuksiin, jotka ovat aiheutuneet tai hoitoon,
joka on alkanut ennen lakien voimaantuloa.
Kustannusten korvaamista koskevaa lakia ei
sovellettaisi lainkaan silloin, kun potilaan oi-
keus korvaukseen perustuu EU-asetukseen
883/2004.

Lakiehdotusten vaikutusten arvioinnissa
todetaan, ettd sdddosmuutosten ei ennakoida
lisddvén rajat ylittdvén terveydenhuollon kus-
tannuksia. Jos lait tulevat voimaan ehdotetun
mukaisina, potilailla on jatkossa kuitenkin
yhdenvertainen mahdollisuus valita hoidon-
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tarjoaja joko Ruotsista tai toisesta ETA-
valtiosta. Ehdotettu korvausjérjestelma to-
teuttaa hyvin potilasdirektiivin tavoitetta,
jonka mukaan potilaan tulisi rajat ylittdvén
terveydenhuollon tilanteessa olla taloudelli-
sesti vdhintddn samassa asemassa kuin missé
hén olisi ollut, jos olisi saanut hoidon asuin-
valtiossa.

Potilaalle maksettavat korvaukset

Ehdotuksen mukaan potilaalla on oikeus
korvaukseen hoitokustannuksista, jotka ovat
aiheutuneet toisessa ETA-valtiossa annetusta
terveyden- ja sairaanhoidosta, hammas-
hoidosta, lddkkeistd, muista tuotteista, kulu-
tushyddykkeistd ja apuvélineistd, jos 1) poti-
las kuului kustannuksen syntyhetkelld sithen
henkil6piiriin, jonka osalta Ruotsi on toimi-
valtainen antamaan EU-asetuksen 883/2004
20 artiklassa tarkoitetun luvan saada hoitoa
asuinvaltion ulkopuolella, 2) kyseisen hoidon
antoi terveydenhuollon ammattihenkild, ja
3) potilaalla olisi ollut oikeus saada kyseinen
hoito julkisin varoin kustannettuna, jos hoito
olisi annettu Ruotsissa. Vastuu kustannusten
korvaamisesta on ehdotuksen mukaan silld
maakdrijdalueella, jonka alueella potilas
asuu.

Ehdotetussa laissa sdddetién, ettd potilaalle
maksettavan korvauksen suuruus ei saa olla
korkeampi kuin potilaalle aiheutuneet todel-
liset kustannukset. Korvaus on ehdotuksen
mukaan enintddn sen kustannuksen maééaré,
joka vastaavasta hoidosta olisi Ruotsissa to-
teutettuna aiheutunut. Potilaalle maksettavas-
ta korvauksesta vdhennetddn aina summa,
jonka potilas olisi asiakasmaksuna maksanut,
jos vastaava hoito olisi annettu Ruotsissa.
Summa Kkerryttdd potilaan vuosittaista oma-
vastuuosuutta.

Potilaan itse toisessa ETA-valtiossa hank-
kimat ladkkeet ja muut tuotteet korvataan sii-
hen méérain saakka, johon potilas olisi ollut
oikeutettu Ruotsin lddkekorvauslainsdadén-
non nojalla. Korvauksen saaminen edellyttaa,
ettd kyseiselle tuotteelle on olemassa sopiva
vertailutuote Ruotsin kansallisessa ldadkekor-
vausjérjestelmassa.

Ennakkotiedon tai ennakkoluvan antaminen

Lakiehdotuksen mukaan Forsdkringskassan
on velvollinen antamaan potilaalle timén
pyynndsti ennakkotiedon siitd, onko hin oi-
keutettu korvaukseen rajat ylittavésti hoidos-
ta, johon hin on hakeutumassa. Samalla on
annettava tieto korvauksen méaérdstd, johon
potilas enintddn on oikeutettu kyseisen hoi-
don osalta. Annettu ennakkotieto sitoo tiedon
antajaa, kun se késittelee myohemmin poti-
laan korvaushakemusta.

Potilasdirektiivin mukaista ennakkolupaa
ei ehdoteta otettavan kayttoon lainkaan, kos-
ka EU-asetuksen 883/2004 ennakkolupajér-
jestelméd pidetdén riittdvénd niihin tilantei-
siin, joissa hoitoa ei voida antaa Ruotsissa
kohtuullisessa ajassa. Vaikka direktiivin mu-
kaista ennakkolupaa ei edellytetd, velvoite
korvausta ja sen suuruutta koskevan sitovan
ennakkotiedon antamisesta potilaan niin toi-
voessa tarjoaa potilaalle mahdollisuuden
varmistua siitd, ettd hoito tullaan korvaa-
maan.

Forsdkringskassanin ennakkotietoa koske-
vasta paitoksestd voi valittaa yleiseen hallin-
totuomioistuimeen.

Korvauskdsittely

Ehdotuksen mukaan korvauskésittelystd ja
korvausten maksamisesta vastaa Forsa-
kringskassan. Korvauksen saaminen edellyt-
tdd potilaan tekemédd hakemusta. Korvaus-
pddtds on tehtivd 90 piivin kuluessa siité,
kun Forsékringskassan vastaanotti hakemuk-
sen.

Forsakringskassan pyytdd korvausasiaa tai
ennakkotietopyyntod kisitellessddn lausun-
non siltd maakérdjdalueelta, joka on vastuus-
sa potilaan hoidosta. Ndin varmistetaan hoi-
tokustannusten korvaamisesta vastuussa ole-
van tahon tiedonsaanti ja mahdollisuus vai-
kuttaa korvauspaitokseen.

Korvauspditoksestd voi valittaa yleiseen
hallinto-oikeuteen.

Kansallinen yhteyspiste

Ehdotuksen mukaan Forsdkringskassan ja
Socialstyrelsen toimivat yhdessd potilasdi-
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rektiivin tarkoittamina kansallisina yhteys-
pisteina.

Tanska

Tanskan terveysministerid lahetti 28 pdiva-
nd kesdkuuta 2013 lausuntokierrokselle eh-
dotuksen potilasdirektiivin toimeenpanon
edellyttémistd sdadosmuutoksista. Esitys si-
séltdd ehdotukset terveydenhuoltolain ja ter-
veydenhuollon valitus- ja korvausmenettelyja
koskevan lain muuttamisesta sekd ehdotukset
viiden uuden asetuksen sddtdmisestd koskien
toisessa EU-valtiossa vakuutettujen henkildi-
den oikeutta perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon palveluihin Tanskassa,
toisessa EU-valtiossa annetun hoidon kor-
vaamista ja lddkemdidrdyksid. Lausuntoaika
paittyi 19 péivana elokuuta 2013.

Ehdotus koskee toisessa EU- tai ETA-
valtiossa annettua terveydenhuoltoa. Sveit-
sissd annettua hoitoa ei potilasdirektiivin
puitteissa korvata. Ehdotetut lait tulisivat
voimaan 1 pdivind tammikuuta 2014 ja ase-
tukset niin pian kuin mahdollista. Hoitokus-
tannuksia, jotka ovat aiheutuneet 25 péivin
lokakuuta 2013 ja sdddosten voimaantulon
vélisend aikana, voidaan hakemuksesta kor-
vata takautuvasti.

Potilasdirektiivin ennakoidaan Tanskassa
pitkdlld tdhtdimelld jonkin verran lisddvén
halukkuutta hakeutua hoitoon toiseen EU-
valtioon. Etdisyyksiin ja kieleen liittyvien
kysymysten sekd velvollisuuden maksaa hoi-
don kaikki kustannukset ensin itse arvioidaan
kuitenkin rajoittavan rajat ylittdvaa liikku-
vuutta.

Ennakkolupajdrjestelmd

Sdddosehdotuksen mukaan potilaan on ha-
ettava ennakkolupaa sairaalahoitoon hakeu-
tumiseen maakuntaneuvostolta (regionsrd-
det), jos kyse on véhintdidn yhden yon yopy-
mistéd edellyttivista tai pitkélle erikoistunutta
ja kallista ladketieteellistd infrastruktuuria tai
laaketieteellistd laitteistoa vaativasta hoidos-
ta. Ndiden lisdksi ennakkolupaa edellytetdén,
jos hoidosta aiheutuu potilaalle tai viestolle
erityinen riski tai jos hoitoa tarjoaa sellainen

palveluntarjoaja, joka voi tapauskohtaisesti
aiheuttaa vakavaa ja erityistd huolta hoidon
laadusta ja turvallisuudesta. Ehdotuksen sa-
namuodot noudattavat tiltd osin sanatarkasti
direktiivin sddnnoksid. Myos ehdotetut séén-
nokset ennakkoluvan epadmiskriteereiksi
ovat suoraan direktiivista.

Maakuntaneuvoston on annettava ratkaisu
ennakkolupahakemukseen kahden viikon ku-
luessa, jollei potilaan terveydentila edellyté
nopeampaa kisittelya.

Korvauskdsittely ja korvauksen suuruus

Ehdotuksen mukaan korvauskésittelysté ja
korvausten maksamisesta vastaa maakunta-
neuvosto. Korvauksen saaminen edellyttaa
potilaan tekemid hakemusta. Sairaalahoidon
kustannuksia korvataan vain, jos hoitoon ha-
keutuminen on tapahtunut ldékérin léhetteel-
14.

Sairaalahoidosta maksettavan korvauksen
suuruus vastaa sitd, mikd saman tai vastaavan
hoidon kustannus olisi ollut Tanskan julki-
sessa terveydenhuollossa. Korvaus ei voi
koskaan olla todellisia aiheutuneita kustan-
nuksia suurempi.

Korvauspditos on tehtivd kahden viikon
kuluessa siitd, kun maakuntaneuvosto vas-
taanotti hakemuksen. Jos hoitokustannusten
korvaamiseen voidaan soveltaa myods EU-
asetusta 883/2004 tai pohjoismaista sosiaali-
turvasopimusta, maakuntaneuvoston on il-
moitettava, minkd sddnnosten perusteella asia
on ratkaistu.

Kansallinen yhteyspiste

Ehdotuksen mukaan alueelliset potilastoi-
mistot toimivat potilasdirektiivin tarkoitta-
mina kansallisina yhteyspisteiné. Liséksi eh-
dotetaan, ettd Tanskan kansallinen poti-
lasasiamiesvirasto (Patientombuddet) toimii
koordinoivana kansallisena yhteyspisteend,
joka muun muassa vastaa yhteyksisti alueel-
lisiin potilastoimistoihin ja toisaalta muiden
valtioiden yhteyspisteisiin sekd Euroopan
komissioon.
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4 Nykytilan arviointi
4.1 Yleista

Potilasdirektiivin sddnndsten toimeenpano
edellyttdd muutoksia voimassa olevaan kan-
salliseen lainsdddantoon. Sdddosmuutoksia
tarvitaan erityisesti liittyen potilaalle rajat
ylittdvastd hoidosta maksettavaan korvauk-
seen ja korvausten maksun hallinnointiin,
Suomen julkisen terveydenhuollon piiriin
kuuluvien hoitojen méérittelyyn sekd muual-
ta tulevien potilaiden hoito-oikeuteen Suo-
messa. Valtion ja kuntien vastuunjakoon
Suomessa aiheutuneista hoitokustannuksista
on perusteltua tehdd samassa yhteydessé
erditd muutoksia, joilla kustannusvastuuta
siirretdén kunnilta valtiolle.

4.2 Suomalaisen terveydenhuollon pal-
veluvalikoima

Suomalaisen terveydenhuollon palveluva-
likoimaa ei toistaiseksi ole mééritelty katta-
vasti, eikd suomalaisen terveydenhuollon
palveluvalikoimasta ole laintasoista sdinte-
lya.

Madrittelyyn liittyvid mekanismeja on ollut
jo pitkddn olemassa sekd lainsddddnnossa et-
td kéytdnnon toiminnassa, ja asiaa on myos
tutkittu. Nykyisin lainsdddidnndssd on miiri-
telty muun muassa kansallisen rokotusohjel-
man ja valtakunnallisesti jérjestettivien seu-
lontojen seké neuvolapalveluiden laajuus. Li-
séksi sosiaali- ja terveysministerion vahvis-
tamilla yhtendisilld kiireettomin hoidon pe-
rusteilla ohjataan erityisesti erikoissairaan-
hoidon palveluvalikoimaa. Sairausvakuutus-
lain mukaan korvattavista ladkkeistd paattaa
ladkkeiden hintalautakunta. Suomalainen
Ladkariseura Duodecimin ja erikoisldadka-
riyhdistysten laatimiin Kéypéd hoito -suosi-
tuksiin on koottu tutkimusndyttodn perustuen
eri sairauksien suomalaisia hoitolinjauksia ja
-kdytdntoja. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksessa (jdljempéand THL) toimiva Finohta
arvioi terveydenhuollon menetelmid Suomen
tarpeisiin erityisesti, kun kyseessé on laajaan
kayttoon soveltuva, kallis tai uusi menetel-
mi. HALO-ohjelma tukee uusien menetelmi-
en hallittua kéyttoonottoa erikoissairaanhoi-
dossa. Lisdksi Kansaneldkelaitos vahvistaa

luettelon sairausvakuutuksesta korvattavista
toimenpiteistd sekd niiden taksat sairausva-
kuutuslain ja valtioneuvoston korvaustakso-
jen perusteista ja enimmaismadristd antaman
asetuksen (1336/2004) pohjalta. Palveluvali-
koiman maééirittelemisen ldhtokohdat ovat si-
ten Suomessa varsin hyvit.

Suosituksista huolimatta julkisen tervey-
denhuollon sisdllda on alueellisia eroja palve-
lujen jérjestimisessd ja hoitoindikaatioiden
asettamisessa. Liséksi on tosiasiallisia eroja
sen vélilld, mitd palvelua potilaalle annetaan
julkisessa terveydenhuollossa ja mitd korva-
taan sairausvakuutuksen sairaanhoitokorva-
uksina.

Potilasdirektiivi vahvistaa, ettd potilaalla
on oikeus saada toisessa EU- tai ETA-
valtiossa tai Sveitsissd annetusta hoidosta
korvauksia. Vain sellainen ulkomailla saatu
hoito korvataan, joka on potilaan kotivaltios-
sakin korvattavaa. Jotta potilasdirektiivi voi-
taisiin saattaa osaksi Suomen kansallista
lainsdddantod, on maériteltivd suomalaisen
terveydenhuollon palveluvalikoima. Palvelu-
valikoiman tulee siséltdd kaikki ne palvelut,
jotka maédritellyn terveysongelman hoitami-
seksi tarjottaisiin tai korvattaisiin minka ta-
hansa Suomessa kéytossé olevan julkisen ra-
hoituskanavan kautta.

Palveluvalikoiman mé&aritteleminen on po-
tilasdirektiivin jasenvaltiolle sallima keino
rajata direktiivin mukaista korvausvastuuta
rajat ylittavastd terveydenhuollosta. Jos suo-
malaisen terveydenhuollon palveluvalikoi-
maa ei ole lainkaan maéiritelty tai se on maa-
ritelty hyvin yleiselld tasolla, palveluvali-
koimaan kuuluviksi voidaan EU-tuomio-
istuimen oikeuskdytdnnon valossa katsoa sel-
laisia hoitoja, jotka kuuluvat muiden valtioi-
den palveluvalikoimaan. Téllgin Suomesta
olisi korvattava sellaisia hoitoja, joita Suo-
messa ei olisi annettu tai korvattu julkisin va-
roin. Esimerkiksi Saksassa kylpyldhoidot ja
jotkin luontaislddketieteen hoidot ovat osa
sen palveluvalikoimaa.

Lihtokohtana on, ettd suomalaisen tervey-
denhuollon toiminnan on perustuttava arvioi-
tuun tieteelliseen niyttoon ja hyviin hoito- ja
toimintakdytintdihin. Terveydenhuollon toi-
minnan on oltava laadukasta, turvallista ja
asianmukaisesti toteutettua. Palveluvalikoi-
man madrittely téssd esityksessd ehdotetussa
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muodossa on uusi tehtdvd. Madrittelyd teke-
véaa toimielintd ei ole nykydin olemassa, jo-
ten sellaisen perustaminen on valttimatonta.

4.3 Hoitokustannusten korvaaminen po-
tilaalle
Nykyisin  sairausvakuutuslain 2 luvun

6 §:ssd on sdddetty ulkomailla annetun hoi-
don kustannusten korvaamisesta. Potilaalla
on oikeus sairausvakuutuksen sairaanhoito-
korvauksiin maksamistaan kustannuksista,
jos hén sairastuu dkillisesti ja joutuu sairaan-
hoidon tai raskauden tai synnytyksen hoidon
tarpeeseen missd tahansa maailmassa. Lisak-
si potilaalla on oikeus korvauksiin ldékérin ja
hammaslddkarin palkkioista sekd tutkimuk-
sen, hoidon ja lddkkeiden kustannuksista, jos
hédn on hakeutunut kayttiméiin néiti tervey-
denhuoltopalveluja toisessa EU- tai ETA-
valtiossa tai Sveitsissa.

Jos potilaalle myonnetddn Suomesta EU-
asetuksen 883/2004 20 artiklan mukainen lu-
pa saada asianmukaista hoitoa asuinjasenval-
tion ulkopuolella, potilas maksaa hoidosta
vain hoidonantajavaltion asiakasmaksun. Li-
séksi potilaalla on oikeus aiheutuneiden mat-
kojen, oleskelun ja y&pymisten kustannusten
korvauksiin sairausvakuutuksesta. Sairaus-
vakuutuslain perusteella korvataan myos
saattajan matkojen ja oleskelun kustannukset,
jos saattaja on ollut matkan aikana valttima-
ton. Potilaan tilanne on tilldin rinnasteinen
tilanteeseen, jossa potilas saisi hoidon julki-
sessa terveydenhuollossa.

EU-asetuksiin 883/2004 ja 987/2009 perus-
tuva sddntely sdilyy ennallaan. Kun potilasdi-
rektiivi on saatettu osaksi kansallista lainséa-
dant6d, henkilon oikeus saada hoitoa rajat
ylittdvén terveydenhuollon tilanteissa voi pe-
rustua joko EU-asetuksiin tai potilasdirektii-
viin. My06s henkilon oikeus korvaukseen ja
korvausmenettely riippuvat siitd, minké saa-
doksen soveltamisesta on kyse.

Potilasdirektiivin ja EU-asetusten 883/2004
ja 987/2009 sadnnokset vastaavat monin osin
toisiaan, mutta niiden vélilld on myo0s tirkei-
td eroavaisuuksia. Asetusten soveltamisen tu-
lisi aina olla ensisijaista. Potilaan tulisi poti-
lasdirektiivin perusteella voida valita sovel-
lettavaksi hénen kannaltaan edullisempi
sadnnosto tilanteessa, jossa sekd potilasdirek-

tiivi ettd EU-asetus 883/2004 soveltuvat. Ny-
kyisten sddnndsten perusteella asetuksen so-
veltaminen olisi potilaalle yleensd edullisem-
pi vaihtoehto, silléd potilas ei pddsdéntoisesti
joudu maksamaan hoitokustannuksia ensin
itse. Lisdksi asiakasmaksun médrd monissa
muissa EU-valtioissa on Suomen julkisen
terveydenhuollon asiakasmaksua pienempi.

Jos potilas on joutunut toisessa EU- tai
ETA-valtiossa tai Sveitsissd tilapédisen oles-
kelun aikana ladketieteellisesti valttimétto-
min hoidon tarpeeseen ja on maksanut hoi-
don kaikki kustannukset itse, potilaalla on
EU-asetuksen 883/2004 nojalla oikeus saada
korvauksia hoidonantajavaltion lainsdddén-
ndn tai sairausvakuutuslain perusteella. Jat-
kossa potilaalla on oikeus korvaukseen myos
potilasdirektiivin perusteella. Vastaavan hoi-
dontarpeen tilanteessa potilas hoidettaisiin
Suomessa julkisessa terveydenhuollossa.
Voimassa olevan lainsddddnnoén mukaan po-
tilaan tilanne rinnastetaan korvauksen osalta
Suomessa yksityisen terveydenhuollon pal-
velun kdyttdmiseen, mité ei ndissd tilanteissa
voida pitdéd perusteltuna, ja lainsdddant6a on
taltd osin muutettava.

4.4 Vastuu rajat ylittivin terveyden-
huollon kustannuksista

Nykyisin rajat ylittdvén terveydenhuollon
kustannuksista vastaavat tilanteesta riippuen
valtio, sairausvakuutusrahasto tai kunnat.

Valtion varoista rahoitetaan potilaan ulko-
mailla saaman sairaanhoidon kustannukset,
joiden korvaamisesta Suomi vastaa EU-
asetuksen 883/2004 17—19 artiklan tai
24 artiklan 2 kohdan b) alakohdan tai sosiaa-
liturvasopimuksen nojalla. Valtio vastaa
my0s EU-asetuksen 883/2004 20 artiklan
mukaisella luvalla annetun hoidon kustan-
nuksista, kun potilaalla ei ole kotikuntaa
Suomessa. Lisdksi valtio vastaa potilaalle
maksettujen korvauksien kustannuksista, jos
kustannukset on korvattu potilaalle jélkika-
teen hoidonantajavaltion lainsddddannén mu-
kaisina.

Potilaan ulkomailla saaman hoidon kustan-
nuksista vastaa nykyisin valtio tai sairausva-
kuutusrahasto ja vain poikkeustilanteissa,
kun hoitoa ei potilaalle voida jarjestdd Suo-
messa, potilaan kotikunta. Toistaiseksi voi-
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daan pitdé tarkoituksenmukaisena, ettd valtio
edelleen vastaa toisille valtioille maksettavis-
ta korvauksista ja korvauksista, jotka poti-
laalle maksetaan toisen valtion lainsdddédnnon
perusteella. Tulevaisuudessa tulee kuitenkin
pohtia my06s valtion ja kuntien mahdollista
uutta vastuunjakoa niistd ulkomailla aiheu-
tuneista kustannuksista niiden potilaiden
osalta, joilla on Suomessa kotikunta.

Valtion varoista korvataan julkisen tervey-
denhuollon yllépitdjille toisessa valtiossa va-
kuutetun henkiléon Suomessa julkisessa ter-
veydenhuollossa aiheutuneet hoitokustan-
nukset, kun henkil6lle on annettu hoito EU-
asetuksen 883/2004 tai sosiaaliturvasopi-
muksen perusteella. Valtion varoista korva-
taan myos hoitokustannukset, kun hoitoa on
annettu pysyvasti toisessa EU- tai ETA-
valtiossa tai Sveitsissd asuvalle Suomessa
sairausvakuutetun rajatyontekijan perheenja-
senelle tai elikkeensaajalle tai téllaisen per-
heenjésenelle, jonka sairaanhoitokustannuk-
sista Suomi vastaa EU-asetuksen 883/2004
nojalla. Kansaneldkelaitos maksaa valtion
korvauksen neljisti kalenterivuodessa.

Vakiintuneen soveltamiskdytdnnon mukai-
sesti valtion korvaus on sairausvakuutuslain
15 luvun 16 a §:n voimaantulosta vuodesta
2008 alkaen maksettu julkista terveydenhuol-
toa ylldpitéville kunnalle tai kuntayhtymalle.
Sddnndksen sanamuodon mukaan valtion
korvaus maksetaan julkisia terveyspalveluja
antaneelle yksikolle, mikd ei vastaa muun
muassa sosiaali- ja terveydenhuollon suunnit-
telusta ja valtionavustuksesta annetussa laissa
(733/1992) kaytettyd ilmaisua. On tarpeen,
ettd valtion korvausta koskevaa sddnndstd
tarkennetaan maksunsaajaa koskevan tiedon
osalta siten, ettd valtion korvaus maksetaan
kunnalle tai kuntayhtymalle.

Sairausvakuutusrahastosta rahoitetaan nyt
ja jatkossa ulkomailla annetun hoidon kus-
tannukset, jotka korvataan potilaalle sairaus-
vakuutuslain nojalla.

Kunnat vastaavat nykyisin myds kotikuntaa
vailla olevien henkil6iden, jotka ovat Suo-
messa sairaus- tai tydeldkevakuutettuja ja
joiden sairaanhoitokustannuksista Suomi
EU-asetuksen 883/2004 nojalla vastaa, julki-
sessa terveydenhuollossa aiheutuneista kus-
tannuksista. Ndiden henkildiden asiakasmak-
sun ylittdvét hoitokustannukset jadvit télla

hetkelld henkilon oleskelukunnan tai hoitoa
antaneen julkisen terveydenhuollon yksikkod
ylldpitivén kunnan vastuulle, eikd niitd voi
edelleen laskuttaa potilaalta, muulta suoma-
laiskunnalta tai valtiolta.

Eldketurvakeskuksen ja Véestorekisteri-
keskuksen rekisterien perusteella tyoeldke-
vakuutettuja mutta kotikuntaa vailla olevia
henkilditd tydskentelee Suomessa vuosittain
lahes 100 000. Osalla ndistd henkildisté ei ole
oikeutta etuuksiin tai palveluihin esimerkiksi
siksi, ettd he eivdat ole EU- tai ETA-val-
tioiden tai Sveitsin kansalaisia tai tydskente-
levdt Suomessa vain lyhytaikaisesti. Kansan-
eldkelaitoksen tietojen perusteella on arvioi-
tu, ettd Suomessa on vuositasolla noin 8 500
henkiloa, jotka tydskentelyyn perustuen tule-
vat tydelakevakuutetuiksi Suomessa ja joilla
on oikeus ja jotka kayttdvét julkisen tervey-
denhuollon palveluita, mutta joilla ei ole ko-
tikuntaa.

Lisdksi kunnat vastaavat kustannuksista,
kun terveydenhuoltolain 50 §:n mukaista kii-
reellistd hoitoa on annettu henkildlle, jonka
hoitokustannuksista ei vastaa muu taho ja jol-
ta todellisia aiheutuneita hoitokustannuksia ei
ole saatu perityksi. Naistd kunnille aiheutu-
vista kustannuksista ei ole saatavilla tilasto-
tietoja.

Kunnallisen terveydenhuollon menojen ar-
vioidaan vuonna 2014 olevan ikdryhmassi
0—o64-vuotiaat keskimédrin 1280 euroa.
Tamén perusteella nykyisten kotikuntaa vail-
la olevien henkildiden kunnallisen tervey-
denhuollon menojen arvioidaan olevan noin
11 miljoonaa euroa vuodessa.

Nykyisin kotikuntaa vailla olevien henki-
16iden hoidosta aiheutuvat kustannukset si-
séltyvét julkisen terveydenhuollon kokonais-
kustannuksiin. Kustannukset eivdt kuiten-
kaan sisilly kuntakohtaisiin valtionosuuksiin,
koska valtionosuudet maérdytyvét laskennal-
lisesti kunnassa asuvien lukumédrdn mukaan.
Kotikuntaa vailla olevat henkildt eividt maksa
tuloistaan kunnallisveroa, eivitkd siten osal-
listu julkisen terveydenhuollon rahoitukseen.
He maksavat Suomessa ansaitsemistaan tu-
loista padasiassa ldhdeveroa valtiolle seka yli
kuuden kuukauden tyoskentelyn osalta yleis-
td verovelvollisuutta koskevien sddnndsten
mukaisesti. Kuntien kannalta nykytila ei ole
tarkoituksenmukainen ja se tulisi korjata laa-
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jentamalla henkil6piirid, jonka hoitokustan-
nuksista maksetaan valtion korvausta.

Lisdksi kunnat vastaavat EU-asetuksen
883/2004 20 artiklan mukaisella luvalla saa-
da asianmukaista hoitoa asuinjdsenvaltion
ulkopuolella annetun hoidon kustannuksista,
kun potilaalla on Suomessa kotikunta. Ase-
tuksen mukainen lupa annetaan padsdéntdi-
sesti, jos potilasta ei voida hoitaa julkisessa
terveydenhuollossa. Siten potilaan hoidosta
ulkomailla aiheutuvat kustannukset ovat sel-
laisia, joista potilaan kotikunnan tulee vastata
terveydenhuoltolain perusteella. Kustannus-
ten hallinnointiin liittyvit sddnndkset ovat
kuitenkin voimassaolevassa lainsdddannossi
puutteelliset, ja niistd tulee sdétdd yksityis-
kohtaisemmin.

4.5 Toisessa EU- tai ET A-valtiossa tai
Sveitsissid vakuutetun henkilon oi-
keus kayttii terveydenhuollon pal-
veluja Suomessa

Voimassa olevan lainsddddnnoén mukainen
kuntien velvollisuus terveydenhuollon palve-
lujen jérjestdmiseen rajautuu kuntien asuk-
kaisiin, joihin kansanterveyslain ja erikois-
sairaanhoitolain mukaan rinnastetaan myds
erityisosaajadirektiivissd tarkoitetun niin sa-
notun sinisen kortin haltijat. Lisdksi julkisen
terveydenhuollon palveluja voivat kayttdd
henkil6t, joiden oikeudesta kayttdd kyseisid
palveluja on sovittu EU-asetuksen 883/2004
17—19 artikloissa tai sosiaaliturvasopimuk-
sen madrayksissd. Lisdksi kunnilla ja kun-
tayhtymilld on terveydenhuoltolain 50 §:n
mukaisesti aina velvollisuus jérjestad kiireel-
listd hoitoa kaikille henkildille ndiden asuin-
paikasta riippumatta.

Jos henkild on saanut toiselta valtiolta
883/2004 20 artiklan mukaisen luvan saada
asianmukaista hoitoa asuinjésenvaltion ulko-
puolella, julkisen terveydenhuollon toimin-
tayksikkd voi itsendisesti paittdd, ottaako se
henkilon hoidettavaksi. Jos toimintayksikko
paéttaa ottaa henkilon hoitoon, henkil6on so-
velletaan kansallista lainsdddénto4, hoitokéy-
tdntdjd ja muita hallinnollisia menettelyjd
samoin perustein kuin kuntalaiseen vastaa-
vassa tilanteessa.

Potilasdirektiivin ~ toimeenpanon mydta
henkil6lld, jonka sairaanhoitokustannuksista

vastaa toinen EU-valtio, on mahdollisuus ha-
kea terveydenhuollon palveluja Suomesta.
Direktiivi velvoittaa kohtelemaan niitd hen-
kiloitd yhdenvertaisesti kunnan asukkaisiin ja
sairausvakuutettuihin  henkil6ihin néhden.
Toisesta EU-valtiosta hoitoon hakeutuvalle
henkildlle on siten turvattava hoitoon paisy
julkiseen terveydenhuoltoon samoin edelly-
tyksin kuin kunnan asukkaille. Henkilolle on
myds tarjottava tietoa hoidon kustannuksista,
maksuista ja hoitoon liittyvistd menettelyista.
Niamé tiedot tulee tuoda saataville yhteis-
tyOssd rajat ylittdvén terveydenhuollon yh-
teyspisteen kanssa.

Potilasdirektiivissd sdddetyn yhdenvertai-
sen kohtelun periaatteen toimeenpano edel-
lyttdd lainsdddidntomuutosta, jotta ulkomailta
hoitoon hakeutuvien henkiléiden hoitoon
padsy julkiseen terveydenhuoltoon toteutuisi
direktiivin vaatimusten mukaisesti. Hoitoa
annetaan aina hoidonantajavaltion lainsdi-
dénnén ja hoitokdyténtdjen mukaisesti. Suo-
messa ldhtokohtana on, ettd 1ddkéri tai ham-
masladkari padttdd hoidosta. Hoitoon hakeu-
tuva henkild ei siten voi vaatia suomalaiselta
terveydenhuollolta tiettyd hoitoa tai hoito-
toimenpidetti. Rajat ylittdvan terveydenhuol-
lon tilanteisiin liittyy paljon kulttuurisia ja
kielellisid tekijoitd, jotka on tarpeen tervey-
denhuollon toimintayksikdssé tunnistaa ja ot-
taa huomioon hoidon jérjestimisessa.

4.6 Tiedon jakaminen potilaille

Kansaneldkelaitos antaa toimivaltaisena
laitoksena potilaille tietoa EU-asetuksen
883/2004 sddnnoksistd ja niihin liittyvistd
menettelyistd. Potilaat saavat siten itseddn
koskevaa tietoa hakemusmenettelyisté ja paa-
toksenannosta Suomessa, oikeudesta kayttdd
terveydenhuollon palvelua kohdevaltiossa,
oikeutta osoittavista asiakirjoista sekd mak-
suista ja korvauksista.

Kansaneldkelaitos antaa tietoa myds saira-
usvakuutuslain mukaisista korvauksista poti-
laille kaikkien rajat ylittdvien tilanteiden
osalta. Liséksi Kansaneldkelaitos antaa mah-
dollisuuksien mukaan yleistietoa matkaili-
joille my6s muiden valtioiden terveydenhuol-
lon palveluista ja niiden kéyttdmisesta.

EU-asetuksen 883/2004 nojalla Kansaneli-
kelaitos jakaa perustietoa Suomen tervey-
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denhuollon palveluista henkiléille, jotka
oleskelevat tilapdisesti Suomessa. Henkiloille
annetaan tietoa oikeutta osoittavista asiakir-
joista ja henkildn vastuulle jadvistd maksuis-
ta.

Maahan- ja maastamuuton tilanteissa on
tarve saada tietoa terveyspalvelujen kaytti-
misestd kohdevaltiossa, muualla ulkomailla
ja muuton jilkeen Suomessa. EU-asetuksen
883/2004 soveltamista seuraa usein myds eri-
laisia hallinnollisia menettelyjd viranomais-
ten valilla, joista osa edellyttdad valtiosta toi-
seen siirtyneen henkildn toimia ja osa tapah-
tuu suoraan viranomaisten vililld. Nykyisin
Suomen ja toisen EU- tai ETA-valtion tai
Sveitsin vililld liikkuva henkild saa auto-
maattisesti vain rajallisesti tietoja sairaanhoi-
toon ja terveydenhuollon palvelujen kéytta-
miseen liittyen. Erityisesti informointi hal-
linnollisista menettelyistd on puutteellista, ja
viranomaisen velvollisuutta tietojen toimit-
tamiseen tulee lainsdddénnolla vahvistaa.

Potilasdirektiivi velvoittaa perustamaan
yhden tai useamman yhteyspisteen, jonka
tehtdvind on tarjota tietoa terveydenhuollon
palveluista ja niiden kéyttdmisestd. Yhteys-
pisteen tulee tarjota erityisesti tietoa hoitoon
hakeutumisesta Suomesta ulkomaille ja ha-
keutumisesta hoitoon Suomeen. Siten poti-
lasdirektiivin velvoite tietojen jakamiseen on
Kansaneldkelaitoksen nykyvelvoitteisiin
ndhden huomattavasti laajempi ja muodostaa
kokonaan uuden tehtédvikokonaisuuden. Yh-
teyspisteen perustamisesta ja sen tehtévistd
on sdddettava.

4.7 Viranomaisyhteistyo

Kansanelédkelaitos on yksi Suomen toimi-
valtaisista laitoksista EU-asetuksen 883/2004
sairaus- ja daitiysetuuksien luontoisetuuksia
koskevissa soveltamistilanteissa EESSI-lain
4 §:n perusteella. Tapaturmavakuutuslaitos-
ten liitto on toimivaltainen laitos, kun kyse
on tapaturmavakuutuslain mukaisista sai-
raanhoitokorvauksista, ja julkisen terveyden-
huollon toimintayksikot, kun kyse on hoidon
antamisesta ja jarjestimisesta.

Valvira, THL ja Ladkealan turvallisuus- ja
kehittdmiskeskus vastaavat laissa sdddetyistd
tehtévistdén ja tietojen antamisesta myos ra-
jat ylittdvén terveydenhuollon tilanteissa.

Potilasdirektiivin mukaisten tietojen tuot-
taminen edellyttdd kansallisilta toimijoilta
uudenlaista yhteisty6ti ja my0s uusien tieto-
jen tuottamista ja uusia tuottamistapoja. Yh-
teyspisteen toimintaan liittyvistd yhteistyo-
velvoitteista on tarpeen saatia lain tasolla.

Toisessa valtiossa saadun hoidon kustan-
nusten korvaamiseen liittyvan hallinnollisen
tydn méérdn arvioidaan lisddntyvin nykyi-
sestd. TyOmadédrdn lisddntyminen johtuu en-
nen muuta korvaushakemusten médrén kas-
vusta erilaisen rajat ylittdvén liitkkuvuuden li-
sddntyessd yleisesti. Lisdksi tyomadrdd kas-
vattaa korvaushakemusten kisittelyn moni-
mutkaistuminen, koska kisittelyssd on selvi-
tettdvd, sovelletaanko tapaukseen EU-ase-
tuksen 883/2004 vai potilasdirektiivin séén-
noksid ja onko korvausperuste Suomen vai
hoidonantajavaltion lainsddddnnén mukai-
nen. Myds kustannuksia koskevien rahavirto-
jen hallinnointi kuntien, valtion ja sairausva-
kuutusrahaston kesken vaatii jatkossa aikai-
sempaa enemman resursseja.

Ulkomailta Suomeen hoitoon hakeutuvien
potilaiden hoitoon ottaminen, hoidon tarpeen
arvioinnin tekeminen ja hoidon jérjestdminen
tulevat lisddmidn tyotd julkisen terveyden-
huollon toimintayksikdissd. Tyomaéadralisayk-
sen suuruutta on vaikea arvioida.

Lainsddddnnon toimeenpano edellyttdd su-
juvaa ja nopeaa yhteistyoté ja tietojen vaihtoa
erityisesti Kansaneldkelaitoksen ja julkisen
terveydenhuollon toimintayksikdiden vélilla.
Lisdksi yhteistyon ja tietojen jakamisen tarve
ulottuu néiden liséksi ainakin yhteyspistee-
seen, THL:een sekd Valviraan. Ndiden kaik-
kien tahojen tulee edelleen kehittda keskindi-
sid yhteistydbmuotoja ja -vilineitd oikean,
ajanmukaisen ja luotettavan tiedon jakami-
seksi tietosuoja ja tietoturvallisuus huomioi-
den.

4.8 Potilasvahingot

Potilasdirektiivin mukaan hoidonantajaval-
tiossa on oltava voimassa ammatillinen vas-
tuuvakuutusjarjestelmé sen alueella annetta-
vaa hoitoa varten. Suomessa terveyden- tai
sairaanhoitotoimintaa harjoittavan on poti-
lasvahinkolain (585/1986) 4 §:n mukaan
otettava potilasvahinkojen varalta potilasva-
kuutus. Ulkomailta Suomeen hoitoon tule-
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vien potilaiden kannalta Suomen voimassa
oleva lainsdddantd tiyttdd siten direktiivin
edellytykset.

Suomalaista potilasvakuutusta ei sovelleta
ulkomailla annettuun hoitoon. Terveyden-
huollon palveluihin sovelletaan hoidonanta-
javaltion lainsdddant6d myods vastuuvakuu-
tuksen osalta. Hoidon haittatapahtuman il-
maantuessa potilaan on itse selvitettdva hoi-
toa antaneen terveydenhuollon palvelun jér-
jestdjan korvaus- ja muita velvoitteita hoi-
donantajavaltion viranomaisten kanssa. Poti-
laalla on kuitenkin aina oikeus Suomessa jul-
kiseen terveydenhuoltoon, vaikka potilaan
hoidontarve johtuisi ulkomailla aiheutuneesta
potilasvahingosta tai muusta hoitoon liitty-
neestd haittatapahtumasta.

Yhteyspisteen on annettava potilaalle
pyynndstd hoidonantajavaltion vastuuviran-
omaisten yhteystiedot.

5 Esityksen tavoitteet ja keskeiset
ehdotukset

5.1 Tavoitteet

Potilasdirektiivin tarkoituksena on selkeyt-
taa potilaan oikeuksia tilanteissa, joissa ndméa
kayttavit terveydenhuoltopalveluja toisessa
EU-valtiossa. Direktiivi vahvistaa EU:n si-
samarkkinavapauksia terveydenhuoltopalve-
lujen tarjoamisen vapauden osalta. Direktiivi
myo0s edistdd potilaiden vapaata liikkuvuutta
ja valinnanvapautta, kun se vahvistaa poti-
laan oikeuden saada aiheutuneista kustan-
nuksista jalkikdteen korvaus samoin perus-
tein kuin jos kustannus olisi aiheutunut poti-
laalle kotivaltiossa.

Esityksen tavoitteena on saattaa kansalli-
nen lainsdddantd vastaamaan potilasdirektii-
vin sdidnnoksid. Tarkoituksena on samalla
EU-asetukset 883/2004 ja 987/2009 huomi-
oiden sddtdd kaikkia EU- ja ETA-valtioita
sekd Sveitsid koskevia rajat ylittdvid tervey-
denhuollon tilanteita varten toimiva lainsda-
diantdkokonaisuus, joka kattaa sekd Suomesta
ulkomaille hoitoon hakeutuvat potilaat ettd
Suomeen hoitoon ulkomailta hakeutuvat po-
tilaat. Esitys toteuttaa osaltaan myds hallitus-
ohjelman tavoitetta potilaan valinnanvapau-
den lisddmisesta.

5.2 Vaihtoehtoiset mallit hoitokustan-
nusten korvaamiseen

Potilasdirektiivin perusteella potilaalla on
oikeus saada korvauksia ulkomailla aiheutu-
neista hoitokustannuksista. Ldhtokohta on,
ettd potilas maksaa direktiivin nojalla aiheu-
tuneet kustannukset aina ensin itse hoidonan-
tajalle. Maksuun potilas voi hakea jalkika-
teen korvausta valtiolta, joka vastaa hénen
sairaanhoitonsa kustannuksista. Direktiivi
velvoittaa kustannuksista vastuussa olevaa
valtiota korvaamaan potilaalle rajat ylittdvis-
td terveydenhuollosta aiheutuneet kustannuk-
set samoin perustein kuin jos vastaava hoito
olisi annettu sen alueella.

Korvauskaytdnnon valinnassa tulee huomi-
oida EU-tuomioistuimen oikeuskdytdnnon
sallima litkkumavara. Potilasdirektiivi tai
EU-tuomioistuimen oikeuskéytintd eivét si-
ninsd edellytd Suomen kansallisen jdrjestel-
mén perusteiden, kuten monikanavaisen ter-
veydenhuollon rahoitusjérjestelmian muutta-
mista. Oikeuskaytdntd kuitenkin korostaa yk-
sittdisen potilaan oikeuksia, litkkumis- ja va-
linnanvapautta ja oikeutta paistd taloudelli-
sesti vahintdén samaan asemaan kuin missé
potilas olisi ollut, jos hoito olisi saatu asuin-
valtiossa. Potilaan liikkumisvapautta tai oi-
keutta hakea ja kéyttdd terveyspalveluja toi-
sessa valtiossa ei saa perusteettomasti rajoit-
taa. Néiden tekijoiden vuoksi potilasdirektii-
vi lisdd vilillisesti painetta tarkastella Suo-
men terveydenhuoltojérjestelmdn muutostar-
peita erityisesti jdrjestelmén rahoituksen
osalta.

Potilasdirektiivin toimeenpanossa korva-
usmallin valinta on osoittautunut keskeiseksi
kysymykseksi Suomessa. Potilasdirektiivin
tavoitteiden yhteensovittaminen terveyden-
huollon asumisperusteisen palvelujirjestel-
min ja monikanavaisen rahoitusjirjestelmén
kanssa on vaikeaa, mikd johtuu EU-séédntelyn
ja Suomen kansallisen jérjestelmén erilaisista
perusldhtokohdista. Potilasdirektiivin tavoit-
teena on edistdd EU:n sisdmarkkinatavoittei-
ta, erityisesti palvelujen ja henkildjen vapaata
liikkkuvuutta. Yhtddltd potilaan ulkomailla
saaman hoidon kustannusten korvaamisen on
oltava verrannollinen tilanteeseen, jossa kus-
tannus olisi aiheutunut potilaan kotivaltiossa.
Toisaalta rajat ylittdvén terveydenhuollon ti-
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lanteessa potilaalle aiheutuneen kustannuk-
sen korvauksen ei edellyteté olevan parempi
kuin tilanteessa, jossa valtion rajoja ei olisi
ylitetty.

Toisissa EU-valtioissa toimivia terveyden-
huollon palveluntuottajia ei padsddntoisesti
ole mahdollista jaotella, kuten Suomessa,
julkiseen tai yksityiseen terveydenhuoltoon.
Erityisesti Keski-Euroopassa terveydenhuol-
lon palveluntuottajat ovat itsendisid amma-
tinharjoittajia tai yrityksid, jotka tekevit so-
pimuksia lakisééteistd sosiaaliturvaa tarjoa-
vien vakuutuslaitosten ja -jarjestelmien kans-
sa. T4lloin terveydenhuollon palveluntuottaja
voi tarjota tietyille henkildille, esimerkiksi
sopimuksen tehneen sairauskassan jésenille,
palveluja suomalaisittain ymmaérrettynd jul-
kisena palveluntuottajana, samalla kun se tar-
joaa vastaavia palveluja toisille henkiléille,
esimerkiksi muille kuin sopimuksen tehneen
sairauskassan jdsenille, yksityisend palvelun-
tuottajana. Siten potilaan ulkomailla saaman
hoidon kustannusten Kkorvausperustetta ei
voida kiinnittdd terveydenhuollon palvelun-
tuottajan julkiseen tai yksityiseen statukseen
Suomen terveydenhuoltojérjestelméin logiik-
kaa seuraten.

Potilaan saaman korvauksen médrdn kan-
nalta keskeinen kysymys Suomessa on, rin-
nastetaanko henkildlle ulkomailla syntynyt
hoitokustannus kuten jos hénet olisi hoidettu
Suomessa julkisessa terveydenhuollossa vai
kuten jos hénet olisi hoidettu yksityissektoril-
la. Rinnastuksen valinnalla on seurannaisvai-
kutuksia myds terveydenhuollon palvelu- ja
rahoitusjirjestelmaén.

Huomioiden voimassa olevan lainsdddan-
nén mukaisen kuntien velvollisuuden jérjes-
tdd asukkaille terveydenhuollon palvelut ja
toisaalta olemassa olevan sairausvakuutuksen
sairaanhoitokorvausjérjestelmin, potilasdi-
rektiivin toimeenpanemiseksi on pohdittu
useita erilaisia korvausmalleja. Eri korvaus-
mallivaihtoehtojen laaja analysointi on val-
mistelussa katsottu valttimattoméaksi, koska
nykyiset rajat ylittdvén terveydenhuollon
kustannusten korvaamista koskevat kansalli-
set sddnnokset on todettu potilasdirektiivin
toimeenpanon kannalta riittiméattdmiksi.

Valmistelussa on ollut esilld viisi vaihtoeh-
toista korvausmallia: (1) Suomen julkisen
terveydenhuollon kustannuksiin perustuva

puhdas omavastuuosuusmalli, (2) sairausva-
kuutuksen sairaanhoitokorvauksiin perustuva
puhdas sairausvakuutusmalli sekd kaksi néi-
den yhdistelméé, joissa korvaustaso maédrit-
tyisi joko (3) Suomen julkisessa terveyden-
huollossa tehdyn hoidon tarpeen arvion, hoi-
tosuunnitelman tai erikoissairaanhoitoon an-
netun ldhetteen perusteella tai (4) direktiivin
mukaisen ennakkoluvan myontdmisen perus-
teella. Viidentend mallina keskusteluun on
tullut (5) malli, jossa potilaan hakeutuessa
varta vasten hoitoon ulkomaille kustannukset
korvattaisiin sairausvakuutuslain mukaisesti,
kun taas tilapdisen ulkomailla oleskelun ai-
kana ladketieteellisesti valttimattomaksi tul-
lut hoito korvattaisiin omavastuuosuusmallia
mukaillen.

Korvausmallien arvioinnissa huomioitavia
seikkoja ovat muun muassa potilaiden yh-
denvertaisuuden toteutuminen Suomessa ja
rajat ylittdvissd terveydenhuollon tilanteissa,
vaikutukset Suomessa toimivien yksityisten
terveydenhuollon palveluntarjoajien asemaan
ja potilaalle maksettavien korvausten kustan-
nusvastuun jakautuminen kuntien, valtion ja
sairaanhoitovakuutuksen vililld. Merkille
pantavaa on, ettd vaihtoehtoisilla korvaus-
malleilla on hyvin erilaisia ja osin jopa toisis-
taan vastakkaisia vaikutuksia.

Tarkkoja arvioita eri mallien kustannus- ja
muista vaikutuksista ei ole mahdollista tehda.
Ennalta ei tiedetd varmuudella, miti ja kuin-
ka paljon terveydenhuollon palveluja ulko-
mailta haettaisiin ja miten tdmé vaikuttaisi
julkisen ja yksityisen terveydenhuollon pal-
velujen kysyntdin Suomessa.

Seuraavassa esitellddn kaikki valmistelu-
vaiheen keskusteluissa esilld olleet korvaus-
mallit siten, ettd niitd koskien kuvataan yleis-
ten taloudellisten vaikutusten liséksi vaiku-
tukset potilaalle maksettavan korvauksen,
ennakkolupajérjestelmin kéyton, korvauksen
kustannusvastuun ja kustannusten hallin-
noinnin kannalta.

Kustannusvaikutuksissa ~on  huomioitu
muuttujina siirtymd yksityisen terveyden-
huollon palveluista kéyttimdin ulkomaisia
terveyspalveluja, dkillisestd ulkomailla sai-
rastumisesta maksettavien korvausten kasvu
ja terveyspalvelujen kayton lisddntyminen.
Kustannusvaikutukset on arvioitu vuoden
2014 hintatasossa.
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Omavastuuosuusmalli
Hoitoon hakeutuminen

Potilaan hakeutuessa hoitoon toiseen EU-
tai ETA-valtioon tai Sveitsiin potilaalle ai-
heutuneet hoitokustannukset korvattaisiin to-
dellisten kustannusten suuruisina, mutta
enintddn sithen mairddn saakka, joka vastaa
potilaan kotikunnan julkisen terveydenhuol-
lon kustannuksia vastaavan hoidon jarjesti-
misestd. Korvauksesta vidhennettdisiin poti-
laan Suomessa vastaavasta hoidosta makset-
tavaksi jadva asiakasmaksu. Matkat korvat-
taisiin kuten lahimpain hoitopaikkaan tehtyi-
ni.

EU-asetuksen 883/2004 20 artiklan mukai-
sissa ennakkolupatilanteissa kustannukset
korvattaisiin edelleen hoidonantajavaltion
kustannusten perusteella. Potilas maksaa itse
hoidosta vain hoidonantajavaltion asiakas-
maksun. Jos potilas joutuisi maksamaan hoi-
donantajavaltiossa todelliset hoitokustannuk-
set kokonaan tai osittain itse, potilaalle kor-
vattaisiin kustannukset todellisten kustannus-
ten suuruisina, mutta enintddn sithen maarain
saakka, joka vastaa potilaan kotikunnan jul-
kisen terveydenhuollon kustannuksia vastaa-
van hoidon jirjestdmisestd. Matkat korvattai-
siin hoitopaikkaan asti.

Jos potilas hakeutuu hoitoon muuhun valti-
oon kuin EU- tai ETA-valtioon tai Sveitsiin,
hoitoon hakeutumisen kustannuksia ei kor-
vattaisi.

Akillinen sairastuminen ulkomailla

Jos potilas sairastuu dkillisesti EU- tai
ETA-valtiossa tai Sveitsissd, potilaalla on
EU-asetukseen 883/2004 perustuen oikeus
hoitoon hoidonantajavaltion asiakasmaksulla.
Jos hoitoa ei ole saatu hoidonantajavaltion
asiakasmaksulla ja kustannuksista haetaan
jéalkikédteen korvausta Suomessa, kustannuk-
set korvattaisiin joko hoidonantajavaltion
kustannusten perusteella tai todellisten kus-
tannusten suuruisina, mutta enintddn siithen
madrddn saakka, joka vastaa potilaan koti-
kunnan julkisen terveydenhuollon kustan-
nuksia vastaavan hoidon jérjestimisesta.
Korvauksesta vihennettdisiin potilaan Suo-
messa vastaavasta hoidosta maksettavaksi

jaava asiakasmaksu. Matkat korvattaisiin ku-
ten lahimpéan hoitopaikkaan tehtyin4.

Jos potilas sairastuu &dkillisesti muussa val-
tiossa kuin EU- tai ETA-valtiossa tai Sveit-
sissd, potilaalla on oikeus sairausvakuutuk-
sen sairaanhoitokorvaukseen. Matkakustan-
nuksista ei maksettaisi korvausta.

Ennakkolupa

Potilaalta edellytettdisiin ennakkolupaa,
kun kyse on hoidosta, joka kuuluu valtioneu-
voston asetuksen 336/2011 5 §:n mukaisen
valtakunnallisesti keskitetyn erityistason sai-
raanhoidon piiriin. Liséksi ennakkolupaa voi-
taisiin edellyttdd, kun kyse on hoidosta, josta
aiheutuu tapauskohtaisen arvioinnin perus-
teella potilaalle tai véestolle erityinen riski
kyseisen hoidon luonteen tai kyseisen ter-
veydenhuollon toimintayksikon tarjoamien
palvelujen yleiseen laatuun ja turvallisuuteen
liittyvin seikan takia. Jos ennakkolupa
mydnnettdisiin, potilaan kustannukset korvat-
taisiin. Jos ennakkolupaa ei mydnnettiisi, po-
tilaalla ei olisi oikeutta mihinkdan korvauk-
seen Suomesta.

Korvauskdsittely

Potilas hakisi aiheutuneista kustannuksista
korvausta Kansaneldkelaitoksesta, joka vah-
vistaisi korvauksen méirén. Jos korvauksen
mairdn vahvistaminen edellyttdd tietoa kus-
tannuksesta, joka vastaavasta terveydenhuol-
lon palvelusta olisi potilaan kotikunnan julki-
sessa terveydenhuollossa aiheutunut, Kan-
saneldkelaitos pyytéisi tiedon potilaan koti-
kunnalta. Kunnan olisi toimitettava tieto
Kansaneldkelaitokselle ilman viivytystd. Tie-
to sitoisi Kansaneldkelaitosta. Kansanelike-
laitoksen antamasta korvauspéaédtoksestd haet-
taisiin muutosta hallintolainkdyttdlain mu-
kaisesti. Korvausmalli lisdisi merkittdvéasti
hallinnollista ty6td Kansaneldkelaitoksessa ja
julkisessa terveydenhuollossa. Se edellyttiisi
my0s ndiden toimijoiden uudenlaista nopeaa
tietojenvaihtoa.

Kustannusvastuu

Omavastuuosuusmallin mukaisen korvauk-
sen kustannuksesta vastaisi potilaan kotikun-
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ta. Kunnat vastaisivat potilaalle toisessa EU-
tai ETA-valtiossa tai Sveitsissd aiheutunei-
den hoitokustannusten korvauksista, kun ne
korvataan potilaalle jdlkikéteen todellisten
kustannusten suuruisina, mutta enintddn sii-
hen midraédn saakka, joka vastaa potilaan ko-
tikunnan julkisen terveydenhuollon kustan-
nuksia vastaavan hoidon jarjestimisesta.
Korvauksesta vihennettdisiin asiakasmaksu.

Valtio vastaisi edelleen potilaille ulkomail-
la EU-asetuksen 883/2004 17 ja 19 artiklan
perusteella annetun hoidon kustannuksista,
jotka laskutetaan ja maksetaan suoraan valti-
oiden vililla. EU-asetuksen 883/2004 20 ar-
tiklan mukaisen ennakkoluvallisen hoitoon
hakeutumisen kustannuksista vastaisi poti-
laan kotikunta. Jos potilaalla ei ole kotikun-
taa Suomessa, potilaan korvauksen kustan-
nuksista vastaisi kunnan sijasta valtio.

Sairaanhoitokorvausten ja matkakorvausten
kustannuksista vastaisi sairausvakuutusrahas-
to.

Taloudelliset vaikutukset

Korvausmallin mahdollista vaikutusta ter-
veydenhuollon palvelujen kysynnin kasvuun
voidaan arvioida tarkastelemalla, missi julki-
sen terveydenhuollon palvelujen saatavuu-
dessa on ongelmia ja olettamalla, ettd ndiden
palvelujen kéyttd ulkomailla kasvaisi hie-
man. Kustannuslisdystd arvioidaan tapahtu-
van pédasiassa syopéhoitojen, lonkka- ja pol-
vileikkausten, silmésairauksien, aikuisten
hammashuollon sekd kuvantamistutkimusten
osalta. Téman lisdksi palvelujen kéyttd voisi
kasvaa vihdisemméssd médrin muillakin ter-
veydenhuollon erityisaloilla.

Omavastuuosuusmallissa rahoitusvastuu ja
kustannukset siirtyisivdt sairausvakuutusra-
hastolta kunnille. Kuntien menot kasvaisivat
enemmén kuin sairausvakuutusrahaston me-
not laskevat, koska omavastuuosuusmallin
mukainen korvausosuus olisi suurempi.

Suomessa maksetusta yksityisestd terveys-
palvelusta potilas saisi edelleen sairausva-
kuutuslain mukaisesti sairaanhoitokorvauk-
sen. Koska omavastuuosuusmallin mukainen
korvaus olisi usein asiakkaan kannalta kor-
keampi kuin sairausvakuutuskorvaus, olisi
odotettavissa, ettd suomalaisten yksityisten

terveyspalvelujen kaytostd osa siirtyisi ulko-
maille.

Lisdksi kunnat vastaisivat nykytilan mukai-
sesti hoitokustannuksista, kun potilaalle (ko-
tikuntalaiselle) on myonnetty EU-asetuksen
883/2004 20 artiklan mukainen lupa saada
asianmukaista hoitoa asuinjdsenvaltion ulko-
puolella. Naiden kustannusten arvioidaan
jatkossakin kasvavan maltillisesti, silld valta-
osa potilaiden tarvitsemasta hoidosta voidaan
jarjestdd Suomessa, eikd velvoitetta luvan
mydntdmiseen siten synny.

Kuntien menot lisddntyisivdt omavastuu-
osuusmallissa noin 118 miljoonaa euroa.
Vuonna 2011 kuntien perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon menot olivat yhteen-
sd noin 8,9 miljardia euroa, joten lisdysté
kuntien nykyisiin terveydenhuollon menoihin
olisi alle 1,4 prosenttia. Valtio maksaisi kun-
nille menolisdyksestd 50 prosenttia eli noin
59 miljoonaa euroa ja kuntien osuus kustan-
nuksista olisi myds noin 59 miljoonaa euroa.

Valtio rahoittaa sairausvakuutusmenoista
puolet. Valtion menot vihenisivit sairausva-
kuutusmenojen muutoksen johdosta vajaat 14
miljoonaa euroa ja lisdédntyisivdt kunnille
maksettavien valtion osuuksien johdosta noin
59 miljoonaa euroa, jolloin valtion menojen
lisdys olisi yhteensé noin 45 miljoonaa euroa.

Liséksi sairausvakuutuksesta maksettavista
matkakorvauksista aiheutuisi arviolta noin
kolmen miljoonan euron kustannuslisiys
vuoteen 2017 mennesséd. Koska valtio rahoit-
taa sairausvakuutuksen kustannuksista puo-
let, aiheutuisi valtiolle menolisdystd arviolta
noin 1,5 miljoonaa euroa.

Yhteiskunnalliset vaikutukset

Terveydenhuollon palvelujen hankkiminen
ulkomailta voi vdhentdd jossain méérin kun-
nan jarjestimien palvelujen kysyntdd. Kun-
nan asukkaalle voi korvausmallin my®6té olla
yhd houkuttelevampaa valita suomalaisen
terveydenhuollon palvelun sijasta ulkomai-
sen terveydenhuollon palvelun kéyttiminen,
silld asukkaalle ulkomailla annetusta hoidos-
ta maksettava korvaus olisi omavastuu-
osuusmallissa nykyistd suurempi. Tastd voi
seurata kunnan asukkaiden terveydenhuollon
palvelujen kdyton muutos, jonka seurauksena
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kunnan jérjestdmien julkisen terveydenhuol-
lon palvelujen kaytto voisi vahentyd. Aluksi
vaikutus tulisi todennékdisesti olemaan mar-
ginaalinen, mutta esimerkiksi hoitoon péédsyn
odotusaika voisi lyhentya joillakin yksittaisil-
14 ladketieteen erikoisaloilla.

Korvausmalli parantaisi potilaan oikeuksia
nykyisestd ja téyttdisi EU-lainsddddnnon vaa-
timukset. Korvausmallia voidaan pitdd myos
potilaan, toimeenpanon ja korvausten rahoit-
tajan kannalta selkednd. Korvaus olisi aina
enintddn samansuuruinen kuin vastaava hoi-
tokustannus olisi ollut julkisessa terveyden-
huollossa.

Potilasdirektiivi ei mahdollista erottelua
korvausperusteena sen vililld, onko ulko-
mainen palveluntuottaja yksityinen vai julki-
seen sektoriin kuuluva. Kun Suomessa asuva
ja/tai sairausvakuutettu potilas kayttdd Suo-
messa yksityisesti jarjestetyn terveydenhuol-
lon palveluja, kustannuksia korvattaisiin
edelleen sairausvakuutuslain mukaisena sai-
raanhoitokorvauksena. Koska sairaanhoito-
korvaus on yleensd omavastuuosuusmallin
mukaista korvausta huomattavasti pienempi,
Suomessa toimivat yksityiset terveydenhuol-
lon palveluntuottajat olisivat ulkomailla toi-
mivia palveluntuottajia heikommassa ase-
massa, kun tarkastellaan potilaan maksetta-
vaksi jddvdd omavastuuta. EU-lainsdddinto
el aseta estettd téllaiselle niin sanotulle kdén-
teiselle syrjinndlle. EU-tuomioistuin ei ole
pitdnyt sisimarkkinaoikeuden vastaisina niitd
tilanteita, joissa jdsenvaltio on asettanut omat
kansalaisensa tai yrityksensd muiden jésen-
valtioiden kansalaisia tai yrityksid heikom-
paan asemaan.

Omavastuuosuusmallin kdyttoonotto voisi
kuitenkin johtaa yksityisen terveydenhuollon
palvelujen kysynnén véhenemiseen Suomes-
sa. Vaikka kysynnédssé ei tapahtuisi muutok-
sia, Suomessa toimivat yksityiset terveyden-
huollon palveluntuottajat olisivat silti epéa-
edullisessa  kilpailuasemassa  ulkomaisiin
palveluntuottajiin ndhden. Korvausmallia tu-
lee siksi arvioida myds elinkeinopolitiikan ja
-lainséddadanndn nakokulmista.

Terveysmatkailun kasvu ja ulkomaisten
palvelujen yhi laajeneva tarjonta vaikuttane-
vat kuluttajakdyttdytymiseen, kasvupotenti-
aalia terveydenhuollon palvelujen kayttoon
ulkomailla on etenkin Virossa ja muualla

Baltiassa. Voidaan arvioida, etti terveyden-
hoitopalveluja tarjoavat yritykset siirtdisivét
Suomesta toimintaansa osin tai kokonaan toi-
seen EU- tai ETA-valtioon, kuten Viroon, ja
tarjoaisivat palvelujaan sieltd suomalaisille.
On my0s mahdollista, ettd korvausmalli va-
hentiisi ulkomaisten terveydenhuollon palve-
luntuottajien kiinnostusta tarjota palvelujaan
Suomessa.

Sairausvakuutusmalli

Malli noudattaa nykyisin voimassa olevaa
sddntelyé.

Hoitoon hakeutuminen

Potilaan hakeutuessa hoitoon toiseen EU-
tai ETA-valtioon tai Sveitsiin kustannukset
korvattaisiin sairausvakuutuslain mukaisina
sairaanhoitokorvauksina. Matkat korvattai-
siin kuten 1dhimpéén hoitopaikkaan tehtyina.

EU-asetuksen 883/2004 20 artiklan mukai-
sissa ennakkolupatilanteissa kustannukset
korvattaisiin edelleen hoidonantajavaltion
kustannusten perusteella. Potilas maksaa itse
hoidosta vain hoidonantajavaltion asiakas-
maksun. Jos potilas joutuisi maksamaan hoi-
donantajavaltiossa todelliset hoitokustannuk-
set kokonaan tai osittain itse, potilaalle kor-
vattaisiin kustannukset todellisten kustannus-
ten suuruisina, mutta enintddn sithen maarain
saakka, joka vastaa potilaan kotikunnan jul-
kisen terveydenhuollon kustannuksia vastaa-
van hoidon jéirjestdmisestd. Matkat korvattai-
siin hoitopaikkaan asti.

Jos potilas hakeutuu hoitoon muuhun valti-
oon kuin EU- tai ETA-valtioon tai Sveitsiin,
hoitoon hakeutumisen kustannuksia ei kor-
vattaisi.

Akillinen sairastuminen ulkomailla

Jos potilas sairastuu dkillisesti EU- tai
ETA-valtiossa tai Sveitsissd, potilaalla on
EU-asetukseen 883/2004 perustuen oikeus
hoitoon hoidonantajavaltion asiakasmaksulla.
Jos hoitoa ei ole saatu hoidonantajavaltion
asiakasmaksulla ja kustannuksista haetaan
jéalkikédteen korvausta Suomessa, kustannuk-
set korvattaisiin joko hoidonantajavaltion
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korvaustason perusteella tai sairausvakuutus-
lain mukaisena sairaanhoitokorvauksena.
Matkat korvattaisiin kuten ldhimpééan hoito-
paikkaan tehtyina.

Ennakkolupa

Sairaanhoitokorvauksiin perustuvassa kor-
vausmallissa ei otettaisi kdyttoon direktiivin
mahdollistamaa ennakkolupamenettelya.

Korvauskdsittely

Ulkomailla annetun hoidon lisdéntyminen
lisdd jonkin verran korvauskisittelyyn liitty-
van hallinnollisen tyon méédrdaa Kansaneldke-
laitoksessa. Korvausmallin hallinnollisessa
toimeenpanossa voidaan hyddyntdd olemassa
olevia rakenteita, joten mallin vaikutus hal-
lintomenoihin olisi vdhdinen.

Kustannusvastuu

Kustannusvastuunjako vastaisi nykytilaa.
Sairaanhoitokorvausten ja matkakorvausten
kustannuksista vastaisi sairausvakuutusrahas-
to. Valtio vastaisi edelleen potilaille ulko-
mailla EU-asetuksen 883/2004 17 ja 19 artik-
lan perusteella annetun hoidon kustannuksis-
ta, jotka laskutetaan ja maksetaan suoraan
valtioiden valilld. EU-asetuksen 883/2004 20
artiklan mukaisen ennakkoluvallisen hoitoon
hakeutumisen kustannuksista vastaisi poti-
laan kotikunta. Jos potilaalla ei ole kotikun-
taa Suomessa, potilaan korvauksen kustan-
nuksista vastaisi kunnan sijasta valtio.

Taloudelliset vaikutukset

Korvausmallilla ei arvioida olevan merkit-
tdvid vaikutuksia ulkomailla annetun hoidon
madrdan tai korvausmenoihin. Sairausvakuu-
tusmalli ei vaikuttaisi kuntien kustannuksiin.

Lisdksi sairausvakuutuksesta maksettavista
matkakorvauksista atheutuisi arviolta noin
kolmen miljoonan euron kustannuslisdys
vuoteen 2017 mennessd. Koska valtio rahoit-
taa sairausvakuutuksen kustannuksista puo-
let, aiheutuisi valtiolle menolisdystd arviolta
noin 1,5 miljoonaa euroa.

Yhteiskunnalliset vaikutukset

Sairaanhoitokorvauksiin = perustuva kor-
vausmalli vastaisi kansallista kdytdntod yksi-
tyisen terveydenhuollon korvaamisessa: poti-
laan hakeutuessa hoitoon muualle kuin Suo-
men julkiseen terveydenhuoltoon hoitokus-
tannuksista korvattaisiin osa sairausvakuu-
tuksesta. Korvausmalli vastaisi myds nykyis-
td rajat ylittdvin terveydenhuollon korvaus-
kaytintod. Korvausmalli olisi siten potilaan
kannalta selked ja tuttu. Kotimaassa ja ulko-
mailla muuhun kun suomalaiseen julkiseen
terveydenhuoltoon hakeutuvat potilaat olisi-
vat yhdenvertaisessa asemassa.

Kansallisesti sairaanhoitokorvausten tehti-
vani on lisdtd potilaan taloudellisia mahdol-
lisuuksia kéyttad yksityisen terveydenhuollon
palveluja. Sairaanhoitovakuutuksesta korvat-
tu sairaanhoito tdydentda julkisen terveyden-
huollon palveluja ja tarjoaa potilaalle vaihto-
ehtoja. Sairaanhoitokorvauksien korvaustaso
on kuitenkin matala suhteessa asiakkaan
maksettavaksi jddvddn osuuteen julkisessa
terveydenhuollossa. Nédin olen sairaanhoito-
korvauksiin perustuva korvausmalli rajaa
kiytannossd potilaan oikeutta valita ulko-
mainen hoidon tarjoaja. Sairausvakuutusmal-
li olisi ongelmallinen erityisesti tilanteissa,
joissa potilaalle ulkomailla dkillisen sairas-
tumisen tilanteissa maksettu korvaus rinnas-
tetaan kuten jos hén olisi Suomessa kayttanyt
yksityisen terveydenhuollon palvelua.

Sairausvakuutuskorvauksiin perustuva kor-
vausmalli kohtelisi yhdenvertaisesti Suomes-
sa toimivia yksityisen terveydenhuollon pal-
veluntuottajia ja ulkomailla toimivia tervey-
denhuollon palveluntuottajia. Molempien an-
tamasta hoidosta potilaalla olisi oikeus saada
sairausvakuutuslain mukainen korvaus. Ul-
komailla annetusta hoidosta potilaalle jaava
maksuosuus olisi suurempi kuin Suomen jul-
kisessa terveydenhuollossa annetusta hoidos-
ta, jonka potilas saa asiakasmaksulla.

Potilaan oikeuksia ja palvelujen vapaata
tarjontaa korostavan potilasdirektiivin ja EU-
tuomioistuimen oikeuskdytdnnon valossa sai-
raanhoitokorvauksiin perustuvan mallin voi-
taisiin alhaisen korvaustason vuoksi katsoa
rajoittavan potilaiden liikkuvuutta ja palve-
luiden vapaata tarjontaa sisdmarkkinoilla.
EU-tuomioistuimen oikeuskdytintd huomi-
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oiden on todennékoistd, ettd Suomi velvoitet-
taisiin muuttamaan rajoittavaa korvauskay-
tdntddin potilaan edun mukaiseksi.

Hoitosuhteeseen sidottu sekamalli
Hoitoon hakeutuminen

Jos potilaalla on hoitosuhde Suomessa jul-
kisessa terveydenhuollossa ja hidn hakeutuu
toiseen EU- tai ETA-valtioon tai Sveitsiin
samaan hoitoa, potilaalle korvattaisiin kus-
tannukset omavastuuosuusmallin mukaisesti.
Talloin potilaalle korvattaisiin hoitokustan-
nukset todellisten kustannusten suuruisina,
mutta enintddn sithen miirddn saakka, joka
vastaa potilaan kotikunnan julkisen tervey-
denhuollon kustannuksia vastaavan hoidon
jarjestamisestd. Korvauksesta viahennettiisiin
potilaan Suomessa vastaavasta hoidosta mak-
settavaksi jadvé asiakasmaksu. Jos potilaalla
ei olisi hoitosuhdetta Suomessa julkisessa
terveydenhuollossa, kustannukset korvattai-
siin sairausvakuutuslain sairaanhoitokorva-
uksina. Matkat korvattaisiin kuten 1dhimpéén
hoitopaikkaan tehtyin4.

Hoitosuhteella tarkoitettaisiin, ettd potilaal-
la on terveydenhuoltolain 47, 48 tai 51—
53 §:n mukaisiin perusteisiin ja hoidon tar-
peen arviointiin perustuva oikeus saada hoi-
toa kunnallisen terveydenhuollon jirjestima-
nd. Kaytdnnossad tdmi edellyttdd jonkin seu-
raavista ehdoista toteutumista:

a) Terveyskeskuksen potilaalle on laadittu
terveydenhuoltolain 47 §:n 2 momentin mu-
kainen hoitosuunnitelma. Talloin hin voi ha-
kea hoitosuunnitelman mukaisia palveluja
ulkomailta samoin perustein kuin hén voisi
hakea niitd Suomessa toisesta terveydenhuol-
lon toimintayksikosta.

b) Potilas on ottanut yhteyttd terveyden-
huoltolain 51 §:n mukaiseen kunnallisen ter-
veydenhuollon toimintayksikkdon ja tervey-
denhuollon ammattihenkild on todennut, etti
potilaalla on sdénnoksessé tarkoitettu hoidon
tarve.

c) Potilas on saanut terveydenhuoltolain
52 §:n 1 momentin mukaisen ldhetteen eri-
koissairaanhoitoon.

EU-asetuksen 883/2004 20 artiklan mukai-
sissa ennakkolupatilanteissa kustannukset

korvattaisiin edelleen hoidonantajavaltion
kustannusten perusteella. Potilas maksaa itse
hoidosta vain hoidonantajavaltion asiakas-
maksun. Matkat korvattaisiin hoitopaikkaan
asti. Jos potilas joutuisi maksamaan hoi-
donantajavaltiossa todelliset hoitokustannuk-
set kokonaan tai osittain itse, potilaalle kor-
vattaisiin kustannukset todellisten kustannus-
ten suuruisina, mutta enintddn sithen maarain
saakka, joka vastaa potilaan kotikunnan jul-
kisen terveydenhuollon kustannuksia vastaa-
van hoidon jérjestdmisesta.

Jos potilas hakeutuu hoitoon muuhun valti-
oon kuin EU- tai ETA-valtioon tai Sveitsiin,
hoitoon hakeutumisen kustannuksia ei kor-
vattaisi.

Akillinen sairastuminen ulkomailla

Jos potilas sairastuu dkillisesti EU- tai
ETA-valtiossa tai Sveitsissd, potilaalla on
EU-asetukseen 883/2004 perustuen oikeus
hoitoon hoidonantajavaltion asiakasmaksulla.
Jos hoitoa ei ole saatu hoidonantajavaltion
asiakasmaksulla ja kustannuksista haetaan
jélkikédteen korvausta Suomessa, kustannuk-
set korvattaisiin joko hoidonantajavaltion
kustannusten perusteella tai todellisten kus-
tannusten suuruisina, mutta enintddn siithen
madrddn saakka, joka vastaa potilaan koti-
kunnan julkisen terveydenhuollon kustan-
nuksia vastaavan hoidon jérjestimisesta.
Korvauksesta vihennettdisiin potilaan Suo-
messa vastaavasta hoidosta maksettavaksi
jaava asiakasmaksu. Matkat korvattaisiin ku-
ten lahimpéan hoitopaikkaan tehtyina.

Jos potilas sairastuu &killisesti muussa val-
tiossa kuin EU- tai ETA-valtiossa tai Sveit-
sissd, potilaalla olisi oikeus sairausvakuutuk-
sen sairaanhoitokorvaukseen. Matkakustan-
nuksista ei maksettaisi korvausta.

Ennakkolupa

Potilaalta edellytettdisiin ennakkolupaa,
kun kyse on hoidosta, joka kuuluu valtioneu-
voston asetuksen 336/2011 5 §:n mukaisen
valtakunnallisesti keskitetyn erityistason sai-
raanhoidon piiriin. Liséksi ennakkolupaa voi-
taisiin edellyttdd, kun kyse on hoidosta, josta
aiheutuu tapauskohtaisen arvioinnin perus-
teella potilaalle tai véestolle erityinen riski
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kyseisen hoidon luonteen tai kyseisen ter-
veydenhuollon toimintayksikon tarjoamien
palvelujen yleiseen laatuun ja turvallisuuteen
liittyvin seikan takia. Jos ennakkolupa
myonnettdisiin, potilaan kustannukset korvat-
taisiin. Jos ennakkolupaa ei myonnettéisi, po-
tilaalla ei olisi oikeutta mihinkdan korvauk-
seen Suomesta.

Korvauskdsittely

Potilas hakisi aiheutuneista kustannuksista
korvausta Kansaneldkelaitoksesta, joka vah-
vistaisi korvauksen médrdn. Korvaushake-
muksen kisittelemiseksi Kansaneldkelaitok-
sen olisi aina selvitettivd, onko potilaalla
kustannuksen aiheuttanutta hoitoa varten hoi-
tosuhde julkisessa terveydenhuollossa. Ta-
mén tiedon perusteella médariteltdisiin korva-
usperuste. Jos kyse olisi omavastuuosuus-
mallin mukaisesta korvausperusteesta, Kan-
saneldkelaitos pyytiisi tiedon potilaan koti-
kunnalta. Kunnan olisi toimitettava tieto
Kansaneldkelaitokselle ilman viivytystd. Tie-
to sitoisi Kansanelédkelaitosta. Kansanelédke-
laitoksen antamasta korvauspéétoksesti haet-
taisiin muutosta hallintolainkdyttdlain mu-
kaisesti. Jos kyse olisi sairausvakuutusmallin
mukaisesta korvausperusteesta, Kansaneldke-
laitos ratkaisisi henkilon oikeuden sairaan-
hoitokorvaukseen.

Korvausmalli lisdisi merkittdvasti hallin-
nollista tyotd Kansaneldkelaitoksessa ja jul-
kisessa terveydenhuollossa. Se edellyttéisi
myds ndiden toimijoiden uudenlaista nopeaa
tietojenvaihtoa. Sairaanhoitokorvausten osal-
ta korvausmallin hallinnollisessa toimeenpa-
nossa voidaan hyodyntdé olemassa olevia ra-
kenteita, joten mallin vaikutus hallintome-
noihin olisi vdhdinen.

Kustannusvastuu

Omavastuuosuusmallin mukaisen korvauk-
sen kustannuksesta vastaisi potilaan kotikun-
ta ja sairaanhoitokorvauksen ja matkakorva-
usten kustannuksista sairausvakuutusrahasto.
Valtio vastaisi edelleen potilaille ulkomailla
EU-asetuksen 883/2004 17 ja 19 artiklan ti-
lanteissa annetun hoidon kustannuksista, jot-
ka laskutetaan ja maksetaan suoraan valtioi-
den vililla. EU-asetuksen 883/2004 20 artik-

lan mukaisen ennakkoluvallisen hoitoon ha-
keutumisen kustannuksista vastaisi potilaan
kotikunta. Jos potilaalla ei ole kotikuntaa
Suomessa, potilaan korvauksen kustannuk-
sista vastaisi kunnan sijasta valtio.

Taloudelliset vaikutukset

Korvausmallin mahdollista vaikutusta ter-
veydenhuollon palvelujen kysynnin kasvuun
voidaan arvioida omavastuuosuusmallin ta-
voin tarkastelemalla, missd julkisen tervey-
denhuollon palvelujen saatavuudessa on on-
gelmia ja olettamalla, ettd ndiden palvelujen
kaytto ulkomailla kasvaa hieman. Kustannus-
lisdystd arvioidaan tapahtuvan pééasiassa
syopahoitojen, lonkka- ja polvileikkausten,
silmédsairauksien, aikuisten hammashuollon
sekd kuvantamistutkimusten osalta. Tdméin
lisdksi palvelujen kdyttd voisi kasvaa vahai-
semméssd madrin muillakin terveydenhuol-
lon erityisaloilla.

Korvausmallissa rahoitusvastuu ja kustan-
nukset siirtyisivdt sairausvakuutusrahastolta
kunnille. Kuntien menot kasvaisivat enem-
mén kuin sairausvakuutusrahaston menot
laskisivat, koska omavastuuosuusmallin mu-
kainen korvausosuus olisi suurempi.

Hoitosuhdevaatimuksen osalta potilaan oi-
keus korvaukseen olisi rajoitetumpi kuin
omavastuuosuusmallissa. Sen sijaan Suomes-
sa maksetusta yksityisestd terveyspalvelusta
potilas saisi edelleen sairausvakuutuslain
mukaisesti sairaanhoitokorvauksen.

Koska omavastuuosuusmallin  mukainen
korvaus on usein potilaan kannalta suurempi
kuin sairausvakuutuskorvaus, on odotettavis-
sa, ettd suomalaisten yksityisten terveyspal-
velujen kaytostd osa siirtyisi ulkomaille. Si-
ten kotimaisten yksityisten terveydenhuolto-
palvelujen kiyton voidaan arvioida véhene-
van. Siirtymi lienee kuitenkin merkittdvéasti
pienempi kuin puhtaassa omavastuuosuus-
mallissa, koska korvauksen edellytyksend on
olemassa oleva hoitosuhde kunnalliseen ter-
veydenhuoltoon. Pelkéstddn yksityisen ter-
veydenhuollon asiakkaana olevien potilaiden
saama korvaus ei muuttuisi, vaikka hoito ha-
ettaisiin ulkomailta. On kuitenkin mahdollis-
ta, ettd osa nykyisistd yksityisen terveyden-
huollon potilaista kirjautuisi ensin julkisen
terveydenhuollon potilaaksi ja hakeutuisi
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vasta sen jilkeen hoitoon ulkomaille. Lisdksi
kunnat vastaavat nykyisin tavoin sellaisista
hoitokustannuksista, kun potilaalle (kotikun-
talaiselle) on mydnnetty EU-asetuksen
883/2004 20 artiklan mukainen lupa saada
asianmukaista hoitoa asuinjésenvaltion ulko-
puolella. Niiden kustannusten arvioidaan
jatkossakin kasvavan maltillisesti, silld valta-
osa potilaiden tarvitsemasta hoidosta voidaan
jérjestdd Suomessa, eikd velvoitetta luvan
myontdmiseen siten synny.

Kuntien menojen arvioidaan lisddntyvén
noin 70 miljoonaa euroa. Lisdystd kuntien
nykyisiin perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon menoihin olisi alle prosentti.
Valtio maksaisi kunnille menolisdyksestd 50
prosenttia eli noin 35 miljoonaa euroa ja kun-
tien osuus kustannuksista olisi myds noin 35
miljoonaa euroa.

Valtion menot alenisivat sairausvakuutus-
menojen muutoksen johdosta noin 6 miljoo-
naa euroa ja lisdéntyisivat kunnille maksetta-
vien valtion osuuksien johdosta noin 35 mil-
joonaa euroa, jolloin valtion menojen lisdys
olisi yhteensa vajaat 30 miljoonaa euroa.

Lisdksi sairausvakuutuksesta maksettavista
matkakorvauksista aiheutuisi arviolta noin
kolmen miljoonan euron kustannuslisdys
vuoteen 2017 mennessd. Valtion menolisdys
olisi arviolta noin 1,5 miljoonaa euroa.

Yhteiskunnalliset vaikutukset

Osa korvausmallin vaikutuksista on samoja
kuin omavastuuosuus- ja sairausvakuutus-
malleissa.

Terveydenhuollon palvelujen hankkiminen
ulkomailta voisi vidhentdd jossain médrin
kunnan jarjestdmien palvelujen kysyntda. Po-
tilaalle voisi korvausmallin my6téd olla yhd
houkuttelevampaa valita suomalaisen tervey-
denhuollon palvelun sijasta ulkomaisen ter-
veydenhuollon palvelun kiyttiminen, silld
julkiseen terveydenhuoltoon hoitosuhteessa
olevalle potilaalle ulkomailla annetusta hoi-
dosta maksettava korvaus olisi korvausmallin
perusteella nykyistd suurempi. Téstd voisi
seurata julkisen terveydenhuollon palvelujen
kayton muutos, jonka seurauksena kunnan
jarjestdmien julkisen terveydenhuollon pal-
velujen kaytté voi viahentyd. Aluksi vaikutus
tulisi todennékodisesti olemaan marginaali-

nen, mutta esimerkiksi hoitoon piddsyn odo-
tusaika voisi lyhentyd joillakin ladketieteen
erikoisaloilla.

Hoitosuhteeseen sidotussa korvausmallissa
julkinen terveydenhuolto tulisi tietoiseksi po-
tilaan aikeista hakeutua hoitoon ulkomaille
etukéteen, jos potilas haluaisi saada korvauk-
sen kustannuksiin omavastuuosuusmallin
suuruisena. Télloin julkinen terveydenhuolto
saisi etukdteen my0s tietoa arvioiduista kus-
tannuksista, joita sen maksettavaksi tulee.

Hoitosuhteeseen perustuvassa korvausmal-
lissa vaikutus julkiseen terveydenhuoltoon
lienee kuitenkin merkittdvésti pienempi kuin
puhtaassa omavastuuosuusmallissa. Tahén
vaikuttaa muun muassa se, ettd potilaalle ai-
heutuva kustannus olisi vahintdin samansuu-
ruinen kuin kotimaassa saadusta hoidosta,
yleensd kuitenkin suurempi.

Potilas, jolla on hoitosuhde julkiseen ter-
veydenhuoltoon voi saada hoitosuhteeseen
perustuvassa mallissa kotikuntansa julkisen
terveydenhuollon kustannuksiin rinnastuvan
korvauksen toisessa valtiossa saadun tervey-
denhuollon palvelun kustannuksista. Tama
parantaisi potilaan oikeuksia, silld korvaus
olisi potilaalle korkeampi kuin Suomessa yk-
sityisen terveydenhuollon palveluista saatava
korvaus. Tdma ei kuitenkaan aiheuttane suur-
ta muutosta Suomessa toimivan yksityisen
terveydenhuollon asemaan, silld pelkdstdan
yksityistd terveydenhuoltoa kayttdvét poti-
laat, jotka hakeutuvat hoitoon ulkomaille,
saisivat jatkossakin sairausvakuutuslain mu-
kaisen korvauksen ulkomailla annetuista hoi-
doista. Sen vuoksi korvauksen suuruus ei it-
sessddn muodosta houkutusta ulkomaille ha-
keutumiseen.

Korvausmallissa korvaushakemuksen ki-
sittelyn hallinnollisen tyoméairén voidaan ar-
vioida olevan suuri. Korvaushakemuksen ka-
sittelyn ldhtokohtana on selvittdd, onko poti-
laalla hoitosuhde julkiseen terveydenhuol-
toon.

Jotta potilaalla olisi oikeus korkeampaan
korvaukseen ulkomailla aiheutuneen hoidon
kustannuksista, hédnella tulisi olla hoitosuhde
julkisessa terveydenhuollossa. On arvioitu,
ettd tdmé voisi johtaa potilaiden pyrkimyk-
seen saada hoidon tarve arvioitua julkisessa
terveydenhuollossa nykyistd useammin. Tal-
lainen muutos potilaiden toimintatavoissa
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vaikuttaisi hoidon tarpeen arviointien toteut-
tamiseen erityisesti julkisen terveydenhuol-
lon perusterveydenhuollon yksikoissd. Mah-
dollisesti korvausmalli johtaisi myds erikois-
sairaanhoitoon tehtyjen ldhetteiden médrin
lisddntymiseen.

Potilaan oikeuksia ja palveluiden vapaata
tarjontaa korostavan direktiivin ja EU-
tuomioistuimen oikeuskdytdnnén valossa
korvausmallin voitaisiin katsoa rajoittavan
potilaiden liikkuvuutta ja palveluiden vapaata
tarjontaa sisdmarkkinoilla. EU-tuomioistui-
men oikeuskdytdntd huomioiden on mahdol-
lista, ettd Suomi velvoitettaisiin muuttamaan
korvauskaytdntdddn potilaan edun paremmin
huomioon ottavaksi.

Direktiivin ennakkolupaan sidottu sekamalli

Potilasdirektiivin  ennakkolupajarjestelma
on tarkoitettu kustannuksista vastuussa ole-
van valtion mahdollisuudeksi rajata korvaus-
velvoitettaan ulkomailla aiheutuneista hoito-
kustannuksista. Ennakkoluvan kiayttd on di-
rektiivissid rajattu méériteltyihin tilanteisiin.
Ennakkoluvan myontamaétta jattdminen ei es-
td potilasta hakeutumasta ulkomaille hoitoon,
vaan luvan epididmiselld on vaikutusta ainoas-
taan potilaan saamaan korvaukseen.

Hoitoon hakeutuminen

Jos potilaalle olisi myonnetty direktiivin
mukainen ennakkolupa Suomesta, potilaalle
toisessa EU- tai ETA-valtiossa tai Sveitsissd
syntyneet kustannukset korvattaisiin omavas-
tuuosuusmallin  mukaisesti. Potilaalla olisi
oikeus korvaukseen todellisten kustannusten
suuruisina, mutta enintddn sithen madrdin
saakka, joka vastaa potilaan kotikunnan jul-
kisen terveydenhuollon kustannuksia vastaa-
van hoidon jérjestdmisestd. Korvauksesta va-
hennettiisiin potilaan Suomessa vastaavasta
hoidosta maksettavaksi jadvad asiakasmaksu.
Potilaan hakeutuessa hoitoon ilman direktii-
vin mukaista ennakkolupaa, kustannukset
korvattaisiin sairausvakuutuslain perusteella
sairaanhoitokorvauksena. Matkat korvattai-
siin kuten 1dhimpéén hoitopaikkaan tehtyina.

EU-asetuksen 883/2004 20 artiklan mukai-
sissa ennakkolupatilanteissa kustannukset

korvattaisiin edelleen hoidonantajavaltion
kustannusten perusteella. Potilas maksaa itse
hoidosta vain hoidonantajavaltion asiakas-
maksun. Matkat korvattaisiin hoitopaikkaan
ast1.

Jos potilas hakeutuu hoitoon muuhun valti-
oon kuin EU- tai ETA-valtioon tai Sveitsiin,
hoitoon hakeutumisen kustannuksia ei kor-
vattaisi.

Akillinen sairastuminen ulkomailla

Jos potilas sairastuu dkillisesti EU- tai
ETA-valtiossa tai Sveitsissd, potilaalla on
EU-asetukseen 883/2004 perustuen oikeus
hoitoon hoidonantajavaltion asiakasmaksulla.
Jos hoitoa ei ole saatu hoidonantajavaltion
asiakasmaksulla ja kustannuksista haetaan
jélkikédteen korvausta Suomessa, kustannuk-
set korvattaisiin joko hoidonantajavaltion
kustannusten perusteella tai todellisten kus-
tannusten suuruisina, mutta enintddn siithen
madrddn saakka, joka vastaa potilaan koti-
kunnan julkisen terveydenhuollon kustan-
nuksia vastaavan hoidon jérjestimisesta.
Korvauksesta vihennettdisiin potilaan Suo-
messa vastaavasta hoidosta maksettavaksi
jaava asiakasmaksu. Matkat korvattaisiin ku-
ten 1ahimpéan hoitopaikkaan tehtyina.

Jos potilas sairastuu &killisesti muussa val-
tiossa kuin EU- tai ETA-valtiossa tai Sveit-
sissd, potilaalla olisi oikeus sairausvakuutuk-
sen sairaanhoitokorvaukseen. Matkakustan-
nuksista ei maksettaisi korvausta.

Ennakkolupa

Potilaalta edellytettdisiin ennakkolupaa,
kun kyse on hoidosta, joka kuuluu valtioneu-
voston asetuksen 336/2011 5 §:n mukaisen
valtakunnallisesti keskitetyn erityistason sai-
raanhoidon piiriin. Liséksi ennakkolupaa voi-
taisiin edellyttdd, kun kyse on hoidosta, josta
aiheutuu tapauskohtaisen arvioinnin perus-
teella potilaalle tai véestolle erityinen riski
kyseisen hoidon luonteen tai kyseisen ter-
veydenhuollon toimintayksikon tarjoamien
palvelujen yleiseen laatuun ja turvallisuuteen
liittyvdn seikan takia. Jos ennakkolupa
myonnettdisiin, potilaan kustannukset korvat-
taisiin. Jos ennakkolupaa ei néissé tilanteissa
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myOnnettiisi, potilaalla olisi kuitenkin oikeus
sairaanhoitokorvaukseen.

Korvausmallin  toteuttamiseksi potilaan
edun mukaisesti tulisi mééritelld, onko poti-
laalla kansallisen lainsddddnnon perusteella
oikeus saada ennakkolupa my6s muissa tilan-
teissa kuin potilasdirektiivin mukaisten kri-
teerien tdyttyessa.

Korvauskdsittely

Potilas hakisi aiheutuneista kustannuksista
korvausta Kansaneldkelaitoksesta, joka vah-
vistaisi korvauksen médrdn. Korvaushake-
muksen késittelemiseksi Kansanelidkelaitos
pyytéisi potilasta toimittamaan korvausha-
kemuksen liitteend hénelle mahdollisesti
myonnetyn ennakkoluvan. Tdmén tiedon pe-
rusteella madriteltdisiin korvausperuste. Jos
potilaalle olisi myonnetty ennakkolupa, kyse
olisi omavastuuosuusmallin mukaisesta kor-
vausperusteesta ja Kansaneldkelaitos pyytéisi
tiedon potilaan kotikunnalta. Kunnan olisi
toimitettava tieto Kansanelédkelaitokselle il-
man viivytystd. Tieto sitoisi Kansaneldkelai-
tosta. Jos potilaalle ei olisi myonnetty ennak-
kolupaa, kyse olisi sairausvakuutusmallin
mukaisesta korvausperusteesta ja Kansanela-
kelaitos ratkaisisi sairaanhoitokorvauksen.

Korvausmalli lisdisi jonkin verran hallin-
nollista tyotd Kansaneldkelaitoksessa ja jul-
kisessa terveydenhuollossa. Se edellyttdisi
myos ndiden toimijoiden uudenlaista nopeaa
tietojenvaihtoa. Sairaanhoitokorvausten osal-
ta korvausmallin hallinnollisessa toimeenpa-
nossa voitaisiin hyoddyntdd olemassa olevia
rakenteita, joten mallin vaikutus hallintome-
noihin olisi vdhdinen.

Kustannusvastuu

Omavastuuosuusmallin mukaisen korvauk-
sen kustannuksesta vastaisi potilaan kotikun-
ta ja sairaanhoitokorvauksen ja matkakorva-
usten kustannuksista sairausvakuutusrahasto.
Valtio vastaisi edelleen potilaille ulkomailla
EU-asetuksen 883/2004 17 ja 19 artiklan ti-
lanteissa annetun hoidon kustannuksista, jot-
ka laskutetaan ja maksetaan suoraan valtioi-
den vililld. EU-asetuksen 883/2004 20 artik-
lan mukaisen ennakkoluvallisen hoitoon ha-
keutumisen kustannuksista vastaisi potilaan

kotikunta. Jos potilaalla ei ole kotikuntaa
Suomessa, potilaan korvauksen kustannuk-
sista vastaisi kunnan sijasta valtio.

Taloudelliset vaikutukset

Korvausmallilla ei arvioida olevan merkit-
tavid vaikutuksia ulkomailla annetun hoidon
maéadrddn tai kuntien korvausmenoihin, silld
ehdoton valtaosa potilaiden tarvitsemista
hoidoista voidaan jérjestdd julkisessa tervey-
denhuollossa ladketieteellisesti perustellun
ajan kuluessa.

Mallin mukaan jatkossa asiakkaalla olisi
oikeus dkillisestd ulkomailla sairastumisesta
aiheutuneista  kustannuksista omavastuu-
osuusmallin mukaiseen korvaukseen, jolloin
rahoitusvastuu ja kustannukset siirtyvit sai-
rausvakuutusrahastolta kunnille. Tdmén arvi-
oidaan lisddvin kuntien menoja reilulla vii-
delld miljoonalla eurolla vuodessa. Sairaus-
vakuutuksen sairaanhoitokorvausmenot va-
henisivdt samalla noin miljoonalla eurolla,
josta valtion osuus olisi puolet. Kuntien me-
not kasvaisivat enemmaén kuin sairausvakuu-
tusrahaston menot laskisivat, koska omavas-
tuuosuusmallin mukainen korvausosuus olisi
suurempi.

Lisédksi sairausvakuutuksesta maksettavista
matkakorvauksista aiheutuisi arviolta noin
kolmen miljoonan euron kustannuslisdys
vuoteen 2017 mennessd. Valtion menolisdys
olisi néin noin 1,5 miljoonaa euroa.

Yhteiskunnalliset vaikutukset

Osa korvausmallin vaikutuksista on samoja
kuin omavastuuosuus- ja sairausvakuutus-
malleissa sekd ennakkolupaan sidotussa se-
kamallissa.

Korvausmalli vastaisi osin kansallista kdy-
tdntdd: jos potilaan tarvitsemaa hoitoa ei voi-
da jdrjestdd julkisessa terveydenhuollossa,
potilaalle myonnetddn ennakkolupa. Liséksi,
jos muista kansallisista syistd johtuen katsot-
taisiin perustelluksi, ettd potilaan on tarkoi-
tuksenmukaista saada hoito ulkomailla, en-
nakkolupa myoOnnettiisiin. Muissa tilanteissa,
jos ennakkoluvan myontidmiselle ei olisi eh-
dotonta velvoitetta tai se ei olisi potilaan
edun mukaista, potilaan hakeutuessa hoitoon
muualle kuin Suomen julkiseen terveyden-



54 HE 103/2013 vp

huoltoon hoitokustannuksista korvattaisiin
sairausvakuutuslain mukainen korvaus.

Potilas, jolle on myoénnetty ennakkolupa,
saisi ennakkolupaan perustuvassa korvaus-
mallissa kotikuntansa julkisen terveyden-
huollon kustannuksiin rinnastuvan korvauk-
sen toisessa valtiossa saadun terveydenhuol-
lon palvelun kustannuksista. TAimé parantaisi
potilaan oikeuksia, silld korvaus olisi poti-
laalle suurempi kuin Suomessa yksityisen
terveydenhuollon palveluista maksettava
korvaus.

Ennakkolupaan sidotussa korvausmallissa
julkinen terveydenhuolto tulisi tietoiseksi po-
tilaan aikeista hakeutua hoitoon ulkomaille
etukéteen, jos potilas haluaisi saada korvauk-
sen kustannuksiin omavastuuosuusmallin
suuruisena. Talloin julkinen terveydenhuolto
saisi etukdteen myds tietoa arvioiduista kus-
tannuksista, joita sen maksettavaksi tulee.

Koska potilaalla olisi oikeus korkeampaan
korvaukseen ulkomailla aiheutuneen hoidon
kustannuksista vain ennakkoluvan saatuaan,
potilaalle syntyisi erityinen kannuste pyrkid
saamaan tillainen lupa. Toisaalta kustannus-
ten hallinnan kannalta voisi syntyé epéatarkoi-
tuksenmukaisia tavoitteita, jolloin ennakko-
luvan myontdmaitta jattdmiseen olisi kustan-
nussyistd johtuen suurempi intressi. Ennak-
kolupaan perustuvassa korvausmallissa vai-
kutus julkiseen terveydenhuoltoon lienee
kaikilta osin kuitenkin merkittdvasti pienem-
pi kuin puhtaassa omavastuuosuusmallissa
tai hoitosuhteeseen sidotussa sekamallissa.

Korvausmalli kohtelee yhdenvertaisesti
Suomessa toimivia yksityisen terveydenhuol-
lon palveluntuottajia ja ulkomailla toimivia
terveydenhuollon palveluntuottajia. Molem-
pien antamasta hoidosta potilaalla olisi oike-
us saada sairausvakuutuslain mukainen kor-
vaus. Ulkomailla annetusta hoidosta potilaal-
le jaava maksuosuus olisi suurempi ilman
ennakkolupaa kuin Suomen julkisessa ter-
veydenhuollossa annetusta hoidosta, jonka
potilas saa asiakasmaksulla.

Potilaan oikeuksia ja palveluiden vapaata
tarjontaa korostavan direktiivin ja EU-
tuomioistuimen oikeuskéytdnnon valossa en-
nakkolupaan perustuvan korvausmallin voi-
taisiin katsoa rajoittavan potilaiden liikku-
vuutta ja palveluiden vapaata tarjontaa sisi-
markkinoilla. EU-tuomioistuimen oikeuskay-

tdntd huomioiden on mahdollista, ettd Suomi
velvoitettaisiin muuttamaan ennakkolupame-
nettelyd ja rajoittavaa korvauskdytintodan
potilaan edun paremmin huomioon ottaviksi.

Viides korvausmalli
Hoitoon hakeutuminen

Potilaan hakeutuessa hoitoon toiseen EU-
tai ETA-valtioon tai Sveitsiin kustannukset
korvattaisiin sairausvakuutuslain mukaisina
sairaanhoitokorvauksina. Matkat korvattai-
siin kuten 1dhimpéén hoitopaikkaan tehtyina.

EU-asetuksen 883/2004 20 artiklan mukai-
sissa ennakkolupatilanteissa kustannukset
korvattaisiin edelleen hoidonantajavaltion
kustannusten perusteella. Potilas maksaa itse
hoidosta vain hoidonantajavaltion asiakas-
maksun. Jos potilas joutuisi maksamaan hoi-
donantajavaltiossa todelliset hoitokustannuk-
set kokonaan tai osittain itse, potilaalle kor-
vattaisiin kustannukset todellisten kustannus-
ten suuruisina, mutta enintddn sithen maaraan
saakka, joka vastaa potilaan kotikunnan jul-
kisen terveydenhuollon kustannuksia vastaa-
van hoidon jérjestimisestd. Matkat korvattai-
siin hoitopaikkaan asti.

Jos potilas hakeutuu hoitoon muuhun valti-
oon kuin EU- tai ETA-valtioon tai Sveitsiin,
hoitoon hakeutumisen kustannuksia ei kor-
vattaisi.

Akillinen sairastuminen ulkomailla

Jos potilas joutuu ladketieteellisesti valtta-
méttomén sairaanhoidon tarpeeseen tilapdi-
sen EU- tai ETA-valtiossa tai Sveitsissé
oleskelunsa aikana, potilaalla on EU-ase-
tukseen 883/2004 perustuen oikeus hoitoon
hoidonantajavaltion asiakasmaksulla. Jos
hoitoa ei ole saatu hoidonantajavaltion asia-
kasmaksulla ja kustannuksista haetaan jilki-
kédteen korvausta Suomessa, kustannukset
korvattaisiin joko hoidonantajavaltion kus-
tannusten perusteella tai todellisten kustan-
nusten suuruisina, mutta enintddn sithen méaa-
rddn saakka, joka vastaa potilaan kotikunnan
julkisen terveydenhuollon kustannuksia vas-
taavan hoidon jarjestdmisestd. Korvauksesta
vihennettdisiin potilaan Suomessa vastaavas-
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ta hoidosta maksettavaksi jadvi asiakasmak-
su. Matkat korvattaisiin kuten l&himpéén hoi-
topaikkaan tehtyina.

Jos potilas on sairastunut tai joutunut ras-
kauden tai synnytyksen vuoksi hoidon tar-
peeseen muussa valtiossa kuin EU- tai ETA-
valtiossa tai Sveitsissd, potilaalla olisi oikeus
sairausvakuutuksen sairaanhoitokorvaukseen.
Matkakustannuksista ei maksettaisi korvaus-
ta.

Ennakkolupa

Viidennessd korvausmallissa ei otettaisi
kayttoon direktiivin mahdollistamaa ennak-
kolupamenettelya.

Korvauskdsittely

Potilas hakisi aiheutuneista kustannuksista
korvausta Kansaneldkelaitoksesta, joka vah-
vistaisi korvauksen mééran. Sairaanhoitokor-
vausten osalta korvausmallin hallinnollisessa
toimeenpanossa voidaan hyodyntdd olemassa
olevia rakenteita, joten mallin vaikutus hal-
lintomenoihin on siltd osin vdhiinen. Jos
korvauksen médrian vahvistaminen edellyttaa
tietoa kustannuksesta, joka vastaavasta ter-
veydenhuollon palvelusta olisi potilaan koti-
kunnan julkisessa terveydenhuollossa aiheu-
tunut, Kansanelidkelaitos pyytéisi tiedon poti-
laan kotikunnalta. Kunnan olisi toimitettava
tieto Kansaneldkelaitokselle ilman viivytysta.
Tieto sitoisi Kansanelédkelaitosta. Kansanela-
kelaitoksen antamasta korvauspaitoksestd
haettaisiin muutosta tdméin lain mukaisesti.
Korvausmalli lisdisi hallinnollista ty6td Kan-
saneldkelaitoksessa ja julkisessa terveyden-
huollossa. Se edellyttiisi myos nédiden toimi-
joiden uudenlaista nopeaa tietojenvaihtoa.

Kustannusvastuu

Hoitoon hakeutumisen tilanteissa aiheutu-
neet hoitokustannukset korvataan sairaanhoi-
tokorvauksina sairausvakuutusrahastosta.

Akillisen sairastumisen tilanteissa aiheutu-
neiden hoitokustannusten korvauksesta vas-
taisi valtio, kun ne korvataan potilaalle jélki-
kédteen todellisten kustannusten suuruisina,
mutta enintddn sithen madrddn saakka, joka
vastaa potilaan kotikunnan julkisen tervey-

denhuollon kustannuksia vastaavan hoidon
jarjestamisestd. Korvauksesta viahennettiisiin
asiakasmaksu.

Valtio vastaisi edelleen potilaille ulkomail-
la EU-asetuksen 883/2004 17 ja 19 artiklan
perusteella annetun hoidon kustannuksista,
jotka laskutetaan ja maksetaan suoraan valti-
oiden vililla. EU-asetuksen 883/2004 20 ar-
tiklan mukaisen ennakkoluvallisen hoitoon
hakeutumisen kustannuksista vastaisi poti-
laan kotikunta. Jos potilaalla ei ole kotikun-
taa Suomessa, potilaan korvauksen kustan-
nuksista vastaisi kunnan sijasta valtio.

Matkakorvausten kustannuksista vastaisi
sairausvakuutusrahasto.

Taloudelliset vaikutukset

Viidennen korvausmallin mukaan potilaal-
la olisi oikeus omavastuuosuusmallin mukai-
seen korvaukseen ladketieteellisesti valtta-
mittomadn  sairaanhoidon  kustannuksista
oleskellessaan tilapéisesti EU- tai ETA-val-
tiossa tai Sveitsissd. Rahoitusvastuu ja kus-
tannukset siirtyisivét taltd osin sairausvakuu-
tusrahastolta valtiolle. Témén arvioidaan li-
sddvan valtion menoja noin viidelld miljoo-
nalla eurolla vuodessa. Sairausvakuutuksen
sairaanhoitokorvausmenot véhenisivit samal-
la noin miljoonalla eurolla.

Henkilén matkustaessa toiseen EU-val-
tioon tarkoituksenaan kayttdd sielld tervey-
denhuollon palveluita, henkildlle aiheutuneet
kustannukset korvattaisiin sairaanhoitokor-
vauksina. Potilasdirektiivin mydtd toiseen
EU-valtioon hoitoon hakeutuvat henkil6t
ovat ylipddtddn tietoisempia oikeudestaan
saada aiheutuneisiin kustannuksiin korvauk-
sia. Tdmén perusteella arvioidaan sairausva-
kuutuskorvauksiin kohdistuvan noin yhden
prosentin kasvu kehyskauden loppuun men-
nessd, miké tarkoittaisi noin kolmea miljoo-
naa euroa vuoteen 2017 mennessa.

Lisdksi sairausvakuutuksesta maksettavista
matkakorvauksista aiheutuisi arviolta noin
kolmen miljoonan euron kustannuslisiys
vuoteen 2017 mennessa.

Valtion osuus sairausvakuutusmenojen ko-
konaiskasvusta olisi puolet eli noin kolme
miljoonaa euroa vuonna 2017. Kokonaisuu-
dessaan valtion menojen ennustettaisiin siis
kasvavan noin kahdeksan miljoonaa euroa.
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Viides korvausmalli ei vaikuttaisi kuntien
kustannuksiin, silld kunnat vastaisivat nykyi-
seen tapaan vain potilaalle mydnnetyn EU-
asetuksen 883/2004 20 artiklan mukaisen en-
nakkoluvan mukaisista hoitokustannuksista.
Niiden kokonaiskustannukset ovat hyvin va-
haiset.

Yhteiskunnalliset vaikutukset

Osa viidennen korvausmallin vaikutuksista
on samoja kuin omavastuuosuus- ja sairaus-
vakuutusmalleissa.

Potilaalla olisi oikeus julkisen terveyden-
huollon asiakasmaksua vastaavaan korvauk-
seen, jos hdn olisi ulkomailla sairastunut
akillisesti tai joutunut muutoin l4dketieteelli-
sesti valttiméattoman hoidon tarpeeseen. Ta-
ma parantaisi potilaan oikeuksien toteutumis-
ta nykytilaan verrattuna ja olisi yhdenmukai-
nen myos kansallisen jirjestelmén kanssa:
kiireellisesséd hoidon tarpeessa potilaat hoide-
taan Suomessa ensisijaisesti julkisessa ter-
veydenhuollossa.

Korvausperusteen kiinnittdmistd kustan-
nuksen aiheutumisperusteeseen voidaan kui-
tenkin pitdd ongelmallisena. Jilkikédteen on
vaikea selvittdd, oliko potilaalle aiheutunut
kustannus johtunut &killisestd sairastumisesta
ulkomailla vai oliko kyse tosiasiallisesti poti-
laan nimenomaisesta hakeutumisesta ulko-
maille hoidon saamista varten. Korvausmal-
lissa suuren merkityksen saavat potilaan oma
selvitys tapahtumista ja hoitokustannuksia
koskevat muut asiakirjat, joita on arvioitava
ladketieteellisin  perustein. Korvausmallin
toimivuus  parantuisi, jos EU-asetuksen
883/2004 19 artiklan (oleskelu toimivaltaisen
jasenvaltion ulkopuolella) soveltaminen to-
teutuisi asianmukaisesti kaikkialla. Tavoitetta
edistdisi eurooppalaisen sairaanhoitokortin
toimittaminen Kansaneldkelaitokselta ilman
erillistd hakemusta kaikille sithen oikeutetuil-
le henkiléille.

Sairaanhoitokorvausten osalta korvausmalli
vastaisi kansallista kdytdntod yksityisen ter-
veydenhuollon korvaamisessa: potilaan ha-
keutuessa hoitoon muualle kuin Suomen jul-
kiseen terveydenhuoltoon hoitokustannuksis-
ta korvattaisiin sairausvakuutuksesta. Malli
kohtelee télloin yhdenvertaisesti Suomessa
toimivia yksityisen terveydenhuollon palve-

luntuottajia ja ulkomailla toimivia tervey-
denhuollon palveluntuottajia. Korvausmalli
vastaisi téltd osin myds nykyistd rajat ylitta-
vin terveydenhuollon korvauskéytiantoa ja se
olisi potilaan kannalta selked ja tuttu.

Liséksi muuhun kun suomalaiseen julki-
seen terveydenhuoltoon hakeutuvat potilaat
olisivat yhdenvertaisessa asemassa: merki-
tystd ei olisi silld, onko hoito annettu Suo-
messa tai ulkomailla. Korvausmalli kohtelee
yhdenvertaisesti Suomessa toimivia yksityi-
sen terveydenhuollon palveluntuottajia ja ul-
komailla toimivia terveydenhuollon palve-
luntuottajia. Molempien antamasta hoidosta
potilaalla olisi oikeus saada sairausvakuutus-
lain mukainen korvaus.

Sairaanhoitokorvauksien korvaustaso on
tosiasiallisesti matala suhteessa asiakkaan
maksettavaksi jddvdidn osuuteen julkisessa
terveydenhuollossa. Néin ollen sairaanhoito-
korvauksiin perustuva korvausmalli rajaa
kdytannossd potilaan oikeutta valita ulko-
mainen hoidon tarjoaja. Potilaan oikeuksia ja
palvelujen vapaata tarjontaa korostavan poti-
lasdirektiivin ja EU-tuomioistuimen oikeus-
kdytdnnon valossa on mahdollista, ettd sai-
raanhoitokorvauksiin perustuvan mallin kat-
sottaisiin alhaisen korvaustason vuoksi rajoit-
tavan potilaiden liikkuvuutta ja palveluiden
vapaata tarjontaa sisimarkkinoilla. Toisaalta
potilasdirektiivin mukaan potilaan hoidosta
saama korvaus méadrdytyy aina vakuutusval-
tion korvaussiéntdjen mukaisesti, eikd direk-
tiivi edellytd kansallisen jérjestelmdn muut-
tamista. Suomen monikanavainen terveyden-
huollon rahoitusjérjestelma sekd terveyspal-
velujen kansallisen jirjestdmis- ja korvaus-
vastuun periaatteet huomioiden viidennen
mallin voidaan katsoa parhaiten vastaavan
sekd hyvinvointiyhteiskuntamme perusrat-
kaisuja etté direktiivin velvoitteita.

Vaihtoehtoisten korvausmallien arviointia

Sairausvakuutusmalli ~ vastaisi nykyisin
voimassa olevaa korvauskdytintod, eikd
muuttaisi potilaan oikeutta korvauksiin toi-
sessa EU- tai ETA-valtiossa tai Sveitsissd ai-
heutuneista kustannuksista. Viides malli
muuttaisi nykytilaa vain rajatusti niiden kus-
tannusten korvausten osalta, jotka ovat syn-
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tyneet potilaan jouduttua ulkomailla tilapii-
sen oleskelunsa aikana lddketieteellisesti
viélttdméttoméan hoidon tarpeeseen.

Puhdas omavastuuosuusmalli, molemmat
sekamallit ja osin my0s viides malli parantai-
sivat nykyisestd potilaan oikeutta saada kor-
vausta ja korvauksen mééraa toisessa EU- tai
ETA-valtiossa tai Sveitsissd annetun tervey-
denhuollon  kustannuksista. ~ Omavastuu-
osuusmallissa ja hoitosuhteeseen sidotussa
sekamallissa painottuu omavastuuosuusmal-
lin mukainen korvauskayténto, jossa potilaan
saaman korvauksen perustana on potilaan ko-
tikunnan julkisen terveydenhuollon kustan-
nus vastaavasta hoidosta. Puhdas omavas-
tuuosuusmalli, molemmat sekamallit ja vii-
des malli muuttaisivat dkillisen sairastumisen
vuoksi annetun hoidon kustannusten kor-
vaamista, koska EU- ja ETA-valtiossa ja
Sveitsissd aiheutuneista kustannuksista voisi

saada jilkikdteen omavastuuosuusmallin
mukaisen korvauksen.
Hoitosuhteeseen sidotussa sekamallissa

omavastuuosuusmallin  soveltamisalan laa-
juus riippuisi siitd, kytkettdisiinké korvaus-
peruste hoidon tarpeen arviointiin vai tau-
dinmaééritykseen julkisessa terveydenhuollos-
sa. Hoidon tarpeen arvioinnin voi tehdé 1d4-
kdrin ja hammasladkari lisiksi muu tervey-
denhuollon ammattihenkilé. Taudinméaéri-
tyksen voi tehdd vain laillistettu 144kéri tai
hammaslaakari.

Direktiivin ennakkolupaan sidotun seka-
mallin soveltamisala olisi merkittivésti sup-
peampi kuin hoitosuhteeseen sidotun seka-
mallin, koska direktiivin mukaan ennakkolu-
paa voidaan edellyttdd vain rajatuissa tilan-
teissa. Ennakkolupaan sidotussa sekamallissa
ennakkoluvalla olisi selked yhteys korvaus-
perusteeseen, koska omavastuuosuusmallin
mukainen korvaus edellyttdisi ennakkolupaa.
Muissa korvausmalleissa mahdollisen en-
nakkolupajirjestelmén kayttdtarkoitus jaisi
epaselviksi, koska niissd ennakkoluvalla ei
olisi yhteyttd korvausperusteeseen.

Puhtaan omavastuuosuusmallin kéyttdmi-
nen poikkeaisi nykyisestd kansallisesta tilan-
teesta, koska potilas voisi aina saada EU- tai
ETA-valtiossa tai Sveitsissd aiheutuneista
hoitokustannuksista korvauksen todellisten
kustannusten suuruisina enintddn sithen méaa-
rdén saakka, joka vastaa potilaan kotikunnan

julkisen terveydenhuollon kustannuksia vas-
taavan hoidon jarjestdmisestd. Sen sijaan, jos
potilas hakisi samassa tilanteessa hoitoa
Suomesta yksityisestd terveydenhuollosta,
kustannuksista maksettaisiin sairausvakuu-
tuslain mukainen korvaus. My6s molemmat
sekamallit johtaisivat tdhdn lopputulokseen
silloin, kun potilaalla olisi oikeus omavas-
tuuosuusmallin ~ mukaiseen  korvaukseen.
Suomessa yksityisen terveydenhuollon pal-
veluita kéyttavét potilaat eivét siten olisi yh-
denvertaisessa asemassa suhteessa niihin po-
tilaisiin, joilla olisi mahdollisuus hakea hoi-
toa toisesta EU- tai ETA-valtiosta tai Sveit-
sistd.

Puhdas omavastuuosuusmalli nostaisi mer-
kittavéasti kuntien kustannuksia, koska vastuu
potilaille maksettavien korvausten kustan-
nuksista jéisi kunnille. My0s hoitosuhteeseen
sidottu sekamalli kasvattaisi merkittadvasti
kuntien kustannuksia, koska omavastuu-
osuusmallin soveltamisala olisi siind laaja.
Direktiivin ennakkolupaan sidotun sekamal-
lin vaikutus kuntien kustannuksiin olisi puh-
dasta omavastuuosuusmallia ja hoitosuhtee-
seen sidottua sekamallia véhédisempi, koska
ennakkoluvan soveltamisalaa on direktiivissé
rajattu, mutta myos kyseisen mallin voidaan
arvioida nostavan kuntien kustannuksia jon-
kin verran. Potilaan korvausoikeuden kannal-
ta ennakkolupaan sidottu sekamalli olisi
puhdasta omavastuuosuusmallia ja hoitosuh-
teeseen sidottua sekamallia tiukempi.

Sairausvakuutusmalli ei vaikuttaisi kuntien
kustannuksiin. Arvioiden mukaan se ei nos-
taisi rajat ylittdvin terveydenhuollon hoito-
kustannuksista maksettavien korvausten kus-
tannuksia nykyisestd. Myoskddn viidennelld
mallilla ei olisi vaikutusta kuntien kustan-
nuksiin, koska hoitoon hakeutumisen tilan-
teissa maksettava korvaus tulisi sairausva-
kuutusrahastosta ja ékillisen sairastumisen ti-
lanteissa maksettavan omavastuuosuusmallin
mukaisen korvauksen kustannuksista vastaisi
valtio.

Puhdas omavastuuosuusmalli, molemmat
sekamallit ja jossain méérin myds viides mal-
li aiheuttaisivat muutoksia potilaiden korva-
ushakemusten kasittelyn hallinnolliseen tyd-
médridn, joka lisdéntyisi nykyisestd. Potilai-
den korvaushakemukset kisiteltdisiin edel-
leen keskitetysti Kansanelikelaitoksessa.
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Korvausperusteena olisi huomioitava hoi-
donantajavaltion lainsdddénnén korvauspe-
rusteen lisdksi myds potilaalle aiheutunut to-
dellinen kustannus ja hoitokustannus, joka
vastaavassa tilanteessa olisi aiheutunut poti-
laan kotikunnan julkisessa terveydenhuollos-
sa. Tama edellyttdisi tiivistd tietojenvaihtoa
Kansanelikelaitoksen ja julkisen terveyden-
huollon wvalilld. Lisdksi korvausperusteen
madrittely edellyttdisi kansallisesti julkisen
terveydenhuollon palveluiden tuotteistusta ja
tuotehintojen julkaisua nykyistd laajemmin.

Kaikkiin korvausmalleihin siséltyy velvoite
EU- ja ETA-valtioiden ja Sveitsin tilanteessa
korvata potilaalle aiheutuvia matkakustan-
nuksia sairausvakuutuslain mukaisesti.

Kaikissa malleissa korvausten kustannusta-
so kasvaa yleisen henkildiden vapaan liikku-
vuuden lisddntyessd (absoluuttinen kasvu-
lisdys). Voidaan arvioida, ettd puhdas oma-
vastuuosuusmalli ja molemmat sekamallit
tarjoaisivat my0s potilaille sairausvakuutus-
mallia ja viidettd mallia suuremman kannus-
timen hakea hoitoa ulkomailta ja siksi ndiden
mallien voidaan arvioida lisddvén kustannuk-
sia sairausvakuutusmallia ja viidettd mallia
enemmin (dynaaminen kasvulisdys).

Mikéén korvausmalleista ei sisdlld muutok-
sia tilanteisiin, joissa on kyse muualla kuin
EU- tai ETA-valtiossa tai Sveitsissd aiheutu-
neesta hoitokustannuksesta. Niitd koskeva
saannosto sdilyisi entiselldan.

5.3 Keskeiset ehdotukset

Suomalaisen terveydenhuollon palveluvali-
koima ja sitd mddrittelevd toimielin

Direktiivi velvoittaa korvaamaan vain sel-
laisen ulkomailla annetun hoidon, joka on
potilaan kotimaassa korvattavaa eli kuuluu
kyseisen valtion terveydenhuoltojdrjestelmén
piiriin. Suomen terveydenhuollon palveluva-
likoimaa ei tdlld hetkelld ole yksityiskohtai-
sesti madritelty. Potilasdirektiivin saattami-
nen osaksi Suomen kansallista lainsédadantoa
edellyttdd terveydenhuollon palveluvalikoi-
man madrittelya.

Suomalaisen terveydenhuollon palveluva-
likoimaan kuuluisi ehdotuksen mukaan 144-
ketieteellisesti ja hammasladketieteellisesti

perusteltu sairauksien ennaltachkiisy, sairau-
den toteamiseksi tehtdvit tutkimukset seka
taudinmééritys, hoito ja kuntoutus. Palvelu-
valikoimaa sovellettaisiin yhtendisin ja yh-
denvertaisin perustein kaikessa julkisesti jar-
jestetyssd tai rahoitetussa terveydenhuollos-
sa.

Ehdotuksessa esitetddn, ettd suomalaisen
terveydenhuollon palveluvalikoiman méérit-
telyd ja yllépitdmistd varten sosiaali- ja ter-
veysministerion yhteyteen perustettaisiin uu-
si toimielin, jonka toimintamenoista vastaisi
valtio. Toimielin olisi pysyvd ja koostuisi
neuvostosta, asiantuntijasihteeristostd ja asi-
antuntijoiden verkostosta. Neuvoston asettai-
si valtioneuvosto sosiaali- ja terveysministe-
rion esityksestd enintddn neljdksi vuodeksi
kerrallaan ja sithen kuuluisi puheenjohtaja ja
enintddn 15 muuta jasentd, joilla kullakin oli-
si henkilokohtainen varajdsen. Jasenet edus-
taisivat lddketieteen, hammaslidéketieteen,
hoitotyon, oikeustieteen, terveystaloustieteen
sekd suomalaisen terveydenhuolto- ja sosiaa-
liturvajdrjestelmén asiantuntemusta. Sosiaali-
ja terveysministeriolld, THL:lla, Valviralla,
Kansanelékelaitoksella ja Suomen Kuntalii-
tolla olisi pysyvé edustus neuvostossa.

Palveluvalikoimaa koskevista linjauksista
ei olisi muutoksenhakuoikeutta. Toimielin ei
tekisi yksittdisid potilaita koskevia paatoksia.

Palveluvalikoiman  soveltamista  kuten
muutakin terveydenhuoltoa valvoisivat alue-
hallintovirastot ja Valvira.

Kustannusten korvaaminen potilaalle

Lakiehdotuksessa esitetddn edelld esitellyn
viidennen korvausmallin mukaisesti, ettd
henkilén hakeutuessa hoitoon toiseen EU- tai
ETA-valtioon tai Sveitsiin henkil6lle aiheu-
tuneet hoitokustannukset korvattaisiin saira-
usvakuutuslain 2—5 lukujen mukaisesti sai-
rausvakuutuksen  sairaanhoitokorvauksina,
mikali henkilo ei ole saanut EU-asetuksen
883/2004 mukaista lupaa hoitoon hakeutumi-
seen. Henkilon joutuessa tilapdisen toisessa
EU- tai ETA-valtiossa tai Sveitsissd oleske-
lunsa aikana lddketieteellisesti valttimatto-
mén hoidon tarpeeseen, ndmi hoitokustan-
nukset korvattaisiin ehdotuksen mukaan to-
dellisten kustannusten suuruisina, mutta
enintdén sithen mdirdan saakka, joka vastaa
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henkilon kotikunnan julkisen terveydenhuol-
lon kustannusta vastaavan hoidon jérjestdmi-
sestd. Henkilolle maksettavasta korvauksesta
vihennettdisiin asiakasmaksu, joka olisi tul-
lut henkilon maksettavaksi Suomessa anne-
tussa vastaavassa hoidossa. Hoitokustannus-
ten korvaamisesta henkildlle téllaisissa tilan-
teissa vastaisi valtio.

Sairausvakuutuslakia ehdotetaan muutetta-
vaksi siten, ettd potilaan matkakustannukset
korvattaisiin sellaiseen lahimpéadn hoitopaik-
kaan saakka, jossa hoitoa olisi tarjolla. Lisék-
si ulkomailla annettavan hoidon korvaamista
koskevia sdidnnoksid ehdotetaan tdsmennet-
taviksi.

Potilasdirektiivin mukaista ennakkolupa-
menettelyd ei ehdoteta otettavaksi kayttoon,
koska ehdotetussa korvausjérjestelmisséd en-
nakkoluvalla ei olisi vaikutusta potilaan saa-
man korvauksen suuruuteen.

Korvausmenettely

Ehdotuksen mukaan potilas hakisi aiheutu-
neista kustannuksista korvausta Kansaneli-
kelaitokselta, joka wvahvistaisi korvauksen
médrin. Jos korvauksen méaédrdn vahvistami-
nen edellyttdd tietoa kustannuksesta, joka
vastaavasta terveydenhuollon palvelusta olisi
potilaan kotikunnan julkisessa terveyden-
huollossa aiheutunut, Kansanelikelaitos pyy-
tdisi tiedon potilaan kotikunnalta. Kunnan
olisi toimitettava tieto Kansanelidkelaitokselle
ilman viivytystd. Tieto sitoisi Kansaneldke-
laitosta.

Kustannusvastuun jakautuminen

Tilapdisen oleskelun aikana EU- tai ETA-
valtiossa tai Sveitsissd annetusta ladketieteel-
lisesti valttdmattomastd hoidosta henkil6lle
aiheutuneet kustannukset korvattaisiin ehdo-
tuksen mukaan jatkossa valtion varoista sil-
loin, kun ne korvataan potilaalle jilkikéteen
todellisten kustannusten suuruisina, mutta
enintdén sithen médirddn saakka, joka vastaa
potilaan kotikunnan julkisen terveydenhuol-
lon kustannuksia vastaavan hoidon jarjesti-
misesta.

Ehdotuksen mukaan valtio vastaisi my0s
jatkossa hoitoa antavan kunnan sijasta kus-
tannuksista, jotka aiheutuvat Suomessa tai

toisessa EU- tai ETA-valtiossa tai Sveitsissé
henkil6lle, jolla ei ole kotikuntaa Suomessa
ja jonka sairaanhoitokustannuksista Suomi
EU-lainsdddédnnon, sosiaaliturvasopimuksen
tai muun kansainvélisen sopimuksen nojalla
vastaa tai jonka kiireellisen hoidon kustan-
nuksia ei ole saatu perityksi muulta taholta.
Kustannusvastuun siirto koskee myods maa-
hanmuuttodirektiivien perusteella Suomeen
tulevien henkildiden terveydenhuollon kus-
tannuksia.

Potilaalle aiheutuneet matkakustannukset
korvattaisiin sairausvakuutuksesta.

Muualta tulevien henkilGiden oikeus kdyttdid
terveydenhuollon palveluja Suomessa

Esityksessd ehdotetaan sdddettdviksi, ettid
toisessa EU-valtiossa vakuutetulla henkil6lld
olisi oikeus kdyttdd terveydenhuollon palve-
luja Suomessa samoin perustein kuin Suo-
messa asuvilla.

Ehdotuksen mukaan ulkomailta tulevien
potilaiden vastaanottoa julkisen terveyden-
huollon toimintayksikossd voitaisiin poikke-
ustilanteessa médrdaikaisesti rajoittaa kunnan
asukkaiden terveydenhuollon palvelujen tur-
vaamiseksi. Rajoitusta voitaisiin kéyttéda esi-
merkiksi tilanteessa, jossa terveydenhuolto-
laissa tarkoitetut hoitotakuun miérdajat ovat
ylittyneet. Pddtoksen rajoittamisesta tekisi
jarjestdmisvastuussa oleva kunta tai kuntayh-
tymaé. Rajoitus voisi ehdotuksen mukaan olla
voimassa enintédén 12 kuukautta kerrallaan.

Poikkeuksena muista tdmén lain sdédnnok-
sistd 6 §:n sddnnoksid oikeudesta terveyden-
huollon palveluihin Suomessa ei sovellettaisi
Sveitsissd tai muissa ETA-valtioissa kuin
EU-valtiossa vakuutettuihin henkil6ihin. Ra-
joitus johtuu siitd, ettd potilasdirektiivin
sddnnokset eividt ole voimassa Sveitsissd,
Norjassa, Islannissa ja Liechtensteinissa té-
man lain voimaan tullessa.

Rajat ylittivin terveydenhuollon yhteyspiste

Potilasdirektiivi velvoittaa jésenvaltioita
perustamaan yhden tai useamman kansalli-
nen yhteyspisteen rajat ylittdviédn terveyden-
huoltoon liittyvaa potilastiedotusta ja valtioi-
den vilistd tietojenvaihtoa varten. Esitykses-
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sd ehdotetaan, ettd yhteyspiste sijoitettaisiin
Kansanelédkelaitokseen ja sen toimintame-
noista vastaisi valtio.

Yhteyspisteen péddtehtdvind olisi tarjota tie-
toa hoitoon hakeutumisesta Suomesta ulko-
maille ja ulkomailta Suomeen. Yhteyspisteen
vastuulla olisi potilasdirektiivin edellyttdmi-
en tietojen tuottaminen, kerdéminen ja siir-
tdminen yhteyspisteen pédasiallisena infor-
maatiokanavana toimivaan selainpohjaiseen
tietoportaaliin.

Yhteyspisteen tehtdvit edellyttavét eri ta-
hojen saumatonta yhteisty6ta erityisesti tieto-
siséltojen tuottamisessa. Julkisen terveyden-
huollon toimintayksikdt, Kansaneldkelaitos,
THL, Léadkealan turvallisuus- ja kehittdmis-
keskus, Valvira ja aluehallintovirastot ovat
velvollisia antamaan yhteyspisteelle maksut-
ta kaikki yhteyspisteen tehtidvien suorittami-
sen kannalta valttaméattomat tiedot.

6 Esityksen vaikutukset

Ennalta on jossain méérin vaikeaa arvioida,
mitd terveydenhuollon palveluja ulkomailta
lahdetddn hakemaan ja missd méédrin ja miten
tdmé vaikuttaa terveydenhuollon palvelujen
kysyntddn Suomessa. Téstd syystd tarkkoja
ennusteita erityisesti lakiehdotuksen kustan-
nusvaikutuksista ei ole mahdollista tehda.

6.1 Taloudelliset vaikutukset
Vaikutukset valtiontalouteen
Potilaalle maksettavat korvaukset

Ehdotettavan hoitokustannusten korvaus-
mallin arvioidaan lisddvan valtion kustan-
nuksia vuonna 2014 noin viisi miljoonaa eu-
roa ja sairausvakuutuksen kustannuksia noin
kolme miljoonaa euroa, josta valtio rahoittaa
puolet. Valtion kustannukset lisdéntyisivit
ndin yhteensd noin seitsemén miljoonaa eu-
roa vuonna 2014. Noin viiden miljoonan eu-
ron kustannuslisdys johtuisi tilapdisesti toi-
sessa EU- tai ETA-valtiossa tai Sveitsissé
oleskelun aikana annetun ladketieteellisesti
valttdimattoman hoidon kustannusvastuun

siirtymisestd sairausvakuutusrahastolta val-
tiolle.

Kustannusvaikutuksia on arvioitu nykyisin
EU- ja ETA-valtioissa ja Sveitsissé aiheutu-
neista hoitokustannuksista maksettujen saira-
usvakuutuksen sairaanhoitokorvausten perus-
teella. Laskelmissa on oletettu, ettd 80 pro-
senttia néistd kustannuksista koskee tilapii-
sen ulkomailla oleskelun aikaisia ladketie-
teellisesti vélttdméattoman hoidontarpeen ti-
lanteita, jotka ehdotetun mallin mukaan kor-
vattaisiin jatkossa todellisten kustannusten
suuruisina enintddn sithen madrddn saakka,
joka vastaa potilaan kotikunnan julkisen ter-
veydenhuollon kustannuksia vastaavan hoi-
don jirjestimisestd. Kustannusvastuun siir-
tyminen ndiden tilanteiden osalta valtiolle
vihentiisi vastaavasti sairausvakuutuskorva-
usten menoja noin yhden miljoonan euron
verran.

Ehdotuksen = mukaan  EU-asetuksessa
883/2004 tarkoitetuissa tilapdisen ulkomailla
oleskelun (19 artikla) ja asumisen (17 artikla)
tilanteissa annetun hoidon kustannukset kor-
vataan jatkossakin suoraan toiselle EU- tai
ETA-valtiolle tai Sveitsille valtion varoista.
Néiden kustannusten voidaan ennakoida kas-
vavan vuositasolla noin 0,5—1 miljoonaa eu-
roa henkildiden liikkuvuuden lisdéntymisen
ja sairaanhoitokustannusten yleisen kasvun
seurauksena.

Vastuu kotikunnattomien henkiléiden hoito-
kustannuksista Suomessa

Kunnat vastaavat nykyisin sellaisten henki-
16iden julkisessa terveydenhuollossa aiheu-
tuneista hoitokustannuksista, jotka ovat
Suomessa tyonteon perusteella sairaus- tai
tyoelédkevakuutettuja ja joiden sairaanhoito-
kustannuksista Suomi EU-asetuksen
883/2004 nojalla vastaa. Néiissd tilanteissa
kunnan vastuu palvelujen jarjestdimisestd on
riippumaton siitd, onko potilaalla kotikuntaa
Suomessa. Néiden henkildiden asiakasmak-
sun ylittdvdt hoitokustannukset jadvat talld
hetkelld hoitoa antaneen julkisen terveyden-
huollon yksikén yllépitdjan vastuulle, eikd
niitd voi edelleen laskuttaa potilaalta, muulta
suomalaiskunnalta tai valtiolta.
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Kunnat vastaavat nykyisin myds sellaisista
julkisessa terveydenhuollossa aiheutuneista
hoitokustannuksista, jotka ovat aiheutuneet
terveydenhuoltolain 50 §:n mukaisen kiireel-
lisen hoidon antamisesta ja joita ei saada pe-
rityksi valtiolta, vakuutusyhtioltd tai hoidet-
tavana olleelta potilaalta. Talloin kyse on
laillisesti tai laittomasti maassa oleskelevalle
henkil6lle, jolla ei ole turvaa sairaanhoito-
kustannuksia varten, annetun Kkiireellisen
hoidon kustannuksista. Téllaisista tilanteista
aiheutuvista luottotappioista ei talld hetkella
ole tietoja, mutta niiden arvioidaan olevan
joitakin satojatuhansia euroja vuosittain.

Kustannukset on laskennallisesti huomioitu
kuntien valtionosuuksien laskentapohjissa,
mutta niitd ei huomioida kuntakohtaisesti
valtionosuuksia maksettaessa, koska valtion-
osuudet méidrdytyvat kunnassa asuvien lu-
kumédrdn mukaan. Kustannukset eivét nyky-
4dn myoskéddn kohdennu kuntien vililld yh-
denvertaisesti, vaan jdévit sattumanvaraisesti
kotikunnattomalle henkilSlle hoitoa antaneen
kunnan tai oleskelukunnan vastuulle. Nama
kotikunnattomat henkil6t eivdt maksa tulois-
taan kunnallisveroa eivétkd siten osallistu
julkisen  terveydenhuollon rahoitukseen.
Henkil6t maksavat Suomessa ansaitsemis-
taan tuloista pidasiassa ldhdeveroa seka val-
tionveroa kuusi kuukautta ylittivin tyosken-
telyn ansioista.

Julkisen terveydenhuollon menojen arvioi-
daan olevan vuonna 2014 ikdryhméssd 0—
64-vuotiaat keskiméirin 1 280 euroa henki-
164 kohden. Tdmén perusteella kotikunnat-
tomien henkildiden kunnallisen terveyden-
huollon menojen arvioidaan olevan vuosita-
solla noin 11 miljoonaa euroa. Ehdotuksessa
esitetddn, ettd valtio korvaa sairausvakuutuk-
sen sairaanhoitovakuutuksesta tiysiméaréi-
sesti kunnille nimé kustannukset. Muutos on
valtion kannalta kustannusneutraali, silld vas-
taava summa vidhennetddn kunnille makset-
tavista valtionosuuksista.

Maahanmuuttodirektiivien eli niin sanottu-
jen erityisosaajadirektiivin ja yhdistelmélu-
padirektiivin sekéd valmistelussa olevien kau-
sityontekijadirektiivin ja ICT-direktiivin so-
veltamisalaan kuuluville henkiléille on jar-
jestettava julkisen terveydenhuollon palvelut
kuten kuntalaisille. Osa maahanmuuttodirek-
tiivien soveltamisalaan kuuluvista henkilista

saavat Suomessa myos kotikunnan. Ehdotuk-
sessa esitetddn, ettd valtio korvaa sairausva-
kuutuksen sairaanhoitovakuutuksesta téysi-
maérdisesti kunnille myds maahanmuuttodi-
rektiivien nojalla henkildille julkisessa ter-
veydenhuollossa annetun hoidon kustannuk-
set, jos henkildlld ei ole Suomessa kotikun-
taa. Erityisosaajadirektiivin perusteella anne-
tun hoidon kustannusten arvioidaan olevan
erittdin véhaisid, silld vuonna 2012 Suomessa
tyoskenteli tdmin sddnnoksen nojalla vain
yksi henkild.

Yhdistelmalupadirektiivin mukainen séén-
nosto tulee sovellettavaksi vuoden 2014 alus-
ta ja sen vaikutuksen julkisen terveydenhuol-
lon valtion korvauksiin arvioidaan olevan 3,4
miljoonaa euroa vuodessa.

Valmistelussa olevasta kausityontekijadi-
rektiivistd aiheutuvien lisdkustannusten arvi-
oidaan olevan 3,4 miljoonaa euroa vuodesta
2016 alkaen. Lisdksi arvioidaan, ettd sairaan-
hoitokorvaukset lisddntyvdt 0,4 miljoonaa
euroa, josta valtion rahoitusosuus olisi puo-
let. Tuleva ICT-direktiivi toimeenpannaan
kansalliseen lainsdddant6on vuosien 2016—
2017 kuluessa, ja sen kustannusvaikutuksen
julkisen terveydenhuollon valtion korvauk-
siin arvioidaan olevan 1,3 miljoonaa euroa
vuodessa. Siten maahanmuuttodirektiiveistd
johtuen sairausvakuutuksen lisdmaérdraha-
tarve on 3,8 miljoonaa euroa vuodesta 2014
lukien ja 3,8—5,1 miljoonaa euroa vuodesta
2016 lukien. Koska kunnat eivdt ole néitd
kustannuksia aiemmin rahoittaneet, ei vas-
taavaa vihennystd voida tehdéd kunnille mak-
settavista valtionosuuksista.

Sairausvakuutuslain 15 luvun 16 a §:n pe-
rusteella valtion korvaukset maksetaan julki-
sen terveydenhuollon yksikdlle. Valtion kor-
vaukset maksetaan sairausvakuutusrahaston
sairaanhoitovakuutuksen valtion rahoitus-
osuudesta. Ehdotuksessa esitetddn, ettd valti-
on korvaukset julkisessa terveydenhuollossa
aiheutuneista hoitokustannuksista maksetaan
aina julkisen terveydenhuollon yllédpitijalle
eli kunnalle tai kuntayhtymaille.

Uudet toimielimet

Potilasdirektiivin toimeenpano edellyttda
erityisen yhteyspisteen perustamista rajat
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ylittdvadn terveydenhuoltoon liittyvdd vies-
tintéd ja tietojenvaihtoa varten. Ehdotuksessa
yhteyspiste esitetdén sijoitettavaksi Kansan-
eldkelaitokseen ja sen vuotuisiksi toiminta-
menoiksi arvioidaan noin 700 000 euroa,
joista vastaa valtio.

Ehdotuksen mukaisen suomalaisen tervey-
denhuollon palveluvalikoimaa maérittelevan
ja ylldpitdvan toimielimen toimintamenoista
vastaisi valtio. Sosiaali- ja terveysministerion
yhteyteen perustettavan toimielimen vuotui-
siksi  kustannuksiksi arvioidaan 572 000
vuonna 2014, 663 000 euroa vuonna 2015 ja
vuodesta 2016 eteenpéin 717 000 euroa.

Yhteyspisteen ja palveluvalikoimatoimi-
elimen toimintaa ja tehtdvid seké resurssitar-
peita tulee tarkastella uudelleen sen jilkeen,
kun toiminta on pédssyt kédyntiin ja siitd on
saatu riittavasti kokemuksia.

Vaikutukset kuntatalouteen

Ehdotettu hoitokustannusten korvausmalli
ei vaikuttaisi kuntien kustannuksiin, koska
hoitoon hakeutumisen tilanteissa maksettava
korvaus tulisi sairausvakuutusrahastosta ja
dkillisen sairastumisen tilanteissa maksetta-
van omavastuuosuusmallin mukaisen korva-
uksen kustannuksista vastaisi valtio.

Ehdotuksen mukaan valtio vastaisi jatkossa
hoitoa antavan kunnan sijasta kustannuksista,
jotka aiheutuvat Suomessa sellaiselle henki-
l6lle annetusta hoidosta, jolla ei ole kotikun-
taa Suomessa ja jonka sairaanhoitokustan-
nuksista Suomi EU-lainsdddéannon, sosiaali-
turvasopimuksen tai muun kansainvilisen
sopimuksen nojalla vastaa tai jonka kiireelli-
sen hoidon kustannuksia ei ole saatu perityk-
si muulta taholta. Muutos véhentdisi kuntien
menoja vuonna 2014 arviolta 11 miljoonaa
euroa. Vastaava vdhennys tehddén kuitenkin
kunnille maksettaviin valtionosuuksiin.

Kunnat vastaavat jatkossakin sellaisista
hoitokustannuksista, kun potilaalle (kotikun-
talaiselle) on myodnnetty EU-asetuksen
883/2004 mukainen lupa saada asianmukais-
ta hoitoa asuinjdsenvaltion ulkopuolella.
Néiden kustannusten arvioidaan jatkossakin
kasvavan maltillisesti, silld valtaosa potilai-
den tarvitsemasta hoidosta voidaan jérjestdé

Suomessa, eikd velvoitetta luvan myontdmi-
seen siten synny.

Vaikutukset sairausvakuutuksen menoihin
Sairaanhoitokorvaukset

Ehdotettu hoitokustannusten korvaamisen
malli noudattaa osin nykytilaa. Hoitoon ul-
komaille hakeutumisen tilanteissa hoitokus-
tannuksista saisi mallin mukaan korvauksen
sairausvakuutuksen sairaanhoitokorvauksista,
jos potilas ei ole saanut ennakkolupaa hoi-
toon hakeutumiseen. Ulkomailla tilapédisen
oleskelun aikana hoidon tarpeeseen joutumi-
sesta aiheutuneista kustannuksista potilas sai-
si sairaanhoitovakuutuksen valtion rahoitus-
osuudesta rahoitettavan korvauksen, joka oli-
si enintddn potilaan kotikunnassa aiheutu-
neen vastaavan hoitokustannuksen suuruinen.

Sairaanhoitokorvausten arvioidaan kasva-
van maltillisesti potilaiden tullessa tietoi-
semmiksi rajat ylittdvain terveydenhuoltoon
liittyvistd oikeuksistaan. Jos oletetaan, ettd
sairaanhoitokorvaukset kasvavat yhden pro-
sentin verran vuoteen 2017 mennessd, kus-
tannuslisdys olisi tdlldin noin kolme miljoo-
naa euroa (vuoden 2014 tasossa). Vuodelle
2014 téllaista dynaamista kasvua ennustetaan
noin 1,5 miljoonaa euroa.

Tilapdisen ulkomailla oleskelun aikaisesta
ladketieteellisesti valttdiméattoméan hoidontar-
peen tilanteissa aiheutuneiden hoitokustan-
nusten korvausvastuun siirtyminen valtiolle
vastaavasti vdhentiisi vastaavasti sairaanhoi-
tokorvausmenoa noin miljoona euroa vuonna
2014.

Matkakorvaukset

Ehdotuksessa esitetdédn, ettd henkildlle toi-
sessa EU- tai ETA-valtiossa tai Sveitsissa
annetun terveydenhuollon palvelun kéyttami-
sestd aiheutuneet matkakustannukset korvat-
taisiin vastaavin perustein kuin Suomessa.
Korvaukset maksetaan sairausvakuutuksesta.
Matkakustannukset korvataan ehdotuksen
mukaan perusterveydenhuollossa 1dhimmaéan
terveyskeskuksen tai vastaavan ja erikoissai-
raanhoidossa ldhimmén yliopistollisen sai-
raalan etiisyyden mukaan. Jos potilas hakeu-
tuu hoitoon muualle kuin EU- tai ETA-
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valtioon tai Sveitsiin, matkakustannuksia ei
korvata.

Ulkomaille suuntautuvia tai ulkomailla teh-
tdvid matkoja on vuodessa arviolta 70 000.
Arvio perustuu tietoihin EU- ja ETA-maissa
sekd Sveitsissd saatujen, joko sairausvakuu-
tuskorvattujen tai Suomen valtiolta laskutet-
tujen terveydenhuollon palvelujen méaarista,
sekd arvioon muissa Pohjoismaissa kéytetty-
jen terveydenhuollon palvelujen maéérasta.
Vuoteen 2017 mennessd médridn arvioidaan
kasvavan 80 000:een. Jos oletetaan, ettd kor-
vauksia maksettaisiin joka toisesta néistd
matkoista ja keskiméérdinen korvaus vastaisi
Lapin maakunnassa tehtyjen matkojen kor-
vaustasoa (69,50 euroa matkaa kohden), kus-
tannuslisdys olisi arviolta reilut kaksi miljoo-
naa euroa vuonna 2014.

Matkakorvausten voidaan arvioida vaikut-
tavan huomattavasti potilaiden kannustimiin
hakeutua ulkomaille hoidettavaksi. Matka-
korvauksille méériteltavilld ehdoilla on myos
vélillistd vaikutusta potilasdirektiivin muihin
kustannuksiin. Nykyisin ulkomailla saadun
sairaanhoidon matkakustannuksia korvataan
vain niissid tapauksissa, joissa asiakkaalle on
hoitoa varten mydnnetty EU-asetuksen
883/2004 20 artiklan mukainen ennakkolupa.
Tahén ei esitetd muutoksia.

Lddkekorvaukset

Vuonna 2011 Kansanelidkelaitos maksoi
ladkekorvauksia yhteensd 1245 miljoonaa eu-
roa. Korvausten perusteena olevat kustan-
nukset olivat yhteensd 1732 miljoonaa euroa.
Sairaalassa kaytettyjen ladkkeiden tukkuhin-
taiset kustannukset olivat Suomessa 479 mil-
joonaa euroa vuonna 2011. Tukkuhintoihin
perustuva tieto sairaaloiden lddkekustannuk-
sista ei ole suoraan vertailukelpoinen avo-
hoidon ld4dkemenojen kanssa.

Ehdotetun lain odotetaan vaikuttavan laa-
kekorvauksiin vain vdhén tai ei lainkaan. Ul-
komailta ostettuja ladkkeitd korvataan vain
siind tapauksessa, ettd ne ovat korvattavia
Suomessakin. Siten ei synny tilannetta, jossa
Kansaneldkelaitos korvaisi kustannukset sel-
laisen ldadkkeen hankinnasta, jolle Suomessa
ei ole vahvistettua korvausperustetta.

6.2 Vaikutukset viranomaisten toimin-
taan

Toisessa EU- tai ETA-valtiossa tai Sveit-
sissd saadun hoidon kustannusten korvaami-
seen liittyvan hallinnollisen tyon méaarin ar-
vioidaan lisddntyvin. Tyomaérédn lisdéntymi-
nen johtuu ennen muuta korvaushakemusten
médrin kasvusta erilaisen rajat ylittdvéan liik-
kuvuuden lisdéintyessd. Tyomaérdd kasvattaa
jonkin verran my0s korvaushakemusten ké-
sittelyn monimutkaistuminen, koska ratkaisu-
tyOn perusteena on selvitettdvd nykyista yksi-
tyiskohtaisemmin kisittelyyn sovellettavaa
EU-lainsdddantod (EU-asetuksen 883/2004
tai potilasdirektiivin soveltaminen). Samoin
on selvitettdvd kustannusten korvausperuste
Suomen lainsdddédnnon tai hoidonantajavalti-
on lainsddddnndén mukaan sekd potilaalle ai-
heutuneen kustannuksen syntysyy (hoitoon
hakeutuminen tai tilapdisen oleskelun aikai-
nen lddketieteellisesti valttiméattomén hoidon
tarve). Korvauskisittelyssd voidaan hyoddyn-
tdd olemassa olevia kisittelyprosesseja ja
-tietojarjestelmid, joten mallin vaikutus hal-
lintomenoihin arvioidaan kohtuulliseksi.

Korvauskisittelyyn ja kustannusten hallin-
nointiin liittyvé tydméaira tulee lisdéntymééan
erityisesti Kansaneldkelaitoksella. Liséksi
hallinnollisen tyon méédrd kasvaa julkisen
terveydenhuollon toimintayksikdisséd ja ylla-
pitdjatahoissa, joiden vastuulle kuuluisi ul-
komailla potilaan tilapdisen oleskelun aikana
annettua ladketieteellisesti valttdméatontd hoi-
toa vastaavan hoitokustannuksen méaarittely.

Ulkomailta Suomeen hoitoon hakeutuvien
potilaiden hoitoon ottaminen, hoidon tarpeen
arvioinnin tekeminen ja hoidon jérjestdminen
tulevat lisddmidn tyotd julkisen terveyden-
huollon toimintayksikdissd. Tyomaéaaralisayk-
sen suuruutta on vaikea arvioida.

Yhteyspisteen ja palveluvalikoimatoimi-
elimen perustaminen aiheuttavat erityisesti
lisatyotd Kansaneldkelaitokselle ja sosiaali-
ja terveysministeriolle sekd myos THL:lle.

Ehdotetun lainsdddédnnon  toimeenpano
edellyttdd uudenlaista yhteistydtd erityisesti
Kansaneldkelaitoksen ja julkisen terveyden-
huollon toimintayksikéiden valilld. Lisdksi
yhteistyon ja tietojen jakamisen tarve ulottuu
myos THL:een sekd Valviraan ja aluehallin-
tovirastoihin. Néiden tahojen tulee edelleen
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kehittdd keskindisid yhteistydmuotoja ja -va-
lineitd oikea-aikaisen, paikkansapitivin ja
luotettavan tiedon jakamiseksi tietosuoja ja
tietoturvallisuus huomioiden.

6.3 Vaikutukset ihmisiin

Lakiehdotukseen siséltyvéd hoitokustannus-
ten korvausmalli vastaisi hoitoon hakeutumi-
sen tilanteissa kansallista kdytintod yksityi-
sen terveydenhuollon korvaamisessa: poti-
laan hakeutuessa hoitoon muualle kuin Suo-
men julkiseen terveydenhuoltoon hoitokus-
tannuksista korvattaisiin sairausvakuutuslain
mukainen korvaus. Korvausmalli vastaisi til-
td osin myo0s nykyistd rajat ylittdvan tervey-
denhuollon korvauskiytidntod. Korvausmalli
olisi siten potilaan kannalta selked ja tuttu.
Lisdksi sen toimeenpanoon on olemassa hal-
linnolliset jarjestelmét. Kotimaassa ja ulko-
mailla muuhun kuin suomalaiseen julkiseen
terveydenhuoltoon hakeutuvat potilaat olisi-
vat yhdenvertaisessa asemassa.

Sairaanhoitokorvauksien korvaustaso on
matala suhteessa asiakkaan maksettavaksi
jaavaian osuuteen julkisessa terveydenhuol-
lossa. Lakiehdotus ei potilaalle maksettavien
korvausten ndkokulmasta paranna potilaiden
mahdollisuuksia kédyttdd hoitoon hakeutumi-
sen tilanteissa ulkomaisia terveyspalveluja,
eikd se siten merkittavasti lisdd potilaiden va-
linnanvapautta. Ulkomaille hoitoon hakeu-
tumista rajoittaa myds potilasdirektiivin
sdannds, jonka mukaan hoitoon hakeutuvilla
on velvollisuus maksaa hoito- ja matkakus-
tannukset ensin itse ja kustannuksia korva-
taan vasta jdlkikédteen. Riippuen potilaan
maksukyvystd tdimé voi aiheuttaa merkitta-
vin kynnyksen terveydenhuoltopalvelujen
kaytolle ulkomailla. My6s muut tekijét, ku-
ten pitkdt maantieteelliset etdisyydet ja poti-
laan huonokuntoisuus tai kielitaidon puute,
voivat muodostaa kdytdnnon esteitid. Sdédnte-
lyn vaikutuksissa voidaan myos olettaa ole-
van alueellisia eroja, silld ulkomaille matkus-
taminen on kaytinndssd vaivalloisempaa ja
kalliimpaa muualta kuin rajaseudulta, ran-
nikkoalueilta, pddkaupunkiseudulta ja suuris-
ta kaupungeista.

Jo nykytilanteessa EU- tai ETA-valtiossa
tai Sveitsissd saadusta hoidon kustannuksia

korvataan potilaalle sairausvakuutuksen sai-
raanhoitokorvauksina. Useimmiten kyse on
ollut kiireellisestd hoidon tilanteesta, jossa
potilas ei ole saanut hoitoa hoidonantajaval-
tion asiakasmaksulla tai ei ole saanut korva-
usta kustannuksiin hoidon antaneen valtion
vakuutusjdrjestelmén mukaisesti. Jatkossa
potilaalla on néissd tilanteissa oikeus saira-
usvakuutuskorvauksen sijasta omavastuu-
osuusmallin mukaiseen korvaukseen. Nykyti-
laan verrattuna tdmi on potilaan saaman kor-
vauksen suuruuden kannalta merkittdva pa-
rannus. Muutoksen seurauksena potilaiden
kustannukseksi jddvin omavastuuosuuden
arvioidaan laskevan vuositasolla vastaavasti
noin viisi miljoonaa euroa. Tdméa védhentdd
vilillisesti myos vakuutusyhtididen kustan-
nuksia, koska osa potilaiden menoista siirtyy
niiden maksettavaksi esimerkiksi matkava-
kuutusten kautta.

Potilaan velvollisuus maksaa hoitoon ha-
keutumisen kustannukset itse ennen korvauk-
sen saamista voi johtaa siihen, ettd rahoitus-
tai vakuutuslaitokset kehittdvit instrumentte-
ja hoitoon hakeutumisen lainoittamiseksi. Jos
potilas tietdd ennen hoitoon hakeutumista
saavansa jilkikéteen tietyn suuruisen korva-
uksen, rahoituslaitos voisi myontdd hénelle
lyhytaikaisen lainan, jonka potilas maksaa
takaisin korvauksen saatuaan.

Terveydenhuollon palveluvalikoiman maa-
rittelyn voidaan odottaa johtavan palvelutar-
jonnan yhdenmukaistumiseen myds Suomen
julkisen terveydenhuollon palveluissa ja siten
se lisdd kansalaisten yhdenvertaisuutta terve-
yspalvelujen saamisessa.

Terveysmatkailun lisddntymiselld voidaan
arvioida olevan myonteisid vaikutuksia, jos
henkil6t, jotka muuten eivdt hakeutuisi ter-
veydenhuollon palvelujen kayttdjiksi, kaytta-
vit terveydentilansa kannalta tarpeellisia pal-
veluja muun matkailun ohessa. Vaikutuksia
voidaan arvioida myos terveyden edistdmisen
kannalta. Terveysmatkailu voidaan néhda
terveyden edistimisen kannalta yleisesti
myoOnteisend ilmiond, toisaalta terveysmat-
kailu edellyttdd wvarallisuutta ja matkustus-
valmiuksia. Téstd nidkokulmasta terveysmat-
kailun voidaan néhdi jopa lisdévén terveyden
eriarvoisuutta ja terveyseroja eri véestoryh-
mien vélilla.
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6.4 Yhteiskunnalliset vaikutukset

Vaikutukset julkisen terveydenhuollon palve-
lujdrjestelmdcdn

Suomessa kuntien on jérjestettdvé asukkail-
leen terveydenhuollon palvelut. Potilaita tu-
lee palvelujen jarjestdmisvelvollisuuden na-
kokulmasta kohdella yhdenvertaisesti riip-
pumatta siitd, hakeutuvatko he hoitoon Suo-
meen tai muuhun EU-valtioon. Néin ollen
saman suomalaisen terveydenhuollon palve-
luvalikoiman tulee kattaa sekd kotimaassa
annettava ettd ulkomailla annettu ja Suomes-
ta korvattava hoito.

Suomalaisen terveydenhuollon palveluva-
likoiman méérittdminen johtaa kuntien jirjes-
timin terveydenhuollon palvelutarjonnan
yhdenmukaistumiseen maanlaajuisesti. Sen
voidaan odottaa yhdenmukaistavan myds
kuntien jirjestdmid terveydenhuollon palve-
luja ja sairaudesta aiheutuneista kustannuk-
sista maksettavia sairausvakuutuksen sai-
raanhoitokorvauksia. Terveydenhuollon pal-
velujérjestelméin uudistamisessa on kiinnitet-
tdvd huomiota siihen, ettd kuntien jérjestdmat
terveydenhuollon palvelut ovat tulevaisuu-
dessa maéadritellyn palveluvalikoiman mukai-
sia ja ettd palveluvalikoima toteutuu yhden-
vertaisesti kaikkialla Suomessa.

Yleisen liikkuvuuden lisdédntyessd tervey-
denhuollon palvelujen hankkiminen ulko-
mailta voi jossain méddrin vdhentdd kunnan
jérjestdmien palvelujen kysyntaa.

Potilasdirektiivin toimeenpanon myoti toi-
sessa EU-valtiossa vakuutetulla henkil6lld on
mahdollisuus hakea terveydenhuollon palve-
luja Suomesta. Naitd henkil6itad on direktiivin
mukaan kohdeltava yhdenvertaisesti kunnan
asukkaisiin ndhden. Ulkomailta Suomeen
hoitoon hakeutuvalle henkildlle on siten tur-
vattava hoitoon pédsy julkiseen terveyden-
huoltoon samoin edellytyksin kuin kunnan
asukkaille.

On vaikea arvioida, minkd verran ulko-
mailta on halukkuutta hakeutua Suomeen
kayttdmaiin terveydenhuollon palveluja. Tiet-
tyihin erityistason sairaanhoitoa antaviin jul-
kisen terveydenhuollon toimintayksiko6ihin
voi ajan myoti kohdistua lisdkysyntda ulko-
mailta. Perusterveydenhuollon kayttovolyy-
min ei ennakoida muuttuvan lukuun ottamat-

ta suun terveydenhuoltoa, jossa kunnan jir-
jestamien palvelujen saatavuus on nykyisin
rajoitettua ja yksityisen terveydenhuollon
palveluiden kéyttd verrattain suurta.

Ehdotetun lain ei arvioida vaikuttavan
merkittdvéisti kunnan asukkaiden julkisen
terveydenhuollon palvelujen kayttéon lain
voimaantuloa seuraavien ensimmadisten vuo-
sien aikana. Toisaalta ei mydskédn ennakoi-
da, ettd ulkomailta Suomeen hoitoon hakeu-
tuvien henkiléiden madrd merkittavasti li-
sdantyisi. On todennékoistd, ettd Suomeen
ovat ulkomailta halukkaita hakeutumaan hoi-
toon erityisesti alkuperdltidn suomalaiset tai
Suomessa aiemmin pitkdin asuneet henkilot.
Ajan kuluessa méérien voidaan kuitenkin
odottaa kasvavan jonkin verran.

Potilaiden kasvavan rajat ylittdvin liikku-
vuuden myotd on mahdollista, ettd hoitoon
liittyvien  infektioiden  (sairaalainfektiot)
maird lisddntyy. Hoitoon liittyvid infektioita
aiheuttavat useat erilaiset taudinaiheuttajat,
jotka vaihtelevat my0s valtioiden ja sairaa-
loiden vililld. Rajat ylittdvin terveydenhuol-
lon tilanteissa on mahdollista, ettd tervey-
denhuollon toimintayksik6ihin  kulkeutuu
taudinaiheuttajia, joita Suomessa ei aiemmin
ole ollut tai jotka eivit toimintayksikdssé ole
muodostaneet infektioepidemiaa. Hoitoon
liittyvét infektiot heikentdvat hoidon laatua ja
turvallisuutta. Ne voivat vahingoittaa tervey-
denhuollon palvelujen tai toimintayksikdn
mainetta tai suosiota. Liséksi ne aiheuttavat
lisdkustannuksia. Infektiotilanteen seurantaan
tulisi kiinnittd erityistd huomiota.

Terveydenhuollon palvelun antamiseksi
potilaalle on tarvittaessa laadittava hoito- ja
kuntoutussuunnitelma. Terveydenhuollon
toimintayksikdn on varauduttava hoitosuun-
nitelman mukaisen palvelun antamiseen,
vaikka osa kunnan asukkaan terveyden- tai
sairaanhoidosta olisi jérjestetty ulkomailla.
Samoin on varauduttava hoitosuunnitelman
laatimiseen, vaikka suunnitelmaan kuuluvista
terveydenhuollon palveluista vain osa toteu-
tuisi Suomessa.

Jotta kunnalliset terveydenhuollon palvelut
voidaan jatkossa suunnitella ja mitoittaa oi-
kein, on tirkedd seurata kunta- ja kuntayhty-
mékohtaisesti ulkomaille hoitoon hakeutuvi-
en kuntalaisten mééraéd ja muutoksia kunnan
asukkaiden terveydenhuollon palvelujen kéy-
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tossd. Huomiota on kiinnitettdvd myos kun-
nan jarjestamien terveydenhuollon palvelujen
kayttoon niiden henkildiden osalta, jotka ei-
vit ole kunnassa asuvia.

Vaikutukset yksityisen terveydenhuollon pal-
veluihin

Hoitoon hakeutumisen tilanteisiin ehdotet-
tu hoitokustannusten korvausmalli kohtelee
yhdenvertaisesti Suomessa toimivia yksityi-
sen terveydenhuollon palveluntuottajia ja ul-
komailla toimivia terveydenhuollon palve-
luntuottajia. Molempien antamasta hoidosta
potilaalla olisi oikeus saada sairausvakuutus-
lain mukainen sairaanhoitokorvaus. Ulko-
mailla annetusta hoidosta maksettaisiin poti-
laalle alhaisempi korvaus kuin Suomen julki-
sessa terveydenhuollossa annetusta hoidosta,
jonka potilas saa asiakasmaksulla.

Suomessa tarjolla olevien yksityisten ter-
veydenhuollon palvelujen kysyntd voi véhen-
tyd jonkin verran, jos terveydenhuollon pal-
velujen kayttd toisissa EU- tai ETA-val-
tioissa tai Sveitsissd lisddntyy merkittdvisti
ihmisten yleisen liikkuvuuden kasvaessa.
Myds ulkomaisten palvelujen yhi laajeneva
tarjonta vaikuttanevat kuluttajakdyttaytymi-
seen. Kasvupotentiaalia on edelleen etenkin
Virossa ja muualla Baltiassa.

Ulkomailla asuvien henkiléiden keskuu-
dessa saattaa myds potilasdirektiivin myota
olla jonkin verran kasvavaa kiinnostusta ha-
keutua terveydenhuollon palveluiden kaytta-
jiksi Suomeen. Télloin yksittdisten tervey-
denhuollon palveluntarjoajien kysyntd voi
my0s kasvaa, jos ne saavat ulkomaisia asiak-
kaita esimerkiksi korkealaatuisiin erikoispal-
veluihin. Lisddntynyttd kiinnostusta yksityi-
sen terveydenhuollon palvelutarjontaan voi
ilmetd my6s EU- ja ETA-valtioiden ja Sveit-
sin ulkopuolisista valtioista.

Vaikutukset valtion ja kuntien kustannusvas-
tuuseen

Valtio on vastannut henkildille ulkomailla
aiheutuneiden hoitokustannusten korvauksis-
ta EU-lainsdadannon soveltamisesta vuodesta
1994 alkaen. Valtio vastaa siten valtaosin ko-
tikunnan omaavien henkildiden ulkomailla
aiheutuvista terveydenhuoltomenoista.

Kunnat ovat vastanneet ulkomailla aiheu-
tuneista hoitokustannuksista vain tilanteissa,
joissa kotikunnan omaavaa henkildd ei ole
voitu hoitaa julkisessa terveydenhuollossa ja
hoito on ollut tarpeen jérjestdd ulkomailla.
Liséksi kunnat vastasivat vuoteen 2008 asti
ulkomaalaisten Suomessa aiheutuvista hoito-
kustannuksista, joita valtio on osittain kor-
vannut vuodesta 2008 alkaen. Lakiehdotus
laajentaa valtion nykyistd vastuuta korvata
kunnille ulkomaalaisille annettujen hoitojen
kustannuksia.

Lakiehdotuksessa sdddettdvien muutosten
seurauksena saadaan aiempaa tarkemmin tie-
toja kustannuksista, joita rajat ylittdvén ter-
veydenhuollon tilanteista aiheutuu. Niiden
tietojen perusteella ja huomioiden myos kan-
sallisen sosiaali- ja terveyspalvelujérjestel-
min muutokset, on mahdollista kéynnistda
tarkastelu valtion ja kuntien kustannusvas-
tuista ja kustannustenjaosta.

7 Asian valmistelu

7.1 Rajat ylittiviin terveydenhuollon oh-
jausryhmi

Sosiaali- ja terveysministerio asetti touko-
kuussa 2011 rajat ylittdvan terveydenhuollon
ohjausryhmén, jonka tehtivénd on koordi-
noida ja valmistella potilasdirektiivin toi-
meenpano sekd EU-asetuksen 883/2004 edel-
lyttdmét vakuutuslainsdddédnnoén muutokset.
Ohjausryhmissd ovat olleet edustettuina so-
siaali- ja terveysministerion lisdksi valtiova-
rainministerid, tyo- ja elinkeinoministerio,
Kansaneldkelaitos, THL, Valvira, Suomen
Kuntaliitto, Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiiri, Helsingin terveyskeskus, L&a-
kéripalveluyritykset ry ja Sosiaali- ja Ter-
veysjarjestjen Yhteistyoyhdistys Yty
(1 paivista tammikuuta 2012 alkaen SOSTE
Suomen sosiaali ja terveys ry).

Ohjausryhmén alaisuudessa on toiminut
pysyvid ja médrdaikaisia tyOryhmié, joiden
tyohon edelld mainittujen tahojen liséksi on
osallistunut myds Léédkealan turvallisuus- ja
kehittdmiskeskus. Ohjausryhmén alainen
palvelukoriryhmi julkaisi suomalaisen ter-
veydenhuollon palveluvalikoimaa késittele-
vin muistion, joka on julkaistu sosiaali- ja
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terveysministerion julkaisusarjassa talvella
2013.

Ohjausryhmén toimikausi pééttyy 31 péi-
vénd joulukuuta 2013.

7.2 Lausunnot rajat ylittivin tervey-
denhuollon arviomuistiosta

Sosiaali- ja terveysministerid pyysi 14 pii-
vind helmikuuta 2013 lausuntoja rajat ylitta-
vad terveydenhuoltoa koskevasta ohjausryh-
mén arviomuistiosta, jossa esiteltiin erilaisia
vaihtoehtoja potilasdirektiivin toimeenpane-
miseksi Suomessa. Lausuntoa arviomuistioon
pyydettiin kaikkiaan 82 viranomaiselta ja yh-
teisoltd, nédiden joukossa ministeriditd, sosi-
aali- ja terveysalan laitoksia, valvontaviran-
omaisia, kuntia ja sairaanhoitopiirejd, yli-
opistoja, etujdrjestdja sekd kansalaisjirjesto-
ja. Lausunto saatiin kaikkiaan 55 taholta.

Lausunnon antoivat pyydetyistd tahoista
oikeusministerid, tyo- ja elinkeinoministerio,
valtiovarainministerid, Ahvenanmaan maa-
kuntahallitus, Eteld-Suomen, Lapin ja Poh-
jois-Suomen aluehallintovirastot, Suomen
Kuntaliitto, Helsingin, Jimsén, Oulun, Tor-
nion ja Vantaan kaupungit, Eteld-Karjalan,
Eteld-Savon, Helsingin ja Uudenmaan, Kai-
nuun, Keski-Pohjanmaan, Keski-Suomen,
Léansi-Pohjan, Pirkanmaan, Pohjois-Pohjan-
maan, Pohjois-Savon, Satakunnan, Vaasan ja
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirit, Helsin-
gin yliopisto, Itd-Suomen yliopisto, Kansan-
eldkelaitos, Valvira, THL, Ladkealan turval-
lisuus- ja kehittamiskeskus, Léékaripalvelu-
yritykset ry, Terveyspalvelualan Liitto ry,
Suomen Léékariliitto ry, Suomen Hammas-
ladkariliitto ry, Suomalainen Lé&dkériseura
Duodecim, Suomen sairaanhoitajaliitto ry,
Tehy ry, Elinkeinoeldmén keskusliitto EK,
Kuntatyonantajat KT, Suomen Yrittdjit ry,
Suomen ammattiliittojen  keskusjérjestd
SAK, Akava ry, SOSTE Suomen sosiaali- ja
terveys ry ja Suomen Potilasliitto ry.

Lausunnot vaihtelivat sisdlloltddan ja laa-
juudeltaan. Osa lausujista keskittyi vain jo-
honkin tiettyyn rajat ylittdvdin terveyden-
huoltoon liittyvdén osakysymykseen. Kaiken
kaikkiaan lausunnoissa esitettiin paljon kes-
kendédn eridvid kantoja. Yleisesti ottaen lau-
sunnoissa suhtauduttiin myonteisesti rajat
ylittdvda terveydenhuoltoa koskevaan uuteen

sdantelyyn. Kustannusten korvaamisen mal-
lien osalta lausunnoissa huomioitiin, etti
korvausmallien vaikutusten tarkastelu on
riippuvainen tarkastelundkokulmasta eli kat-
sotaanko asiaa yhdenvertaisuuden, potilaan
korvauksen miirin, terveydenhuollon palve-
lurakenteen, taloudellisten vaikutusten, kus-
tannusvastuun tai esimerkiksi elinkeinopoliit-
tisten tai terveyspoliittisten tavoitteiden né-
kokulmasta. Omavastuuosuusmallin néhtiin
yleisesti vastaavan parhaimmalla tavalla di-
rektiivin vaatimukseen potilaan valinnanva-
pauden lisddmisestd, mutta toisaalta kiinnitet-
tiin huomiota omavastuuosuusmallin ja se-
kamallien hallintokustannuksiin, elinkeino-
poliittisiin vaikutuksiin ja kannusteongel-
miin. Sairausvakuutusmallin etuina néhtiin
olemassa olevat hallintorakenteet, selkeys ja
taloudellisuus, vaikka se ei tosiasiassa lisdisi
potilaan valinnanvapautta.

7.3 Lausunnot luonnoksesta hallituksen
esitykseksi

Esitys on valmisteltu sosiaali- ja terveys-
ministeriossd. Esityksestd pyydettiin lausun-
not seuraavilta tahoilta: oikeusministerio,
tyo- ja elinkeinoministerid, valtioneuvoston
kanslia, valtiovarainministerid, Ahvenan-
maan maakuntahallitus, aluehallintovirastot,
Espoon kaupunki, Helsingin kaupunki, Imat-
ran kaupunki, Jyviskyldn kaupunki, Jimséin
kaupunki, Kangasalan kunta, Kiteen kaupun-
ki, Kittildn kunta, Kruunupyyn kunta, Nurmi-
jarven kunta, Nérpion kunta, Oulun kaupun-
ki, Paraisten kunta, Pietarsaaren kaupunki,
Raaseporin kaupunki, Rovaniemen kaupunki,
Porvoon kaupunki, Tampereen kaupunki,
Tornion kaupunki, Turun kaupunki, Utsjoen
kunta, Vaasan kaupunki, Vantaan kaupunki,
Varkauden kaupunki, Ylitornion kunta, sai-
raanhoitopiirit, Helsingin yliopisto, Iti-
Suomen yliopisto, Suomen Kuntaliitto, Kan-
saneldkelaitos, Valvira, THL, Lidkealan tur-
vallisuus- ja kehittdmiskeskus, Ladkaripalve-
luyritykset ry, Terveyspalvelualan Liitto ry,
Terveys- ja Sosiaalialan Yrittdjat — TESO ry,
Suomen Léaékariliitto ry, Suomen Hammas-
laakériliitto ry, Suomalainen Léadkériseura
Duodecim, Suomen sairaanhoitajaliitto ry,
Tehy ry, Suomen ldhi- ja perushoitajaliitto
ry, Elinkeinoeldmén keskusliitto EK, Kunta-



68 HE 103/2013 vp

tyonantajat KT, Suomen Yrittdjét ry, Toimi-
henkilokeskusjirjest6 STTK, Suomen am-
mattiliittojen keskusjérjestd SAK, Akava ry,
SOSTE Suomen sosiaali- ja terveys ry ja
Suomen Potilasliitto ry.

Lausuntoja saapui 62 ja niistd on laadittu
yhteenveto. Lausunnoissa kannatettiin rajat
ylittdvan terveydenhuollon kokonaisuudesta
sadtdmistd yhdessé laissa ja todettiin esityk-
selld olevan osin merkittidvidkin vaikutuksia
terveydenhuollon palvelujirjestelmain. Poti-
laiden valinnanvapauden lisddmistd yli kan-
sallisten rajojen pidettiin tervetulleena kehi-
tyssuuntana, mutta samalla todettiin, ettei la-
kiesitys parhaalla mahdollisella tavalla edisti
titd tavoitetta. Lausunnoissa huomioitiin, ettd
muun muassa Suomen monikanavainen ter-
veydenhuollon rahoitus tuo direktiivin téy-
tantoonpanoon sellaisia ongelmia, joita muil-
la jasenvaltioilla ei ole.

Ehdotettua korvausmallia kannatettiin ja si-
td pidettiin yleisesti parempana vaihtoehtona
kuin valmistelussa esilld olleita neljad muuta
korvausmallivaihtoehtoa. Korvausmallin
etuina mainittiin muun muassa parempi kus-
tannusten hallinta ja yksityisten palveluntuot-
tajien yhdenvertainen kohtelu koti- ja ulko-
mailla. Toisaalta korvausmallin ongelmina
ndhtiin matala korvaustaso hoitoon hakeutu-
misessa ja mahdolliset tulkintaerimielisyydet
siitd, onko kyseessd ollut suunniteltu hoitoon
hakeutuminen ulkomaille vai dkillinen sairas-
tuminen ulkomailla oleskelun aikana.

Useat lausunnonantajat totesivat, ettd valit-
tu korvausmalli ei tosiasiassa juuri lisdé poti-
laan valinnanvapautta eikd luo kansalaisille
yhdenvertaisia mahdollisuuksia hakeutua
hoitoon toiseen EU-valtioon. Toisaalta useat
lausunnonantajat totesivat kuitenkin, ettéd
malli mukailee parhaiten kansallista nykyjér-
jestelmaa.

Palveluvalikoiman maédrittelyd pidettiin
tarkednd osana potilasdirektiivin toimeenpa-

noa ja sen katsottiin muun muassa lisddvin
potilaiden yhdenvertaisuutta myos kansalli-
sesti. Erdissd lausunnoissa tuotiin esiin tarve
yhdenmukaistaa julkisen terveydenhuollon
palveluvalikoimaa ja sairausvakuutuslain
mukaan korvattavaa palveluvalikoimaa, jotta
jatkossa pédstiisiin yhtendiseen palveluvali-
koimaan. Jotkut lausunnonantajat totesivat,
ettd taloudellisten ndkokohtien huomioimi-
nen palveluvalikoiman maéérittelyssd ei saa
kaventaa nykyisin sovellettua periaatetta,
jonka mukaan hoitoa annetaan potilaan l4a-
ketieteellisen tarpeen mukaisesti.

Lausunnoissa esitetyt huomiot on mahdol-
lisuuksien mukaan otettu huomioon esityksen
viimeistelyssa.

Esitys on ollut tarkastettavana oikeusminis-
terion tarkastustoimistossa.

Esitys on késitelty kunnallistalouden ja
-hallinnon neuvottelukunnassa 20 pdiviana
elokuuta 2013.

8 Riippuvuus muista esityksisti

Esitys liittyy valtion vuoden 2014 talousar-
vioesitykseen ja on tarkoitettu késiteltdviksi
sen yhteydessa.

Ladkeméairdysten vastavuoroista tunnusta-
mista koskevien potilasdirektiivin sddnndsten
edellyttdimét lainsddddntomuutokset tehddan
ladkelakiin erilliselld hallituksen esityksella.

Sisdasiainministeriossd on valmisteltu hal-
lituksen esitys niin sanotun yhdistelmélupa-
direktiivin 2011/98/EU voimaan saattamisen
edellyttdmistd lainmuutoksista. Siind yhtey-
dessd ehdotetaan muutettavaksi muun muas-
sa kansanterveys- ja erikoissairaanhoitolake-
ja direktiivin nojalla Suomeen tulevien hen-
kildiden julkisen terveydenhuollon palvelu-
jen saannin turvaamiseksi. Myos tdma halli-
tuksen esitys liittyy valtion vuoden 2014 ta-
lousarvioesitykseen.
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YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT

1 Lakiehdotusten perustelut

1.1 Laki rajat ylittivisti terveydenhuol-
losta
1 Iuku. Yleiset sasinnokset

1 §. Lain tarkoitus ja suhde muuhun lain-
sddddntéon. Pykdlan 1 momentissa méaaritel-
ladn lain tarkoitus. Laissa sdddetddn oikeu-
desta kayttia rajat ylittivan terveydenhuollon
palveluja ja niistd aiheutuneiden kustannus-
ten korvaamisesta sekd rajat ylittdvédan ter-
veydenhuoltoon liittyvistd hallinnollisista
menettelyistd ja toisessa EU-valtiossa vakuu-
tetun henkilon oikeudesta saada terveyden-
huollon palveluja Suomessa. Lailla saatetaan
voimaan EU:n potilasdirektiivin edellyttdmét
kansalliset sddnnokset.

Pykildn 2 momentissa sdddetddn lain suh-
teesta muuhun lainsédddént6on. Ehdotettu laki
olisi rajat ylittdvaa terveydenhuoltoa koskeva
yleislaki, jota sovellettaisiin henkilén oikeu-
teen kayttdd terveydenhuollon palveluja ja
niistd aiheutuneiden kustannusten korvaami-
seen sen lisdksi, mitd muualla laissa sddde-
tddn. Esimerkiksi tapaturmavakuutuslain
(608/1948) ja liikkennevakuutuslain
(279/1959) sdannoksilld on etusija tdhin la-
kiin ndhden. Lisdksi 2 momentissa huomioi-
daan, ettd potilasdirektiivi ja EU-asetukset
883/2004 ja 987/2009 muodostavat rinnak-
kain sovellettavat rajat ylittivda terveyden-
huoltoa koskevat sddnnostot. EU-asetukset
ovat Suomessa suoraan sovellettavaa oikeut-
ta, ja niiden sdannokset tulee huomioida ta-
min lain sddnndsten rinnalla. Potilasdirektii-
vin ldhtokohtana on, etti potilaan tulisi mah-
dollisuuksien mukaan voida valita sovelletta-
vaksi hénen kannaltaan edullisempi sddnnds-
to tilanteessa, jossa sekd potilasdirektiivi etti
EU-asetukset soveltuvat. Kéytinnossa potilas
ei kuitenkaan usein liene tietoinen siitd, mika
vaihtoehto hénen kannaltaan on edullisin. Pe-
rustettavan rajat ylittdvin terveydenhuollon
yhteyspisteen ja Kansaneldkelaitoksen tulee
tarjota potilaalle tietoa, jonka perusteella po-
tilas voi valita, mitd sddnn6stdd haluaa tilan-
teessaan sovellettavan. Jos potilas ei ilmaise

kantaansa sovellettavaan sdanndstoon, sovel-
letaan ensisijaisesti EU-asetuksia aina, kun
ne soveltuvat késilld olevaan tilanteeseen.
Tatd voidaan pitdd perusteltuna, koska EU-
asetusten sddnnokset ovat ldhes poikkeukset-
ta potilaan kannalta edullisemmat kuin poti-
lasdirektiivin, joka télld lailla toimeenpan-
naan. EU-asetusten soveltamisessa paasdanto
on, ettd potilas maksaa hoidosta saman asia-
kasmaksun kuin hoitoa antavassa valtiossa
vakuutetut henkil6t vastaavassa tilanteessa.
Talloin potilaan ei tarvitse itse maksaa hoi-
don todellisia kustannuksia. Monissa valti-
oissa myods potilaan maksettavaksi jdava
asiakasmaksu on pienempi kuin Suomessa
julkisessa terveydenhuollossa perittdva asia-
kasmaksu.

Pykéldn 3 momentti siséltdd yleissdannok-
sen, jonka mukaan ehdotetun lain sdanndk-
sid, joissa viitataan EU-valtioon tai EU-
valtiossa vakuutettuun henkil66n, sovelletaan
vastaavasti Euroopan talousalueeseen kuulu-
vaan valtioon (Norja, Islanti ja Liechtenstein)
ja Sveitsiin sekd nidissd valtioissa vakuutet-
tuihin henkil6ihin. Potilasdirektiivid ei to-
denndkoisesti vield 25 paivéstd lokakuuta
2013 alkaen sovelleta ETA-valtioissa eikéd
Sveitsissd toisin kuin EU-asetuksia 883/2004
ja 987/2009. Tamin lain sddnnoksid on kui-
tenkin perusteltua soveltaa myds ETA-
valtioihin ja Sveitsiin, jotta potilasdirektiivin
ja EU-asetusten rinnakkaiseen soveltamiseen
perustuvat kustannusten korvaamisen peri-
aatteet muodostaisivat potilaiden kannalta
helpommin ennakoitavan ja ymmérrettivin
kokonaisuuden. Potilaiden yhdenvertaisuu-
den turvaaminen myds edellyttdd, ettd tissd
laissa asetettavat rajat ylittivdd terveyden-
huoltoa koskevat tiedonanto- ja neuvontavel-
voitteet koskevat my0s ETA-valtioissa ja
Sveitsissd annettavia terveydenhuollon pal-
veluja. Todennékdistd myds on, ettd ainakin
ETA-valtiot tulevat saattamaan voimaan po-
tilasdirektiivin sddnnokset ldhivuosien aika-
na, mahdollisesti jo vuonna 2014. 3 momen-
tin mukaan edelld sanotusta poiketen tdméin
lain 6 §:n sddnnoksid oikeudesta kayttda ter-
veydenhuollon palveluja Suomessa ei kui-
tenkaan sovellettaisi ETA-valtioissa tai
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Sveitsissd vakuutettuihin henkil6ihin. On tés-
sd vaiheessa perusteltua olla asettamatta
kunnille velvollisuutta jirjestdd terveyden-
huollon palveluja ETA-valtioissa ja Sveitsis-
sd vakuutetuille henkil6ille, koska ei ole tie-
dossa, missd vaiheessa kyseiset valtiot ryhty-
vit soveltamaan potilasdirektiivid ja tarjoa-
maan vastavuoroisesti terveydenhuollon pal-
veluja direktiivin nojalla Suomesta tuleville
henkilgille.

2 §. Henkiléllinen soveltamisala. Pykélassa
sdddetddn lain soveltamisalaan kuuluvista
henkiloistd. Pykaldn 1 kohdan mukaan lakia
sovelletaan Suomessa kotikunnan omaavaan
tai Suomessa sairausvakuutettuun henkil66n,
joka hakee tai on jo saanut terveydenhuollon
palveluja muussa EU-valtiossa kuin Suomes-
sa.

Pykélédn 2 kohdan mukaan lakia sovelletaan
EU-valtion kansalaiseen, kansalaisuudetto-
maan ja valtiottomaan henkilé6n sekéd pako-
laiseen, joka EU-asetuksen 883/2004 séén-
nosten perusteella kuuluu Suomen lainsda-
ddnnoén piiriin, sekd sanottujen henkildiden
perheenjdseniin ja edunsaajiin. Sddnnds pe-
rustuu potilasdirektiivin 3 artiklan b) kohdan
alakohtaan 1, jossa potilasdirektiivin henki-
16llinen soveltamisala (vakuutetun miaritel-
md) rinnastetaan EU-asetuksen 883/2004
henkilolliseen soveltamisalaan. EU-asetuk-
sen 883/2004 sovellettavaa lainsdadéntoa
koskevien sddnndsten mukaisesti henkilo
kuuluu ensisijaisesti tyoskentelyvaltionsa so-
siaaliturvan piirin. Jos henkild ei ole tydssé,
henkilon sosiaaliturvaoikeudet perustuvat
asuinvaltion lainsdddént6on. Siten EU-
asetuksen 883/2004 perusteella Suomen sosi-
aaliturvan piiriin kuuluvat myos sellaiset
Suomessa tyoskentelynsd perusteella tydela-
ke- tai sairausvakuutetut henkildt, jotka eivit
asu Suomessa. Téllainen henkilé on esimer-
kiksi rajatyontekijind Suomessa sairausva-
kuutettu henkild, joka asuu pysyvisti Virossa
ja jolla ei siten ole Suomessa kotikuntaa,
mutta jonka sosiaaliturvaetuuksista ja sai-
raanhoitokustannuksista Suomi vastaa EU-
asetuksen 883/2004 perusteella.

Lakia sovelletaan myds muun kuin EU-
valtion kansalaiseen silloin, kun kyseiseen
henkil66n sovelletaan Euroopan parlamentin
ja neuvoston asetusta (EU) N:o 1231/2010
EU-asetuksen 883/2004 ja EU-asetuksen

987/2009 ulottamisesta koskemaan niité
kolmansien maiden kansalaisia, joita ndmi
asetukset eivét yksinomaan heiddn kansalai-
suutensa vuoksi vield koske tai kun téillaisella
kolmannen valtion kansalaisella on kansalli-
sen lainsdddidnndn perusteella oikeus tervey-
denhuollon palvelujen saamiseen Suomessa.
Lisdksi titd lakia sovelletaan EU-asetuksen
883/2004 mukaisesti myds ndiden kolman-
sien valtioiden kansalaisten perheenjdseniin,
jotka oleskelevat tai asuvat EU-valtiossa.
Sadnnos perustuu potilasdirektiivin 3 artiklan
b) kohdan alakohtaan ii.

Pykaildn 3 kohdan mukaan lakia sovelletaan
myos sellaiseen henkildon, jolle Suomi on
toimivaltainen valtio antamaan EU-asetuksen
883/2004 20 artiklan mukaisen luvan saada
hoitoa asuinvaltion ulkopuolella, josta sdide-
tddn tdmin lain 13 §:ssd. SA4nnods perustuu
potilasdirektiivin 3 artiklan c) kohtaan. Pyka-
13 siséltdd siten jo 1 ja 2 kohdassa mainittuja
henkil6itd, mutta sen henkildpiiri voi olla
laajempi. Henkilopiiriin kuuluvat myos sel-
laiset henkil6t, jotka eivit ole Suomessa asu-
via tai sairausvakuutettuja, mutta joiden sai-
raanhoitokustannuksista Suomi vastaa EU-
asetuksen 883/2004 perusteella. Tillaisia
henkil6itd ovat muun muassa toisessa EU- tai
ETA-valtiossa tai Sveitsissd pysyvésti asuvat
ja vain Suomesta eldkettd saavat elikkeen-
saajat ja ndiden tydeldmén ulkopuolella ole-
vat (niin kutsutut ei-aktiivit) perheenjisenet
sekd Suomessa tydeldkevakuutetun tydnteki-
jén toisessa EU- tai ETA-valtiossa tai Sveit-
sissd asuva ja tydeldmén ulkopuolella olevat
(niin kutsutut ei-aktiivit) perheenjésenet.

3 §. Soveltamisalan rajoitukset. Pykéla si-
séltdd luettelon lain soveltamisalan ulkopuo-
lelle jadvistd terveydenhuollon osa-alueista.
Luettelon kohdat 1-3 perustuvat potilasdirek-
tiivin 1 artiklan 3 kohtaan. 1 kohdan mukaan
lakia ei sovelleta sellaisiin pitkdaikaishoito-
palveluihin, joiden tarkoituksena on tavan-
omaisissa péivittdisissd toiminnoissa apua
tarvitsevien henkildiden tukeminen. Téllaisil-
la palveluilla tarkoitetaan ldhinnad sosiaali-
huoltolain (710/1982) mukaista laitoshuoltoa,
kotipalvelua ja asumispalvelua, kuten tuki- ja
palveluasumista ja tehostettua palveluasu-
mista sekd vammaisuuden perusteella jirjes-
tettdvistd palveluista ja tukitoimista annetun
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lain (380/1987) mukaista palveluasumista,
joihin ei sisdlly terveyden- ja sairaanhoitoa.

Pykaildn 2 kohta sulkee soveltamisalan pii-
ristd elinsiirtoja varten tapahtuvat elinten
luovutukset ja elinten saatavuuden. Tatd on
pidettivd perusteltuna elinsiirtotoiminnan
erityisluonteen vuoksi. Suomessa on hyvin
toimiva ja tuloksellinen elinsiirtojarjestelma.
Suomen rajat ylittdva yhteistyd elinsiirroissa
on keskitetty tapahtuvaksi pohjoismaisen
Scandiatransplant-elinvélitysjérjeston kautta.
Pitkét etiisyydet tekevét usein elinten kulje-
tuksen Pohjoismaita kauemmaksi mahdotto-
maksi. Potilasdirektiivi ei koske tilannetta,
jossa henkild hakeutuu toiseen EU-valtioon
tarkoituksenaan pédésté elinsiirtojonoon. Sen
sijaan varsinaisen elinsiirron suorittamiseen
sovelletaan potilasdirektiivid ja tdtd lakia.
Naéin ollen esimerkiksi tilanteet, joissa potilas
saa elinsiirteen lahipiiriinsd kuuluvalta elé-
valtd luovuttajalta ja operaatio tehdddn
muussa kuin potilaan kotimaassa, ovat lain
soveltamisalan piirissa.

Pykildn 3 kohdan mukaan lakia ei sovelle-
ta tartuntatauteja vastaan toteutettaviin kan-
sallisiin rokotusohjelmiin, joilla suojataan
vdeston terveyttd jonkin jdsenvaltion alueel-
la. Tartuntatautilain (583/1986) 11 §:n perus-
teella annetussa sosiaali- ja terveysministe-
rion asetuksessa 421/2004 sédddetdéin Suo-
messa toteutettavasta kansallisesta rokotus-
ohjelmasta, jota tima laki ei siis koskisi.

Pykilin 4 kohdassa suljetaan lain sovelta-
misalasta tyOterveyshuoltolaissa tarkoitettu
tyoterveyshuolto. Suomalainen tyoterveys-
huoltojérjestelmd on erityinen tyOnantajan,
tyontekijdn ja palveluntarjoajan vilinen laki-
sddteinen jarjestely. TyoOnantaja on velvolli-
nen jirjestdmédn tyontekijoilleen ehkéisevin
tyoterveyshuollon palvelut. Lisdksi tyonanta-
ja voi jéarjestdd myds sairaanhoitopalveluja.
Tyoterveyshuoltolakia sovelletaan tyohon,
jota koskee tyoturvallisuuslaki ja jota teh-
diadn Suomessa. TyOnantaja voi jarjestdd tyo-
terveyshuollon palvelut itse tai ostaa ne ter-
veyskeskuksesta, yksityiseltd 14dkériasemalta
tai muulta palveluntuottajalta. Tydnantajalla
on oltava tyo6terveyshuollon palveluntuotta-
jan kanssa yhteistyOssd laadittu kirjallinen
sopimus sekd toimintasuunnitelma tyoterve-
yshuollon jéarjestdmisestd. Tyontekijd voi sii-
td huolimatta, ettd tyOnantaja on jérjestdnyt

osana tyoterveyshuoltoa myds sairaanhoito-
palveluja, direktiivin perusteella hakeutua
missd vaiheessa tahansa rajat ylittdvaan hoi-
toon, mutta tdlloin vastuu hoidosta ei ole
endd tyoterveyshuollolla.

Pykélén 5 kohdassa suljetaan lain sovelta-
misalasta terveydenhuoltolaissa tarkoitettu
koulu- ja opiskeluterveydenhuolto. Tervey-
denhuoltolain 16 §:n mukaan kunnan on jér-
jestettdvd  kouluterveydenhuollon palvelut
alueellaan sijaitsevien perusopetusta antavien
oppilaitosten oppilaille. Kouluterveydenhuol-
toon kuuluu myd6s oppilaan tydeldméén tu-
tustuttamisen aikainen terveydenhuolto. Kou-
luterveydenhuolto on osa perusopetuslain
(628/1998) 31 a §:n 2 momentin mukaisia
oppilashuollon palveluja. Kunnan peruster-
veydenhuollosta vastaavan viranomaisen on
osallistuttava perusopetuslain 15 §:n mukai-
sen opetussuunnitelman laatimiseen siltd osin
kuin se koskee oppilashuoltoa sekd oppilai-
toksen ja kodin vilistd yhteistyotd. Tervey-
denhuoltolain 17 §:n mukaan kunnan perus-
terveydenhuollon on jérjestettivd opiskelu-
terveydenhuollon palvelut alueellaan sijait-
sevien lukioiden, ammatillista peruskoulutus-
ta antavien oppilaitosten sekd korkeakoulujen
ja yliopistojen opiskelijoille riippumatta hei-
din kotipaikastaan. Kunnissa laaditaan opis-
keluterveydenhuollolle toimintaohjelma.
Opiskeluterveydenhuollon palvelut jérjeste-
tddn toiminnallisena kokonaisuutena joko
oppilaitoksessa tai keskitetyssd opiskeluter-
veydenhuollon toimipisteessé. Yliopistojen ja
ammattikorkeakoulujen opiskelijoiden opis-
keluterveydenhuolto voidaan kunnan suos-
tumuksella jarjestdd my0s muulla Valviran
hyvaksymalld tavalla. Ylioppilaiden tervey-
denhoitosddtio (YTHS) jérjestdd kunnan
suostumuksella yliopisto-opiskelijoiden ter-
veydenhuoltopalvelut. Soveltamisalan raja-
uksella on tarkoitus tehda selviksi, ettei poti-
las voi hakea koulu- ja opiskeluterveyden-
huollon palveluja ulkomailta esimerkiksi
YTHS:n kustannuksella. Koululainen tai
opiskelija voi kuitenkin ldhted hakemaan hoi-
toa ulkomailta direktiivin perusperiaatteiden
mukaisesti siind missd kuka tahansa muukin,
mutta télldin vastuu hoidosta tai aiheutunei-
den kustannusten korvaamisesta ei ole koulu-
ja opiskeluterveydenhuollon organisaatiolla.
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4 §. Mddritelmdt. Pykéldssd madritelldén
erait laissa kaytetyt kisitteet. Pykéldn 1 koh-
dan mukaan potilasdirektiivilld tarkoitetaan
Euroopan parlamentin ja neuvoston direktii-
vid 2011/24/EU potilaan oikeuksien sovelta-
misesta rajat ylittdvissd terveydenhuollossa.
Pykéldn 2 ja 3 kohdassa maédritelldan EU-
asetus 883/2004 ja EU-asetus 987/2009, jot-
ka viittaavat Euroopan parlamentin ja neu-
voston 2004 ja 2009 antamiin asetuksiin so-
siaaliturvajirjestelmien yhteensovittamisesta.

Pykildn 4 kohdan mukaan sosiaaliturvaso-
pimuksilla tarkoitetaan Suomen tekemid so-
pimuksia, jotka siséltdvdt sairaanhoidon
saamista tai sairaanhoitokustannusten kor-
vaamista koskevia méérdyksid. N&itd ovat
télld hetkelld Australian ja Suomen vilinen
sairaanhoitosopimus (SopS 61—62/1993),
Quebecin ja Suomen vélinen sosiaaliturvaso-
pimusjérjestely (SopS 5—6/1988), Chilen ja
Suomen sopimus sosiaaliturvasta (SopS 97—
98/2007), Israelin ja Suomen sopimus sosiaa-
liturvasta (SopS 89—90/1999) sekd Poh-
joismainen  sosiaaliturvasopimus  (SopS
136/2004).

Pykilidn 5 kohdan mukaan terveydenhuol-
lon palvelulla tarkoitetaan tdssd laissa poti-
laan terveydentilan méaarittdmiseksi tai hinen
terveytensd palauttamiseksi tai ylldpitdmi-
seksi tehtdvid toimenpiteitd, joita suorittavat
terveydenhuollon ammattihenkil6t tai joita
suoritetaan terveydenhuollon toimintayksi-
kossd. Maédritelma vastaa tdltd osin potilas-
lain mééritelméa terveyden- ja sairaanhoidos-
ta. Lisdksi terveydenhuollon palvelun mééri-
telmdén sisdllytetddn lddkkeiden méadrdédmi-
nen, jotta tdmin lain 9 §:n korvaussddnnokset
tulisivat koskemaan my0s toisessa EU-
valtiossa hankittuja ladkkeita.

Pykailén 6 kohdassa mééritelldén, ettd julki-
sella terveydenhuollolla tarkoitetaan tervey-
denhuoltolain 1 §:n 1 momentin perusteella
kunnan jérjestdmisvastuulle kuuluvaa ter-
veydenhuoltoa. Mainitun lainkohdan mukaan
terveydenhuoltolakia sovelletaan kansanter-
veyslaissa ja erikoissairaanhoitolaissa sdide-
tyn kunnan jirjestimisvastuuseen kuuluvan
terveydenhuollon toteuttamiseen ja siséltdon,
jollei muussa laissa toisin sdddetd. Pykéldn
7 kohdan mukaan rajat ylittédvalld terveyden-
huollolla tarkoitetaan sekd henkilon toisessa
valtiossa saamaa terveydenhuollon palvelua

ettd toisessa valtiossa aiheutunutta hoitokus-
tannusta. Rajat ylittdvin terveydenhuollon
palvelun tiytyy maédritelmdn mukaan olla
annettu tai siitd aiheutuneen kustannuksen ol-
la aiheutunut muualla kuin siind valtiossa,
joka EU-lainsddddnnon, sosiaaliturvasopi-
musten tai tdmén lain perusteella vastaa hen-
kilon sairaanhoidon kustannuksista.

Pykildn 8 kohdassa maédritellddn toisessa
EU-valtiossa vakuutettu henkilo, jolla tarkoi-
tetaan EU-valtion kansalaista, kansalaisuude-
tonta ja valtiotonta henkil6d seké pakolaista,
joka EU-asetuksen 883/2004 sovellettavaa
lainsdddantdd koskevien sddnndsten perus-
teella kuuluu muun EU-valtion kuin Suomen
lainsdddénnon piiriin, sekd sanottujen henki-
loiden perheenjdseniin ja edunsaajiin. Séén-
nds perustuu potilasdirektiivin 3 artiklan
b) kohdan alakohtaan i, jossa potilasdirektii-
vin henkil6llinen soveltamisala (vakuutetun
médritelmd)  rinnastetaan =~ EU-asetuksen
883/2004 henkilolliseen soveltamisalaan.
Lakia sovelletaan myds muun kuin EU-
valtion kansalaiseen silloin, kun kyseiseen
henkil66n sovelletaan Euroopan parlamentin
ja neuvoston asetusta (EU) N:o 1231/2010
EU-asetuksen 883/2004 ja EU-asetuksen
987/2009 ulottamisesta koskemaan niité
kolmansien maiden kansalaisia, joita ndmi
asetukset eivit yksinomaan heiddn kansalai-
suutensa vuoksi vield koske. Lisdksi tétd la-
kia sovelletaan EU-asetuksen 883/2004 mu-
kaisesti myds ndiden kolmansien valtioiden
kansalaisten perheenjéseniin, jotka oleskele-
vat tai asuvat EU-valtiossa. Sdannds perustuu
potilasdirektiivin 3 artiklan b) kohdan ala-
kohtaan ii.

Pykdldn 9 kohdan mukaan kotikunnalla
tarkoitetaan kotikuntalain 2 luvun 2 §:ssd
tarkoitettua kuntaa. Kotikuntalain mainitussa
sdannoksessd henkilon kotikunnan todetaan
olevan erdin poikkeuksin se kunta, jossa
henkilé asuu. Vastasyntyneen lapsen koti-
kuntana pidetédén sitd kuntaa, jossa hédnen 4i-
dillddn on kotikunta lapsen syntyessd. Jos
henkil6lld on kéytdssddn useampia asuntoja
tai jos hdnelld ei ole kiytossddn asuntoa lain-
kaan, hidnen kotikuntansa on sddnndksen mu-
kaan se kunta, jota hin perhesuhteidensa,
toimeentulonsa tai muiden vastaavien seikko-
jen johdosta itse pitdd kotikuntanaan ja johon
hinelld edelld mainittujen seikkojen perus-
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teella on kiinted yhteys. Jos henkilén omaa
késitystd kotikunnastaan ei voida selvittéd,
hénen kotikuntansa on sanotun pykéldn
3 momentin perusteella se kunta, johon hi-
nelld on katsottava olevan Kkiintein yhteys
asumisensa, perhesuhteidensa, toimeentulon-
sa ja muiden vastaavien seikkojen johdosta.

2 luku. Oikeus rajat ylittiviin tervey-

denhuollon palveluihin

5 §. Ulkomailla annettavat palvelut. Pykéa-
ldssé todetaan, ettd timén lain soveltamisalan
piiriin kuuluvilla henkildilld eli sekd Suo-
messa asuvilla ettd Suomen sosiaaliturvan
piiriin EU-lainsdddanndén perusteella kuulu-
villa henkil6illd on oikeus hakeutua hoitoon
ulkomaille saadakseen terveydenhuollon pal-
veluja. Sddnnds ei sindnsé luo uutta oikeutta
Suomessa asuville, koska henkil6illd on
muutoinkin oikeus matkustaa ulkomaille ja
hakeutua sielld haluamiensa terveydenhuol-
lon palvelujen piiriin. Oikeudet kuitenkin
tdsmentyvét 9 §:ssd sdddettdvin hoidon kor-
vattavuuden myota.

Pykéléssa todetaan liséksi, ettd ulkomailla
saaduista terveydenhuollon palveluista aiheu-
tuvista kustannuksista sidddetdin jiljempéna.
Potilas voi saada korvauksen siten kuin tdssé
laissa ja sairausvakuutuslaissa (1224/2004)
sdddetddn.

6 §. Oikeus kdyttdd terveydenhuollon pal-
veluja Suomessa. Pykildssd sdddetddn muu-
alla kuin Suomessa vakuutetun tai vakituises-
ti asuvan oikeudesta saada terveydenhuollon
palveluja Suomessa. Sddnnoksen perusteella
toisessa EU-valtiossa vakuutetulla henkildlla
on oikeus saada julkisen terveydenhuollon
palveluja syrjiméttomaésti ja samoin perustein
kuin Suomessa asuvien. Tdmédn mukaisesti
hoitoon oton ladketieteelliset ja hammaslaa-
ketieteelliset perusteet ja hoitoon oton maa-
rdajat (hoitotakuu) ovat samat kuin Suomessa
asuvilla. Siten esimerkiksi ulkomailta Suo-
men julkiseen erikoissairaanhoitoon hakeu-
tuvalta henkiloltd edellytetdén ldhetettd, jon-
ka perusteella henkilo otetaan hoidon tarpeen
arviointiin samassa méérdajassa kuin vastaa-
van ldhetteen saanut Suomessa asuva henki-
16. Ulkomailla kirjoitettu ldhete katsotaan
riittdvaksi, jos se on sisdlloltiadn sellainen, et-

td sen perusteella voidaan arvioida potilaan
hoidontarve. Lahetteen késittelyyn sovelle-
taan terveydenhuoltolain 6 §mn séddnndksid
terveydenhuoltopalveluissa kaytettiavisti kie-
lestd. Tutkimusten perusteella tarpeelliseksi
todettu hoito tulee jdrjestdd vastaavassa maa-
rdajassa kuin se jérjestettdisiin Suomessa
asuvalle. Ulkomailta hoitoon tuleva ei voi
vaatia tai ole oikeutettu saamaan hoitoa no-
peammassa aikataulussa kuin Suomesta hoi-
toon tuleva, mutta toisaalta ei mydskdin hi-
taammin.

Sdannds rajaa julkisen terveydenhuollon
velvoitteen vain nithin palveluihin, joita se
muutoinkin jérjestdd. N&in ollen julkisella
terveydenhuollolla ei ole velvollisuutta jér-
jestdd toisessa EU-valtiossa vakuutetulle
henkilolle sellaisia terveydenhuollon palvelu-
ja, jotka eivit kuulu suomalaisen terveyden-
huollon palveluvalikoimaan. Téllaisia ovat
esimerkiksi homeopaattiset hoidot.

Pykdldn 2 momentin mukaan yksityisen
terveydenhuollon tulee antaa palveluja toisis-
ta EU-valtioista tuleville potilaille ilman syr-
jintad noudattaen yhdenvertaisuuslain 6 §:n
1 momentissa sdddettyd. Mainittu lainkohta
kieltdd syrjinnin ién, etnisen tai kansallisen
alkuperén, kansalaisuuden, kielen, uskonnon,
vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan,
vammaisuuden, sukupuolisen suuntautumi-
sen ja muun henkil66n liittyvén syyn perus-
teella. Jos yksityisen terveydenhuollon toi-
mintayksikon toiminta on kohdistunut vain
tietyn tyyppisiin sairauksiin tai potilasryh-
miin, voidaan vastaavaa kriteeristéd soveltaa
myds ulkomailta tuleviin. Yhdenvertaisuus-
laki asettaa velvoitteita myds yksityisen ter-
veydenhuollon palveluntuottajille, joiden on
kohdeltava toisista EU-valtioista hoitoon tu-
levia vakuutettuja henkil6itd samoin perus-
tein kuin Suomessa asuvia henkil6ita.

2 momentti  perustuu  potilasdirektiivin
4 artiklan 3 kohdan alakohtaan 1. Pykilda ei
sovelleta Sveitsissd tai muissa ETA-val-
tioissa kuin EU-valtiossa vakuutettuihin hen-
kiléihin. Rajoitus johtuu siité, ettd potilasdi-
rektiivin sddnnokset eivdt ole voimassa
Sveitsissd, Norjassa, Islannissa ja Liechten-
steinissa tdmén lain voimaan tullessa. Muilta
osin on kuitenkin katsottu tarkoituksenmu-
kaiseksi soveltaa timédn lain sddnnoksid
Sveitsiin ja kaikkiin ETA-valtioihin, koska
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ne soveltavat myds EU-asetuksia 883/2004 ja
987/2009.

7 §. Hoitoon ottamisen rajoittaminen. Py-
kdldn 1 momentin perusteella toisessa EU-
valtiossa vakuutettujen henkildiden péddsyd
julkisen terveydenhuollon palveluihin voi-
daan rajoittaa, jos se on vélttiméatontd Suo-
messa asuvien henkildiden terveydenhuollon
palvelujen turvaamiseksi. Rajoitus voi olla
ainoastaan mairdaikainen ja voimassa kerral-
laan enintddn 12 kuukauden ajan. Rajoituk-
sen tulee koskea vain sitd osaa terveyden-
huollon toimintayksikdn toiminnasta, jonka
osalta peruste rajoittamiselle on olemassa,
esimerkiksi vain tiettyd ladketieteen erikois-
alaa. Rajoitusta voidaan kayttdd esimerkiksi
tilanteessa, jossa terveydenhuoltolain 51—53
§:ssé tarkoittamat hoitotakuun méérdajat ovat
ylittyneet.

Paatoksen hoitoon ottamisen rajoittamises-
ta tekisi palvelun jarjestimisestd vastuussa
oleva kunta tai kuntayhtymd oman toimin-
tansa osalta. Terveyskeskusta ylldpitdva kun-
ta tai kuntayhtymd pééttdisi siten omaa toi-
mintaansa koskevista rajoituksista ja vastaa-
vasti sairaanhoitopiirin kuntayhtymi jérjes-
tdmisvastuulleen kuuluvien erikoissairaan-
hoidon palvelujen rajoittamisesta. Vastaan-
oton rajoittamisessa on kyse hallintopaatok-
sestd, eikd se siten koske yksittdistd potilasta.
Rajoituksen kayttéd valvovat alueellisesti
aluehallintovirastot ja koko valtakunnan ta-
solla Valvira.

Rajoitukset on julkistettava etukdteen. Ra-
joituksen kéyttoonotosta on 2 momentin pe-
rusteella ilmoitettava ilman viivytystd Valvi-
ralle, aluehallintovirastolle ja rajat ylittdvan
terveydenhuollon yhteyspisteelle.

Pykild perustuu potilasdirektiivin 4 artik-
lan 3 kohdan alakohtaan 2. Hoitoon ottami-
sen rajoittaminen on mahdollista vain poti-
lasdirektiivin soveltamistilanteissa.

Pykéldn 3 momentin mukaan 7 §:34 ei so-
velleta, jos hoitoa on annettava henkil6lle
EU-asetuksen 883/2004, sosiaaliturvasopi-
muksen tai muun kansainvélisen sopimuksen
perusteella. Pykédld ei mydskdin rajoita julki-
sen terveydenhuollon toimintayksikon vel-
vollisuutta antaa kiireellistd hoitoa tervey-
denhuoltolain 50 §:n mukaisesti henkilon
asuinpaikasta riippumatta.

8 §. Julkisen terveydenhuollon palveluista
perittivit maksut. Pykélassid sdddetddn, ettd
toisessa EU-valtiossa vakuutetulta henkilGltd,
joka tulee Suomen julkiseen terveydenhuol-
toon hoitoon, voidaan perid maksu julkisen
terveydenhuollon palveluista. Palvelusta pe-
rittdivd maksu maéadrdytyy asiakasmaksulain
1—3 §:n perusteella. Ndiden sddnndsten pe-
rusteella hoidossa olleelta potilaalta saa perid
palvelun tuottamisesta aihetuvan kustannuk-
sen mukaisen maksun. Palvelun tuottamises-
ta aiheutuvista kustannuksista ei ole lainsaa-
dannossé yksiselitteistd mééritelmaa. Erdissi
lacissa on sdédnnoksid todellisia kustannuksia
vastaavasta korvauksesta. N&din on esimer-
kiksi terveydenhuoltolain 58 §:ssé. Néita vas-
taavia perusteita voidaan kéyttdd siten myos
tilanteissa, joissa yksittdiseltd potilaalta saa
perid todellisia kustannuksia vastaavan mak-
sun. Kéytdnndssd tdma tarkoittaa, ettd toises-
sa EU-valtiossa vakuutetulta henkil6lté, joka
kiyttdd tdmén lain perusteella julkisen ter-
veydenhuollon palveluja, ei voida perid mak-
sua, joka olisi suurempi kuin vastaavassa ti-
lanteessa potilaan kotikunnalta perittava
maksu. Henkil6ltd perittdvd maksu voi olla
erisuuruinen erilaisen hoidon tilanteissa,
koska sen tulee vastata aiheutuneita hoito-
kustannuksia. Potilailta ei siten peritd saman-
suuruisia maksuja kaikissa tilanteissa, vaan
maksut perustuvat aiheutuneisiin hoitokus-
tannuksiin.

Jos henkilon oikeus julkisen terveyden-
huollon palveluihin perustuu EU-asetukseen
883/2004, sosiaaliturvasopimukseen tai muu-
hun kansainviliseen sopimukseen, henkilolta
peritdédn kuitenkin asiakasmaksuna vain sama
asiakasmaksu kuin kunnan asukkaalta. Toi-
sessa EU-valtiossa vakuutetulta henkilolta,
joka kédyttad Suomessa yksityisen terveyden-
huollon palveluja, on perittiva maksu yhden-
vertaisin perustein Suomessa asuviin potilai-
siin ndhden.

Pykild perustuu potilasdirektiivin 4 artik-
lan 2 kohdan b) alakohtaan ja 4 artiklan
4 kohtaan.
3 luku. Kustannusten korvaaminen

9 §. Oikeus korvaukseen EU-valtiossa an-
netun terveydenhuollon palvelun kustannuk-
sesta. Pykdldssd sdddetdén henkilon oikeu-
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desta korvaukseen toisessa EU- tai ETA-
valtiossa tai Sveitsissd annetun hoidon kus-
tannuksista. Korvauksen maksamisen yleise-
nd edellytyksend on, ettd hoitokustannukset
liittyvét hoitoon, joka kuuluu terveydenhuol-
tolain 7 a §.ssd tarkoitettuun suomalaisen
terveydenhuollon palveluvalikoimaan eli jota
annetaan Suomen julkisessa terveydenhuol-
lossa ja jonka kustannuksia olisi korvattu sai-
rausvakuutuksesta. Tdmén lain perusteella ei
korvata kustannuksia hoidoista, jotka eivit
sisdlly suomalaisen terveydenhuollon palve-
luvalikoimaan. Toisaalta palveluvalikoiman
tarkoituksena ei ole laajentaa sairausvakuu-
tuslain mukaisia korvausperusteita.

Pykdldn 1 momentissa sdddetddn kustan-
nusten korvaamisesta tilanteessa, jossa hen-
kilo varta vasten hakeutuu hoitoon toiseen
EU- tai ETA-valtioon tai Sveitsiin. Talloin
henkildlle aiheutuneet kustannukset korva-
taan sairausvakuutuslain 2—5 luvun perus-
teella, jos henkillle annettu hoito kuuluu
suomalaisen terveydenhuollon palveluvali-
koimaan eikd henkildlle ole annettu timén
lain 13 §:ssd tarkoitettua EU-asetuksen
883/2004 mukaista lupaa hoitoon hakeutumi-
seen. Myo0s toisessa EU-valtiossa hankitut
ladkkeet korvataan sairausvakuutuslain 5 lu-
vun mukaisesti.

Pykildn 2 momentissa sdddetddn henkilon
oikeudesta korvaukseen vélttimattoman 1aa-
ketieteellisen hoidon kustannuksista tilan-
teessa, jossa hén oleskelee tilapdisesti toises-
sa EU- tai ETA-valtiossa tai Sveitsissd. Hen-
kil6lld on EU-asetuksen 883/2004 19 artiklan
perusteella oikeus hoitoon hoidonantajavalti-
on asiakasmaksulla, jos hidn joutuu ladketie-
teellisesti valttdmattdmin hoidon tarpeeseen
toisessa EU-valtiossa tai ETA-valtiossa tai
Sveitsissd  tilapdisen oleskelunsa aikana.
Ladketieteellisesti  vélttimattoman hoidon
tarve suhteutetaan oleskelun kestoon hoi-
donantajavaltiossa. Tilapédinen oleskelu on
madritelty EU-asetuksen 883/2004 1 artiklan
k kohdassa. EU-asetuksen 883/2004 19 artik-
lan soveltamistilanteessa tilapéiselld oleske-
lulla tarkoitetaan yleensd lyhytkestoista ul-
komailla oleskelua ja yleensd enintdén vuo-
den pituista oleskeluaikaa ulkomailla esimer-
kiksi loman tai vaihto-opiskelun vuoksi.
Henkild osoittaa EU-asetuksen 883/2004
19 artiklan mukaisen oikeutensa eurooppalai-

sella sairaanhoitokortilla tai sen véliaikaisesti
korvaavalla todistuksella. Jos henkil6 ei kui-
tenkaan saa hoitoa hoidonantajavaltion asia-
kasmaksulla ja hakee kustannuksista jélkika-
teen korvausta Suomessa, henkil6lld on oike-
us korvaukseen joko EU-asetuksen 987/2009
25 artiklan 5 kohdan mukaisesti hoidonanta-
javaltion lainsddddnndn tai tdmén lain perus-
teella.

Korvauksen saaminen tdméin lain mukai-
sesti edellyttdd, ettd henkilo on maksanut ter-
veydenhuollon palvelusta aiheutuneet kus-
tannukset. Henkil6ll4 ei siten 2 momentin pe-
rusteella ole oikeutta korvaukseen, jos hidn on
saanut hoidon hoidonantajavaltiossa EU-
asetuksen 883/2004 17, 19 tai 20 artiklan
mukaisesti hoidonantajavaltion asiakasmak-
sulla. Henkilollda ei myoskddn ole oikeutta
saada korvausta, jos hdn asuu EU-asetuksen
883/2004 17 artiklan mukaisesti muussa val-
tiossa kuin sairaanhoitokustannuksista vas-
tuussa olevassa toimivaltaisessa valtiossa.
Talloin henkild on rekisterditynyt asuinval-
tiossaan ja hinelld on oikeus kiyttdd sielld
terveydenhuollon palveluja kuten siind valti-
ossa vakuutetut henkil6t. Siten henkilon ti-
lanne on EU-asetuksen 883/2004 17 artiklan
soveltamistilanteissa asuinvaltiossa rinnastet-
tavissa Suomessa asuviin henkiléihin. Tama
tarkoittaa esimerkiksi, ettd Suomesta Saksaan
viiden vuoden ajaksi ldhetetylld tyontekijilla,
jonka katsotaan kansallisen lainsdddannon
mukaisesti asuvan pysyvisti Suomessa ja
asuvan vain tilapdisesti Saksassa, on oikeus
EU-asetuksen 883/2004 17 artiklan mukai-
sesti saamaan kaiken tarvitsemansa sairaan-
hoidon Saksassa kuten Saksassa asuvat ja
vakuutetut henkil6t. Téllaisen sairaanhoidon
kustannuksista ldhetetty tyOntekijd maksaa
saman asiakasmaksun kuin vastaavaa hoitoa
saava saksalaisvakuutettu. Jos ldhetetty tyon-
tekijd hakeutuisi kdyttdmadn Saksassa muita
palveluja kuin niit4, joiden piiriin hédn on EU-
asetuksen 883/2004 17 artiklan mukaisesti
rekisterditynyt, hinelld on oikeus saada néis-
td kustannuksista 1 momentin mukaisesti sai-
rausvakuutuksen sairaanhoitokorvaus.

Pykéldn 3 momentissa sdddetddn potilaalle
maksettavan korvauksen tasosta 2 momentis-
sa tarkoitetussa #killisen sairastumisen tilan-
teessa annetun hoidon osalta. Kustannukset
korvataan henkilolle aiheutuneiden todellis-
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ten hoitokustannusten perusteella, mutta
enintddn sithen médrdin saakka, joka vastaa-
van hoidon antamisesta olisi aiheutunut hen-
kilon kotikunnassa. Vastaavan hoidon kus-
tannuksella tarkoitetaan sitd kustannusta,
jonka julkinen terveydenhuolto laskuttaa ter-
veydenhuoltolain 58 §:n perusteella toisesta
kunnasta tulevan henkilon kotikunnalta.
Korvauksesta vahennetdin henkilén Suomes-
sa vastaavasta hoidosta maksettavaksi jadva
asiakasmaksu.

Jos ulkomailla sairastuneella henkildlld ei
ole kotikuntaa, pykildn 4 momentin perus-
teella vastaavan hoidon kustannuksena kayte-
tddn Helsingin kaupungin toisen kunnan
asukkaalle antamasta hoidosta potilaan koti-
kunnalta perimdd kustannusta. S&dnnoksen
perusteella Helsingin kaupunki ei kuitenkaan
joudu vastaamaan korvausten kustannuksista.
Kotikunnattoman henkilon korvausten kus-
tannuksista vastaa 20 §:n perusteella valtio.

10 §. Oikeus korvaukseen muussa kuin EU-
valtiossa annetun terveydenhuollon palvelun
kustannuksesta. Pykélan perusteella henkilol-
le muussa kuin EU- tai ETA-valtiossa tai
Sveitsissd annetun terveydenhuollon palve-
lun kustannukset korvataan sairausvakuutus-
lain mukaisesti. Sairausvakuutuslain 2 luvun
6 §:n perusteella muualla kuin EU- tai ETA-
valtiossa tai Sveitsissd syntyneet sairaanhoi-
tokustannukset korvataan, jos Suomessa sai-
rausvakuutettu potilas on ulkomailla olles-
saan sairastunut tai joutunut raskauden tai
synnytyksen vuoksi sairaanhoidon tarpeeseen
matkalla ollessaan. Korvaus koskee myos ti-
lanteita, joissa potilas tarvitsee matkalla ol-
lessaan hoitoa pitkdaikaissairauteensa.

Kun henkilon oikeus korvaukseen muussa
kuin EU-valtiossa annetun terveydenhuollon
palvelun kustannuksesta perustuu Suomen
lainsdddantoon, korvauksen saaminen edel-
lyttdd, ettd annettu hoito kuuluu terveyden-
huoltolain 7 a §:ssd tarkoitettuun suomalai-
sen terveydenhuollon palveluvalikoimaan.

Sairausvakuutuslain perusteella Suomessa
sairausvakuutetulla henkil6lld ei ole oikeutta
korvauksiin kustannuksista, jos henkild on
varta vasten hakeutunut hoitoon muualle
kuin EU- tai ETA-valtioon tai Sveitsiin.

11§. Matkakustannusten korvaaminen.
Pykildn 1 momentissa todetaan, ettd henki-
16lle korvataan toisessa EU-valtiossa annetun

terveydenhuollon palvelun kayttdmisestd ai-
heutuneet matkakustannukset sairausvakuu-
tuslain 4 luvun perusteella. Sairausvakuutus-
lain mukaan henkilolle sairauden hoidon
vuoksi aiheutuneet matkakustannukset kor-
vataan padsdantoisesti ldhimpddn hoitopaik-
kaan. Jos henkildlle on kuitenkin myonnetty
13 §:ssé tarkoitettu lupa saada hoitoa asuin-
valtion ulkopuolella, potilaalle ja timéin saat-
tajalle aiheutuneet matkakustannukset korva-
taan luvassa maédriteltyyn hoitopaikkaan
saakka.

Valtioiden rajat ylittdvissd tilanteissa len-
tokoneen kdyttd on Suomen rajojen sisilla
tapahtuvasta matkustuksesta poiketen usein
edullisin ja tarkoituksenmukaisimpana pidet-
tdvd matkustustapa. Néin ollen on perustel-
tua, ettei lentokoneen kayttdminen edellyttdi-
si erityiskulkuneuvon kéayttéa koskevan eril-
lisen lausunnon hankkimista rajat ylittdvissa
tilanteissa.

Pykélidn 2 momentin mukaan muussa kuin
EU-valtiossa annetun terveydenhuollon pal-
velun kdytostd aiheutuneita matkakustannuk-
sia ei korvata. Kuitenkin ulkomailla sairastu-
neen ja sieltdi Suomeen kuljetetun henkilon
matka korvataan sairausvakuutuslain perus-
teella tarpeellisena pidettdvin matkustusta-
van mukaan kotimaan lentoasemalta, sata-
masta tai valtakunnan rajalta kotipaikkakun-
nan sairaalaan asti edellyttden, ettd erityis-
kulkuneuvon kéyttd on ladkérin arvion mu-
kaan tarpeellinen.

12 §. Korvauksen hakeminen, mddrdin vah-
vistaminen ja maksaminen. Pykédldssd sdédde-
tddn korvauksen hakemisesta, korvauksen
mddrdn vahvistamisesta ja korvauksen mak-
samisesta.

Pykildn 1 momentin perusteella korvauk-
sen hakemiseen ja maksamiseen sovellettai-
siin sairausvakuutuslain 15 luvun sdénnoksia.
Néin ollen tdmén lain mukaisen korvauksen
hakemiseen sovellettaisiin sairausvakuutus-
lain sddnnoksid korvauksen hakemisesta ja
potilaan tiedonantovelvollisuudesta, maéra-
ajoista, korvauksien maksamisesta, tutki-
mukseen  madrddmisestdi ja  takaisin-
perinndstid. Sairausvakuutuslain perusteella
etuutta on haettava kirjallisesti Kansanelédke-
laitokselta kuuden kuukauden kuluessa mak-
sun suorittamisesta. Hakijan on annettava
Kansanelédkelaitokselle korvauksen myonta-
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miseksi ja maksamiseksi tarvittavat tiedot.
Korvaus voidaan myontidd kokonaan tai osit-
tain, vaikka siti ei olisi haettu méérdajassa,
jos korvauksen epddminen mydhéstymisen
vuoksi olisi kohtuutonta. Korvaukset makse-
taan hakijan ilmoittamalle tilille Suomessa
toimivaan rahalaitokseen.

Pykélén 2 momentin perusteella tdmén lain
mukaisen korvauksen méérian vahvistamisek-
si Kansanelékelaitos tiedustelisi potilaan ko-
tikunnalta, mikd vastaavan terveydenhuollon
palvelun kustannus olisi ollut potilaan koti-
kunnassa.

138§. Lupa saada asianmukaista hoitoa
asuinvaltion ulkopuolella. Pykidldssd sdéde-
tddn henkilon oikeudesta saada EU-asetuksen
883/2004 20 artiklan mukainen lupa saada
hoitoa asuinvaltion ulkopuolella. Sidannos
vastaa nykyisin voimassa olevan EESSI-lain
14 §:34, joka tdmén lain voimaan tullessa
kumotaan. Henkilo voi jittdd hakemuksen
Kansanelédkelaitokselle. Lupa on luonteeltaan
maksusitoumus luvan mukaisten hoitokus-
tannusten korvaamiseen siten, ettd luvan saa-
nut henkild maksaa hoidosta vain hoidonan-
tajavaltion asiakasmaksun ja Kansaneldkelai-
tos vastaa aiheutuneiden hoitokustannusten
korvaamisesta tdmén lain 9 §:n mukaisesti.

EU-asetuksen 883/2004 20 artiklan 2 koh-
dan ldhtokohtana on, ettd henkildlle on ha-
kemuksesta annettava lupa saada hoitoa
muualla kuin asuinvaltiossaan. Lupa on an-
nettava, jos kyseinen hoito kuuluu potilaan
asuinvaltion lainsdddédnndssd sdddettyihin
etuuksiin ja jos potilaalle ei voida antaa til-
laista hoitoa ladketieteellisesti perustellun
ajan kuluessa, ottaen huomioon potilaan sen-
hetkinen terveydentila ja sairauden todenné-
koinen kulku. Lupa voidaan antaa, vaikka
EU-asetuksen 883/2004 20 artiklassa sdéde-
tyt edellytykset eivit tdyttyisi. Kéytdnnossi
voi olla esimerkiksi kielellistd, kulttuurisista
tai palvelujen hinnoitteluun liittyvistd syistd
tarkoituksenmukaista antaa henkilolle lupa
saada hoitoa toisessa EU-valtiossa, vaikka
lupaa ei kyseisessa tilanteessa olisikaan pak-
ko myontdd. Niin voi olla esimerkiksi tilan-
teessa, jossa henkild toivoo péadsevinsd hoi-
toon valtioon, josta hin alun perin on kotoi-
sin tai johon hénelld on muuten ldheiset yh-
teydet.

Pykéldn 2 momentin perusteella Kansan-
eldkelaitoksen on hankittava ennen luvan
myOntdmistd lausunto henkilon hoidosta vas-
tuussa olevalta julkisen terveydenhuollon
toimintayksikoltd. Julkinen terveydenhuolto
arvioi lausunnossaan EU-asetuksen 883/2004
20 artiklan mukaisten luvan myontdmisen tai
epadmisen kriteerien tdyttymistd. Lausunnos-
sa julkisen terveydenhuollon toimintayksikkd
arvioi, kuuluuko lupaa koskeva hoito suoma-
laisen terveydenhuollon palveluvalikoimaan,
onko hoito ladketieteellisesti perusteltua ky-
seessd olevalle henkildlle ja olisiko hoito tai
vastaava hoito jarjestettdvissd julkisessa ter-
veydenhuollossa terveydenhuoltolain 51—
53 §:n mukaisesti. Julkisen terveydenhuollon
lausunto velvoittaa Kansaneldkelaitosta sen
tehdessé paatostd luvan myontdmisestd. Lau-
sunto on toimitettava Kansaneldkelaitokselle
viivytyksettd, kuitenkin viimeistddn 21 vuo-
rokauden kuluessa pyynndn vastaanottami-
sesta. Jos lausuntoa ei Kansanelédkelaitoksen
pyynnostd huolimatta maéairdajan puitteissa
saada julkiselta terveydenhuollolta, katsotaan
luvan myontdmisperusteiden tdyttyvén. Jos
hakemus on toimitettu potilaan hoidosta vas-
tuussa olevalle julkisen terveydenhuollon
toimintayksikdlle, sen on toimitettava hake-
mus ja lausunto viivytyksettd, kuitenkin vii-
meistddn 21 vuorokauden kuluessa hakemuk-
sen vastaanottamisesta Kansaneldkelaitok-
selle.

Pykidldn 3 momentin mukaisesti Kansan-
eldkelaitos antaa luvan potilaan asuinvaltion
toimittamien tietojen perusteella, jos henkil6
ei asu Suomessa ja hénen tilanteeseensa so-
velletaan EU-asetuksen 883/2004 27 artiklan
3 kohtaa. Kyse on tilldin elidkkeensaajasta,
joka asuu muualla kuin sairaanhoitokustan-
nuksista vastuussa olevassa valtiossa ja jonka
tilanteessa Suomi on toimivaltainen valtio
antamaan paiatoksen EU-asetuksen 883/2004
20 artiklan 2 kohdan mukaiseen lupahake-
mukseen. EU-asetuksen 987/2009 26 artiklan
2 kohdan mukaisesti asuinvaltion on toimi-
tettava henkilon sairaanhoitokustannuksista
vastuussa olevalle toimivaltaiselle valtiolle
tieto, tayttyvdtko EU-asetuksen 883/2004
20 artiklan 2 kohdan mukaiset ehdot asuin-
valtiossa. Jos henkilon asuinvaltion laitos ei
pyynndistd huolimatta toimita 21 vuorokau-
den kuluessa Kansaneldkelaitokselle tarpeel-
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lisia tietoja, Kansaneldkelaitoksen on pyydet-
tdvd lupahakemusta koskevan paétoksen an-
tamiseksi Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiiriltd (HUS) potilaan hoitoa koskeva
ladketieteellinen arvio, jossa otetaan huomi-
oon henkilon hakemushetken terveydentila ja
sairauden todenndkdinen kulku. Léadketieteel-
linen arvio noudattaa tiltd osin samoja objek-
tiivisia ldhtokohtia, jotka on huomioitava so-
vellettaessa EU-asetuksen 883/2004 20 artik-
lan 2 kohdan mukaisia luvan antamisen edel-
lytyksid. On henkilén edun mukaista, etti
hén toimittaa ladketieteellisen arvion tekemi-
seksi omaa sairauttaan ja lupahakemuksen
mukaista hoitoa koskevia ladketieteellisié tie-
toja, jotka ovat terveydenhuollon ammatti-
henkilon laatimia. Vastaavaa menettelyd so-
velletaan my0s, kun kyse on tdmén lain 2 §:n
2 kohdassa tarkoitetusta henkildstd, jolla ei
ole Suomessa kotikuntaa ja jolla ei ole ha-
kemuksen mukaiseen sairauteen hoitosuhdet-
ta misséddn julkisen terveydenhuollon toimin-
tayksikossa.

Pykildn 4 momentin mukaan henkilo voi
hakea lupaa myos jélkikdteen maksettuaan
toisessa EU-valtiossa saamastaan terveyden-
huollon palvelusta aiheutuneet kustannukset.
Henkilon takautuvaa aikaa koskeva lupaha-
kemus késitellddn samoin edellytyksin kuin
henkilon ennen terveydenhuollon palvelun
saamista ja kustannusten aiheutumista jétetty
lupahakemus.

14 §. Luvan mukaisen hoidon kustannusten
korvaaminen. Pykéldssd sdddetddin, ettd hen-
kilolla on 13 §:ssd tarkoitetun luvan saatuaan
oikeus korvaukseen terveydenhuollon palve-
lusta aiheutuneista kustannuksista 9 §:n 3—4
momentissa sdddetyn mukaisesti eli padsiin-
toisesti sen perusteella, mitd vastaavan hoi-
don kustannus olisi ollut henkilén kotikun-
nan julkisessa terveydenhuollossa. Kustan-
nusten korvaamisen edellytyksend on, ettd
henkilé on maksanut itse terveydenhuollon
palvelusta aiheutuneet kustannukset. Jos
henkildlle annetaan 13 §:ssd tarkoitettu lupa
jélkikéteen ja potilaalle on jo maksettu 9 §:n
1 momentin perusteella sairausvakuutuslain
mukaisia korvauksia, Kansaneldkelaitoksen
on haettava aiemman sairausvakuutuskorva-
uksia koskevan pédtoksen poistamista ja 13
§;ssd tarkoitetun luvan mukaisista korvauk-
sista tehdéén erillinen péatos.

4 luku. Tietojen ja asiakirjojen anta-

minen

15 §. Toisissa EU-valtioissa kdytettivdt to-
distukset oikeudesta hoitoetuuksiin. Pykalés-
sd sdddetddn todistuksista ja esitettdvistd
asiakirjoista, joita EU-asetuksen 883/2004
soveltamisesta toimivaltaiset valtiot ovat vel-
vollisia antamaan joko toisen EU-valtion lai-
tokselle tai asianomaiselle henkildlle. Séén-
nds vastaa sisdlloltdan EESSI-lain 11 §:n
2 momentin 4—6 kohtia, jotka tidmédn lain
voimaan tullessa kumotaan.

Pykildn 1 momentin mukaan Kansaneldke-
laitos antaa tdmén lain 2 §:ssd tarkoitetulle
henkil6lle eurooppalaisen sairaanhoitokortin
tai sen viliaikaisesti korvaavan todistuksen.
Liséksi Kansaneldkelaitos antaa EU-ase-
tuksen 987/2009 24 artiklan perusteella hen-
kilod koskevan rekisterdintitodistuksen luon-
toisetuuksien saamiseksi, jos henkild asuu
EU-asetuksen 883/2004 17 artiklassa tarkoi-
tetulla tavalla muussa valtiossa kuin Suomes-
sa. Télloin henkild saa asuinvaltiossaan ter-
veydenhuollon palveluja ja EU-asetuksen
883/2004 mukaiset muut luontoisetuudet,
jotka on maédéritelty kunkin valtion kansalli-
sessa lainsdddanndssd, kuten siind valtiossa
vakuutetut henkilot. Momentin 3 kohdan
mukaisesti Kansaneldkelaitos antaa EU-
asetuksen 883/2004 28 artiklan mukaiselle
elakkeelld olevalle rajatyontekijélle hake-
muksesta todistuksen, jolla rajatyontekijd voi
osoittaa oikeutensa hoitoetuuksiin tyonteon
aikana alkaneen sairauden tutkimiseksi,
diagnosoimiseksi ja jo aloitetun hoidon jat-
kamiseksi.

Madramuotoiset todistukset ja asiakirjat,
joita Kansaneldkelaitos tdméin sdanndksen
perusteella antaa, on vahvistettu EU-ase-
tuksen 883/2004 71 artiklassa sdddetyssa so-
siaaliturvajirjestelmien  yhteensovittamista
kisittelevdssd hallintotoimikunnassa ja ne
julkaistaan Euroopan unionin virallisessa
lehdessd. Eurooppalainen sairaanhoitokortti
on erillinen muovikortti, jonka ilmiasu on
standardisoitu. Muut asiakirjat ja todistukset
ovat paperiasiakirjoja, joiden tunnisteena on
yleensd E- tai S-kirjain ja niistd kéytetddn
nimikettd lomake. Siten yleiskielessd kiyte-
tddn esimerkiksi ilmaisuja lomake E 106,
lomake E 121 tai lomake S2.
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Kansaneldkelaitos antaa asianomaiselle
henkildlle valituskelpoisen paétoksen, jos
haettua todistusta tai esitettdvdd asiakirjaa ei
myonneta.

16 §. Suomessa kdytettivd todistus oikeu-
desta hoitoetuuksiin. Sddnnos vastaa sisallol-
tddn EESSI-lain 13 §:44, joka tdmin lain
voimaantullessa kumotaan. Pykélin 1 mo-
mentissa sdddetddn, ettd Kansaneldkelaitos
selvittdd pyynndstéd tai oma-aloitteisesti hen-
kilon EU-asetukseen 883/2004, sosiaaliturva-
sopimukseen, muuhun kansainviliseen sopi-
mukseen tai kansalliseen lainsdddantoon pe-
rustuvan oikeuden kéyttdd Suomessa julkisen
terveydenhuollon palveluja ja saada muita
sairaus- ja ditiysetuuksia. Muulla kansainvi-
liselld sopimuksella tarkoitetaan Suomen ja
kansainvélisen jérjeston vilistd isdntdmaaso-
pimusta, jolla on sovittu jarjeston henkildston
sosiaaliturvasta ja kuulumisesta julkisen ter-
veydenhuollon palvelujen piiriin. Téllainen
sopimus on esimerkiksi Pohjoismaiden In-
vestointipankin kanssa tehty sopimus (SopS
124—125/2010).

EU-asetuksen 883/2004 soveltamistilan-
teissa Kansaneldkelaitos selvittdd toimival-
tansa mukaisesti henkilon oikeuden tervey-
denhuollon palvelujen lisdksi muihin sairaus-
ja ditiysetuuksiin, joita ovat EESSI-lain 2 §:n
4 kohdan mukaisesti Kansanelédkelaitoksen
jarjestdmi tai korvaama kuntoutus sekd sai-
rausvakuutuslain mukaiset sairaanhoitokor-
vaukset. Sosiaaliturvasopimuksen sovelta-
mistilanteessa muita sairaus- ja ditiysetuuksia
ovat sairausvakuutuslain mukaiset sairaan-
hoitokorvaukset. Tarve henkilon oikeuden
selvittdmiseen voi ilmetd esimerkiksi, kun
kyse on ékillisesti Suomessa sairastuneesta
eurooppalaisesta turistista, jolla ei ole kéy-
tossadn kotivaltionsa antamaa eurooppalaista
sairaanhoitokorttia, tai kun kyse on Suomes-
sa tyoeldkevakuutetusta henkildstd, jolla ei
ole Suomessa kotikuntaa ja jolla on kuitenkin
EU-asetuksen 883/2004 perusteella oikeus
julkisen terveydenhuollon palvelujen kayt-
tdmiseen samalla asiakasmaksulla kuin kun-
talainen.

Pykidldn 2 momentin perusteella Kansan-
eldkelaitos antaa henkildd koskevan todistuk-
sen oikeudesta hoitoetuuksiin Suomessa, jos
henkil6lld on EU-asetukseen 883/2004, sosi-
aaliturvasopimukseen, muuhun kansainvéli-

seen sopimukseen tai kansalliseen lainsdi-
dant6on perustuva oikeus saada julkisen ter-
veydenhuollon palveluja ja muita sairaus- ja
aitiysetuuksia. Todistuksen esittdminen var-
mistaa henkiléon mahdollisuudet saada hoitoa
EU-lainsdddannon perusteella. Toisaalta to-
distuksen avulla potilaan aseman ja oikeuk-
sien toteaminen on julkiselle terveydenhuol-
lolle yksiselitteistd ja vaivatonta.

Pykélidn 3 momentin mukaan Kansaneldke-
laitos antaa asianomaiselle henkildlle vali-
tuskelpoisen paitoksen, jos haettua todistusta
ei myonnetd. Jos todistusta on hakenut julki-
nen terveydenhuolto, asianomaiselle henki-
16lle annetaan valituskelpoinen pé&tos todis-
tuksen antamatta jéttdmisestd vain hénen
pyynnostidn. Padtostd todistuksen antamatta
jattdmisestd ei anneta julkiselle terveyden-
huollolle. Julkinen terveydenhuolto saa todis-
tuksen antamatta jattdmisestd tiedon, ettei
henkil6lld ole hoitoajankohtana ollut EU-
asetukseen 883/2004, sosiaaliturvasopimuk-
seen tai pykidldn 1 momentissa mainittuihin
muihin sddnnoksiin perustuvaa oikeutta hoi-
toetuuksiin Suomessa. Todistuksen antamatta
jattdminen kertoo julkiselle terveydenhuol-
lolle my®s sen, ettd kotikuntaa vailla olevan
henkilon hoitaminen voi perustua ainoastaan
terveydenhuoltolain 50 §:n velvoitteeseen an-
taa kiireellistd hoitoa.

Todistus annetaan pykédldin 4 momentin
mukaisesti madrdajaksi, kuitenkin kerrallaan
enintddn 24 kuukauden ajalle. Kansaneldke-
laitos tutkii ennen todistuksen voimassaolon
paittymistd pyynnOstd tai oma-aloitteisesti
edellytykset uuden todistuksen antamiselle.
Todistus sitoo julkista terveydenhuoltoa sen
antaessa terveydenhuollon palveluja.

17 §. Tietojen antaminen oikeudesta ter-
veydenhuollon palvelujen kdiyttimiseen. Py-
kilassd sdddetddn Kansaneldkelaitoksen vel-
vollisuudesta antaa pyynnostd henkildlle tie-
toja hinen oikeuksistaan kéyttdd tdmén lain
4 §:n 7 kohdan mukaisia rajat ylittdvéan ter-
veydenhuollon palveluja. Kansaneldkelaitok-
sen on annettava tiedot siten, ettd henkilo saa
kokonaiskuvan hintd koskevista sdédnnoksis-
td. Kansanelédkelaitoksen on liséksi annettava
tiedot tdman lain 15 ja 16 §:ssé tarkoitetuista
todistuksista ja asiakirjoista sekd niiden vi-
ranomaiskésittelystd, joka liittyy asiakirjojen
antamiseen ja rekisterdintiin, rekisterdinnin
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muutoksiin, kuten rekisterdinnin keskeytti-
miseen tai rekisterditivien tietojen lisdyksiin,
sekd rekisterdinnin peruuttamiseen ja seuran-
taan. Kansanelékelaitos voi pyynnosté antaa
tiedot myo0s takautuvaa ajanjaksoa koskien.

Tarve saada tietoja liittyy yleensd henkilon
tilapdiseen oleskeluun tai asumiseen muualla
kuin Suomessa. Tarkoitus on, ettd kyseisten
tietojen avulla henkild voi saada kokonais-
kuvan oikeudestaan terveydenhuollon palve-
lujen kayttdmiseen toisissa EU-valtioissa ja
Suomessa, kun hin oleskelee EU-asetuksen
883/2004 19 artiklan tai asuu EU-asetuksen
883/2004 17 artiklassa tarkoitetulla tavalla
muualla kuin Suomessa tai kun henkil6on
elakkeenhakijana tai eldkkeensaajana tai
edelld mainittujen perheenjdsenend sovelle-
taan EU-asetuksen 883/2004 22—28 artiklaa.
Kansaneldkelaitosta koskeva tiedonantovel-
voite ja henkilon velvollisuus toimittaa olo-
suhteitaan koskevat tiedot Kansaneldkelai-
tokselle héntd koskevien tietojen toimittami-
seksi lisddvat henkilon oikeussuojaa suhtees-
sa eurooppalaisen sairaanhoitokortin vaarin-
kayttod koskevaan 22 §:dén.

Tietojen tarve voi tulla ajankohtaiseksi
esimerkiksi, kun henkild6 muuttaa pitkékes-
toisesti ldhetettynd tyontekijéné toiseen EU-
valtioon ja on vailla kotikuntaa Suomessa.
Talloin henkiloon sovelletaan EU-asetuksen
883/2004 perusteella Suomen sosiaaliturva-
lainsdddantod. Henkild saa tarvitsemansa ter-
veydenhuollon  palvelut  EU-asetuksen
883/2004 17 artiklassa tarkoitetussa asuinval-
tiossaan, jolle Suomi korvaa henkilon ter-
veydenhuollon palveluista aiheutuneet kus-
tannukset. Henkil6 saa muissa EU-valtioissa
tilapdisen oleskelun aikana EU-asetuksen
19 artiklan mukaisesti ladketieteellisesti valt-
tdméatonta hoitoa, joiden kustannukset Suomi
korvaa hoidonantajavaltiolle. Henkil6 saa li-
siksi Suomessa EESSI-lain 2 §:ssd maééritel-
lyt EU-asetuksen 883/2004 mukaiset tervey-
denhuollon palvelut, joiden kustannukset val-
tio korvaa tdmén lain 20 §:n mukaisesti, sekd
muut sairaus- ja ditiysetuudet. Vastaavankal-
tainen tiedon tarve voi aitheutua esimerkiksi,
kun henkil6 on vain Suomesta eldkettd saava
eldkkeenhakija tai eldkkeensaaja, joka muut-
taa pysyvisti asumaan toiseen EU-valtioon.
Talloin henkiloon sovelletaan EU-asetuksen
883/2004 22—25 tai 27 artiklaa, joiden sisél-

to ja merkitys henkilon terveydenhuollon
palvelujen saamisen ja aiheutuneiden kustan-
nusten korvaamisen kannalta ovat erilaisia.

Pykéldn 2 momentin mukaan henkil6n tu-
lee oikeuksiaan koskevien tietojen toimitta-
miseksi antaa Kansanelédkelaitokselle kaikki
tarpeelliset tiedot olosuhteistaan. Tietoja,
joilla voi olla vaikutusta henkilon oikeuteen
terveydenhuollon palvelujen kéyttdmiseen
ovat esimerkiksi tiedot maahan- tai maasta-
muutosta, tyoskentelyn aloittamisesta tai lo-
pettamisesta ulkomailla, ulkomailla opiske-
lusta ja tiedoista huollettavien perheenjéasen-
ten madrdstd sekd maksettavasta ulkomaan
elakkeestd tai eldkkeen maksamisen paitty-
misestd. Tietoja toimittaessaan Kansanelidke-
laitos informoi asianomaista henkil6d niistd
olosuhteista, joilla on erityisesti vaikutusta
asianomaisen henkilon tilanteeseen.

Tiedot, joita tdmidn pykildn perusteella
Kansanelédkelaitos on velvollinen antamaan
henkilélle, sisdltivit asianomaisen henkilon
yksiloivid henkilétietoja, joiden kasittelystd
sdadetddn  henkilotietolaissa  (523/1999).
Henkil6tietolain mukaan henkilétiedolla tar-
koitetaan kaikenlaisia luonnollista henkiloa
taikka hénen ominaisuuksiaan tai elinolosuh-
teitaan kuvaavia merkint6jd, jotka voidaan
tunnistaa hénta tai hdnen perhettién tai hinen
kanssaan yhteisessé taloudessa eldvid koske-
viksi. Kansaneldkelaitoksella on laissa sda-
dettyihin tehtdviinsd perustuva oikeus henki-
l6tietojen kisittelyyn, sen sijaan tdmén lain
24 §:ssé tarkoitetun rajat ylittdvin tervey-
denhuollon yhteyspisteen tehtdviin kuuluu
antaa vain yleisié rajat ylittdvaan terveyden-
huoltoon liittyvii tietoja. Siten henkilo ei voi
saada tdssd pykéldssa tarkoitettuja tietoja té-
main lain 24 §:ssd tarkoitetulta yhteyspistees-
td, vaan ainoastaan Kansanelikelaitokselta.
Yhteyspiste on hyvén hallinnon periaatteiden
mukaisesti velvollinen ohjaamaan henkilon
ottamaan yhteyttd Kansaneldkelaitokseen, jos
henkild tarvitsee tdssd pykaldssd tarkoitettuja
tietoja.

Eduskunnan oikeusasiamies on kiinnittédnyt
ratkaisussaan Dnro 3236/4/08 huomiota, ettei
Suomen asumisperusteista sosiaaliturvaa ha-
kevilla henkil6illd ole 1dhtokohtaisesti tietoa
suomalaisesta terveyspalvelu- tai korvausjar-
jestelméstd. Eduskunnan oikeusasiamies huo-
mioi ratkaisussaan Dnro 1753/4/03, etteivit
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EU-asetuksen 883/2004 sairaus- ja ditiys-
etuuksien korvaamiseen liittyvét tulkinnat ole
aina olleet yhtenevid eri EU-valtioissa. Li-
sdksi eduskunnan apulaisoikeusasiamies on
arvioinut useampia kanteluita, joissa kyse on
ollut 15 §:ssd tarkoitettujen asiakirjojen an-
tamisesta, antamatta jdttdmisestd, rekiste-
roinnistd tai rekisterdintid koskevista muu-
toksista. Arvioissa on korostettu viranomais-
ten velvoitetta antaa ja tarjota neuvontaa seki
jakaa tietoa asiakirjojen késittelyyn liittyen.
17 §:n tarkoituksena on vastata henkildiden
tietotarpeisiin, jotka ovat yhad kasvavia voi-
massa olevan lainsddddnnén monimutkai-
suuden ja rajat ylittdvadn terveydenhuoltoon
liittyvien hallinnollisten menettelyiden mo-
nivaiheisuuden ja ajallisen pitkékestoisuuden
vuoksi.
5 Tuku. Kustannusten hallinnointi

18 §. Kansaneldkelaitoksen kustannusten
korvaamiseen liittyvdt tehtdvdt. Kansaneldke-
laitoksen tehtdvind on pykéldn 1 momentin
mukaan huolehtia rajat ylittdvan terveyden-
huollon kustannusten korvaamiseen liittyvis-
td tehtdvistd toimeenpantaessa EU-asetuksen
883/2004 ja témén lain sdénnoksid sekd sosi-
aaliturvasopimusten méérdyksid. Sisélloltadn
vastaava sddnnds on nykyisin sairausvakuu-
tuslain 15 luvun 16 §:ssd, joka timin lain
voimaantullessa kumotaan.

Pykéldn 2 momentissa sdddetiin, ettd Kan-
saneldkelaitoksella on vuosittain velvollisuus
selvittdd sosiaali- ja terveysministeridlle
Suomen saatavia ja velkoja, jotka koskevat
EU-asetuksen 883/2004, sosiaaliturvasopi-
musten tai tdmén lain perusteella aiheutunei-
ta kustannuksia terveydenhuollon palveluista
ja muista sairaus- ja ditiysetuuksista. EU-ase-
tuksen 883/2004 35 artiklan mukaisia EU-
valtioiden velkoja ja saatavia seurataan vuo-
sittain EU-asetuksen 883/2004 71 artiklassa
sdddetyssé sosiaaliturvajérjestelmien yhteen-
sovittamista késittelevdssd hallintotoimikun-
nassa, jolle sosiaali- ja terveysministerié an-
taa selvityksen. Sddnnds perustuu potilasdi-
rektiivin 20 artiklan 2 ja 3 kohtaan.

19 §. Kustannusten korvaaminen valtioiden
vdlilld. Kustannusten korvaamisesta valtioi-
den vililla sdddetddn nykyisin voimassa ole-
van sairausvakuutuslain 15 luvun 16 §:n

2 momentissa ja 16 a §:n 1 momentissa sekd
EESSI-lain 27 §:ssd, jotka tdmdn lain voi-
maantullessa kumotaan.

Pykidldn 1 momentin perusteella Kansan-
eldkelaitos kisittelee muiden valtioiden la-
hettimat laskut terveydenhuollon palvelujen
ja muiden sairaus- ja ditiysetuuksien kustan-
nuksista ja korvaa kustannukset valtion va-
roista hoitoa antaneen valtion EU-asetuksen
883/2004 sairausetuuksien kustannusten hal-
linnoinnista vastaavalle yhteyslaitokselle.
Kansaneldkelaitos  huolehtii  korvauksen
maksamisesta. Valtio suorittaa Kansaneléke-
laitokselle korvauksiin tarvittavat varat sai-
rausvakuutusrahastosta  sairausvakuutuslain
18 luvun 8 §:n 1 momentin 5 kohdan mukai-
sesti.

Pykéldn 2 momentin perusteella Kansan-
elakelaitos laskuttaa EU-asetuksen 883/2004
sairausetuuksien yhteyslaitoksena muiden
valtioiden puolesta Suomessa annettujen ter-
veydenhuollon palvelujen ja muiden sairaus-
ja ditiysetuuksien kustannukset henkilon sai-
raanhoitokustannuksista vastuussa olevan
EU-valtion yhteyslaitokselta. Kansanelédke-
laitos tulouttaa valtiolle toisen EU-valtion
Suomelle maksamat korvaukset. Toisen val-
tion Kansaneldkelaitokselle maksama kus-
tannuksen korvaus otetaan vdhentdvini
huomioon 1 momentissa tarkoitettua valtion
rahoitusosuutta maérattdessa.

Pykéldn 3 momentissa sdddetddn mahdolli-
suudesta luopua terveydenhuollon palvelun
ja muun sairaus- ja ditiysetuuden kustannusta
koskevan Suomen saatavan perinndsté toisel-
ta valtiolta, jos kyse on miaréltddn vahaisesti
saatavasta tai perintdd ei muuten katsota ole-
van tarkoituksenmukaista jatkaa. Viahiisten
saatavien perintdd ei kasvavien hallinnollis-
ten kustannusten vuoksi ole monissa tapauk-
sissa endd kannattavaa jatkaa. Muissa tilan-
teissa kyse on esimerkiksi saatavasta, joka ei
ole méaariltddn merkittdvd, mutta jonka maa-
ristd ei valtioiden vélisistd neuvotteluista tai
pyydetyistd selvityksistd huolimatta ole saa-
vutettu useiden vuosien kuluessa yhteisym-
marrystd. Luopuminen olisi mahdollista jo
ennen tdmén lain voimaantuloa aiheutuneista
vanhoista saatavista. Kansaneldkelaitos voi
hakea valtuutusta perinnésti luopumiseen so-
siaali- ja terveysministerioltd, joka valtuuttaa
Kansanelédkelaitoksen luopumaan perinnésta.
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Asiasta sdddetddn nykyisin voimassa olevan
sairausvakuutuslain 15 luvun 16 a §:n 3 mo-
mentissa, joka tdmén lain voimaantullessa
kumotaan.

20 §. Valtion korvaus julkiselle terveyden-
huollolle. Pykéla vastaa osittain nykyisen sai-
rausvakuutuslain 15 luvun 16 a §:44, joka
tdmén lain voimaan tullessa kumotaan. Hen-
kilopiiri, jonka kustannusten korvaamista eh-
dotettu pykild koskee, on kuitenkin nykyistd
sairausvakuutuslain 15 luvun 16 a §:44 laa-
jempi. Nyt voimassa oleva sairausvakuutus-
lain sddnnos on koskenut padsdéntdisesti val-
tion korvausta tilanteessa, jossa terveyden-
huollon palvelua on annettu EU-asetuksen
883/2004 tai sosiaaliturvasopimuksen perus-
teella henkildlle, jonka sairaanhoitokustan-
nuksista Suomi ei vastaa.

Pykidldn 1 momentin mukaan jarjestimis-
vastuussa olevalle kunnalle ja kuntayhtymal-
le korvataan valtion varoista kustannukset,
jos terveydenhuollon palvelu on annettu EU-
asetuksen 883/2004 perusteella tdmén lain
2 §:n 2—3 kohdassa mainitulle henkil6lle tai
sosiaaliturvasopimuksen tai muun kansainva-
lisen sopimuksen henkildpiiriin kuuluvalle
henkilélle, jolla ei ole kotikuntaa Suomessa.
Néamai henkilot ovat Suomessa joko tyoeldke-
tai sairausvakuutettuja tai Suomi vastaa EU-
lainsddddnnon perusteella henkildiden sai-
raanhoitokustannuksista.  Talloin  henkil6
asuu vakinaisesti jossain muussa EU-
valtiossa, mutta saa tyOntekijand tai eldk-
keensaajana tai téllaisten perheenjédsenend
sosiaaliturvaetuuksia Suomesta. Sddnndksen
piiriin kuuluvat myd6s terveydenhuollon pal-
velusta aiheutuneet kustannukset, kun sai-
raanhoitoa on annettu henkildlle Australian
kanssa tehdyn sairaanhoitosopimuksen, Ka-
nadan Quebecin kanssa tehdyn sosiaaliturva-
sopimusjérjestelyn, Israelin kanssa tehdyn
sosiaaliturvasopimuksen tai Pohjoismaisen
sosiaaliturvasopimuksen perusteella. Lisdksi
1 momentin mukaisella muulla kansainvli-
selld sopimuksella tarkoitetaan Suomen ja
kansainvélisen jirjeston vélistd isdntdmaaso-
pimusta, jolla on sovittu jarjeston henkiloston
sosiaaliturvasta ja kuulumisesta julkisen ter-
veydenhuollon palvelujen piiriin. Téllainen
sopimus on esimerkiksi Pohjoismaiden In-
vestointipankin kanssa tehty sopimus (SopS
124—125/2010).

Sddnnos laajentaa valtion korvauksen kos-
kemaan myds yhdistelméalupadirektiivin
2011/98/EU  ja  erityisosaajadirektiivin
2009/50/EY perusteella Suomessa sairausva-
kuutettujen henkil6iden, joilla ei ole kotikun-
taa Suomessa, terveydenhuollon palvelusta
aitheutuneita kustannuksia. Erityisosaajadi-
rektiivin piiriin kuuluvien henkildiden oikeu-
desta saada terveydenhuollon palvelua julki-
sessa terveydenhuollossa on sdddetty nykyi-
sin kansanterveyslain 14 §:n 5 momentissa ja
erikoissairaanhoitolain 3 §:n 1 momentissa.

Kansaneldkelaitos huolehtii korvauksen
maksamisesta. Valtio suorittaa Kansanelike-
laitokselle korvauksiin tarvittavat varat saira-
usvakuutusrahastosta samoin perustein kuin
tdmén lain 19 §:n 1 momentissa on sdddetty
ulkomaille suoritettavien kustannusten kor-
vaamisesta.

Pykildn 2 momentti laajentaa valtion kor-
vauksen koskemaan myds 1 momentissa sdi-
detyn tavoin tilanteita, joissa henkild on saa-
nut kiireellistd hoitoa terveydenhuoltolain 50
§:n mukaisesti. Edellytyksend on, ettei hoi-
dosta aiheutuneista kustannuksista vastaa
muu taho 1 momentissa mainittujen saados-
ten perusteella ja ettei kustannuksia ole saatu
perityksi henkil6ltd tai muulta taholta, kuten
vakuutusyhtioltd. Muutoksella ei ole vaiku-
tusta henkilon oikeuteen saada hoitoa tai
kayttda julkisen terveydenhuollon palveluja.

Pykdldn 3 momentin perusteella valtion
korvaus maksetaan henkildlle terveyspalve-
lun jdrjestdmisestd aiheutuneiden kustannus-
ten perusteella. Palvelun tuottamisesta aiheu-
tuvilla kustannuksilla tarkoitetaan kustannus-
ta, jonka potilaan kotikunta maksaisi tervey-
denhuoltolain 58 §:n mukaisesti, jos hoito tu-
lisi kunnan maksettavaksi. Korvaus vastaisi
enintddn palvelujen jérjestdmisestd aiheutu-
neiden kustannusten méairéa, josta on vidhen-
netty henkil6ltd asiakasmaksulain nojalla pe-
ritty asiakasmaksu.

Tilanteissa, joissa julkinen terveydenhuolto
on hankkinut vastuullaan olevan terveyden-
huollon palvelun yksityiseltd palveluntuotta-
jalta, valtion korvaus maksetaan sille kunnal-
le tai kuntayhtymaille, jolle ostopalvelusta ai-
heutuneet kustannukset kohdentuvat.

Pykildn 4 momentin mukaan valtion kor-
vausta ei makseta, jos henkilon hoitokustan-
nuksista on kansallisen lainsddddnndn perus-
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teella ensisijaisesti vastuussa tapaturmava-
kuutus tai litkkennevakuutus. Julkisen tervey-
denhuollon toimintayksikdon on asiakasmak-
sulain 13 a §:n 1 momentin perusteella haet-
tava korvausta aiheutuneisiin kustannuksiin
vastuussa olevalta tapaturmavakuutusyhtiolta
tai litkennevakuutusyhtidltd. Jos valtion kor-
vaus on maksettu, vaikka kustannus olisi
kuulunut tapaturmavakuutusyhtion tai liiken-
nevakuutusyhtién vastuulle, on julkisen ter-
veydenhuollon palautettava virheellisin pe-
rustein maksettu korvaus Kansaneldkelaitok-
selle.

21 §. Kunnan ja kuntayhtymdn vastuu kor-
vausten kustannuksista. Pykaldn 1 momentis-
sa sdddetddn potilaan hoidosta vastuussa ole-
van julkisen terveydenhuollon yllipitdjan
kustannusvastuusta, kun potilaalle on myon-
netty tdmdn lain 13 §:n perusteella EU-
asetuksen 883/2004 20 artiklan mukainen lu-
pa saada hoitoa asuinvaltion ulkopuolella.
Jos potilaalla ei ole Suomessa kotikuntaa, po-
tilaalle maksettujen korvauksien kustannuk-
sista vastaa valtio.

Pykéldn 2 momentissa sdddetddn potilaan
hoidosta vastuussa olevan julkisen tervey-
denhuollon ylldpitdjin vastuusta 14 §:n pe-
rusteella aiheutuneista kustannuksista, kun
toiselle EU-valtiolle on 19 §:n mukaisesti
maksettu potilaalle EU-asetuksen 883/2004
20 artiklan perusteella annetun hoidon kus-
tannuksia. Jos potilaalla ei ole Suomessa ko-
tikuntaa, toiselle valtiolle maksettujen korva-
uksien kustannuksista vastaa valtio.

Pykildn 3 momentin mukaan Kansaneldke-
laitos laskuttaa kustannukset niistd vastaaval-
ta kunnalta tai kuntayhtymailtd. Kansanelédke-
laitoksella on velvollisuus antaa julkiselle
terveydenhuollolle kustannusten korvaami-
seen liittyvét tarpeelliset tiedot. Téllaisia ovat
muun muassa tiedot maksun méérastd ja
maksunsaajatiedoista.

22 §. Eurooppalaisen sairaanhoitokortin
vddrinkdytté. Pykélassd sdddetddn Kansan-
eldkelaitoksen oikeudesta ryhtyé toimenpitei-
siin hoidosta valtiolle aiheutuneiden kustan-
nusten perimiseksi henkil6ltd, joka on kéyt-
tdnyt eurooppalaista sairaanhoitokorttia vaa-
rin. Sddnnds vastaa sisdlloltddn EESSI-lain
28 §:44, joka tdmédn lain voimaantullessa
kumotaan.

Pykéldn 1 momentin mukaan eurooppalai-
sen sairaanhoitokortin vadrinkaytostd aiheu-
tuneet kustannukset voidaan perid kyseiseltd
sairaanhoitokorttia kéyttédneeltd henkildlta.
Kéaytinndssd kysymys on siitd, ettd henkild
saadakseen EU-asetuksen 883/2004 19 artik-
lan tarkoittamaa ladketieteellisesti vélttimat-
tomaéksi tullutta hoitoa toisessa EU-valtiossa
on esittinyt Kansaneldkelaitoksen myonté-
méin eurooppalaisen sairaanhoitokortin ja
saanut hoitoa sen perusteella, vaikka hin ei
endd ole tdmdn lain 2 §:ssd tarkoitettu henki-
16 ja ettd valtio on korvannut hidnen saamansa
hoidon kustannukset toiselle EU-valtiolle.
Eurooppalaisen sairaanhoitokortin perusteel-
la saadusta hoidosta laskutetaan aina kortin
antanutta EU-valtiota, jos hoito on annettu
ennen korttiin merkityn voimassaoloajan
paattymistd. Kortti voi olla kyseisen henkilon
hallussa, vaikka Kansaneldkelaitos ilmoittaa
sairausvakuutuksen tai tdmin lain 2 §:n
2 kohdan mukaisen Suomen lainsddddnnon
soveltamisen pééttymisestd henkildlle ja sa-
malla kehottaa henkil6d hévittiméén sairaan-
hoitokortin. Perimistoimiin ryhtyminen edel-
lyttdd henkildltd sairaanhoitokortin kayttoa
vilpillisessd mielessa.

Pykdldn 2 momentin mukaan perinnésté
voidaan luopua joko kokonaan tai osittain,
jos tdmé katsotaan kohtuulliseksi tai jos ai-
heutuneiden kustannusten méédrd on véhii-
nen. Perinnéstd voidaan luopua perintdd kos-
kevan paétoksen antamisen jialkeen myos sil-
loin, kun perintdd ei henkilon taloudellinen
tilanne huomioon ottaen ole endi tarkoituk-
senmukaista jatkaa tai kun perinnén jatkami-
sesta aiheutuu periméttd olevaan saatavaan
nihden kohtuuttomat kustannukset.

Pykélidn 3 momentin mukaan perintéé kos-
keva lainvoimainen p#étds saadaan panna
tdytantdon kuten lainvoimainen tuomio.

23 §. Asetuksenantovaltuus. Pykélin mu-
kaan kustannusten hallinnointiin liittyvista
tehtdvistd ja menettelyistd sdddetddn tar-
kemmin valtioneuvoston asetuksella.

6 luku. Rajat ylittidvén terveydenhuol-
lon yhteyspiste

24 §. Rajat ylittivin terveydenhuollon yh-
teyspiste. Pykalassd sdddetiddn rajat ylittdvan
terveydenhuollon yhteyspisteesté ja sen teh-
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tavistd. Pykdldn 1 momentin mukaan rajat
ylittdvdin terveydenhuoltoon liittyvdd vies-
tintdd ja tietojenvaihtoa varten perustetaan
rajat ylittdvén terveydenhuollon yhteyspiste,
joka sijoitetaan Kansanelédkelaitokseen. Yh-
teyspisteen sijoittaminen Kansaneldkelaitok-
seen on perusteltua, koska laitoksella on jo
entuudestaan laajaa kokemusta ja osaamista
rajat ylittdvén terveydenhuollon kysymyksis-
ta.

Pykélén 2 ja 3 momentissa maéritellddn yh-
teyspisteen tehtdviksi terveyspalvelujen kayt-
tdmistd ja siitd aiheutuneiden kustannusten
korvaamista koskevien tietojen kokoaminen,
tuottaminen ja jakaminen. Yhteyspiste antaa
tietoja ensisijaisesti EU-lainsdédéntod sovel-
tavia valtioita koskien. Se voi resurssiensa
puitteissa tarjota tietoa aiheesta my0s sosiaa-
liturvasopimusvaltioiden ja muiden valtioi-
den osalta. Yhteyspiste antaa tietoja erityises-
ti aihepiiriin liittyvistd sddnndksisté, hallin-
nollisista menettelyistd, kustannusten kor-
vaamisesta ja muutoksenhausta.

Pykildn 4 momentissa tarkennetaan, ettd
yhteyspisteen on saatettava tiedot kaikkien
henkildiden saataville sdhkoisesti ja tarvitta-
essa muussa muodossa. Erityistd huomiota
on kiinnitettéivd tietojen saattamiseen help-
pokéayttoisesti vammaisten henkildiden saa-
taville.

Pykildn 5 momentissa todetaan yhteyspis-
teen toimivan tehtdviensd hoitamiseksi yh-
teistyOssd muiden kansallisten ja ulkomaisten
viranomaisten kanssa.

25 §. Yhteistyovelvoite. Pykildssd sddde-
tddn yhteistydvelvoitteesta, jonka puitteissa
julkisen terveydenhuollon ja yhteyspisteen
toimintaan osallistuvien tahojen tulee antaa
yhteyspisteelle sen tehtdvien kannalta vélt-
tdmattomat tiedot. Tiedot tulee toimittaa yh-
teyspisteelle maksutta. Yhteyspisteelle tietoja
toimittavat tahot saavat myos tietoja yhteys-
pisteeltd. YhteistyOvelvoitteen sisdltima tie-
donantovelvollisuus koskee julkisen tervey-
denhuollon toimintayksikoitd, Kansaneldke-
laitosta, THL:sta, Ladkealan turvallisuus- ja
kehittdmiskeskusta, aluehallintovirastoja se-
kd Valviraa. Tiedonantovelvollisuus ei koske
salassa pidettdvid tietoja. Kukin viranomais-
taho vastaa omalta osaltaan yhteyspisteeseen
liittyvista tietosiséltdjen tuottamisesta, asian-
tuntijapalveluista ja asiakaspalvelusta osana

normaalitoimintaansa riittdvilld resursoinnil-
la. Kunkin viranomaisen tulee nimeti vas-
tuuhenkil6t, jotka vastaavat tietojen toimit-
tamisesta yhteyspisteelle ja oman laitoksensa
yhteyspisteeseen liittyvien tehtévien asian-
mukaisesta hoitamisesta.

26 §. Yhteyspisteen yhteistyoryhmd. Pyka-
lan 1 momentissa sdddetddn yhteyspisteen
yhteydessa toimivasta yhteistyoryhmaésti, jo-
ka vastaa yhteyspisteen operatiivisessa toi-
minnassa tarvittavien tietosisdltdjen kokoa-
misen ja tuottamisen koordinoinnista. Yhteis-
tyoryhmaélld on suuri merkitys yhteyspisteen
paivittdisen toiminnan kannalta, silld tarpeel-
lisia tietoja yhteyspisteelle toimittavia tahoja
on lukuisia. Eri tahojen yhteyspisteelle toi-
mittamien tietojen tulee olla muodoltaan ja
sisélloltdan yhdenmukaisia, jotta niitd pysty-
tddn tehokkaasti hyddyntimédn yhteyspis-
teen toiminnassa.

Pykdldn 2 momentin mukaan yhteistyo-
ryhmésséd ovat edustettuina ainakin Kansan-
elakelaitos, THL, Lédkealan turvallisuus- ja
kehittamiskeskus, Valvira, Potilasvakuutus-
keskus ja Suomen Kuntaliitto. My0s potilas-
jarjestoilld on edustus yhteistyoryhmaissa.

Pykéldn 3 momentissa sdddetddn, ettd yh-
teyspisteen padllikko toimii yhteistydryhmén
puheenjohtajana ja ettd yhteistydryhmad kut-
sutaan koolle tarvittaessa. Yhteistydryhma
voi kuulla asiantuntijoita.

27 §. Yhteyspisteen rahoitus. Pykélassi
sdadetddn, ettd valtio rahoittaa vuosittain val-
tion talousarviossa vahvistettavalla méaéralla
yhteyspisteen toiminnasta Kansaneldkelai-
tokselle aiheutuvat kustannukset. Yhteyspis-
teen vuotuisten toimintamenojen arvioidaan
alkuvaiheessa olevan noin 700 000 euroa.
Yhteyspisteen toimintakuluihin tarkoitettu
rahoitus pidetddn erillidn Kansanelidke-
laitoksen etuusrahastojen toimintakuluista.

7 luku. Muutoksenhaku

28 §. Muutoksenhaku sosiaaliturvan muu-
toksenhakulautakuntaan. Pykidldssd sddde-
tddn muutoksenhausta sosiaaliturvan muu-
toksenhakulautakuntaan. Pykéldn mukaan
Kansaneldkelaitoksen 9 §:n nojalla tekeméin
paitokseen toisessa EU-valtiossa annetun
ladketieteellisesti  valttimittoman hoidon
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kustannusten korvaamisesta, 15 §:n perus-
teella tekemddn paidtdkseen toisissa EU-
valtioissa kéytettdvén hoito-oikeutta koske-
van todistuksen antamatta jattdmisestd,
16 §:n  perusteella tekemédn péidtokseen
Suomessa kiytettivdn hoito-oikeustodis-
tuksen antamatta jittimisestd, 20 §:n perus-
teella tekeméddn péaatdokseen valtion korvauk-
sen maksamisesta julkiselle terveydenhuol-
lolle sekd 22 §:n perusteella tekemédén pai-
tokseen eurooppalaisen sairaanhoitokortin
vadrinkdytostd aiheutuneiden kustannusten
perimisestid haetaan muutosta valittamalla si-
ten kuin sairausvakuutuslain 17 luvussa séé-
detdén.

Sairausvakuutuslain perusteella Kansan-
eldkelaitoksen péadtokseen tyytyméaton saa
hakea sithen muutosta valittamalla sosiaali-
turvan muutoksenhakulautakuntaan ja sosiaa-
liturvan muutoksenhakulautakunnan paatok-
seen tyytymaiton valittamalla edelleen vakuu-
tusoikeuteen. Vakuutusoikeuden péaitdkseen
ei saa hakea muutosta. Valituskirjelmad on
toimitettava Kansaneldkelaitokselle 30 péi-
van kuluessa siitd, kun valittaja on saanut
paitoksestd tiedon. Kansaneldkelaitoksen ja
sosiaaliturvan ~ muutoksenhakulautakunnan
péétods annetaan tiedoksi postitse kirjeelld ja
valittajan katsotaan saaneen tiedon paatok-
sestd seitsemdntend pdivini sen jilkeen, kun
pddtds on postitettu valittajan ilmoittamaan
osoitteeseen. Madraajan jilkeen saapunut va-
litus voidaan ottaa tutkittavaksi, jos myohés-
tymiseen on ollut painavia syitd. Sairausva-
kuutuslaki sisdltdd lisdksi sddnnokset it-
seoikaisusta, padtoksen poistamisesta ja asia-
virheen korjaamisesta, joita sovelletaan myos
tdmén lain nojalla tehtéviin paatoksiin.

Sairausvakuutuslain  muutoksenhakusédan-
nokset tulevat sovellettaviksi myos silloin
kun Kansaneldkelaitos tekee sairausvakuu-
tuslain perusteella pddtdksen vakuutetun oi-
keudesta korvaukseen ulkomailla annetusta
hoidosta ja matkakustannusten korvaamises-
ta.

29 §. Muutoksenhaku hallinto-oikeuteen.
Pykélédssd sdddetddn muutoksenhausta hallin-
to-oikeuteen. Koska tdmin lain 13, 14 ja
21 §:n nojalla tehdyissd pédédtdksissd on kyse
kunnan vastuulle kuuluvista kustannuksista
tai kunnalle maksettavista korvauksista, kun-
nan asianosaisaseman vuoksi muutoksenhaku

ndistd padtoksistd hallinto-oikeuteen on pe-
rusteltu.

Pykélidn 1 momentin mukaan Kansaneldke-
laitoksen 13 §:n perusteella tekemédn pdé-
tokseen asetuksen 883/2004 mukaisen luvan
saada asianmukaista hoitoa asuinvaltion ul-
kopuolella mydntdmisestd, 14 §:n perusteella
tekeméén péaatokseen luvan mukaisen hoidon
kustannusten korvaamisesta sekd 21 §:n pe-
rusteella tekeméddn péddtdkseen kunnan tai
kuntayhtymin laskutuksesta haetaan muutos-
ta valittamalla hallinto-oikeuteen hallinto-
lainkayttolain (586/1996) sddnndsten mukai-
sesti.

Pykéldn 2 momentin mukaan valittaminen
korkeimpaan hallinto-oikeuteen edellyttdd
valitusluvan saamista. Hallintolainkdyttdlain
lahtokohtana on, ettd hallinto-oikeuden paa-
toksestd saa valittaa korkeimpaan hallinto-
oikeuteen ilman valituslupaa, ellei valitusoi-
keutta ole nimenomaisesti rajoitettu. Hallin-
tolainkdyttolain 13 §:ssd sdddetyn valituslu-
pajirjestelmédn kdyton laajentamista on kui-
tenkin pidetty perusteltuna, jotta vain tér-
keimmait laintulkintaa koskevat asiat péatyi-
sivit korkeimman hallinto-oikeuden ratkais-
taviksi. Télloin myds korkeimman hallinto-
oikeuden roolia voidaan kehittdd hallinto-
lainkdyttéd ylimmén asteen linjaratkaisuin
ohjaavan tuomioistuimen suuntaan. Valitus-
lupamenettely vidhentdd korkeimman hallin-
to-oikeuden késiteltdviksi tulevien asioiden
médrid ja ainakin jossain médrin lyhentdi vi-
reilld olevien asioiden késittelyaikoja. Perus-
tuslakivaliokunta on korostanut (PeVL
32/2012 wvp.), ettd wvalituslupajirjestelman
kaytossd on varmistuttava siité, ettid korkeinta
hallinto-oikeutta edeltdvdt muutoksenhaku-
jarjestelyt turvaavat kyseisessd asiaryhméssi
asian laadun ja merkittdvyyden edellyttdmét
oikeusturvatakeet.

8 luku. Eriniiset siiinnokset

30 §. Rajat ylittivin terveydenhuollon oh-
jaus. Pykildssé sdddetddn, ettd rajat ylittdvin
terveydenhuollon yleinen suunnittelu, ohjaus
ja kehittdminen sekd rahoituksen seuranta
kuuluvat sosiaali- ja terveysministeridlle.

31 §. Rajat ylittivin terveydenhuollon neu-
vottelukunta. Pykildn 1 momentin mukaan
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sosiaali- ja terveysministerion yhteydessa
toimii rajat ylittdvan terveydenhuollon neu-
vottelukunta, jonka tehtdvini on seurata rajat
ylittdvda terveydenhuoltoa koskevan lainséa-
ddnnon soveltamista ja kehittimistarpeita se-
ka tehda esityksié lainsdddénnon ja kansallis-
ten toimintakdytdntdjen kehittdmiseksi. Neu-
vottelukunta seuraa erityisesti EU- ja muun
kansainvélisen lainsddddnnon uudistamista ja
muutoksia, joilla on vaikutus rajat ylittdvaén
terveydenhuoltoon. Neuvottelukunta seuraa
myos aihepiiriin liittyvid ja vaikuttavia oike-
ustapauksia ja niiden tuomioistuinkésittelya.
Neuvottelukunta seuraa ja arvioi rajat ylitté-
van terveydenhuollon tehtdvid hoitavien ta-
hojen resurssitarpeita, erityisesti aiheeseen
liittyvien tietotuotannon tarpeiden osalta.

2 momentin mukaan neuvottelukunnan teh-
tavistd ja kokoonpanosta sdddetddn tarkem-
min valtioneuvoston asetuksella.

32 §. Voimaantulo. Pykildn 1 momentissa
on sddnnds lain voimaantuloajankohdasta.
Pykéldn 2 momentin mukaan lakia sovelle-
taan kustannuksiin, jotka ovat aiheutuneet
lain voimaantulon jélkeen.

1.2 Laki terveydenhuoltolain muuttami-
sesta

7 a §. Suomalaisen terveydenhuollon pal-
veluvalikoima. Pykidldn 1 momentissa tode-
taan, ettd suomalaisen terveydenhuollon pal-
veluvalikoimaan kuuluu ladketieteellisesti ja
hammasladketieteellisesti perusteltu sairauk-
sien ennaltachkdisy, diagnostiikka, hoito,
tutkimus ja kuntoutus. Palveluvalikoima
koostuu niistd hoidoista, joita potilaalle anne-
taan julkisessa terveydenhuollossa tai joita
korvataan julkisista varoista.

Pykildn 2 momentin mukaan palveluvali-
koiman maédrittelyssd voidaan ottaa kantaa
my0s siihen, mitkd terveyden- ja sairaanhoi-
don toimenpiteet, tutkimukset sekd hoito- ja
kuntoutusmenetelmait eivit kuulu palveluva-
likoimaan. Sellainen toiminta, johon siséltyy
saavutettavan terveyshyodyn kannalta koh-
tuuttoman suuri riski potilaan hengelle tai
terveydelle taikka jonka hoitovaste on vahii-
nen saavutettavissa olevaan terveyshyoOtyyn
ja hoidolliseen arvoon ndhden ja jonka kus-
tannukset ovat kohtuuttoman suuret, ei kuulu

suomalaisen terveydenhuollon palveluvali-
koimaan. Palveluvalikoiman maéérittelyyn
vaikuttavat myds terveydenhuoltoon kaytos-
sé olevat kansalliset voimavarat. Voimavaro-
jen arvioinnissa on kuitenkin huomioitava
perustuslain 6 §:n yhdenvertaisuussdénnos ja
19 §:n 3 momentti, jonka mukaan julkisen
vallan on turvattava jokaiselle riittdvét sosi-
aali- ja terveyspalvelut ja edistettdva veston
terveyttd. Palvelujen riittdvyyttd arvioitaessa
voidaan ldhtokohtana pitdé sellaista palvelu-
jen tasoa, joka luo jokaiselle ihmiselle edel-
lytykset toimia yhteiskunnan tdysivaltaisena
jasenend (HE 309/1993). Myds potilaslain
3 §:n mukaan on otettava huomioon, etté jo-
kaisella on oikeus ilman syrjintéd hénen ter-
veydentilansa edellyttiméddn terveyden- ja
sairaanhoitoon. Vaikka potilaslain 3 §:ssé to-
detaankin, ettd potilaalla on oikeus tervey-
den- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen
rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuol-
lon kiytettidvissd, on perusoikeuksien voi-
maantulon jilkeen kuitenkin yksilollinen
hoidon tarpeen arviointi korostunut. Muun
muassa eduskunnan oikeusasiamies on useis-
sa ratkaisuissaan todennut, ettei pelkéstddn
se, ettd kunnalla ei ole ollut varattuna méaara-
rahoja riittdvisti terveyden- ja sairaanhoi-
toon, ole riittdva peruste sille, ettei hoitoa jér-
jestetd. Hoidon tarve on arvioitava yksilolli-
sesti ja hoito jérjestettivé potilaan yksil6lli-
sen hoidon tarpeen mukaisesti. Talloin maa-
ritellddn esimerkiksi, onko uusi hoitomene-
telmé Suomen terveydenhuollon palveluvali-
koimaan kuuluva ja yleisesti kadyttoon hyvék-
sytty.

Palveluvalikoiman maéérittely edelld maini-
tut ndkokulmat huomioiden ei merkitse siti,
ettd luovuttaisiin suomalaisen sosiaali- ja ter-
veyspolitiikan perinteisistd lahtokohdista, ku-
ten palvelujen ja muiden etuuksien tarvepe-
rustaisuudesta, vaan edelleen potilaan yksi-
l6llinen hoidontarpeen arviointi sdilyisi ter-
veydenhuollon ammattihenkilSl114.

Palveluvalikoima muuttuu jatkuvasti ladke-
tieteen ja terveydenhuollon teknologian ke-
hittymisen myo6td. Kustannukset uusista hoi-
doista ja menetelmistd saattavat olla aluksi
suuria, mutta kustannukset eivét yksinddn voi
olla esteend hoidon tai menetelmén kayt-
toonottamiselle. Kustannusten kohtuullistu-
minen ajan kuluessa voi uudelleenarvioinnis-



HE 103/2013 vp 87

sa johtaa hoidon siséllyttimiseen palveluva-
likoimaan, vaikka se ensin kustannussyistd
olisi rajattu palveluvalikoiman ulkopuolelle.
Palveluvalikoiman méérittelyn 1dhtokohtana
tulee olla suomalaisen terveydenhuollon toi-
mintaa nyKyisin ohjaavat niyttoon perustuva
tieto sekd vakiintuneet linjaukset ja kdytin-
ndt, kuten yhtendiset kiireettémén hoidon pe-
rusteet ja Kdypa hoito -suositukset. Palvelu-
valikoimaan kuuluu vihitellen ja jatkuvasti
tdydentyvit yksityiskohtaisemmat maéritel-
mat niistd hoidoista, jotka kuuluvat suoma-
laiseen julkisesti rahoitettuun ja jarjestettyyn
terveydenhuoltoon, sekéd noudatettavista hoi-
toindikaatioista. Valintojen perustana on ol-
tava tutkimustieto ja muu ndyttd. Lisdksi
palveluvalikoiman méérittelemiseen liittyvat
aina eettiset ja terveydenhuollon organisoin-
tiin liittyvat ndkokohdat, jotka madrittelyssi
ja paitoksenteossa on otettava huomioon.

Lahtokohtana on, ettd suomalaisen tervey-
denhuollon toiminnan on perustuttava arvioi-
tuun tieteelliseen ndyttdon ja hyviin hoito- ja
toimintakdytantoihin. Terveydenhuollon toi-
minnan on oltava laadukasta, turvallista ja
asianmukaisesti toteutettua.

Pykéldn 3 momentin perusteella palveluva-
likoimaa sovelletaan yhtendisin ja yhdenver-
taisin perustein kaikessa julkisesti jérjestetys-
séd ja rahoitetussa terveydenhuollossa. Saira-
uksien hoidosta péétettiessa tulee jatkossakin
kayttdd yksilollistd, potilaan terveydentilaan
perustuvaa lddketieteellistd ja hammasléadke-
tieteellistd arviointia ja harkintaa. Tervey-
denhuollon ammattihenkilo paattdd koulu-
tuksensa mukaisesti sekd ammattitoiminnas-
saan yleisesti hyviksytyn ja kokemusperi-
sesti vahvistetun lddketieteellisen tai ham-
maslédédketieteellisen tiedon perusteella poti-
laan hoidosta ja tutkimuksesta.

Hoitopéétokset on tehtdva potilaslain mu-
kaisesti yhteisymmaérryksessd potilaan tai
tdmén huoltajan tai muun laillisen edustajan
kanssa potilaan yksil6llisen hoidon tarpeen
perusteella. Potilaalla ei kuitenkaan ole oike-
utta saada mitd tahansa haluamaansa hoitoa.
Potilaalle voidaan tarjota vain sellaista hoi-
toa, joka on hénen tilanteessaan ladketieteel-
lisesti tai hammaslédéketieteellisesti perustel-
tua. Kéytinnossd palveluvalikoimaa ei kos-
kaan voida maédritelld tdydellisen yksiselittei-
sesti. Yksilollinen harkinta on aina tarpeen

potilaan hoidossa ja sovellettaessa palveluva-
likoimaa yksittdisessé tapauksessa.

Pykilidn 3 momentin mukaan potilasta voi-
daan my0s hoitaa menetelmaélld, jota ei ole
madritelty palveluvalikoimaan, jos se on po-
tilaan senhetkisen terveydentilan ja sairauden
todenndkodisen kulun objektiivisen lddketie-
teellisen tai hammasléddketieteellisen arvioin-
nin perusteella lddketieteellisesti tai hammas-
ladketieteellisesti perusteltua hoitoa. Sdannds
on tarpeen, jotta terveydenhuollon ammatti-
henkilon yksittdistapauksellista harkintaval-
taa ei sidottaisi litkaa esimerkiksi tilanteessa,
jossa potilaan henki on vélittdmaésti uhattuna.
Saannds on kuitenkin tarkoitettu sovelletta-
vaksi vain poikkeustilanteissa.

Pykéldn 4 momentissa sdddetddin, ettd té-
mén lain 78 a §:ssé tarkoitettu toimielin paat-
tdd palveluvalikoimaan sisdllytettdvistd ter-
veyden- ja sairaanhoidon toimenpiteisti, tut-
kimuksista sekd hoito- ja kuntoutusmenetel-
mista.

Terveydenhuollon palveluvalikoiman méaa-
rittelyn tarve johtuu potilasdirektiivin 7 artik-
lan 1 kohdan sddnnoksestd, jonka mukaan
vakuutetulle rajat ylittdvastd terveydenhuol-
losta aiheutuneet kustannukset on korvattava,
jos vakuutetun saama hoito kuuluu niihin
etuuksiin, joihin vakuutetulla on vakuutus-
valtiossa oikeus.

56 §. Ennakkolupa hoitoon hakeutumiseen
EU- ja ETA-alueella ja Sveitsiin. Sd4nnos
ehdotetaan kumottavaksi. Jatkossa Kansan-
elikelaitos antaa kaikki hoitoon hakeutumi-
seen liittyvit ennakkoluvat rajat ylittdvastd
terveydenhuollosta annetun lain 13 §:n nojal-
la. Kansanelédkelaitos antaisi luvat potilaan
hoidosta vastuussa olevan julkisen tervey-
denhuollon sitovan lausunnon perusteella.

78 a §. Terveydenhuollon palveluvalikoi-
maa mddrittelevd toimielin. Pykéldn 1 mo-
mentin mukaan sosiaali- ja terveysministeri-
on yhteyteen perustetaan 7 a §:ssé tarkoitet-
tua palveluvalikoimaa méaritteleva toimielin,
jonka tehtdvédni on seurata ja arvioida palve-
luvalikoimaa ja paattdd sen siséllostd. Toi-
mielin on palveluvalikoiman méaérittelyd
koskevassa ty0ssi ja padtoksenteossa itsendi-
nen ja riippumaton. Toimielimen tarkoituk-
senmukaisinta sijaintipaikkaa tarkastellaan
myOhemmin, kun lain soveltamisesta ja toi-
mielimen toiminnasta saadaan kokemuksia.
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Toimielimen tulee sisdllyttdd palveluvali-
koiman maédérittelyyn olemassa olevat linja-
ukset suomalaisen terveydenhuollon palvelu-
valikoimasta sekd maééritelld, miten olemassa
olevat palveluvalikoimaa madrittelevit pro-
sessit otetaan huomioon toimielimen paatok-
senteossa. Palveluvalikoiman méérittely tar-
koittaa péattamistd sekd palveluvalikoiman
sisdllostd ettd palveluvalikoiman soveltami-
seen liittyvistd kysymyksista.

Palveluvalikoiman méérittelyd tehddan
avoimesti ja erilaiset ndkokulmat laajasti
huomioiden. Toimielin paittdd palveluvali-
koiman sisillostd voimassa olevan lainséa-
dannon mukaisesti. T4lloin ratkaistaan, kuu-
luuko jokin hoitomuoto palveluvalikoimaan
tai kuuluuko tietty hoito tietylle potilasryh-
maille. Paétdsten valmistelussa on kuultava
laajasti kansalaisyhteiskuntaa ja erityisesti
potilasjarjestdja.

Toimielin méérittdd hoitoja ja potilasryh-
mid, joiden osalta palveluvalikoimaan on teh-
tdvd tarkempia mdidrittelyjd ja tekee nditd
madrittelyjd. Toimielin arvioi, mitkd ovat
vaikuttamattomat ja kustannusvaikutuksil-
taan heikot hoidot, jotka eivét kuulu suoma-
laisen terveydenhuollon palveluvalikoimaan.
Toimielin méarittdd, onko uusi hoitomene-
telmd yleisesti kdyttoon hyviksytty ja siten
palveluvalikoimaan kuuluva. Toimielin voi
myd&s madrittdd, ettd jokin aiemmin kansalli-
seen palveluvalikoimaan kuulunut hoitomuo-
to tai -menetelméd ei sisdlly palveluvalikoi-
maan, kun sen kéytolle ei endé ole perusteita.

Pykidldn 1 momentin mukaan palveluvali-
koiman méérittely perustuu kokonaisvaltai-
seen arviointiin, jossa otetaan huomioon eri
alojen tutkimustieto ja muu ndyttd seka eetti-
set ja terveydenhuollon organisointiin liitty-
viat ndkokohdat. Médrittelyssd tarvitaan
muun muassa vahvaa ldédketieteellistd asian-
tuntemusta sairauksista ja niiden hoitomuo-
doista sekd tietoa eri hoitojen tuottamasta
terveyshyddysté, hoitojen kustannusvaikutta-
vuudesta ja Suomessa toteutetuista hoitokay-
tAnnoista.

Toimielimen tulee méiérdajoin tarkistaa
palveluvalikoimamaédrittelyn = ajantasaisuus.
Toimielin voi ottaa uudelleen késiteltdviksi
aiempia padtdksiddn. Toimielin tdydentdd
palveluvalikoimaa tarpeen mukaan, esimer-
kiksi kun terveydenhuoltoon on tulossa uusia

hoitomuotoja, on kerdéntynyt riittdvésti uutta
tutkimusnéyttéd tietyn sairauden hoidosta,
uusia hoitosuosituksia valmistuu tai kun pal-
veluvalikoiman soveltamisessa esiintyy on-
gelmia.

Toimielin  osallistuu  palveluvalikoimaa
koskevaan yhteiskunnalliseen keskusteluun
asiantuntijatahona. Se voi myos tehdé aloit-
teita lainsddddnnon kehittdmiseksi ja nostaa
julkiseen keskusteluun palveluvalikoimaan
liittyvié teemoja.

Pykéldn 2 momentin mukaan toimielimen
muodostavat neuvosto, joka tekee palveluva-
likoimaa koskevat paitokset, sekd sitd avus-
tavat pysyva sihteeristd ja asiantuntijoiden
verkosto, johon nimetddn sekd pysyvid ettd
vaihtuvia asiantuntijoita. Asiantuntijat edus-
tavat osaamisalueensa tai tieteenalansa kor-
keatasoista erityisasiantuntijuutta. Asiantun-
tijoita konsultoidaan erityisesti palveluvali-
koimaan = siséllytettdvien tidsmillisempien
madrittelyiden ja toimielimen lausuntojen
valmistelussa. Eettisten pohdintojensa tueksi
neuvoston tulee kuulla asiantuntijatahona eri-
tyisesti valtakunnallista sosiaali- ja terveys-
alan eettistd neuvottelukuntaa (ETENE).
Asiantuntijoiden tyotd pyydetddn tapauskoh-
taisesti ja heitd voidaan kuulla neuvoston tai
sen alatyoryhmien ty0ssd. Asiantuntijat osal-
listuvat toimielimen tyShon itsendisind ja
riippumattomina asiantuntijoina. Valtioneu-
vosto asettaa neuvoston sosiaali- ja terveys-
ministerion esityksestd kerrallaan enintéédn
kolmen vuoden toimikaudelle. Neuvoston
tyon jatkuvuuden turvaamiseksi olisi tarkedd
varmistaa, ettei neuvoston kokoonpano vaih-
du tdysin toimikauden umpeutuessa.

Pykéldn 3 momentissa sdddetddn, ettd neu-
vostoon kuuluu puheenjohtaja ja enintddn 15
muuta jésentd, joilla kullakin on henkildkoh-
tainen varajisen. Asetuksella sdédettiisiin
tarkemmin siitd, ettd neuvoston puheenjohta-
jana toimii ainakin toiminnan alkuvaiheessa
sosiaali- ja terveysministerion kansliapaal-
likko. Lisdksi sosiaali- ja terveysministerio
nimedisi neuvoston varapuheenjohtajan.
Neuvoston jdsenten tulee edustaa lddketie-
teen, hammasliiketieteen, hoitotyon, oikeus-
tieteen, terveystaloustieteen sekd suomalai-
sen terveyspalvelu- ja sosiaaliturvajarjestel-
mén asiantuntijuutta. Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriolld, THL:1la, Valviralla, Kansaneldke-
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laitoksella ja Suomen Kuntaliitolla on edus-
tus neuvostossa. Neuvoston kokoonpanossa
on noudatettava naisten ja miesten vilisesta
tasa-arvosta annetun lain 4 a §:n 1 momentin
vaatimusta, jonka mukaan valtion komiteois-
sa, neuvottelukunnissa ja vastaavissa toimie-
limissd tulee olla vihintddn 40 prosenttia se-
ka naisia ettd miehia.

Toimielimen paivittdistoiminnasta ja asioi-
den valmistelusta ja esittelystd neuvostolle
vastaa asiantuntijasihteeristd, johon kuuluu
padsihteeri, erityisasiantuntijoita ja avustavaa
henkil6kuntaa. Sihteeristoon kuuluvat henki-
16t ovat sosiaali- ja terveysministerion vir-
kamiehid. Sihteeriston arvioidaan tarvitsevan
kéynnistysvaiheessa vuonna 2014 noin neljén
henkilotyovuoden resursointia. Henkil6sto-
tarvetta arvioidaan ja seurataan toiminnan
kehittyessé ja vakiintuessa. On arvioitavissa,
ettd toimielimen tehtivat edellyttévit toimin-
nan vakiinnuttua sihteeristoltd viiden henki-
16tyovuoden resurssia.

Pykilin 4 momentin mukaan neuvoston
palveluvalikoimaa koskevista paitoksistd ei
ole muutoksenhakuoikeutta.

Pykéldn 5 momentissa sdddetdén, ettd val-
tio rahoittaa toimielimen toimintamenot val-
tion talousarviossa vuosittain vahvistettavalla
madrélld. Toimielimen vuotuisten toiminta-
menojen arvioidaan olevan alkuvaiheessa
noin 572 000 euroa.

Pykidldn 6 momentti sisdltdd asetuksenan-
tovaltuuden, jonka mukaan toimielimen teh-
tavistd sekd neuvoston kokoonpanosta ja
toiminnasta séddettéisiin tarkemmin valtio-
neuvoston asetuksella.

1.3 Laki sairausvakuutuslain muuttami-
sesta

2 luku. Sairaanhoitokorvauksia kos-

kevat yhteiset saéinnokset

3§. Korvattavuutta koskevat rajoitukset.
Pykildssd sdddetddn niistd rajoituksista, joi-
den perusteella vakuutetulla ei ole oikeutta
saada korvausta sairaanhoidosta aiheutuvista
kustannuksista. Pyk&ldan lisdtddn uusi 10
kohta, jonka mukaan sairausvakuutuslain pe-
rusteella ei korvata kustannuksia, jotka ovat
syntyneet hoidosta, joka ei kuulu terveyden-

huoltolain 7 a §:ssd tarkoitettuun terveyden-
huollon palveluvalikoimaan. Palveluvalikoi-
matoimielimen maéérittelemid palveluvali-
koimaa sovelletaan kaikessa julkisesti tuote-
tussa ja rahoitetussa terveydenhuollossa.
Néin ollen Kansaneldkelaitoksen tulee sai-
raanhoitokustannusten korvattavuutta arvioi-
dessaan ottaa huomioon palveluvalikoimaan
kuuluva hoito.

2 luvun 3 §:44 on muutettu viliaikaisesti
lailla 102/2011, joka on voimassa 30 pédivdian
huhtikuuta 2015 saakka. Ehdotetulla muu-
toksella muutetaan sairausvakuutuslain 2 lu-
vun 3 §:n pysyvdd sanamuotoa ja muutos tu-
lisi voimaan kyseisen lainkohdan viliaikai-
sesta muuttamisesta annetun lain voimassa-
olon padtyttyd 1 pédivdnd toukokuuta 2015.
Vastaava kohta lisdtddn myos edelld mainit-
tuun sairausvakuutuslain 2 luvun 3 §:n vali-
aikaisesta muuttamisesta annettuun lakiin,
jotta se tulisi sovellettavaksi myds viliaikai-
sen muutoslain voimassa ollessa.

6 §. Ulkomailla annettu hoito. Pykéléassi
sdddetddn vakuutetun oikeudesta sairausva-
kuutuskorvaukseen silloin, kun vakuutettu on
sairastunut ulkomailla eikd hinelld ole oike-
utta sairaanhoitoon tai sairaanhoidon kor-
vaukseen asianomaisessa maassa samojen
ehtojen mukaisesti kuin kyseisessd maassa
asuvilla tai vakuutetuilla. Pykdldn 1 moment-
tia ehdotetaan tdsmennettdviksi siten, ettd
sddannos koskisi korvauksen maksamista ti-
lanteessa, jossa vakuutetun sairaanhoitokus-
tannukset ovat syntyneet muualla kuin EU:n
alueella tai valtiossa, jossa sovelletaan EU-
asetusta 883/2004. Vakuutetulla on oikeus
sairausvakuutuslain mukaiseen korvaukseen
sairaanhoidon kustannuksista, jos hén on jou-
tunut sairaanhoidon tarpeeseen matkalla ol-
lessaan. Korvaus kattaa myd0s tilanteet, joissa
henkild tarvitsee matkalla ollessaan hoitoa
kroonisen sairauden perusteella. Edella esite-
tyissé tilanteissa vakuutetulla ei ole oikeutta
sairausvakuutuslain mukaiseen korvaukseen,
jos hén on omatoimisesti hakeutunut hoitoon
toiseen maahan. Momentti vastaa muilta osin
voimassa olevan sairausvakuutuslain 2 luvun
6 pykaldn 1 momenttia.

Voimassa olevan pykéldn EU-valtiossa an-
netun sairaanhoidon korvaamista koskeva
2 momentti poistetaan tarpeettomana. Oikeu-
desta korvaukseen EU- ja ETA-valtiossa tai
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Sveitsissd annetun terveydenhuollon palve-
lun kustannuksesta sdddetdédn rajat ylittdvasta
terveydenhuollosta annettavan lain 9 §:n
1 momentissa. Kustannusten korvaamiseen
ndissd tilanteissa sovelletaan sairausvakuu-
tuslain 2—>5 luvun sdannoksia.

Pykéldn 2 momentissa sdddetddn korvauk-
sen médréstd. Sairausvakuutuslain perusteella
ulkomailla syntyneistd kustannuksista kor-
vattaisiin  sairausvakuutuslain  perusteella
korvattava maééard, kuitenkin enintddn aiheu-
tuneet kustannukset.

Pykéldn 3 momentin mukaan ulkomailla
syntyneiden kustannusten korvaaminen edel-
lyttdd, ettd korvaukseen oikeuttavan tutki-
muksen tai hoidon suorittajalla tai toimin-
tayksikolld on hoitoa antaneen valtion lain-
sdadannon edellyttdmit luvat toiminnalleen.
Ulkomailla toimivilta terveyspalvelujen tuot-
tajilta edellytetdén vastaavaa asianomaisen
valtion lainsdéddédnnon mukaista lupaa tai re-
kisterdintia kuin Suomessa toimiviltakin
ammatinharjoittajilta ja toimintayksikoiltd
edellytetddn. Momenttia ehdotetaan tdsmen-
nettidvaksi siten, ettd ulkomailla syntyneiden
ladkekustannusten korvaaminen edellyttéisi,
ettd ladkkeenmidradjalla on oikeus madrata
ladkkeitd valtiossa, jossa lddke on maédritty.
Edellytysten tutkimista kuitenkin vaikeuttaa
se, ettel voimassa olevista toimiluvista ole
olemassa ajantasaista ja kattavaa rekisterid.
Sen vuoksi tietoja ei voida tarkistaa samalla
tarkkuudella kuin Suomessa toimivien osalta
ja kdytdnndsséd joudutaan luottamaan padosin
sithen, ettd kukin maa valvoo omassa maas-
saan toimivien ammatinharjoittajien ja ter-
veydenhuollon toimintayksikdiden toiminnan
lainmukaisuutta. Tarvittaessa selvitystd voi-
daan pyytdd myos palvelua kéytténeeltd va-
kuutetulta.
3 luku. Hoito- ja tutkimuskorvaukset

6 §. Sairaanhoitokorvauksen korvaustak-
san enimmdismddrd ja perusteet sekd korva-
ustaksan vahvistaminen. Pykéldssa sidadetdan
sairaanhoitokorvausten perusteena kaytetti-
vien korvaustaksojen enimmdiisméérien ja
niiden perusteiden vahvistamisesta seké kor-
vattavien tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden
korvaustaksojen vahvistamisesta. Korvaus-
taksojen enimméisméddristd ja perusteista

sdddetddn valtioneuvoston asetuksella, jonka
perusteella Kansaneldkelaitos vahvistaa kor-
vattavien tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden
korvaustaksat. Pykédldn 2 momentin perus-
teella korvaustaksojen perusteiden ja vahvis-
tettavien korvaustaksojen tulee perustua tut-
kimus- ja hoitotoimenpiteen laatuun, sen vaa-
timaan tyohon ja aiheuttamaan kustannuk-
seen, korvattavan palvelun hoidolliseen ar-
voon ja korvauksiin kéytettdvissd oleviin va-
roihin. Sosiaali- ja terveysministerion on
korvaustaksojen perusteita valmisteltaessa
kuultava Kansaneldkelaitosta. Lisdksi sosiaa-
li- ja terveysministerion sekd Kansaneldke-
laitoksen on korvaustaksojen perusteita ja
korvaustaksoja  valmisteltaessa  varattava
THL:lle, Valviralle sekd asianomaisia toimi-
joita edustaville jéarjestdille mahdollisuus lau-
sunnon antamiseen. Pykélin 2 momenttia
ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd korvaus-
perusteita ja korvaustaksoja valmisteltaessa
tulisi kuulla palveluvalikoimaa maéérittelevad
toimielintd. Muilta osin ehdotettu momentti
vastaa voimassa olevan sairausvakuutuslain
3 luvun 6 §:n 3 momenttia.

4 luku. Matkakustannusten korvaa-
minen

1§. Vakuutetun tekemd matka. Voimassa
olevan pykéldn 3 momentin perusteella ul-
komailla ja ulkomaille tehdyn matkan kus-
tannuksia ei korvata sairausvakuutuslain pe-
rusteella. Poikkeuksena ovat tilanteet, joissa
vakuutettu on joutunut hoidon tarpeeseen
vastavuoroisesta sairaan- ja terveydenhoidos-
ta rajaseudulla annetun lain 1 §:ssd tarkoite-
tulla rajaseudulla tai vakuutetulle kansanter-
veyslain, erikoissairaanhoitolain tai tervey-
denhuoltolain mukaan jérjestettiaviksi tarkoi-
tettu hoito on annettu mainitussa laissa tar-
koitetulla rajaseudulla asuvalle. Téll6in mat-
kakustannukset on korvattu sairausvakuutus-
lain perusteella. Niin ollen esimerkiksi Poh-
jois-Suomessa asuvalla vakuutetulla henki-
16114 on oikeus korvaukseen matkasta, joka
on tehty Suomen julkisen terveydenhuollon
ostopalveluna Norjasta hankkimaan hoitoon.
Lisdksi Kansaneldkelaitos on 1 pdivistd tou-
kokuuta 2010 ldhtien korvannut EU-
asetuksen 883/2004 mukaisia ennakkoluval-
lisissa hoitoon hakeutumistilanteissa ulko-
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maille tai ulkomailla tehtyja matkoja, jotka
liittyvét erottamattomasti hoitoon. Sovelta-
miskdytdnnén muutos perustuu EU-asetuk-
sen 987/2009 26 artiklan 8 kohtaan, jossa on
sdadetty velvoite maksaa matkakustannukset
ennakkoluvallisen hoitoon hakeutumisen ti-
lanteissa.

EU-tuomioistuimen oikeuskdytidnnén pe-
rusteella ei voida endd tehdd eroa rajojen si-
sdpuolella tapahtuvan ja rajat ylittdvin mat-
kan kustannusten korvaamisessa (Leichtle C-
8/02, Watts C-372/04, Herrera C-466/04).
Niin ollen pykdldn 3 momenttia ehdotetaan
muutettavaksi siten, ettd matkakustannukset
korvattaisiin sairausvakuutuslain perusteella,
jos hoito on annettu EU- valtiossa tai valtios-
sa, jossa sovelletaan EU-asetusta 883/2004.
Muuhun valtioon tai muussa valtiossa sai-
rauden hoidon vuoksi tehtyjd matkakustan-
nuksia ei jatkossakaan korvattaisi. Jos vakuu-
tettu kuitenkin sairastuu muussa kuin EU-
valtiossa ja hénet kuljetetaan hoitoon Suo-
meen, matka voitaisiin edelleen korvata tar-
peellisena pidettdvdn matkustustavan mu-
kaan kotimaan lentoasemalta, satamasta tai
valtakunnan rajalta hoitopaikkaan, jossa va-
kuutetun voidaan katsoa saavan sairausva-
kuutuslaissa tarkoitettua tarpeellista tutki-
musta tai hoitoa.

4 §. Tutkimus- ja hoitopaikka. Ehdotetussa
pykélédssd sdddetddn niistd tutkimus- ja hoi-
topaikoista, joihin tehdyt matkat korvataan.
Voimassa olevan pykéldn perusteella vakuu-
tetulle aiheutuneet matkakustannukset korva-
taan matkasta sellaiseen lahimpaén tutkimus-
ja hoitopaikkaan, jossa vakuutettu voi saada
hinen terveydentilansa vaarantumatta saira-
usvakuutuslaissa tarkoitettua tarpeellista tut-
kimusta ja hoitoa. Jos kunta tai kuntayhtyma
on jérjestdnyt erikoissairaanhoidon sosiaali-
ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtion-
osuudesta annetun lain 4 §:n mukaan, korva-
taan matkakustannukset sinne, missa hoito on
annettu. Muutoin matkakustannukset korva-
taan sen mukaan, kuinka paljon matka olisi
maksanut ldhimpdén tutkimus- ja hoitopaik-
kaan.

Padsddntond tulisi edelleenkin olemaan, et-
td matkakorvaus myonnetddn sithen l&him-
pain hoitopaikkaan, jossa vakuutetun voi-
daan katsoa saavan sairausvakuutuslaissa
tarkoitetun tarpeellisen tutkimuksen tai hoi-

don. Lahimpéni hoitopaikkana pidetddn paa-
sddantdisesti perusterveydenhuollossa oman
kunnan terveyskeskusta ja erikoissairaanhoi-
dossa erityisvastuualueen yliopistosairaalaa.
Jos vakuutettu ilman julkisen terveydenhuol-
lon maksusitoumusta eli omatoimisesti tai
lahetteen perusteella hakeutuu kauemmaksi
hoitoon, matka korvataan niiden kustannuk-
sien mukaan, jotka olisivat syntyneet matkas-
ta ldhimpéén tarpeellisena pidettdvédan hoito-
paikkaan. Silloin kun vakuutettu on saanut
kunnan tai sairaanhoitopiirin maksusitou-
muksen ostopalveluna jérjestettyyn tutki-
mukseen tai hoitoon, hinelld on oikeus saada
tdmén lain mukaan myonnettdvd matkakor-
vaus niistd kustannuksista, jotka aiheutuvat
osoitettuun tutkimus- tai hoitopaikkaan mat-
kustamisesta. Sama koskee tilanteita, joissa
julkinen terveydenhuolto antaa potilaalle la-
hetteen julkisen terveydenhuollon yksikkoon,
jolloin se maksaa hoidon kuntalaskutuksena
jélkikdteen. Pykildéd ehdotetaan tdsmennetté-
viaksi niin, ettd matka korvattaisiin [&himpéaéan
hoitopaikkaan, jos vakuutettu on kayttinyt
terveydenhuoltolain mukaista valinnanva-
pauttaan ja hakeutunut ldhintd hoitopaikkaa
kauemmaksi hoitoon. Lisdksi pykdldd tis-
mennettdisiin niin, ettd jos potilaalle on
myonnetty EU-asetuksen 883/2004 mukai-
nen lupa hakeutua hoitoon asuinvaltion ulko-
puolelle, luvan mukaiseen hoitoon liittyvit
matkakustannukset korvattaisiin hoitopaik-
kaan asti.

Kauemmaksikin tehty matka voitaisiin
edelleen perustellusta syystd korvata, jos se
harkitaan tarpeelliseksi hoidon tai tutkimuk-
sen takia. Tdméd on mahdollista esimerkiksi
silloin, jos vakuutettu on kotikielensd vuoksi
ohjattu tiettyyn hoitopaikkaan tai jos vakuu-
tettu kutsutaan ensimmdiseen jélkitarkastuk-
seen siihen sairaalaan, jossa hintd on aiem-
min hoidettu.

15 luku. Toimeenpanoa koskevat sién-

nokset

16 §. Kansaneldkelaitoksen tehtdivdt toi-
meenpantaessa neuvoston asetuksen (ETY)
N:o 1408/71 sekd sosiaaliturva- ja sairaan-
hoitosopimusten sddnndksid. Sadnnds ehdo-
tetaan kumottavaksi, koska sen sisillosta
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sdddettdisiin rajat ylittdvastd terveydenhuol-
losta annetun lain 18 §:ssé.

16 a §. Neuvoston asetuksen (ETY) N:o
1408/71 sekd sosiaaliturva- ja sairaanhoito-
sopimusten nojalla annettavien sairaus- ja
ditiysetuuksien kustannusten korvaaminen.
Sdadnnos ehdotetaan kumottavaksi, koska sen
siséllostd sdddettdisiin rajat ylittdvastd ter-
veydenhuollosta annetun lain 19 ja 20 §:ssé.

18 luku. Sairausvakuutusrahasto ja

vakuutusmaksut

1§. Soveltamisala. Pykildssd sdddetédn,
minké lakien mukaisia etuuksia ja korvauksia
rahoitetaan sairausvakuutuslain perustella.
Pykélda ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd
uudessa 5 kohdassa sdddettdisiin lain sovel-
tamisalaan kuuluvaksi rajat ylittdvastd ter-
veydenhuollosta annetun lain 9 §:n 2—4
momentin perusteella maksettavat korvauk-
set ja muut mainitussa laissa sééddetyt valtion
varoista korvattavat kulut. Sairausvakuutus-
lain perusteella rahoitettaisiin siten Suomen
kustannusvastuulle kuuluvan henkilén ulko-
mailla syntyneet sairaanhoidon kustannukset,
jos henkilo on EU-valtiossa ollessaan joutu-
nut ldédketieteellisesti valttimattoméan sai-
raanhoidon tarpeeseen. Lisdksi sairausvakuu-
tuslain perusteella korvataan jatkossakin
erikseen valtion varoista korvattaviksi sidéde-
tyt kustannukset, joita koskevat sddnnokset
siirretddn sairausvakuutuslaista rajat ylitta-
vistd terveydenhuollosta annettuun lakiin.

8 §. Sairaanhoitovakuutuksen kulut. Pyka-
lassd sdddetddn sairaanhoitovakuutuksen ku-
luista. Pykédldn 1 momentin 5 kohta ehdote-
taan muutettavaksi siten, ettd sddnnoksessi
viitattaisiin rajat ylittdvéstd terveydenhuol-
losta annetun lain 9 §:n 2—4 momentin,
19 §:n ja 20 §:n perusteella maksettaviin
korvauksiin, jotka rahoitetaan sairaanhoito-
vakuutuksesta. Lain 18 luvun 10 §:n perus-
teella valtion varoista rahoitetaan 8 §:n 1 mo-
mentin 5 kohdassa tarkoitetut sairaanhoidon
kulut siltd osin kuin Suomessa annettujen sai-
raanhoitoetuuksien perusteella ulkomailta
saadut kulujen korvaukset eivét niitd kata.
Naéin ollen rajat ylittdviastd terveydenhuollos-
ta annetun lain 9 §:n 2—4 momentin, 19 §:n
ja 20 §:n nojalla maksettavat korvaukset tuli-

sivat rahoitettaviksi kokonaan valtion varois-
ta.

19 luku. Tietojen saamista ja luovut-

tamista koskevat sdinnokset

1 §. Oikeus tietojen saamiseen. Pykildssa
sdddetdéin Kansaneldkelaitoksen ja muutok-
senhakuelinten oikeudesta saada etuusasian
késittelyssd ja ratkaisemisessa sekd muutoin
lain toimeenpanossa Vvélttimattomid tietoja
sekd niistd tahoista, joilta tietoja on oikeus
saada. Voimassa olevan pykéldn mukaan
Kansanelékelaitoksen oikeus tietojen saami-
seen apteekeilta ja palvelujen tuottajilta ra-
joittuu vain Suomessa sairausvakuutettuihin
henkil6ihin. Jotta sairausvakuutuslain 15 lu-
vun 9 §:n mukainen suorakorvausmenettely
olisi mahdollinen myds muiden kuin Suo-
messa sairausvakuutettujen henkildiden koh-
dalla, tulee Kansanelidkelaitoksella olla oike-
us saada apteekilta selvitykset vakuutetun
korvauksen piiriin kuuluvista lddkeostoista
sekd muut valttimattomat tiedot muilta pal-
velujen tuottajilta henkil6istd, joilla on oike-
us saada Suomessa sairausvakuutuslain mu-
kaisia korvauksia.

Pykélddan ehdotetaan lisattdviksi uusi
4 momentti, jonka mukaan Kansaneldkelai-
toksella on oikeus saada apteekeilta ja palve-
lujen tuottajilta edelld mainitut tiedot henki-
16sté, jolla on muun lain kuin sairausvakuu-
tuslain perusteella oikeus sairaanhoitokorva-
uksiin Suomessa. Muilta osin pykalan sisdlto
pidetddn entiselldén.

5 §. Tietojen luovuttaminen erdissd tapauk-
sissa. Pykéldn 1 momentissa sdddetddn Kan-
saneldkelaitoksen oikeudesta tietyin edelly-
tyksin luovuttaa vakuutetun lddkeostoja kos-
kevia tietoja lddkkeen madrdnneelle ladkéril-
le, apteekeille sellaisen vakuutetun tunniste-
tiedot, jolle lddkekorvausta ei suoriteta niin
sanottua suorakorvausmenettelyd noudattaen,
tietyin edellytyksin ladkérid koskevia tietoja
Valviralle sekd erditd vakuutettua koskevia
tietoja teknisen kéyttoyhteyden avulla sai-
rausvakuutuslain 15 luvun 9 §:ssd sdddettyd
tilitysmenettelyd noudattavalle apteekille.

Voimassa olevan pykédldn 1 momentin
5 kohdan mukaan Kansaneldkelaitoksen tie-
tojenanto-oikeus rajoittuu vain Suomessa va-
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kuutettuihin. Kansaneldkelaitoksen etuustie-
tojen kyselypalvelusta on vilitetty vuoden
2012 lopusta alkaen apteekkien reseptikisit-
telyjérjestelmiin tietoverkkoa kéyttden vas-
taavat tiedot, jotka apteekki saa asiakkaan
Kela-kortista. Séhkoisen sairausvakuutustie-
tojen vélityksen kiyttoonoton myo6té olisi pe-
rusteltua, ettd apteekit voisivat saada suoraan
Kansaneldkelaitoksen jarjestelmistd suora-
korvausmenettelyn toteuttamiseen tarvitse-
miaan tietoja vakuutettujen lisdksi my0s sel-
laisten sairausvakuutuslain mukaisiin korva-
uksiin oikeutettujen henkildiden osalta, jotka
eivit ole Suomessa sairausvakuutettuja. Nain
ollen lainkohdan 1 momentin 5 kohtaa ehdo-
tetaan muutettavaksi siten, ettd Kansaneldke-
laitos voisi antaa apteekeille vakuutettujen li-
sdksi myds sellaisten henkildiden tietoja, jot-
ka ovat muun lainsddddnnon nojalla oikeutet-
tuja sairaanhoitokorvauksiin Suomessa.

14 Laki sairausvakuutuslain 2 luvun
3 §:n viiliaikaisesta muuttamisesta

2 luku. Sairaanhoitokorvauksia kos-

kevat yhteiset siinnokset

3§. Korvattavuutta koskevat rajoitukset.
Pykilassd sdddetdén niistd rajoituksista, joi-
den perusteella vakuutetulla ei ole oikeutta
saada korvausta sairaanhoidosta aiheutuvista
kustannuksista. Pykéldan lisdtddn uusi 9 koh-
ta, jonka mukaan sairausvakuutuslain perus-
teella ei korvata kustannuksia, jotka ovat
syntyneet hoidosta, joka ei kuulu terveyden-
huoltolain 7 a §:ssd tarkoitettuun terveyden-
huollon palveluvalikoimaan. Palveluvalikoi-
matoimielimen maéérittelemdd palveluvali-
koimaa sovelletaan kaikessa julkisesti tuote-
tussa ja rahoitetussa terveydenhuollossa.
Niin ollen Kansaneldkelaitoksen tulee sai-
raanhoitokustannusten korvattavuutta arvioi-
dessaan ottaa huomioon palveluvalikoimaan
kuuluva hoito.

Vastaava muutos tehddin myos sairausva-
kuutuslain 2 luvun 3 §:n pysyvddn muotoon,
joka tulisi voimaan kyseisen lainkohdan vili-
aikaisesta muuttamisesta annetun lain voi-
massaolon pédtyttyd 1 pédividnd toukokuuta
2015.

1.5 Laki sosiaaliturvajirjestelmien yh-
teensovittamista koskevan Euroopan
unionin lainséfidinnon soveltamises-
ta annetun lain muuttamisesta

11§. Todistusten ja muiden esitettdvien
asiakirjojen antaminen. Pykéldssd sdddetdin
todistuksista ja esitettdvistd asiakirjoista, joi-
ta toimivaltaiset laitokset ovat velvollisia an-
tamaan joko toisen jdsenmaan laitokselle tai
asianomaiselle henkildlle. Pykildn 2 momen-
tissa sdddetddn Kansaneldkelaitoksen anta-
mista todistuksista ja asiakirjoista. S&&nnok-
sestd ehdotetaan kumottavaksi 2 momentin
4 kohta eurooppalaisen sairaanhoitokortin ja
sen viliaikaisesti korvaavan todistuksen an-
tamisesta, 5 kohta luontoisetuuksien saamista
koskevan tiytdntoonpanoasetuksen 24 artik-
lan mukaisen rekisterdintitodistuksen anta-
misesta ja 6 kohta tdytintoonpanoasetuksen
29 artiklan mukaisen entisen rajatyontekijén
oikeutta hoitoon entisessé tydskentelyvaltios-
sa koskevan todistuksen antamisesta. Kumot-
tavien kohtien siséltd siirretdén rajat ylitta-
vastd terveydenhuollosta annetun lain
15 §:4én.

13 §. Todistus oikeudesta hoitoetuuksiin
Suomessa. Saannos ehdotetaan kumottavaksi
ja sen siséltd siirretdén rajat ylittdvastd ter-
veydenhuollosta annetun lain 16 §:4én.

14 §. Lupa saada hoitoa toisessa jédsenval-
tiossa. Saannds ehdotetaan kumottavaksi ja
sen siséltd siirretddn rajat ylittdvastd tervey-
denhuollosta annetun lain 13 §:44n.

27 §. Luontoisetuuksien kustannusten kor-
vaaminen ja periminen. Sdannds ehdotetaan
kumottavaksi ja sen sisdltd siirretddn rajat
ylittdvastd terveydenhuollosta annetun lain
19 §:4én.

28 §. Eurooppalaisen sairaanhoitokortin
vddrinkdytto. Saannds ehdotetaan kumotta-
vaksi ja sen sisdltd siirretdédn rajat ylittavastd
terveydenhuollosta annetun lain 22 §:4én.

1.6 Laki Kansanelikelaitoksesta anne-
tun lain 12 f §:n muuttamisesta

12 f §. Muiden toimintakulujen jako ja ra-
hoitus. Pykilaan ehdotetaan lisattavéksi uusi
3 momentti, jonka mukaan 1 ja 2 momenttia
muiden toimintakulujen jaosta ja rahoitukses-
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ta ei sovellettaisi rajat ylittdvéin terveyden-
huollon yhteyspisteen toimintakuluihin. Yh-
teyspisteen toimintakuluja ei jaettaisi Kan-
saneldkelaitoksen etuusrahastojen toiminta-
kuluiksi. Rajat ylittdvin terveydenhuollon
yhteyspisteen  rahoituksesta  sdddettiisiin
erikseen laissa rajat ylittdvistd terveyden-
huollosta.

2 Tarkemmat sidnnokset ja méaa-
riaykset

Esityksen mukaan tarkempia sddnnoksié
rajat ylittdvdn terveydenhuollon neuvottelu-
kunnasta, rajat ylittdvédn terveydenhuoltoon
liittyvien kustannusten hallinnoinnista sekd
suomalaisen terveydenhuollon palveluvali-
koimatoimielimestd annetaan valtioneuvos-
ton asetuksilla.

3 Voimaantulo

Potilasdirektiivin noudattamisen edellytta-
mit sddnnokset tulee saattaa kansallisesti
voimaan viimeistddn 25 pdiviand lokakuuta
2013. Lait ehdotetaan tuleviksi voimaan
1 pdivand tammikuuta 2014.

4 Suhde perustuslakiin ja sidéita-
misjirjestys

Siltd osin kuin ehdotukset koskevat kunnal-
lista toimintaa, on niiden osalta arvioitava
ehdotettujen sddnnodsten suhde perustuslain
121 §:sséd sdddettyyn kunnalliseen itsehallin-
toon. Perustuslain 121 §:n 2 momentin mu-
kaan kunnille annettavista tehtévistd sdade-
tddn lailla. Terveydenhuoltolakiin, kansan-
terveyslakiin ja erikoissairaanhoitolakiin si-
séltyy kunnille sdéddettyja velvoitteita terve-
yspalvelujen jérjestdmiseen asukkailleen.
Esityksen mukaan kuntien tulee tarjota ter-
veydenhuollon palveluja jatkossa my0s toi-
sessa EU-valtiossa vakuutetuille henkildille
samoin perustein kuin kunnan asukkaille. Li-
sdksi esitykseen sisdltyvd suomalaisen ter-
veydenhuollon palveluvalikoiman maéérittely
tulee ajan mydta vaikuttamaan kuntien jérjes-
tdmien terveydenhuollon palvelujen sisél-
toon. Vilitdn tarve terveydenhuollon palve-

luvalikoiman maéérittelyyn johtuu potilasdi-
rektiivin sdénnoksistd, mutta palveluvalikoi-
man maédrittelylld on myds terveydenhuollon
palvelujen tarjontaa yhdenmukaistava ja siten
yhdenvertaisuutta edistdva vaikutus kansalli-
seen terveydenhuoltojirjestelmadmme.

Hallituksen esitystd on tarkasteltava myos
perustuslaissa sdddettyjen perusoikeuksien
ndkokulmasta. Perustuslain 19 §:n 3 momen-
tin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen
mukaan kuin lailla tarkemmin séddetddn, jo-
kaiselle riittdvdt sosiaali- ja terveyspalvelut
ja edistettdvd videstdon terveyttd. SAAnnods
edellyttdd, ettd julkinen valta turvaa palvelu-
jen saatavuuden. Perustuslain 22 § velvoittaa
julkista valtaa turvaamaan perusoikeuksien
kdytdnnon toteutumisen. Palvelujen riitta-
vyytti arvioitaessa perustuslakivaliokunta on
pitanyt ldhtokohtana sellaista palvelujen ta-
soa, joka luo jokaiselle ihmiselle edellytykset
toimia yhteiskunnan tiysivaltaisena jasenena.

Julkisin varoin jérjestettévien tai rahoitet-
tavien terveydenhuollon palvelujen valikoi-
man maédrittely voi merkitd joidenkin tervey-
den- ja sairaanhoidon toimenpiteiden ja tut-
kimusten seka tietynlaisen hoidon ja kuntou-
tuksen sulkemista palveluvalikoiman ulko-
puolelle esityksessd ehdotetuin kriteerein.
Potilaan hoidon tarve on kuitenkin jatkossa-
kin arvioitava yksil6llisesti ja hoito jarjestet-
tdvd potilaan yksilollisen laédketieteellisesti
tai hammasldiketieteellisesti arvioidun hoi-
don tarpeen mukaisesti. Terveydenhuollon
ammattihenkilon viimekéteistd harkintavaltaa
potilaan hoidosta péétettdessd korostaa lisak-
si esitykseen sisdltyvd sddnnds, jonka mu-
kaan potilaan hengen tai terveyden ollessa
uhattuna potilasta voidaan hoitaa myds me-
netelméll4, jota ei ole médritelty palveluvali-
koimaan, jos se on potilaan senhetkisen ter-
veydentilan ja sairauden todenndkdisen kulun
objektiivisen arvioinnin perusteella l4édketie-
teellisesti tai hammaslééketieteellisesti perus-
teltua hoitoa.

Hallituksen kisityksen mukaan ehdotetut
lait eivdt loukkaa perustuslaissa sdddettyja
perusoikeuksia eivétkd kunnallista itsehallin-
toa. Suomalaisen terveydenhuollon palvelu-
valikoiman maéérittely ja julkisen terveyden-
huollon velvollisuus vastaanottaa ulkomailta
tulevia potilaita siséltivét kuitenkin perusoi-
keuksiin ja kunnalliseen itsehallintoon liitty-
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vid nidkokohtia. Esityksessd ehdotettuun hoi-
tokustannusten korvaamisen malliin liittyy
myds muun muassa potilaiden ja palvelujen
litkkumisvapautta koskevia EU-oikeudellisia
kysymyksid. Tamin wvuoksi hallitus pitdd
suotavana, ettd esityksestd pyydetddn perus-
tuslakivaliokunnan lausunto. Hallituksen ka-

sityksen mukaan lakiehdotukset voidaan ka-
sitelld tavallisessa lainsddtdmisjarjestyksessa.

Edelld esitetyn perusteella annetaan edus-
kunnan hyvéksyttiaviksi seuraavat lakiehdo-
tukset:



96

HE 103/2013 vp

Lakiehdotukset

Laki

rajat ylittivisti terveydenhuollosta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti sdadetddn:
1 luku

Yleiset saannokset

1§

Lain tarkoitus ja suhde muuhun lainsddddn-
toon

Téssd laissa sdddetddn oikeudesta kayttda
rajat ylittdvin terveydenhuollon palveluja ja
niistd aiheutuneiden kustannusten korvaami-
sesta, rajat ylittdvéadn terveydenhuoltoon liit-
tyvistd menettelyistd, seké toisessa Euroopan
unionin jisenvaltiossa (EU-valtio) vakuute-
tun henkildn oikeudesta saada terveyden-
huollon palveluja Suomessa. Lailla pannaan
tdytdntoon potilaan oikeuksien soveltamises-
ta rajat ylittdvédssa terveydenhuollossa annet-
tu Euroopan parlamentin ja neuvoston direk-
tiivi 2011/24/EU.

Henkilon oikeudesta kiyttdd terveyden-
huollon palveluja ja niistd aiheutuneiden kus-
tannusten korvaamisesta on lisdksi voimassa,
mitd muualla laissa, sosiaaliturvajérjestelmi-
en yhteensovittamisesta annetussa Euroopan
parlamentin ja neuvoston asetuksessa (EY)
N:o 883/2004 seki sosiaaliturvajirjestelmien
yhteensovittamisesta annetun asetuksen (EY)
N:o 883/2004 tiytintdonpanomenettelysté
annetussa Euroopan parlamentin ja neuvos-
ton asetuksessa (EY) N:o 987/2009 sddde-
tidn.

Miti tdssd laissa, lukuun ottamatta 6 §:4a,
sdddetddn EU-valtiosta tai EU-valtiossa va-
kuutetusta henkildstd, sovelletaan vastaavasti

Euroopan talousalueeseen kuuluvaan val-
tioon ja Sveitsiin sekd ndissd valtioissa va-
kuutettuihin henkil6ihin.

238
Henkilollinen soveltamisala

Tata lakia sovelletaan:

1) henkil66n, joka hakee tai joka on saanut
terveydenhuollon palveluja muussa EU-
valtiossa kuin Suomessa ja jolla on Suomessa
kotikuntalaissa (201/1994) tarkoitettu koti-
kunta tai joka on vakuutettu sairausvakuutus-
lain (1224/2004) perusteella;

2) henkil66n, joka on sosiaaliturvajirjes-
telmien yhteensovittamisesta annetussa Eu-
roopan parlamentin ja neuvoston asetuksessa
(EY) N:o 883/2004 1 artiklan c¢ kohdassa tar-
koitettu vakuutettu henkild tai johon sovelle-
taan asetuksen (EY) N:o 883/2004 ja sosiaa-
liturvajdrjestelmien yhteensovittamisesta an-
netun asetuksen (EY) N:o 883/2004 tdytin-
toonpanomenettelystd annetussa Euroopan
parlamentin ja neuvoston asetuksessa (EY)
N:o 987/2009 ulottamisesta koskemaan niitd
kolmansien maiden kansalaisia, joita ndmi
asetukset eivit yksinomaan heiddn kansalai-
suutensa vuoksi vield koske, annetun Euroo-
pan parlamentin ja neuvoston asetuksen (EU)
N:o 1231/2010 perusteella sosiaaliturvajir-
jestelmien yhteensovittamisesta annetun Eu-
roopan parlamentin ja neuvoston asetusta
(EY) N:o EU-asetusta 883/2004 ja joka vii-
meksi mainitun asetuksen II osaston sovellet-
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tavaa lainsdddidntdd koskevien sddnnosten
mukaan kuuluu Suomen lainsdédddnnén pii-
riin, sekd tillaisen henkilon perheenjédseniin
ja edunsaajiin;

3) henkil6on, jolle Suomi on toimivaltainen
valtio antamaan sosiaaliturvajirjestelmien
yhteensovittamisesta annetussa Euroopan
parlamentin ja neuvoston asetuksessa (EY)
N:o 883/2004 20 artiklan mukaisen luvan
saada asianmukaista hoitoa asuinvaltion ul-
kopuolella.

38
Soveltamisalan rajoitukset

Tata lakia ei sovelleta:

1) pitkdaikaishoitoon, jonka tarkoituksena
on tukea tavanomaisissa paivittiisissd toi-
minnoissa apua tarvitsevia henkil6ité;

2) elinsiirtoa varten tapahtuvaan elinten
luovutukseen ja saatavuuteen;

3) kansallisen rokotusohjelman mukaisiin
rokotuksiin;

4) tydterveyshuoltolaissa (1383/2001) tar-
koitettuun ty6terveyshuoltoon;

5) terveydenhuoltolaissa (1326/2010) tar-
koitettuun koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
toon.

43
Mddritelmdit

Téssé laissa tarkoitetaan:

1) potilasdirektiivilli potilaan oikeuksien
soveltamisesta rajat ylittdvissd terveyden-
huollossa annettua Euroopan parlamentin ja
neuvoston direktiivida 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 sité
edeltdvdd neuvoston asetusta (ETY) N:o
1408/71 sosiaaliturvajérjestelméin soveltami-
sesta yhteison alueella liikkuviin palkattuihin

jiin ja heidén perheenjéseniinsa;

3) EU-asetuksella 987/2009 sosiaaliturva-
jarjestelmien yhteensovittamisesta annetun
asetuksen (EY) N:o 883/2004 tiytintoon-
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 méérdyksia;

5) terveydenhuollon palvelulla potilaan
terveydentilan madrittimiseksi taikka hdnen
terveytensd palauttamiseksi tai ylldpitdmi-
seksi tehtdvid toimenpiteitd, joita suorittavat
terveydenhuollon ammattihenkil6t tai joita
suoritetaan terveydenhuollon toimintayksi-
kossd mukaan lukien lddkkeiden méadrdémi-
nen;

6) julkisella terveydenhuollolla terveyden-
huoltolain 1 §:n 1 momentin perusteella kun-
nan jérjestimisvastuulle kuuluvaa terveyden-
huoltoa;

7) rajat ylittavdlld terveydenhuollolla hen-
kilén saamaa terveydenhuollon palvelua tai
terveydenhuollon palveluista aiheutunutta
kustannusta, joka on toteutunut muualla kuin
valtiossa, joka vastaa hinen 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 henkilda seké pa-
kolaista, joka on EU-asetuksen 883/2004
1 artiklan ¢ kohdassa tarkoitettu vakuutettu
henkilo ja joka EU-asetuksen 883/2004
IT osaston sovellettavaa lainsdadéntdd koske-
vien sdédnndsten mukaan kuuluu muun valti-
on kuin Suomen lainsdddénnoén piiriin, seka
téllaisen henkilon perheenjisenid ja edunsaa-
jia sekd muun kuin EU-valtion kansalaista,
johon sovelletaan asetuksen (EY)
N:o 883/2004 ja asetuksen (EY)
N:0 987/2009 ulottamisesta koskemaan niitd
kolmansien maiden kansalaisia, joita ndmi
asetukset eivdt yksinomaan heiddn kansalai-
suutensa vuoksi vield koske, annetun Euroo-
pan parlamentin ja neuvoston asetuksen (EU)
N:o 1231/2010 perusteella EU-asetusta
883/2004; ja

9) kotikunnalla  kotikuntalain 2 luvun
2 §:ssé tarkoitettua kuntaa.



98 HE 103/2013 vp

2 luku

Oikeus rajat ylittiviin terveydenhuollon
palveluihin

5§
Ulkomailla annettavat palvelut

Henkilolla on oikeus hakeutua ulkomaille
terveydenhuollon palveluihin. Palveluista ai-
heutuvien kustannusten korvaamisen perus-
teista sdddetddn jaljempéana tdssd laissa.

68§

Oikeus kdyttdd terveydenhuollon palveluja
Suomessa

Jos toisessa EU-valtiossa vakuutettu henki-
16 hakeutuu hoitoon Suomen julkiseen ter-
veydenhuoltoon, kunnan on jirjestettivd na-
mi palvelut hédnelle 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 noudattaen, mitd
yhdenvertaisuuslain (21/2004) 6 §:n 1 mo-
mentissa sdddetién.

78§
Hoitoon ottamisen rajoittaminen

Terveydenhuoltopalvelujen jirjestimisesti
vastuussa oleva kunta tai kuntayhtymé voi
rajoittaa  méiérdaikaisesti  toisessa EU-
valtiossa vakuutettujen Suomeen hoitoon ha-
keutuvien henkiléiden vastaanottoa tietyssd
julkisen terveydenhuollon toimintayksikossa,
jos rajoittaminen on valttdmatontd kunnan
asukkaiden terveydenhuollon palvelujen tur-
vaamiseksi. Rajoitus voi olla voimassa enin-
tddn 12 kuukautta kerrallaan ja sen tulee kos-
kea vain sitd osaa terveydenhuollon toimin-
tayksikdon toiminnasta, jonka osalta peruste
rajoitukselle on olemassa.

Rajoituksen kdyttdonotosta on ilmoitettava
viivytyksettd Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja

valvontavirastolle, aluehallintovirastolle ja
24 §:ssé tarkoitetulle rajat ylittdvan tervey-
denhuollon yhteyspisteelle.

Tétéd pykélad ei sovelleta, jos hoitoa on an-
nettava henkilolle EU-asetuksen 883/2004,
sosiaaliturvasopimuksen tai muun kansainvé-
lisen sopimuksen perusteella.

8§

Julkisen terveydenhuollon palveluista perit-
tavdt 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-
16n oikeus julkisen terveydenhuollon palve-
luun perustu EU-asetukseen 883/2004, sosi-
aaliturvasopimukseen tai muuhun kansainvé-
liseen sopimukseen.

3 luku

Kustannusten korvaaminen

98§

Oikeus korvaukseen EU-valtiossa annetun
terveydenhuollon palvelun kustannuksesta

Jos henkild matkustaa toiseen EU-valtioon
tarkoituksenaan kiyttda sielld terveydenhuol-
lon palvelua, hénelle hoidosta aiheutuneet
kustannukset korvataan siten kuin sairausva-
kuutuslain 2—5 luvussa sdddetiddn edellytta-
en, ettd annettu hoito kuuluu terveydenhuol-
tolain 7 a §:ssd tarkoitettuun suomalaisen
terveydenhuollon palveluvalikoimaan eikd
hénelle ole annettu 13 §:ssd tarkoitettua lu-
paa.

Henkilolle korvataan tdmén lain perusteella
EU-asetuksen 883/2004 19 artiklassa tarkoi-
tetun tilapdisen oleskelun aikana toisessa
EU-valtiossa annetun ladketieteellisesti vilt-
tdmattomén hoidon kustannukset, jos annettu
hoito kuuluu terveydenhuoltolain 7 a §:ssé
tarkoitettuun suomalaisen terveydenhuollon
palveluvalikoimaan ja henkild on maksanut
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terveydenhuollon palvelusta aiheutuneet kus-
tannukset. Kustannuksia ei korvata, jos kus-
tannukset ovat syntyneet eurooppalaisen sai-
raanhoitokortin tai sitd vastaavan todistuksen
perusteella annetusta hoidosta tai jos kustan-
nus on aiheutunut henkildlle valtiossa, joka
on asianomaisen henkilén asuinvaltio EU-
asetuksen 883/2004 17 artiklassa tarkoitetulla
tavalla.

Edella 2 momentissa tarkoitetut kustannuk-
set korvataan enintddn sithen miirddn saak-
ka, mitd vastaavan hoidon kustannus olisi ol-
lut julkisessa terveydenhuollossa henkilon
kotikunnassa. Vastaavan hoidon kustannuk-
sella tarkoitetaan sitd kustannusta, joka ter-
veydenhuoltolain 58 §:n perusteella perittdi-
siin toisesta kunnasta olevan henkilén koti-
kunnalta. Korvauksesta vihennetéén sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakasmaksuista anne-
tun lain perusteella henkilon kotikunnassa
vastaavasta hoidosta péétetty asiakasmaksu.

Jos henkil6lla ei ole kotikuntaa, vastaavan
hoidon kustannuksella tarkoitetaan sitd kus-
tannusta, jonka Helsingin kaupunki tervey-
denhuoltolain 58 §:n perusteella laskuttaisi
toisesta kunnasta olevan henkilon kotikun-
nalta. Korvauksesta viahennetdin sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun
lain perusteella Helsingin kaupungissa vas-
taavasta hoidosta paitetty asiakasmaksu.

10 §

Oikeus korvaukseen muussa kuin EU-
valtiossa annetun terveydenhuollon palvelun
kustannuksesta

Henkil6lle muussa kuin EU-valtiossa anne-
tusta terveydenhuollon palvelusta aiheutu-
neet kustannukset korvataan siten kuin sai-
rausvakuutuslaissa sddadetdan.

11§
Matkakustannusten korvaaminen
Henkilolle toisessa EU-valtiossa annetun
terveydenhuollon palvelun kiytostd aiheutu-

neet matkakustannukset korvataan siten kuin
sairausvakuutuslain 4 luvussa sdddetdén.

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

12 §

Korvauksen mddrdn hakeminen, mddrdn
vahvistaminen ja maksaminen

Korvauksen hakemiseen ja maksamiseen
sovelletaan sairausvakuutuslain 15 luvun 2,
3,7,8, 13—15 ja 17—20 §:44.

Potilaalle 9 §:n 3 tai 4 momentin perusteel-
la maksettavan korvauksen méérdn vahvis-
tamiseksi Kansanelédkelaitos selvittdd poti-
laan kotikunnalta, mikd vastaavan tervey-
denhuollon palvelun kustannus olisi ollut po-
tilaan kotikunnassa.

13§

Lupa saada asianmukaista hoitoa asuinvalti-
on ulkopuolella

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

Julkisen terveydenhuollon toimintayksikon
on toimitettava Kansaneldkelaitokselle 1 mo-
mentissa tarkoitettu lausunto, jossa arvioi-
daan EU-asetuksen 883/2004 20 artiklan
2 kohdan edellytysten téyttymistd. Kirjalli-
nen lausunto on toimitettava pyynndn vas-
taanottamista seuraavien 21 vuorokauden ku-
luessa. Jos lausunnossa katsotaan, ettd luvan
myontdmisen edellytykset ovat olemassa tai
lausuntoa ei Kansaneldkelaitoksen pyynndsti
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 momentissa tarkoitetussa méadrdajassa Kan-
saneldkelaitokselle.
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Sovellettaessa EU-asetuksen  883/2004
27 artiklan 3 kohtaa, Kansaneldkelaitos antaa
paitoksen potilaan asuinvaltion antamien
2 momentissa tarkoitettua lausuntoa vastaa-
vien tietojen perusteella. Jos Kansanelédkelai-
tos ei ole saanut lupaan liittyvid tarpeellisia
tietoja 2 momentissa tarkoitetussa madriajas-
sa, Kansaneldkelaitos antaa padtoksen saatu-
aan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
riltd pyytdménsd potilaan hoitoa koskevan
ladketieteellisen arvion, jossa otetaan huomi-
oon potilaan senhetkinen terveydentila ja sai-
rauden todenndkdinen kulku.

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

14 §

Luvan mukaisen hoidon kustannusten kor-
vaaminen

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

4 luku
Tietojen ja asiakirjojen antaminen
15§

Toisissa EU-valtioissa kdytettdivdt todistukset
oikeudesta hoitoetuuksiin

Kansanelidkelaitos antaa hakemuksesta tai
omasta aloitteestaan:

1) eurooppalaisen sairaanhoitokortin ja sen
viliaikaisesti korvaavan todistuksen;

2) EU-asetuksen 987/2009 24 artiklan mu-
kaisen rekisterdintitodistuksen luontoisetuuk-
sien saamiseksi;
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3) EU-asetuksen 987/2009 29 artiklan mu-
kaisen todistuksen entisen rajatyontekijan oi-
keudesta hoitoon entisessd tydskentelyval-
tiossa.

16 §

Suomessa kéytettivd todistus oikeudesta hoi-
toetuuksiin

Kansaneldkelaitoksen on selvitettdvd asi-
anomaisen henkilén tai julkisen terveyden-
huollon pyynndstd, onko henkilolla EU-
asetuksen 883/2004, sosiaaliturvasopimuk-
sen, muun kansainvilisen sopimuksen tai
kansallisen lainsddddannén mukainen oikeus
kayttdd Suomessa terveydenhuollon palvelu-
ja ja saada muita sairaus- ja aitiysetuuksia.
Kansaneldkelaitos voi tehdd selvityksen
my0s omasta aloitteestaan.

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

Péatos todistuksen antamatta jattdmisestd
annetaan asianomaiselle henkildlle. Jos todis-
tusta on hakenut muu kuin asianomainen
henkild, todistuksen antamatta jattdmisesti
annetaan paétds vain henkilon pyynndsta.

Todistus on voimassa méérdajan, enintddn
kuitenkin 24 kuukautta. Julkisen terveyden-
huollon on annettava 1 momentissa tarkoitet-
tuja palveluja henkiléille, joilla on tdsséd py-
kilassé tarkoitettu todistus.

17 §

Tietojen antaminen oikeudesta terveyden-
huollon palvelujen kdyttimiseen

Kansanelédkelaitoksen on annettava henki-
16lle pyynnostd tietoja hénen oikeudestaan
kéayttdd rajat ylittdvan terveydenhuollon pal-
veluja seki tietoja 15 ja 16 §:ssé tarkoitettu-
jen asiakirjojen antamisesta ja rekisterdinnis-
td sekd rekisterdinnin muutoksista, peruutta-
misesta ja seurannasta.

Edelld 1 momentissa tarkoitettujen tietojen
toimittamiseksi henkiloén on tarvittaessa an-
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nettava Kansanelédkelaitokselle tarpeelliset
tiedot olosuhteistaan ja niiden muutoksista.

5 luku
Kustannusten hallinnointi
18§

Kansaneldkelaitoksen kustannusten korvaa-
miseen liittyvdt tehtdvdt

Kansanelékelaitos huolehtii terveydenhuol-
lon palveluista ja muista sairaus- ja ditiys-
etuuksista aiheutuneiden kustannusten kor-
vaamiseen liittyvistd tehtdvistd toimeenpan-
taessa EU-asetuksen 883/2004 ja tdmén lain
sdannoksid sekd  sosiaaliturvasopimusten
madrdyksid siten kuin tdssd laissa sdddetddn.

Kansanelédkelaitos antaa vuosittain sosiaali-
ja terveysministeridlle selvityksen EU-ase-
tuksen 883/2004, sosiaaliturvasopimusten ja
tdmén lain perusteella annettujen terveyden-
huollon palvelujen ja muiden sairaus- ja di-
tiysetuuksien kustannuksista.

19§
Kustannusten korvaaminen valtioiden vililld

Kansanelékelaitos korvaa valtion varoista
toiselle EU-valtiolle terveydenhuollon palve-
lujen ja muiden sairaus- ja aitiysetuuksien
kustannukset, joista Suomi vastaa EU-
asetuksen 883/2004 perusteella.

Kansaneldkelaitos laskuttaa toiselta EU-
valtiolta EU-asetuksen 883/2004 perusteella
annetusta terveydenhuollon palvelusta ja
muusta sairaus- ja ditiysetuudesta aiheutuneet
kustannukset. Toisen valtion Kansaneldkelai-
tokselle maksama korvaus otetaan huomioon
valtion rahoitusosuutta maaritettdessa.

Kansaneldkelaitos ~ voi  EU-asetuksen
883/2004 35 artiklaa sovellettaessa luopua
sosiaali- ja terveysministerion valtuutuksen
perusteella Suomen saatavan perimisest toi-
selta EU-valtiolta, jos saatava on maaréltdan
vahdinen tai perintdd ei muutoin ole tarkoi-
tuksenmukaista jatkaa.
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20§
Valtion korvaus julkiselle terveydenhuollolle

Kansaneldkelaitos korvaa valtion varoista
kunnalle ja kuntayhtymdlle 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.

Lisdksi Kansaneldkelaitos korvaa valtion
varoista kunnalle ja kuntayhtymélle 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.

Edelléd 1 ja 2 momentissa tarkoitetuista kus-
tannuksista korvataan terveydenhuollon pal-
velujen antamisesta aiheutuneiden kustan-
nusten madréd, jonka kunta, kuntayhtymé tai
sairaanhoitopiirin kuntayhtymi laskuttaisi
terveydenhuoltolain 58 §:n perusteella toisen
kunnan asukkaalle annetun hoidon kustan-
nuksista. Korvauksen hakijan on annettava
kustannusten korvaamiseksi tarpeelliset tie-
dot Kansaneldkelaitokselle.

Jos kunnalla tai kuntayhtymaélld on oikeus
saada 1 ja 2 momentissa mainituista kustan-
nuksista sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kasmaksuista annetun lain 13 a §:n 1 mo-
mentissa 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-
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nutta julkista terveydenhuoltoa yllapitava
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 §:ssd tar-
koitetun lausunnon antanutta julkista tervey-
denhuoltoa ylldpitdvé kunta tai kuntayhtyma.

Kansanelékelaitos laskuttaa 1 ja 2 momen-
tissa tarkoitetut kustannukset niistd vastaa-
valta kunnalta tai kuntayhtymélti. Kansan-
elékelaitos antaa kustannusten korvaamiseksi
tarpeelliset tiedot kustannuksista vastaavalle
kunnalle tai kuntayhtymaélle, jonka on mak-
settava kustannukset viivytyksettd Kansan-
elakelaitokselle.

22§

Eurooppalaisen sairaanhoitokortin vidrin-
kéytto

Kansaneldkelaitos voi ryhtyd toimenpitei-
siin eurooppalaisen sairaanhoitokortin perus-
teella saadusta hoidosta valtiolle aiheutunei-
den kustannusten perimiseksi kyseiselti sai-
raanhoitokorttia kéytténeeltd, jos hdn on
kayttdnyt korttia, vaikka hén tiesi tai hdnen
olisi pitinyt tietdd, ettei hin saa sitd kayttaa.

Kustannusten perinndstd voidaan luopua
joko kokonaan tai osittain, jos tdmé katsotaan
kohtuulliseksi tai jos sairaanhoitokortin kiy-
tostd valtiolle aiheutuneiden kustannusten
madrd on vahdinen. Lisdksi perinndstd voi-
daan luopua kustannusten perintdd koskevan
paiatoksen antamisen jilkeen myos silloin,
kun perintdé ei henkilon taloudellinen tilanne
huomioon ottaen ole endd tarkoituksenmu-
kaista jatkaa tai kun perinnén jatkamisesta
aiheutuisi periméittd olevaan saatavaan nah-
den kohtuuttomat kustannukset.

Perintdd koskeva lainvoimainen pditos
saadaan panna tiytdntoon kuten lainvoimai-
nen tuomio.

23§
Asetuksenantovaltuus

Tassd luvussa sdddetyistd kustannusten las-
kutuksesta ja maksamisesta, valtion korvauk-
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sen hakemisesta, midrdytymisestd ja maksa-
misesta sekd muista kustannusten hallinnoin-
tiin liittyvistd seikoista sdddetdén tarkemmin
valtioneuvoston asetuksella.

6 luku

Rajat ylittidvin terveydenhuollon yhteys-
piste

24§
Rajat ylittivin terveydenhuollon yhteyspiste

Rajat ylittdvaddn terveydenhuoltoon liitty-
vad viestintdd ja tietojenvaihtoa varten Kan-
saneldkelaitokseen on sijoitettu rajat ylittdvén
terveydenhuollon yhteyspiste.

Yhteyspisteen tehtévind on koota, tuottaa
ja jakaa Suomen terveydenhuoltojérjestel-
maén liittyvaa tietoa

1) terveydenhuollon palveluista seké niiden
kayttdmisestd, saatavuudesta ja rakennusten
esteettomyydesta;

2) hoitokdytdnnoisté ja hoitoon hakeutumi-
seen liittyvistd menettelyistd;

3) hoidon laatuun ja turvallisuuteen liitty-
vistd vaatimuksista ja terveydenhuollon toi-
mintayksikéiden valvonnasta ja arvioinnista;

4) potilaan oikeuksista sekd muutoksenha-
ku- ja oikaisumenettelyista.

Liséksi yhteyspisteen tehtdvdnd on koota,
tuottaa ja jakaa tietoa:

1) terveyspalveluista ja niiden kdyttdmises-
td EU-valtioissa;

2) EU-valtiossa annettujen terveydenhuol-
lon palvelujen kustannusten korvaamisesta ja
sitd koskevista menettelyisti;

3) muiden valtioiden yhteyspisteista.

Edelld 2 ja 3 momentissa tarkoitettujen tie-
tojen on oltava saatavilla sdhkdisesti ja tarvit-
taessa muussa muodossa. Tietojen on oltava
saatavilla vammaisille henkiloille helppo-
kayttdisessd muodossa.

Yhteyspiste toimii yhteistydossd muiden
valtioiden yhteyspisteiden kanssa ja osallis-
tuu rajat ylittdvad terveydenhuoltoa koske-
vaan kansalliseen ja kansainviliseen yhteis-
ty6hon.
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25§
Yhteistyovelvoite

Julkisen terveydenhuollon toimintayksikot,
Kansaneldkelaitos, Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos, Léadkealan turvallisuus- ja kehitti-
miskeskus, aluehallintovirastot sekid Sosiaali-
ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto ovat
velvollisia antamaan yhteyspisteelle maksut-
ta kaikki yhteyspisteen tehtdvien suorittami-
sen kannalta vilttaméattomét tiedot.

26§
Yhteyspisteen yhteistyoryhmd

Yhteyspisteen yhteydessd toimii yhteistyo-
ryhmd, joka vastaa 24 §:ssé tarkoitettujen tie-
tojen kokoamisen ja tuottamisen yhteensovit-
tamisesta. Yhteistyoryhmi tukee yhteyspis-
teen tietosisédltdjen valmistelua ja varmistaa,
ettd tietosisdllot esitetddn yhdenmukaisella ja
asiakasléhtdiselld tavalla.

Yhteistyoryhmissa tulee olla ainakin Kan-
saneldkelaitoksen, Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen, Ladkealan turvallisuus- ja ke-
hittdmiskeskuksen, sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontaviraston, Potilasvakuutus-
keskuksen ja Suomen Kuntaliitto ry:n sekd
potilaita edustavan jérjeston edustus.

Yhteistydryhmén puheenjohtajana toimii
yhteyspisteen paillikkod ja se kokoontuu tar-
vittaessa.

27§
Yhteyspisteen rahoitus

Valtio rahoittaa vuosittain valtion talousar-
viossa vahvistettavalla méaérilld kustannuk-
set, jotka aiheutuvat Kansaneldkelaitokselle
yhteyspisteen toiminnasta. Yhteyspisteen
toimintakuluihin tarkoitettuja varoja ei jaeta
Kansanelédkelaitoksen etuusrahastojen toi-
mintakuluiksi.

103

7 luku
Muutoksenhaku
28 §

Muutoksenhaku sosiaaliturvan muutoksenha-
kulautakuntaan

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

29 §
Muutoksenhaku hallinto-oikeuteen

Kansaneldkelaitoksen 13, 14 tai 21 §:n pe-
rusteella tekemidn pddtokseen saa hakea
muutosta valittamalla hallinto-oikeuteen si-
ten kuin hallintolainkéyttolaissa (586/1996)
sdddetéddn.

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

8 luku
Eriniiset sdiinnokset
30§
Rajat ylittivin terveydenhuollon ohjaus

Rajat ylittdvdn terveydenhuollon yleinen
suunnittelu, ohjaus ja kehittdminen sekd ra-
hoituksen seuranta kuuluvat sosiaali- ja ter-
veysministeridlle.

31§

Rajat ylittivin terveydenhuollon neuvottelu-
kunta

Sosiaali- ja terveysministerion yhteydessi
toimii rajat ylittdvén terveydenhuollon neu-
vottelukunta, jonka valtioneuvosto asettaa
kolmeksi vuodeksi kerrallaan sosiaali- ja ter-
veysministerion esityksestd. Neuvottelukun-
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nan tehtdvind on seurata rajat ylittdvaa ter-
veydenhuoltoa koskevan lainsddddnnon so-
veltamista, tehdéd esityksid ja aloitteita lain-
sdadannon kehittdmiseksi sekd kasitelld mui-
ta timén lain taytdntoonpanoon ja rajat ylit-
tavadn terveydenhuoltoon liittyvid asioita.

Neuvottelukunnan tarkemmista tehtdvistd
ja kokoonpanosta sdddetddn valtioneuvoston
asetuksella.
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32§
Voimaantulo
Tama laki tulee voimaan péaivani kuu-
ta 20 .

Ennen tdman lain voimaantuloa aiheutunei-
siin kustannuksiin sovelletaan tidmén lain
voimaan tullessa voimassa olleita sdannok-
sid.
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Laki

terveydenhuoltolain muuttamisesta

Eduskunnan paétoksen mukaisesti

kumotaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 56 §, ja

lisdtddn lakiin uusi 7 a ja 78 a § seuraavasti:
7a$§

Suomalaisen terveydenhuollon palveluvali-
koima

Suomalaisen terveydenhuollon palveluva-
likoimaan kuuluvat ldédketieteellisesti ja
hammasladketieteellisesti perusteltu sairauk-
sien ennaltachkiisy, sairauden toteamiseksi
tehtdvat tutkimukset sekd taudinmaédritys,
hoito ja kuntoutus.

Palveluvalikoimaan ei kuitenkaan kuulu
sellainen terveyden- ja sairaanhoidon toi-
menpide, tutkimus, hoito ja kuntoutus, johon
sisdltyy saavutettavan terveyshyddyn kannal-
ta kohtuuttoman suuri riski potilaan hengelle
tai terveydelle tai jonka vaikuttavuus on vé-
hdinen ja jonka aiheuttamat kustannukset
ovat kohtuuttomat saavutettavissa olevaan
terveyshyotyyn ja hoidolliseen arvoon néh-
den.

Palveluvalikoimaa on sovellettava julkises-
sa terveydenhuollossa ja sairausvakuutuslain
(1224/2004) mukaisten sairaanhoitokorvaus-
ten korvausperusteena. Potilasta voidaan kui-
tenkin tutkia ja hoitaa palveluvalikoimaan
kuulumattomalla l4éketieteelliselld tai ham-
masléddketieteelliselld tutkimus- ja hoitome-
netelmaélld, jos se on potilaan henked tai ter-
veyttd vakavasti uhkaavan sairauden tai
vamman takia valttdiméatontd potilaan tervey-
dentila ja sairauden ennakoitavissa oleva ke-
hitys huomioon ottaen.

Jaljempéand 78 a §:ssd tarkoitettu toimielin
paittda palveluvalikoimaan kuuluvista ter-
veyden- ja sairaanhoidon toimenpiteisti, tut-
kimuksista sekd hoito- ja kuntoutusmenetel-
mista.

8 luku
Erindisia saannoksia
78 a§

Terveydenhuollon palveluvalikoimaa mdidrit-
televd toimielin

Sosiaali- ja terveysministerion yhteydessi
on toimielin, jonka tehtdvdnd on seurata ja
arvioida suomalaisen terveydenhuollon pal-
veluvalikoimaa sekd pdittdd terveyden- ja
sairaanhoidon toimenpiteiden, tutkimusten
sekd hoito- ja kuntoutusmenetelmien kuulu-
misesta palveluvalikoimaan. Toimielin ottaa
tydssddn huomioon eri alojen tutkimustiedon
ja muun nédyton seké terveydenhuollon eetti-
set ja jarjestdmiseen liittyvét kysymykset.

Toimielin muodostuu neuvostosta, pysy-
vistd sihteeristostd ja asiantuntijoiden ver-
kostosta. Palveluvalikoimaa koskevat paa-
tokset tekee neuvosto. Valtioneuvosto asettaa
neuvoston sosiaali- ja terveysministerion esi-
tyksestd kolmeksi vuodeksi kerrallaan.

Neuvostossa on puheenjohtaja ja enintdin
15 jasentd, joilla kullakin on henkildkohtai-
nen varajdsen. Neuvosto tulee asettaa siten,
ettd sosiaali- ja terveysministerid, Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos, Sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontavirasto, Kansanelédke-
laitos ja Suomen Kuntaliitto ry ovat edustet-
tuina. Neuvostossa tulee lisdksi olla ladketie-
teen, hammasladketieteen, hoitotyon, oikeus-
tieteen, terveystaloustieteen sekd suomalai-
sen terveydenhuolto- ja sosiaaliturvajirjes-
telmén asiantuntemus.
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Neuvoston paitoksiin ei saa hakea muutos- Toimielimen tehtivistd sekd neuvoston ko-
ta. koonpanosta ja toiminnasta sdddetddn tar-

Valtio rahoittaa vuosittain valtion talousar- kemmin valtioneuvoston asetuksella.

viossa vahvistettavalla maarilld kustannuk-
set, jotka aiheutuvat toimielimen toiminnasta.

Tama laki tulee voimaan paivani kuu-
ta 20 .



HE 103/2013 vp

107

Laki

sairausvakuutuslain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

kumotaan sairausvakuutuslain (1224/2004) 15 luvun 16 ja 16 a §,

sellaisina kuin ne ovat, 16 § laissa 1203/2007 ja 16 a § laeissa 1203/2007 ja 622/2012, sekéd

muutetaan 2 luvun 3 §:n 1 momentti ja 6 §, 3 luvun 6 §:n 2 momentti, 4 luvun 1 §:n 3 mo-
mentti ja4 §, 18 luvun 1 § sekd 8 §:n 1 momentin 5 kohta ja 2 momentti sekd 19 luvun 5 §:n 3

ja 4 kohta,

sellaisina kuin niistd ovat 2 luvun 3 §:n 1 momentti osaksi laeissa 437/2010 ja 875/2010, 6 §
osaksi laissa 199/2006, 3 luvun 6 §:n 2 momentti laissa 531/2009, 4 luvun 1 §:n 3 momentti
laissa 1334/2010 sekd 18 luvun 1 § laissa 986/2008, 8 §:n 1 momentin 5 kohta laissa 359/2010

ja 2 momentti laissa 986/2008, seké

lisdtddn 19 luvun 1 §:44n, sellaisena kuin se on osaksi laissa 890/2006, uusi 4 momentti, jol-
loin nykyinen 4 momentti siirtyy 5 momentiksi, seuraavasti:

2 luku

Sairaanhoitokorvauksia koskevat yhteiset
saannokset

38
Korvattavuutta koskevat rajoitukset

Tadmaén lain nojalla ei korvata:

1) kunnallisista terveyspalveluista sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakasmaksuista anne-
tun lain (734/1992) nojalla perittyjd maksuja;

2) kunnan tai kuntayhtymén sosiaali- ja
terveydenhuollon suunnittelusta ja wvaltion-
avustuksesta annetun lain (733/1992) 4 §:ssd
tarkoitetulla tavalla jirjestdmin sairaanhoi-
don kustannuksia;

3) sairaanhoidon kustannuksia, kun yksi-
tyisen terveydenhuollon palvelut on jirjestet-
ty kunnallisen sosiaali- tai terveydenhuollon
tiloissa;

4) kunnallisen sairaanhoidon yhteydessa
avovastaanotolla annetusta lddkehoidosta ai-
heutuneita kustannuksia;

5) sairaanhoidon kustannuksia ajalta, jonka
vakuutettu on julkisessa laitoshoidossa tai si-
td vastaavassa hoidossa;

6) sairaanhoidon kustannuksia, jos kustan-
nukset korvataan vankeuslain (767/2005) 10
luvun 7 §:n perusteella;

7) sairaanhoitoon liittyvien tai vakuutetun
muutoin tarvitsemien hoitotarvikkeiden, apu-
vélineiden ja proteesien hankkimisesta aiheu-
tuvia kustannuksia;

8) yksityisistd terveydenhuoltopalveluista
perittyja hoitopdiva-, poliklinikka-, toimisto-
ja muita vastaavia maksuja;

9) ladkérin antaman psykoterapian kustan-
nuksia, jos kustannukset korvataan Kansan-
eldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntou-
tusrahaetuuksista annetun lain (566/2005)
11 atai 12 §:n perusteella;

10) sairaanhoidon kustannuksia, jos kus-
tannukset ovat syntyneet hoidosta, joka ei
kuulu terveydenhuoltolain 7 a §:ssé tarkoitet-
tuun suomalaisen terveydenhuollon palvelu-
valikoimaan.

63§
Ulkomailla annettu hoito

Vakuutetulla on oikeus saada tdméin lain
mukainen korvaus muussa kuin Euroopan
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unionin jdsenvaltiossa tai Euroopan unionin
lainsdddantod 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 henkildlle.

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,
hammasladdkéri taikka l4dkdrin tai hammas-
ladkédrin madrdyksen nojalla 1 luvun 4 §:n
1 momentin 2 kohdassa mainittu terveyden-
huollon ammattihenkild, jolla on oikeus har-
joittaa ammattiaan laillistettuna ammattihen-
kilonéd valtiossa, jossa hoito on annettu. Ul-
komailla syntyneistd kustannuksista voidaan
suorittaa korvausta myds, jos toimenpide on
ladkédrin tai hammaslddkérin madrdayksen no-
jalla tehty terveydenhuollon toimintayksikds-
sd, joka tiyttdd asianomaisen valtion lainsdé-
didnndssd sdddetyt edellytykset. Ulkomailla
syntyneiden lddkekustannusten korvaaminen
edellyttdd, ettd ladkkeen on maardnnyt henki-
16, jolla on oikeus méadritéd ladkkeitd valtios-
sa, jossa lddke on midratty.

3 luku

Hoito- ja tutkimuskorvaukset

68§

Sairaanhoitokorvauksen korvaustaksan
enimmdismddrd ja perusteet sekd korvaus-
taksan vahvistaminen

Edelld 1 momentissa tarkoitetut korvaus-
taksojen perusteet ja vahvistettavat korvaus-
taksat perustuvat tutkimus- ja hoitotoimenpi-
teen laatuun, sen vaatimaan ty6hon ja aiheut-
tamaan kustannukseen, korvattavan palvelun
hoidolliseen arvoon ja korvauksiin kéytetta-
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vissé oleviin varoihin. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion on korvaustaksojen perusteita val-
misteltaessa kuultava Kansanelédkelaitosta.
Lisdksi sosiaali- ja terveysministerion seké
Kansanelikelaitoksen on korvaustaksojen pe-
rusteita ja korvaustaksoja valmisteltaessa va-
rattava Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksel-
le, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvonta-
virastolle, terveydenhuoltolain 78 a §:ssé tar-
koitetulle suomalaisen terveydenhuollon pal-
veluvalikoimaa maédritteleville toimielimelle
sekd asianomaisia toimijoita edustaville jar-
jestoille mahdollisuus lausunnon antamiseen.

4 luku

Matkakustannusten korvaaminen

1§
Vakuutetun tekemd matka

Ulkomailla ja ulkomaille tehdyn matkan
aiheuttamia kustannuksia korvataan tdmén
lain perusteella, jos sairaanhoito on annettu
Euroopan unionin jésenvaltiossa tai valtiossa,
joka soveltaa Euroopan unionin lainséédén-
to4.

4§
Tutkimus- ja hoitopaikka

Vakuutetulle aiheutuneet matkakustannuk-
set korvataan matkasta sellaiseen ldhimpéain
tutkimus- ja hoitopaikkaan, jossa vakuutettu
voi saada hinen terveydentilansa vaarantu-
matta téssd laissa tarkoitettua tarpeellista tut-
kimusta ja hoitoa. Jos kunta tai kuntayhtyma
on jirjestidnyt sairaanhoidon sosiaali- ja ter-
veydenhuollon suunnittelusta ja valtionavus-
tuksesta annetun lain 4 §:n mukaan tai va-
kuutetulla on rajat ylittdvistd terveydenhuol-
losta annetun lain ( /2013) 13 §:ssd tarkoi-
tettu lupa, korvataan matkakustannukset sin-
ne, missd hoito on annettu. Jos vakuutettu on
terveydenhuoltolain 47 tai 48 §:n perusteella
valinnut  hoitopaikan, matkakustannukset
korvataan sen mukaan, kuinka paljon matka
olisi maksanut l1dhimpéén valtion, kunnan tai
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kuntayhtymén terveydenhuollon toimintayk-
sikon tutkimus- ja hoitopaikkaan.

18 luku

Sairausvakuutusrahasto ja vakuutusmak-
sut

1§
Soveltamisala

Témén lain perusteella rahoitetaan:

1) timén lain mukaiset etuudet ja korvauk-
set;

2) Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuk-
sista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain
(566/2005) mukaiset etuudet ja korvaukset;

3) maatalousyrittdjien tapaturmavakuutus-
laissa (1026/1981) sédiddetyt perusturvaosuu-
teen kuuluvat timén lain mukaiset kulut;

4) maatalousyrittdjien tyoterveyshuollon
erdiden kustannusten korvaamisesta valtion
varoista annetussa laissa (859/1984) sdddetyt
valtion varoista korvattavat kulut;

5) rajat ylittdvastd terveydenhuollosta an-
netun lain 9 §:n 2—4 momentin perusteella
maksettavat korvaukset ja mainitussa laissa
sdddetyt valtion varoista korvattavat kulut;

6) 1—5 kohdassa tarkoitettujen etuuksien
ja korvausten toimeenpanosta Kansaneldke-
laitokselle aiheutuvat toimintakulut.

83§
Sairaanhoitovakuutuksen kulut

Sairausvakuutusrahastosta maksettavia sai-
raanhoitovakuutuksen kuluja ovat:

5) rajat ylittdvéstd terveydenhuollosta an-
netun lain 9 §:n 2—4 momentin, 20 §:n 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
Kansanelikelaitokselle aiheutuvat toiminta-
kulut.
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19 luku

Tietojen saamista ja luovuttamista koske-
vat sadinnokset

1§
Oikeus tietojen saamiseen

Kansaneldkelaitoksella on oikeus saada ap-
teekilta ja palvelujen tuottajalta 3 momentis-
sa mainitut tiedot ja selvitykset henkildsta,
jolla muun lainsdddanndn nojalla on oikeus
sairaanhoitokorvauksiin Suomessa.

5§
Tietojen luovuttaminen erdissd tapauksissa

Kansanelédkelaitoksella on oikeus antaa sa-
lassapitosddnndsten ja muiden tiedon saantia
koskevien rajoitusten estamétta:

3) Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvon-
tavirastolle sille kuuluvien tehtdvien suorit-
tamista varten tiedon ldédkéristd, joka toistu-
vasti on médrdnnyt lddkkeitd huomattavasti
enemmaén kuin tdssé laissa tarkoitettuun sai-
rauden hoitoon néhden on tarpeellista;

4) 15 luvun 9 §:ssé tarkoitettua tilitysme-
nettelyd soveltavalle apteekille 1ddkkeen os-
totilanteessa tai palvelujen tuottajalle 3 lu-
vussa tarkoitetun hoito- tai tutkimuskaynnin
tai 4 luvussa tarkoitetun matkan yhteydessi
henkilon etu- ja sukunimitiedot, tiedon siité,
onko henkild tydpaikkakassan jésen ja onko
hin vakuutettu; jos henkild on vakuutettu tai
hénelld on muun lainsdédddnndn nojalla oi-
keus sairaanhoitokorvauksiin  Suomessa,
Kansaneldkelaitos voi lisdksi antaa apteekille
tiedon siitd, voiko apteekki luovuttaa laak-
keet henkilolle sairausvakuutuskorvauksen
méadrdlld vdhennettyyn hintaan, sekd tiedot
henkildlle myonnetyistd ladkkeiden erityis-
korvausoikeuksista, kliinisten ravintovalmis-
teiden korvausoikeuksista sekd rajoitetusti
peruskorvattavien lddkkeiden peruskorvaus-
oikeuksista ja vuotuisen omavastuuosuuden
tayttymisestd sekd kuljetuspalvelujen tuotta-
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jalle tiedon matkakustannusten vuotuisen
omavastuuosuuden tiyttymisesta;

Tama laki tulee voimaan paivani kuu-
ta 20 . Sen 2 luvun 3 §:n 1 momentti tulee

kuitenkin voimaan 1 piivind toukokuuta
2015.

Ennen tdmaén lain voimaantuloa aiheutunei-
siin kustannuksiin sovelletaan tdmén lain
voimaan tullessa voimassa olleita sdannok-
sid.
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111

Laki

sairausvakuutuslain 2 luvun 3 §:n viliaikaisesta muuttamisesta annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paétoksen mukaisesti

muutetaan sairausvakuutuslain 2 luvun 3 §:n viliaikaisesta muuttamisesta annetun lain
(102/2011) 2 luvun 3 §:n 1 momentti seuraavasti:

2 luku

Sairaanhoitokorvauksia koskevat yhteiset
sdannokset

38
Korvattavuutta koskevat rajoitukset

Témén lain nojalla ei korvata:

1) kunnallisista terveyspalveluista sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakasmaksuista anne-
tun lain (734/1992) nojalla perittyjad maksuja;

2) kunnan tai kuntayhtymén sosiaali- ja
terveydenhuollon suunnittelusta ja valtion-
avustuksesta annetun lain (733/1992) 4 §:ssd
tarkoitetulla tavalla jirjestdmén sairaanhoi-
don kustannuksia;

3) kunnallisen sairaanhoidon yhteydessi
avovastaanotolla annetusta lddkehoidosta ai-
heutuneita kustannuksia;

4) sairaanhoidon kustannuksia ajalta, jonka
vakuutettu on julkisessa laitoshoidossa tai si-
td vastaavassa hoidossa;

5) sairaanhoidon kustannuksia, jos kustan-
nukset korvataan vankeuslain (767/2005) 10
luvun 7 §:n perusteella;

6) sairaanhoitoon liittyvien tai vakuutetun
muutoin tarvitsemien hoitotarvikkeiden, apu-
vilineiden ja proteesien hankkimisesta aiheu-
tuvia kustannuksia;

7) yksityisistd terveydenhuoltopalveluista
perittyjd hoitopéiva-, poliklinikka-, toimisto-
ja muita vastaavia maksuja;

8) ladkdrin antaman psykoterapian kustan-
nuksia, jos kustannukset korvataan Kansan-
eldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntou-
tusrahaetuuksista annetun lain (566/2005)
11 a tai 12 §:n perusteella;

9) sairaanhoidon kustannuksia, jos kustan-
nukset ovat syntyneet hoidosta, joka ei kuulu
terveydenhuoltolain 7 a §:ssd tarkoitettuun
suomalaisen terveydenhuollon palveluvali-
koimaan.

Tama laki tulee voimaan pédivani
ta 20 .
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Laki

sosiaaliturvajirjestelmien yhteensovittamista koskevan Euroopan unionin lainsidfidéinnon
soveltamisesta annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

kumotaan sosiaaliturvajirjestelmien yhteensovittamista koskevan Euroopan unionin lainséa-
didnndn soveltamisesta annetun lain (352/2010) 13, 14, 27 ja 28 § seki

muutetaan 11 §:n 2 momentti, seuraavasti:
11§

Todistusten ja muiden esitettdvien asiakirjo-
jen antaminen

Kansanelikelaitos antaa:

1) tiytdntdonpanoasetuksen 19 artiklan
2 kohdan mukaisen todistuksen sovelletta-
vasta lainsddadédnnosté, jollei todistuksen an-
taminen kuulu Eldketurvakeskuksen toimi-
valtaan;

2) tdytdntoonpanoasetuksen 55 artiklan
1 kohdan mukaisen todistuksen oikeudesta
tyottomyysetuuksiin  tydttomyysvakuutuksen
perusturvajirjestelmén osalta;

3) tadytintoOnpanoasetuksen 54 artiklan
1 kohdan mukaisen todistuksen vakuutus- ja
tyoskentelykausista;

Téma laki tulee voimaan péivéna kuu-

ta 20 .
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Laki

Kansaneliéikelaitoksesta annetun lain 12 f §:n muuttamisesta

Eduskunnan péaatoksen mukaisesti

muutetaan Kansanelikelaitoksesta annetun lain (731/2001)12 £ §, sellaisena kuin se on lais-

sa 1255/2011, seuraavasti:

12§
Muiden toimintakulujen jako ja rahoitus

Kansanelédkelaitoksen toimintakulut, jotka
eivit aiheudu etuuksien toimeenpanosta, jae-
taan etuusrahastojen toimintakuluiksi etuuk-
sien toimeenpanosta aiheutuvien toimintaku-
lujen suhteessa. Kansaneldkelaitoksen Vero-
hallinnolle maksamat korvaukset jaetaan kui-
tenkin etuusrahastojen toimintakuluiksi siind
suhteessa kuin etuusrahastot kayttiavit Vero-
hallinnon tarjoamia maksujen perinté- ja tili-
tyspalveluja.

Helsingissd 12 paivina syyskuuta 2013

Edelld 1 momentissa tarkoitetut Kansan-
eldkelaitoksen muut toimintakulut rahoite-
taan vastaavasti kuin etuuksien toimeenpa-
nosta aiheutuvat toimintakulut.

Miti edellé 1 ja 2 momentissa sdddetdén, ei
kuitenkaan sovelleta rajat ylittdvan tervey-
denhuollon yhteyspisteen toimintakuluihin.
Rajat ylittdvan terveydenhuollon yhteyspis-
teen rahoituksesta sdddetddn laissa rajat ylit-
tavistd terveydenhuollosta ( /2013).

Tama laki tulee voimaan pédivani kuu-
ta 20 .

Padiministerin sijainen, valtiovarainministeri

JUTTA URPILAINEN

Peruspalveluministeri Susanna Huovinen
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Rinnakkaistekstit

Laki

terveydenhuoltolain muuttamisesta

Eduskunnan péaatoksen mukaisesti
kumotaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 56 §, ja
lisdtddn lakiin uusi 7 a ja 78 a § seuraavasti:

Voimassa oleva laki Ehdotus
7a$§

Suomalaisen terveydenhuollon palveluvali-
koima

Suomalaisen terveydenhuollon palveluvali-
koimaan kuuluvat lddketieteellisesti ja ham-
maslddketieteellisesti perusteltu sairauksien
ennaltaehkdisy, sairauden toteamiseksi teh-
tavdt tutkimukset sekd taudinmddritys, hoito
Jja kuntoutus.

Palveluvalikoimaan ei kuitenkaan kuulu
sellainen terveyden- ja sairaanhoidon toi-
menpide, tutkimus, hoito ja kuntoutus, johon
sisdltyy saavutettavan terveyshyodyn kannal-
ta kohtuuttoman suuri riski potilaan hengelle
tai terveydelle tai jonka vaikuttavuus on vi-
hdinen ja jonka aiheuttamat kustannukset
ovat kohtuuttomat saavutettavissa olevaan
terveyshyotyyn ja hoidolliseen arvoon ndh-
den.

Palveluvalikoimaa on sovellettava julkises-
sa terveydenhuollossa ja sairausvakuutuslain
(1224/2004) mukaisten sairaanhoitokorvaus-
ten korvausperusteena. Potilasta voidaan
kuitenkin tutkia ja hoitaa palveluvalikoimaan
kuulumattomalla lddketieteelliselld tai ham-
maslddketieteelliselld tutkimus- ja hoitome-
netelmdlld, jos se on potilaan henked tai ter-
veyttd vakavasti uhkaavan sairauden tai
vamman takia vélttimdtontd potilaan tervey-
dentila ja sairauden ennakoitavissa oleva ke-
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56§

Ennakkolupa hoitoon hakeutumiseen EU- ja
ETA-alueella tai Sveitsiin

Jos sairaanhoitopiirin kuntayhtymd ei voi
Jjdrjestid Suomessa 52 ja 53 §:ssd tarkoitet-
tua hoitoa sdddetyissd enimmdisajoissa, sen
on potilaan pyynnostd annettava ennakkolupa
hakeutua sairaanhoitopiirin  kuntayhtymdn
kustannuksella hoitoon Euroopan unionin tai
Euroopan talousalueen jdsenvaltioon taikka
Sveitsiin. Ennakkolupaa mydnnettiessd on
otettava huomioon potilaan senhetkinen ter-
veydentila ja todenndkoinen taudinkulku.

Ennakkolupaa koskevaan sairaanhoitopii-
rin kuntayhtymdn pddtékseen haetaan muu-
tosta siten kuin  hallintolainkdyttolaissa
(586/1996) sdddetdn.
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hitys huomioon ottaen.

Jaljempdnd 78 a §:ssd tarkoitettu toimielin
pddttid palveluvalikoimaan kuuluvista ter-
veyden- ja sairaanhoidon toimenpiteistd, tut-
kimuksista sekd hoito- ja kuntoutusmenetel-
mistd.

(kumotaan)

8 luku
Eriniisia saannoksia
78 a§

Terveydenhuollon palveluvalikoimaa mddrit-
televd toimielin

Sosiaali- ja terveysministerion yhteydessd
on toimielin, jonka tehtdvind on seurata ja
arvioida suomalaisen terveydenhuollon pal-
veluvalikoimaa sekd pddttid terveyden- ja
sairaanhoidon toimenpiteiden, tutkimusten
sekd hoito- ja kuntoutusmenetelmien kuulu-
misesta palveluvalikoimaan. Toimielin ottaa
tyossddn huomioon eri alojen tutkimustiedon
ja muun ndytén sekd terveydenhuollon eetti-
set ja jdrjestdmiseen liittyvdt kysymykset.

Toimielin muodostuu neuvostosta, pysyvds-
td sihteeristostd ja asiantuntijoiden verkos-
tosta. Palveluvalikoimaa koskevat pdditokset
tekee neuvosto. Valtioneuvosto asettaa neu-
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voston sosiaali- ja terveysministerion esityk-
sestd kolmeksi vuodeksi kerrallaan.

Neuvostossa on puheenjohtaja ja enintddn
15 jdsentd, joilla kullakin on henkilékohtai-
nen varajdsen. Neuvosto tulee asettaa siten,
ettd sosiaali- ja terveysministerio, Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos, Sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontavirasto, Kansaneldke-
laitos ja Suomen Kuntaliitto ry ovat edustet-
tuina. Neuvostossa tulee lisdksi olla lddketie-
teen, hammaslddketieteen, hoitotyon, oikeus-
tieteen, terveystaloustieteen sekd suomalai-
sen terveydenhuolto- ja sosiaaliturvajdrjes-
telmdn asiantuntemus.

Neuvoston pddtoksiin ei saa hakea muutos-
ta.

Valtio rahoittaa vuosittain valtion talous-
arviossa vahvistettavalla mddrdlld kustan-
nukset, jotka aiheutuvat toimielimen toimin-
nasta.

Toimielimen tehtdivistd sekd neuvoston ko-
koonpanosta ja toiminnasta sdddetddn tar-
kemmin valtioneuvoston asetuksella.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind kuu-
ta 20 .
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Laki

sairausvakuutuslain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

kumotaan sairausvakuutuslain (1224/2004) 15 luvun 16 ja 16 a §,

sellaisina kuin ne ovat, 16 § laissa 1203/2007 ja 16 a § lacissa 1203/2007 ja 622/2012, seka

muutetaan 2 luvun 3 §:n 1 momentti ja 6 §, 3 luvun 6 §:n 2 momentti, 4 luvun 1 §:n 3 mo-
mentti ja4 §, 18 luvun 1 § sekd 8 §:n 1 momentin 5 kohta ja 2 momentti sekéd 19 luvun 5 §:n 3

ja 4 kohta,

sellaisina kuin niistd ovat 2 luvun 3 §:n 1 momentti osaksi laeissa 437/2010 ja 875/2010, 6 §
osaksi laissa 199/2006, 3 luvun 6 §:n 2 momentti laissa 531/2009, 4 luvun 1 §:n 3 momentti
laissa 1334/2010 sekd 18 luvun 1 § laissa 986/2008, 8 §:n 1 momentin 5 kohta laissa 359/2010

ja 2 momentti laissa 986/2008, seké

lisdtddn 19 luvun 1 §:44n, sellaisena kuin se on osaksi laissa 890/2006, uusi 4 momentti, jol-
loin nykyinen 4 momentti siirtyy 5 momentiksi, seuraavasti:

Voimassa oleva laki
2 luku

Sairaanhoitokorvauksia koskevat yhteiset
sdannokset

38
Korvattavuutta koskevat rajoitukset

Témén lain nojalla ei korvata:

1) kunnallisista terveyspalveluista sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakasmaksuista anne-
tun lain (734/1992) nojalla perittyjd maksuja;

2) kunnan tai kuntayhtymin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon suunnittelusta ja valtionavus-
tuksesta annetun lain (733/1992) 4 §:ssi tar-
koitetulla tavalla jirjestdimén sairaanhoidon
kustannuksia;

3) sairaanhoidon kustannuksia, kun yksityi-
sen terveydenhuollon palvelut on jirjestetty
kunnallisen sosiaali- tai terveydenhuollon ti-
loissa;

4) kunnallisen sairaanhoidon yhteydessé
avovastaanotolla annetusta ladkehoidosta ai-
heutuneita kustannuksia;

Ehdotus
2 luku
Sairaanhoitokorvauksia koskevat yhteiset
sdannokset
38

Korvattavuutta koskevat rajoitukset

Tamén lain nojalla ei korvata:
1) kunnallisista terveyspalveluista sosiaali-

ja terveydenhuollon asiakasmaksuista anne-

tun lain (734/1992) nojalla perittyjad maksuja;

2) kunnan tai kuntayhtymin sosiaali- ja
terveydenhuollon suunnittelusta ja valtion-
avustuksesta annetun lain (733/1992) 4 §:ssd
tarkoitetulla tavalla jirjestdmén sairaanhoi-
don kustannuksia;

3) sairaanhoidon kustannuksia, kun yksityi-
sen terveydenhuollon palvelut on jérjestetty
kunnallisen sosiaali- tai terveydenhuollon ti-
loissa;

4) kunnallisen sairaanhoidon yhteydessé
avovastaanotolla annetusta lddkehoidosta ai-
heutuneita kustannuksia;



118
Voimassa oleva laki

5) sairaanhoidon kustannuksia ajalta, jonka
vakuutettu on julkisessa laitoshoidossa tai sité
vastaavassa hoidossa;

6) sairaanhoidon kustannuksia ajalta, jolloin
vakuutettu on suorittamassa rangaistusten
taytantoonpanosta annetun lain (39/1889) 2
§:ssé tarkoitetussa rangaistuslaitoksessa van-
keusrangaistusta lukuun ottamatta sakon
muuntorangaistusta tai on vaarallisten rikok-
senuusijain  eristimisestd annetun lain
(317/1953) 1 §:n nojalla pakkolaitoksessa;

7) sairaanhoitoon liittyvien tai vakuutetun
muutoin tarvitsemien hoitotarvikkeiden, apu-
vélineiden ja proteesien hankkimisesta aiheu-
tuvia kustannuksia;

8) yksityisistd terveydenhuoltopalveluista
perittyjd hoitopéiva-, poliklinikka-, toimisto-
ja muita vastaavia maksuja;

9) ladkdrin antaman psykoterapian kustan-
nuksia, jos kustannukset korvataan Kansan-
eldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntou-
tusrahaetuuksista annetun lain (566/2005)
11 atai 12 §:n perusteella;

63§
Ulkomailla annettu hoito

Vakuutetulla on oikeus saada timén lain
mukainen korvaus muualla kuin Suomessa
annetusta sairaanhoidosta, jos vakuutettu on
ulkomailla ollessaan sairastunut tai joutunut
raskauden tai synnytyksen vuoksi hoidon tar-
peeseen eikd hin ole vakuutettu hoitoa anta-
neessa valtiossa tai hénella ei ole ollut oikeut-
ta sairaanhoitoon tai korvaukseen sairaanhoi-
don kustannuksista oleskeluvaltiossa samojen
ehtojen mukaisesti kuin annettaessa hoitoa
siind valtiossa vakuutetulle henkil6lle.

Edellda 1 momentista poiketen vakuutetulla
on oikeus saada korvausta siten kuin 3 luvus-
sa sdddetddn sairauden hoidosta aiheutuneista
tutkimuksen ja hoidon kustannuksista, kun
hoito on annettu Euroopan unionin jésenval-
tiossa tai valtiossa, jossa sovelletaan Euroo-
pan yhteison lainsdadantoa.

Ulkomailla annetusta sairaanhoidosta ai-
heutuneet kustannukset korvataan enintddn
sithen mééradn saakka, joka olisi korvattu, jos
hoitoa olisi annettu Suomessa. Jos vakuutettu
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5) sairaanhoidon kustannuksia ajalta, jonka
vakuutettu on julkisessa laitoshoidossa tai si-
td vastaavassa hoidossa;

6) sairaanhoidon kustannuksia, jos kustan-
nukset korvataan vankeuslain (767/2005) 10
luvun 7 §:n perusteella;

7) sairaanhoitoon liittyvien tai vakuutetun
muutoin tarvitsemien hoitotarvikkeiden, apu-
vilineiden ja proteesien hankkimisesta aiheu-
tuvia kustannuksia;

8) yksityisistd terveydenhuoltopalveluista
perittyjd hoitopéiva-, poliklinikka-, toimisto-
ja muita vastaavia maksuja;

9) ladkdrin antaman psykoterapian kustan-
nuksia, jos kustannukset korvataan Kansan-
eldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntou-
tusrahaetuuksista annetun lain (566/2005)
11 atai 12 §:n perusteella;

10) sairaanhoidon kustannuksia, jos kus-
tannukset ovat syntyneet hoidosta, joka ei
kuulu terveydenhuoltolain 7 a §:ssd tarkoitet-
tuun suomalaisen terveydenhuollon palvelu-
valikoimaan.

63§
Ulkomailla annettu hoito

Vakuutetulla on oikeus saada tdmén lain
mukainen korvaus muussa kuin Euroopan
unionin jdsenvaltiossa tai Euroopan unionin
lainsddddntéd soveltavassa valtiossa anne-
tusta hoidosta, jos vakuutettu on ulkomailla
ollessaan sairastunut tai joutunut raskauden
tai synnytyksen vuoksi hoidon tarpeeseen ei-
ki hén ole vakuutettu hoitoa antaneessa val-
tiossa tai hinelld ei ole ollut oikeutta sairaan-
hoitoon tai korvaukseen sairaanhoidon kus-
tannuksista oleskeluvaltiossa samojen ehto-
jen mukaisesti kuin annettaessa hoitoa siind
valtiossa vakuutetulle henkil6lle.

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 lddkédrin tai hammas-
ladkdrin méédrdyksen nojalla 1 luvun 4 §m
1 momentin 2 kohdassa mainittu terveyden-
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on saanut ulkomailta korvausta samoista sai-
raanhoidon kustannuksista, joista hin hakee
tdmédn lain mukaista korvausta, vakuutetulle
maksetaan korvausta tdmén lain perusteella
vain siltd osin kuin sen madrd ylittdd ulko-
mailta maksetun korvauksen.

Ulkomailla syntyneiden kustannusten kor-
vaaminen edellyttda, ettd tutkimuksen on suo-
rittanut tai hoidon on antanut lddkéri, ham-
maslddkéri taikka ladkérin tai hammasladka-
rin méérayksen nojalla 1 luvun 4 §:n 1 mo-
mentin 2 kohdassa mainittu terveydenhuollon
ammattihenkild, jolla on oikeus harjoittaa
ammattiaan laillistettuna ammattihenkilond
valtiossa, jossa hoito on annettu. Ulkomailla
syntyneistd kustannuksista voidaan suorittaa
korvausta myds, jos toimenpide on lddkérin
tai hammasladkérin mairdyksen nojalla tehty
terveydenhuollon toimintayksikdssd, joka
tiyttdd asianomaisen valtion lainsdddédnnossd
sdddetyt edellytykset.

3 luku

Hoito- ja tutkimuskorvaukset

6§

Sairaanhoitokorvauksen korvaustaksan
enimmdismddrd ja perusteet sekd korvaustak-
san vahvistaminen

Edelld 1 momentissa tarkoitetut korvaus-
taksojen perusteet ja vahvistettavat korvaus-
taksat perustuvat tutkimus- ja hoitotoimenpi-
teen laatuun, sen vaatimaan tydhon ja aiheut-
tamaan kustannukseen, korvattavan palvelun
hoidolliseen arvoon ja korvauksiin kéytetta-
vissé oleviin varoihin. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion on korvaustaksojen perusteita val-
misteltaessa kuultava Kansaneldkelaitosta.
Lisdksi sosiaali- ja terveysministerion sekd
Kansaneldkelaitoksen on korvaustaksojen pe-
rusteita ja korvaustaksoja valmisteltaessa va-
rattava Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle,
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rastolle sekd asianomaisia toimijoita edusta-
ville jéarjestoille mahdollisuus lausunnon an-
tamiseen.
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huollon ammattihenkild, jolla on oikeus har-
joittaa ammattiaan laillistettuna ammattihen-
kiloné valtiossa, jossa hoito on annettu. Ul-
komailla syntyneistd kustannuksista voidaan
suorittaa korvausta myos, jos toimenpide on
ladkarin tai hammaslddkirin miirdyksen no-
jalla tehty terveydenhuollon toimintayksikos-
sd, joka tiyttdd asianomaisen valtion lainsai-
diannossd sdddetyt edellytykset. Ulkomailla
syntyneiden lddkekustannusten korvaaminen
edellyttid, ettd lddkkeen on mddrdnnyt hen-
kilo, jolla on oikeus mddrdtd lddkkeitd valti-
ossa, jossa lddke on mddrdtty.

3 luku

Hoito- ja tutkimuskorvaukset

68§

Sairaanhoitokorvauksen korvaustaksan
enimmdismddrd ja perusteet sekd korvaus-
taksan vahvistaminen

Edelld 1 momentissa tarkoitetut korvaus-
taksojen perusteet ja vahvistettavat korvaus-
taksat perustuvat tutkimus- ja hoitotoimenpi-
teen laatuun, sen vaatimaan ty6hon ja aiheut-
tamaan kustannukseen, korvattavan palvelun
hoidolliseen arvoon ja korvauksiin kaytetta-
vissé oleviin varoihin. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion on korvaustaksojen perusteita val-
misteltaessa kuultava Kansaneldkelaitosta.
Lisdksi sosiaali- ja terveysministerion seké
Kansaneldkelaitoksen on korvaustaksojen pe-
rusteita ja korvaustaksoja valmisteltaessa va-
rattava Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksel-
le, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvonta-
virastolle, terveydenhuoltolain 78 a §:ssd
tarkoitetulle suomalaisen terveydenhuollon
palveluvalikoimaa mddritteleville toimieli-
melle seké asianomaisia toimijoita edustavil-
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4 Tuku

Matkakustannusten korvaaminen

1§
Vakuutetun tekemd matka

Ulkomailla ja ulkomaille tehdyn matkan ai-
heuttamia kustannuksia ei korvata tdimén lain
perusteella. Jos vakuutettu on joutunut hoidon
tarpeeseen vastavuoroisesta sairaan- ja ter-
veydenhoidosta rajaseudulla annetun lain
(307/1961) 1 §:ssé tarkoitetulla rajaseudulla
tai vakuutetulle kansanterveyslain (66/1972),
erikoissairaanhoitolain (1062/1989) tai ter-
veydenhuoltolain (1326/2010) mukaan jirjes-
tettdviksi tarkoitettu hoito on annettu maini-
tussa laissa tarkoitetulla rajaseudulla asuvalle,
vakuutetulla on oikeus saada korvausta mat-
kakustannuksista siten kuin tdssé laissa sddde-
tdan.

48
Tutkimus- ja hoitopaikka

Vakuutetulle aiheutuneet matkakustannuk-
set korvataan matkasta sellaiseen 1dhimpain
tutkimus- ja hoitopaikkaan, jossa vakuutettu
voi saada hdnen terveydentilansa vaarantu-
matta tissd laissa tarkoitettua tarpeellista tut-
kimusta ja hoitoa. Jos kunta tai kuntayhtyma
on jérjestinyt erikoissairaanhoidon sosiaali-
ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtion-
osuudesta annetun lain 4 §:n mukaan, korva-
taan matkakustannukset sinne, missé hoito on
annettu. Muutoin matkakustannukset korva-
taan sen mukaan, kuinka paljon matka olisi
maksanut 18himpéén tutkimus- ja hoitopaik-
kaan.
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le jarjestdille mahdollisuus lausunnon anta-
miseen.

4 Tuku

Matkakustannusten korvaaminen

1§
Vakuutetun tekemd matka

Ulkomailla ja ulkomaille tehdyn matkan
aiheuttamia kustannuksia korvataan timdn
lain perusteella, jos sairaanhoito on annettu
Euroopan unionin jdasenvaltiossa tai valtios-
sa, joka soveltaa Euroopan unionin lainsdd-
ddntod.

48
Tutkimus- ja hoitopaikka

Vakuutetulle aiheutuneet matkakustannuk-
set korvataan matkasta sellaiseen 1dhimpaan
tutkimus- ja hoitopaikkaan, jossa vakuutettu
voi saada hdnen terveydentilansa vaarantu-
matta téssi laissa tarkoitettua tarpeellista tut-
kimusta ja hoitoa. Jos kunta tai kuntayhtyma
on jarjestidnyt sairaanhoidon sosiaali- ja ter-
veydenhuollon suunnittelusta ja valtionavus-
tuksesta annetun lain 4 §:n mukaan tai va-
kuutetulla on rajat ylittdvdstd terveydenhuol-
losta annetun lain ( /2013) 13 §:ssd tarkoi-
tettu lupa, korvataan matkakustannukset sin-
ne, missd hoito on annettu. Jos vakuutettu on
terveydenhuoltolain 47 tai 48 §:n perusteella
valinnut  hoitopaikan, matkakustannukset
korvataan sen mukaan, kuinka paljon matka
olisi maksanut ldhimpddn valtion, kunnan tai
kuntayhtymdn terveydenhuollon toimintayk-
sikon tutkimus- ja hoitopaikkaan.
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15 luku
Toimeenpanoa koskevat sddnnokset
16 §

Kansanelikelaitoksen tehtdivdt toimeenpanta-

essa neuvoston asetuksen (ETY) N:o 1408/71

sekd sosiaaliturva- ja sairaanhoitosopimusten
sddannoksid

Kansaneldikelaitoksen tehtdvistd toimeen-
pantaessa sosiaaliturvajdrjestelmien sovel-
tamisesta yhteison alueella liikkuviin palkat-
tuihin tyontekijoihin, itsendisiin ammatinhar-
Jjoittajiin ja heiddn perheenjdseniinsd annetun
neuvoston asetuksen (ETY) N:o 1408/71 ja
pohjoismaisen sosiaaliturvasopimuksen
(SopS 136/2004) sekd muiden sosiaaliturva-
Jja sairaanhoitosopimusten sddnnoksid sddde-
tddn tarkemmin valtioneuvoston asetuksella.

Edelld 1 momentissa tarkoitettuja toimeen-
panoon liittyvid tehtdvid ovat eurooppalaisen
sairaanhoitokortin ja muiden asetuksessa tai
sosiaaliturvasopimuksissa tarkoitettujen to-
distusten sekd neuvoston asetuksen 22 artik-
lassa tarkoitettujen lupien antaminen, jollei
luvan antaminen kuulu sairaanhoitopiirin
kuntayhtymdn tai muun kunnallisista terveys-
palveluista vastaavan tahon toimivaltaan.
Toimeenpanoon liittyvid tehtdvid ovat myés
neuvoston asetuksen ja sosiaaliturva- ja sai-
raanhoitosopimusten perusteella annettujen
sairaus- ja ditiysetuuksien kustannusten kor-
vaamiseen liittyvdt tehtdvdt sekd muut sellai-
set toimeenpanoon liittyvit tehtdvdt, jotka pe-
rustuvat yhteison oikeuteen tai sosiaaliturva-
tai sairaanhoitosopimuksiin.

16a§

Neuvoston asetuksen (ETY) N:o 1408/71 sekd

sosiaaliturva- ja sairaanhoitosopimusten no-

jalla annettavien sairaus- ja ditiysetuuksien
kustannusten korvaaminen

Kansaneldkelaitos korvaa sen mukaan kuin
valtioneuvoston asetuksella tarkemmin sddde-
tddn julkisia terveyspalveluja antavalle yksi-
kolle valtion varoista kustannukset, jotka ovat

FEhdotus

15 luku
Toimeenpanoa koskevat sddnnokset

(kumotaan)

(kumotaan)
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aiheutuneet 16 §:ssd tarkoitetun asetuksen,
pohjoismaisen  sosiaaliturvasopimuksen tai
muun Suomea sitovan kansainvilisen sosiaa-
liturva- tai sairaanhoitosopimuksen perus-
teella muualla kuin Suomessa vakuutetulle
henkilolle annetuista sairaus- tai ditiysetuuk-
sista. Edelld tarkoitetuista kustannuksista
korvataan enintddn palvelun jdrjestimisestd
aiheutuneiden kustannusten mddrd vihennet-
tynd palvelun kéiyttdjaltd peritylld asiakas-
maksulla. Hoitopalvelun jdrjestimisestd ai-
heutuvilla kustannuksilla tarkoitetaan mak-
sua, jonka kuntayhtymdn ulkopuolinen kunta
terveydenhuoltolain 58 §:n nojalla maksaisi
kuntayhtymdlle asukkaansa hoitokustannuk-
sista, jos hoito tulisi kunnan maksettavaksi.
Jos palvelun kdyttiji saa hoitoa kunnan tai
kuntayhtymdn ylldpitimdssd  terveyskeskuk-
sessa, sairaalassa tai muussa terveydenhuol-
lon toimintayksikéssd, tarkoitetaan palvelun
Jdrjestimisestd aiheutuvilla  kustannuksilla
maksua, joka terveydenhuoltolain 58 §:n no-
Jjalla perittdisiin toisesta kunnasta olevan po-
tilaan kotikunnalta. Valtion varoista Kansan-
eldkelaitos korvaa myds vieraalle valtiolle
suoritettavat sairaus- tai ditiysetuuksien kus-
tannusten korvaukset. Vieraan valtion suorit-
tamat kustannusten korvaukset tilitetddn val-
tiolle.

Julkisia terveyspalveluja antavan yksikon
on annettava kustannusten korvaamiseen liit-
tyvien tehtdvien hoitamista varten tarpeelliset
tiedot Kansaneldkelaitokselle siten kuin val-
tioneuvoston asetuksella tarkemmin sddde-
taan.

Kansanelikelaitos voi 1 momentissa maini-
tun asetuksen 36 artiklaa sovellettaessa luo-
pua sosiaali- ja terveysministerion valtuutuk-
sen perusteella toiselta jasenvaltiolta olevan
Suomen saatavan perimisestd, jos saatava on
mddrdltddn vihdinen tai perintdd ei muutoin
ole tarkoituksenmukaista jatkaa.
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18 luku

Sairausvakuutusrahasto ja vakuutusmak-
sut

1§
Soveltamisala

Tamaén lain perusteella rahoitetaan:

1) timén lain mukaiset etuudet ja korvauk-
set;

2) Kansanelédkelaitoksen kuntoutusetuuksis-
ta ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain
(566/2005) mukaiset etuudet ja korvaukset;

3) maatalousyrittdjien tapaturmavakuutus-
laissa (1026/1981) sdddetyt perusturvaosuu-
teen kuuluvat tdméan lain mukaiset kulut;

4) maatalousyrittdjien tydterveyshuollon
erdiden kustannusten korvaamisesta valtion
varoista annetussa laissa (859/1984) sdddetyt
valtion varoista korvattavat kulut; sekad

5) 1—4 kohdassa tarkoitettujen etuuksien ja
korvausten toimeenpanosta Kansaneldkelai-
tokselle aiheutuvat toimintakulut.

83§
Sairaanhoitovakuutuksen kulut

Sairausvakuutusrahastosta maksettavia sai-
raanhoitovakuutuksen kuluja ovat:

5) Suomessa vakuutetun ulkomailla saaman
sairaanhoidon kulut, joiden korvaamisesta
Suomi kansainvilisten sopimusten, sosiaali-
turva-asetuksen tai perusasetuksen perusteella
vastaa, ja muualla kuin Suomessa vakuutetun
Suomessa saaman sairaanhoidon kulut, kun
hoito on annettu sosiaaliturva-asetuksen, pe-
rusasetuksen tai Suomen tekemén sosiaalitur-
va- tai sairaanhoitosopimuksen perusteella,
sekd kulut, joiden korvaamisesta on valtioi-
den vilisella sopimuksella luovuttu.

Edelld 1 §:n 5 kohdassa tarkoitetuista toi-
mintakuluista sairaanhoitovakuutuksen kuluja
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18 luku
Sairausvakuutusrahasto ja vakuutusmak-
sut
1§
Soveltamisala

Tamdn lain perusteella rahoitetaan:

1) timén lain mukaiset etuudet ja korvauk-
set;

2) Kansanelédkelaitoksen kuntoutusetuuk-
sista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain
(566/2005) mukaiset etuudet ja korvaukset;

3) maatalousyrittdjien tapaturmavakuutus-
laissa (1026/1981) sdddetyt perusturvaosuu-
teen kuuluvat tdmén lain mukaiset kulut;

4) maatalousyrittdjien tyoterveyshuollon
erdiden kustannusten korvaamisesta valtion
varoista annetussa laissa (859/1984) sdddetyt
valtion varoista korvattavat kulut;

5) rajat ylittdvistd terveydenhuollosta an-
netun lain 9 §:n 2—4 momentin perusteella
maksettavat korvaukset ja mainitussa laissa
sdddetyt valtion varoista korvattavat kulut;

6) 1—5 kohdassa tarkoitettujen etuuksien
ja korvausten toimeenpanosta Kansaneldike-
laitokselle aiheutuvat toimintakulut.

83§
Sairaanhoitovakuutuksen kulut

Sairausvakuutusrahastosta maksettavia sai-
raanhoitovakuutuksen kuluja ovat:

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

Edelld 1 §:n 6 kohdassa tarkoitetuista toi-
mintakuluista sairaanhoitovakuutuksen kulu-
ja ovat 1 momentin 1—S5 kohdassa tarkoitet-
tujen etuuksien ja korvausten toimeenpanosta
Kansaneldkelaitokselle aiheutuvat toiminta-
kulut.



124
Voimassa oleva laki

ovat 1 momentin 1—5 kohdassa tarkoitettu-
jen etuuksien ja korvausten toimeenpanosta
Kansaneldkelaitokselle aiheutuvat toiminta-
kulut.

5§
Tietojen luovuttaminen erdissd tapauksissa

Kansaneldkelaitoksella on oikeus antaa sa-
lassapitosddnndsten ja muiden tiedon saantia
koskevien rajoitusten estamaétta:

3) Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksel-
le sille kuuluvien tehtivien suorittamista var-
ten tiedon ladkéristd, joka toistuvasti on maa-
rannyt lddkkeitd huomattavasti enemmain kuin
tissd laissa tarkoitettuun sairauden hoitoon
nihden on tarpeellista;

4) 15 luvun 9 §:ssd tarkoitettua tilitysme-
nettelyé soveltavalle apteekille ldékkeen osto-
tilanteessa tai palvelujen tuottajalle 3 luvussa
tarkoitetun hoito- tai tutkimuskdynnin tai
4 luvussa tarkoitetun matkan yhteydessi hen-
kilén etu- ja sukunimitiedot, tiedon siitd, on-
ko henkild tyopaikkakassan jdsen ja onko hén
vakuutettu; jos henkild on vakuutettu, Kan-
saneldkelaitos voi lisdksi antaa apteekille tie-
don siitd, voiko apteekki luovuttaa lddkkeet
vakuutetulle sairausvakuutuskorvauksen méaa-
rdlld vahennettyyn hintaan, seki tiedot vakuu-

HE 103/2013 vp

FEhdotus

19 luku

Tietojen saamista ja luovuttamista koske-
vat sadnnokset

1§
Oikeus tietojen saamiseen

Kansanelikelaitoksella on oikeus saada
apteekilta ja palvelujen tuottajalta 3 momen-
tissa mainitut tiedot ja selvitykset henkilostd,
jolla muun lainsddddnnon nojalla on oikeus
sairaanhoitokorvauksiin Suomessa.

58§
Tietojen luovuttaminen erdissd tapauksissa

Kansaneldkelaitoksella on oikeus antaa sa-
lassapitosddnndsten ja muiden tiedon saantia
koskevien rajoitusten estamaétta:

3) Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvon-
tavirastolle sille kuuluvien tehtdvien suorit-
tamista varten tiedon lddkéristd, joka toistu-
vasti on maidrannyt ladkkeitd huomattavasti
enemméin kuin téssd laissa tarkoitettuun sai-
rauden hoitoon néhden on tarpeellista;

4) 15 luvun 9 §:ssé tarkoitettua tilitysme-
nettelyd soveltavalle apteekille lddkkeen os-
totilanteessa tai palvelujen tuottajalle 3 lu-
vussa tarkoitetun hoito- tai tutkimuskdynnin
tai 4 luvussa tarkoitetun matkan yhteydessi
henkilon etu- ja sukunimitiedot, tiedon siité,
onko henkild tyopaikkakassan jdsen ja onko
hin vakuutettu; jos henkild on vakuutettu tai
hdnelld on muun lainsddddnnén nojalla oi-
keus  sairaanhoitokorvauksiin  Suomessa,
Kansanelékelaitos voi lisdksi antaa apteekille
tiedon siitd, voiko apteekki luovuttaa ladk-
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tetulle myonnetyistd l4dkkeiden erityiskor-
vausoikeuksista, kliinisten ravintovalmistei-
den korvausoikeuksista sekd rajoitetusti pe-
ruskorvattavien lddkkeiden peruskorvausoi-
keuksista ja vuotuisen omavastuuosuuden
tayttymisestd sekd kuljetuspalvelujen tuotta-
jalle tiedon matkakustannusten vuotuisen
omavastuuosuuden tdyttymisesti;
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keet henkilolle sairausvakuutuskorvauksen
maérdlld vdhennettyyn hintaan, sekéd tiedot
henkilolle myonnetyistd lddkkeiden erityis-
korvausoikeuksista, kliinisten ravintovalmis-
teiden korvausoikeuksista sekd rajoitetusti
peruskorvattavien lddkkeiden peruskorvaus-
oikeuksista ja vuotuisen omavastuuosuuden
tayttymisestd sekd kuljetuspalvelujen tuotta-
jalle tiedon matkakustannusten vuotuisen
omavastuuosuuden tdyttymisesta;

Tdmd laki tulee voimaan pdivind kuu-
ta 20 . Sen 2 luvun 3 §:n 1 momentti tulee
kuitenkin voimaan 1 pdivind toukokuuta
2015.

Ennen timdn lain voimaantuloa aiheutu-
neisiin kustannuksiin sovelletaan tdmdn lain
voimaan tullessa voimassa olleita sddnnok-
Sid.
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sairausvakuutuslain 2 luvun 3 §:n viliaikaisesta muuttamisesta annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paétoksen mukaisesti

muutetaan sairausvakuutuslain 2 luvun 3 §:n viliaikaisesta muuttamisesta annetun lain
(102/2011) 2 luvun 3 §:n 1 momentti seuraavasti:

Voimassa oleva laki
2 luku

Sairaanhoitokorvauksia koskevat yhteiset
sdannokset

38
Korvattavuutta koskevat rajoitukset

Tamén lain nojalla ei korvata:

1) kunnallisista terveyspalveluista sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakasmaksuista anne-
tun lain (734/1992) nojalla perittyjad maksuja;

2) kunnan tai kuntayhtymén sosiaali- ja ter-
veydenhuollon suunnittelusta ja valtionavus-
tuksesta annetun lain (733/1992) 4 §:ssi tar-
koitetulla tavalla jérjestimin sairaanhoidon
kustannuksia;

3) kunnallisen sairaanhoidon yhteydessi
avovastaanotolla annetusta lddkehoidosta ai-
heutuneita kustannuksia;

4) sairaanhoidon kustannuksia ajalta, jonka
vakuutettu on julkisessa laitoshoidossa tai sitd
vastaavassa hoidossa;

5) sairaanhoidon kustannuksia, jos kustan-
nukset korvataan vankeuslain (767/2005) 10
luvun 7 §:n perusteella;

6) sairaanhoitoon liittyvien tai vakuutetun
muutoin tarvitsemien hoitotarvikkeiden, apu-
vilineiden ja proteesien hankkimisesta aiheu-
tuvia kustannuksia;

7) yksityisistd terveydenhuoltopalveluista
perittyjd hoitopéivi-, poliklinikka-, toimisto-
ja muita vastaavia maksuja;

8) ladkarin antaman psykoterapian kustan-
nuksia, jos kustannukset korvataan Kansan-

Ehdotus
2 luku
Sairaanhoitokorvauksia koskevat yhteiset
sdannokset
38

Korvattavuutta koskevat rajoitukset

Témén lain nojalla ei korvata:

1) kunnallisista terveyspalveluista sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakasmaksuista anne-
tun lain (734/1992) nojalla perittyjd maksuja;

2) kunnan tai kuntayhtymén sosiaali- ja
terveydenhuollon suunnittelusta ja valtion-
avustuksesta annetun lain (733/1992) 4 §:ssé
tarkoitetulla tavalla jirjestimdn sairaanhoi-
don kustannuksia;

3) kunnallisen sairaanhoidon yhteydessi
avovastaanotolla annetusta lddkehoidosta ai-
heutuneita kustannuksia;

4) sairaanhoidon kustannuksia ajalta, jonka
vakuutettu on julkisessa laitoshoidossa tai si-
td vastaavassa hoidossa;

5) sairaanhoidon kustannuksia, jos kustan-
nukset korvataan vankeuslain (767/2005) 10
luvun 7 §:n perusteella;

6) sairaanhoitoon liittyvien tai vakuutetun
muutoin tarvitsemien hoitotarvikkeiden, apu-
vilineiden ja proteesien hankkimisesta aiheu-
tuvia kustannuksia;

7) yksityisistd terveydenhuoltopalveluista
perittyja hoitopdivé-, poliklinikka-, toimisto-
ja muita vastaavia maksuja;

8) ladkérin antaman psykoterapian kustan-
nuksia, jos kustannukset korvataan Kansan-
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eldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntou- eldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntou-
tusrahaetuuksista annetun lain (566/2005) tusrahaetuuksista annetun lain (566/2005)
11 atai 12 §:n perusteella. 11 atai 12 §:n perusteella;

9) sairaanhoidon kustannuksia, jos kustan-
nukset ovat syntyneet hoidosta, joka ei kuulu
terveydenhuoltolain 7 a §:ssd tarkoitettuun
suomalaisen terveydenhuollon palveluvali-
koimaan.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind kuu-
ta 20 .
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Laki

sosiaaliturvajirjestelmien yhteensovittamista koskevan Euroopan unionin lainsidfidéinnon
soveltamisesta annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

kumotaan sosiaaliturvajirjestelmien yhteensovittamista koskevan Euroopan unionin lainséa-
didnndn soveltamisesta annetun lain (352/2010) 13, 14, 27 ja 28 § seki

muutetaan 11 §:n 2 momentti, seuraavasti:
Voimassa oleva laki
11§

Todistusten ja muiden esitettdvien asiakirjo-
jen antaminen

Kansanelékelaitos antaa:

1) tiytdntoonpanoasetuksen 19 artiklan
2 kohdan mukaisen todistuksen sovellettavas-
ta lainsdddédnndstd, jollei todistuksen antami-
nen kuulu Eldketurvakeskuksen toimivaltaan;

2) tiytdntoonpanoasetuksen 55 artiklan
1 kohdan mukaisen todistuksen oikeudesta
tyottomyysetuuksiin  ty6ttdmyysvakuutuksen
perusturvajirjestelmén osalta;

3) taytidntoonpanoasetuksen 54 artiklan
1 kohdan mukaisen todistuksen vakuutus- ja
tyoskentelykausista;

4) eurooppalaisen sairaanhoitokortin ja sen
valiaikaisesti korvaavan todistuksen;

5) tdytdantéonpanoasetuksen 24 artiklan
mukaisen rekisterointitodistuksen luontois-
etuuksien saamiseksi;

6) tdytdintoonpanoasetuksen 29 artiklan
mukaisen todistuksen entisen rajatyontekijin
oikeudesta hoitoon entisessd tyéskentelyvalti-
ossa.

FEhdotus
11§

Todistusten ja muiden esitettdvien asiakirjo-
jen antaminen

Kansanelékelaitos antaa:

1) tiytdntoonpanoasetuksen 19 artiklan
2 kohdan mukaisen todistuksen sovelletta-
vasta lainsdddidnnosté, jollei todistuksen an-
taminen kuulu Eldketurvakeskuksen toimi-
valtaan;

2) tdytdntoonpanoasetuksen 55 artiklan
1 kohdan mukaisen todistuksen oikeudesta
tyottdmyysetuuksiin tyottomyysvakuutuksen
perusturvajirjestelmén osalta;

3) tiytdntoonpanoasetuksen 54 artiklan
1 kohdan mukaisen todistuksen vakuutus- ja
tyoskentelykausista;
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13§
Todistus oikeudesta hoitoetuuksiin Suomessa

Julkisia terveys- ja sairaalapalveluja anta-
van yksikon tai asianomaisen henkilon pyyn-
nostd Kansaneldkelaitos selvittdd henkilon
oikeuden hoitoon ja antaa tdytintéon-
panoasetuksen 19 artiklan 2 kohdan perus-
teella todistuksen oikeudesta hoitoetuuksiin
Suomessa. Kansaneldkelaitos voi antaa todis-
tuksen myos omasta aloitteestaan. Todistus
sitoo julkisia terveys- ja sairaalapalveluja an-
tavaa yksikkod.

14§
Lupa saada hoitoa toisessa jésenvaltiossa

Kansaneldkelaitos antaa henkilélle tdytdn-
téonpanoasetuksen 26 artiklan mukaisen [u-
van saada asianmukaista hoitoa asuinjdsen-
valtion ulkopuolella julkisia terveys- ja sai-
raalapalveluja antavan yksikon sitovan lau-
sunnon perusteella.

Kansaneldkelaitoksen 1 momentissa tarkoi-
tettua lupaa koskevaan pddtokseen voidaan
hakea muutosta siten kuin hallintolainkdytto-
laissa (586/1996) sdddetddn.

27§

Luontoisetuuksien kustannusten korvaaminen
ja periminen

Kansaneldkelaitos korvaa valtion varoista
perusasetuksen 35 artiklan ja tdytdntoon-
panoasetuksen 62—69 artiklan mukaisesti
luontoisetuuksista  johtuvat  kustannukset
etuudet antaneelle toisen jdsenvaltion laitok-
selle. Korvaaminen tapahtuu vastaavin me-
nettelyin kuin sairausvakuutuslain 15 luvussa
sdddetddn.

28 §

Eurooppalaisen sairaanhoitokortin vddrin-
kéytto

Kansaneldkelaitos voi ryhtyd toimenpitei-
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(kumotaan)

(kumotaan)

(kumotaan)

(kumotaan)
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siin eurooppalaisen sairaanhoitokortin perus-
teella saadusta hoidosta valtiolle aiheutunei-
den kustannusten perimiseksi kyseiseltd sai-
raanhoitokorttia kdyttineeltd, jos hdn on
kéyttinyt korttia, vaikka hdn tiesi tai hdnen
olisi pitinyt tietdd, ettei hén saa sitd kdyttdd.

Kustannusten perinndstd voidaan luopua
Jjoko kokonaan tai osittain, jos timd katsotaan
kohtuulliseksi tai sairaanhoitokortin kdytostd
valtiolle aiheutuneiden kustannusten mddrd
on vdhdinen. Lisdksi perinndstd voidaan luo-
pua kustannusten perintdd koskevan pddtok-
sen antamisen jdlkeen myos silloin, kun pe-
rintdd ei henkilon taloudellinen tilanne huo-
mioon ottaen ole endd tarkoituksenmukaista
Jjatkaa tai kun perinndn jatkamisesta aiheu-
tuisi perimdttd olevaan saatavaan ndhden
kohtuuttomat kustannukset.

Perintid koskeva lainvoimainen pddtds
saadaan panna tdytdantéon kuten lainvoimai-
nen tuomio.

FEhdotus

Tdmd laki tulee voimaan pdivind
ta 20 .

kuu-
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Laki

Kansaneliikelaitoksesta annetun lain 12 f §:n muuttamisesta

Eduskunnan paétoksen mukaisesti

muutetaan Kansaneldkelaitoksesta annetun lain (731/2001) 12 f §, sellaisena kuin se on lais-

sa 1255/2011, seuraavasti:
Voimassa oleva laki
12§
Muiden toimintakulujen jako ja rahoitus

Kansanelédkelaitoksen toimintakulut, jotka
eivit aiheudu etuuksien toimeenpanosta, jae-
taan etuusrahastojen toimintakuluiksi etuuk-
sien toimeenpanosta aiheutuvien toimintaku-
lujen suhteessa. Kansaneldkelaitoksen Vero-
hallinnolle maksamat korvaukset jaetaan kui-
tenkin etuusrahastojen toimintakuluiksi siind
suhteessa kuin etuusrahastot kéyttdvit Vero-
hallinnon tarjoamia maksujen perinta- ja tili-
tyspalveluja.

Edelld 1 momentissa tarkoitetut Kansanel-
kelaitoksen muut toimintakulut rahoitetaan
vastaavasti kuin etuuksien toimeenpanosta
aiheutuvat toimintakulut.

Ehdotus
12§
Muiden toimintakulujen jako ja rahoitus

Kansaneldkelaitoksen toimintakulut, jotka
eivét aiheudu etuuksien toimeenpanosta, jae-
taan etuusrahastojen toimintakuluiksi etuuk-
sien toimeenpanosta aiheutuvien toimintaku-
lujen suhteessa. Kansanelidkelaitoksen Vero-
hallinnolle maksamat korvaukset jaetaan kui-
tenkin etuusrahastojen toimintakuluiksi siind
suhteessa kuin etuusrahastot kéyttavit Vero-
hallinnon tarjoamia maksujen perinti- ja tili-
tyspalveluja.

Edelld 1 momentissa tarkoitetut Kansan-
elikelaitoksen muut toimintakulut rahoite-
taan vastaavasti kuin etuuksien toimeenpa-
nosta aiheutuvat toimintakulut.

Mitd edelld 1 ja 2 momentissa sdddetddn,
ei kuitenkaan sovelleta rajat ylittdvdn tervey-
denhuollon yhteyspisteen toimintakuluihin.
Rajat ylittdvin terveydenhuollon yhteyspis-
teen rahoituksesta sdddetddn laissa rajat ylit-
tavastd terveydenhuollosta ( /2013).

Tdmd laki tulee voimaan pdivind — kuu-

ta 20 .
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