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Paatos

Kaupunginhallitus paatti panna asian poydalle.
Esittelija

apulaiskaupunginjohtaja

Laura Raty
Lisatiedot

Marja-Liisa Rautanen, kaupunginsihteeri, puhelin: 310 36184

marja-liisa.rautanen(a)hel.fi

Otteet

Ote Otteen liitteet

Sosiaali- ja terveysministerio Muutoksenhakukielto, valmistelu
Paatosehdotus

Kaupunginhallitus paattanee antaa sosiaali- ja terveysministeriolle
seuraavan lausunnon rajat ylittdvan terveydenhuollon potilasdirektiivin
toimenpanosta:

Vastaus lausuntopyynndssa esitettyihin kysymyksiin ja kannanotto direktiivin toimeenpanossa
valittavasta korvausmallista

1) Kuntatalouden vaikeasta tilanteesta johtuen kaupunginhallitus
kannattaa tassa vaiheessa lainsaadannon valmistelua mallin 2
mukaisesti, jossa sairausvakuutuskorvausta voi hakea koko EU:n
alueella annetusta hoidosta. Malli mahdollistaisi nykytilanteen
jatkumisen ainakin muutaman vuoden ajan ja antaisi siten aikaa
julkisen talouden sopeuttamiselle seka rajat ylittavan terveydenhuollon
vaikutuksiin etta kansalliseen terveydenhuollon palvelurakenteen
uudistukseen. Sairausvakuutuskorvauksiin perustuvan mallin vaikutus
julkisen talouden menojen kasvuun olisi maltillinen.

2) Kaupunginhallitus pitaa tarkoituksenmukaisena, etta
Kansanelakelaitos hoitaisi jatkossakin ulkomailla annetusta hoidosta
tehtyjen korvaushakemusten kasittelyn.
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3) Suomessa tulisi ottaa kayttéon ennakkolupajarjestelma kaikissa
direktiivin sallimissa tilanteissa. Hakemus ennakkoluvasta tulisi tehda
sairaanhoitopiirille, joka tarvittaessa konsultoisi potilaan kotikuntaa.

4) Ulkomailta julkiseen terveydenhuoltoon hakeutuvien potilaiden
vastaanottoa tulisi rajoittaa direktiivin sallimalla tavalla. Vastaanottavan
kunnan, sote-alueen tai sairaanhoitopiirin tulisi voida paattaa
rajoittamisesta oman tuotantokapasiteettinsa sallimissa puitteissa.

Suomen monikanavaisen rahoitusmallin muuttaminen terveydenhuollon
palvelurakenteiden uudistamisen yhteydessa siten, etta
Kansanelakelaitoksen sairausvakuutuskorvaukset suunnattaisiin
suoraan kunnille, on kannatettavaa. Yksikanavaisesta
rahoitusjarjestelmasta on todettava, etta se vahentaisi osaoptimoinnin
mahdollisuutta ja toisi kaiken terveydenhuollon rahoituksen
jarjestamisvastuussa olevalle taholle. Kunnan jarjestamisvastuulla
ulkomailla hoidettujen potilaiden hoidon rahoitus tulisi kanavoida
kunnan kautta. Tama malli mahdollistaisi terveydenhuoltojarjestelman
kehittamisen kokonaisuutena.

Kannanotot muihin arviomuistiossa oleviin ehdotuksiin

Ehdotus Kansanelakelaitoksen yhteyteen perustettavasta kansallisesta
yhteyspisteesta, jonka toimintamenoista valtio vastaisi, on
kannatettava. Viestinnan, tiedonkeruun ja tietojen vaihdon
keskittaminen yhteen paikkaan on kustannustehokkain ja laadukkain
tapa toteuttaa direktiivin velvoite yhteyspisteen perustamisesta.
Kansanelakelaitoksella on jo kokemusta EU-asetuksen mukaisesta
Suomen terveydenhuollon palveluista tiedottamisesta.

Suomalaisen terveydenhuollon palveluvalikoiman (ns. palvelukori)
maarittelemiseksi sosiaali- ja terveysministeriossa tehty tyo on erittain
tarkeaa ja tulee hyoddyttamaan kuntia myos maan sisalla tapahtuvan
potilaiden ja palvelujen liikkuvuuden lisaantyessa. Talla hetkella
palveluvalikoimassa on pienta vaihtelua alueittain ja kuntien valilla on
epaselvyytta annetun hoidon keskinaisen laskutuksen perusteista, mika
tulee korostumaan, kun potilaiden liikkuvuus lisdantyy
terveydenhuoltolain mukaisesti vuonna 2014. Kaupunginhallitus
kannattaa ehdotusta palveluvalikoimaa maarittelevan toimielimen
perustamisesta Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen yhteyteen ja sen
toimintamenojen korvaamista valtion varoista.

Perustelut
Direktiivin tarkoituksena on selkeyttaa potilaiden oikeuksia tilanteissa,
joissa ndma hakeutuvat hoitoon toiseen EU-valtioon. Direktiivi tukee
terveydenhuoltopalvelujen tarjoamisen vapautta EU:n sisamarkkinoilla.
Se myds edistaa potilaiden vapaata liikkuvuutta ja valinnanvapautta
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vahvistamalla potilaille oikeuden saada aiheutuneista kustannuksista
jalkikateen korvaus samoin perustein, kuin jos kustannus olisi
aiheutunut potilaalle kotivaltiossa.

Ulkomailla annetun hoidon kustannukset tulevat lisaantymaan
liikkuvuuden lisdantymisen myota. Akillisen ulkomailla sairastumisen ja
asumisen vuoksi ulkomailla annetun hoidon kustannusten korvaaminen
valtion varoista EU-asetuksen (883/04) perusteella jatkuu edelleen EU-
direktiivin toimeenpanon jalkeen ja myos naiden kustannusten
ennakoidaan kasvavan.

EU-direktiivin perusteella korvattavia kustannuksia ja niiden vuotuista
kasvua on vaikea ennakoida. Kustannusten maara tulee riippumaan
my0s sovellettavasta korvausmallista.

Direktiivin sovittaminen suomalaiseen terveydenhuollon
monikanavaiseen rahoitusjarjestelmaan on osoittautunut erittain
hankalaksi. Keskeinen kysymys on, korvaako kotikunta joko suoraan
tai sairaanhoitopiirin kautta potilaalle toisessa EU-valtiossa annetun
hoidon kustannukset niiden todellisten kustannusten suuruisena, jotka
aiheutuisivat potilaan kotikunnan julkiselle terveydenhuollolle
vastaavan hoidon jarjestamisesta vai saako potilas korvauksen
sairausvakuutuslain perusteella valtiolta tai sairausvakuutusrahastosta.

Potilasdirektiivin mukaan potilaan tulee saada ulkomailla annetun
hoidon hoitokustannuksista vastaavasti korvaus, kuin jos hoito olisi
annettu Suomessa. Arviomuistiossa on kuvattu nelja erilaista
korvausmallia, joilla on erilainen vaikutus siihen, minka tahon
kustannukseksi potilaalle maksetut korvaukset lopulta jaisivat.
Vaihtoehdot ovat sairausvakuutusrahasto, potilaan kotikunta tai valtio.

Kaikissa ehdotetuissa malleissa valtio vastaisi rajat ylittavan
terveydenhuollon kustannuksista, kun niitda maksetaan valtioiden valilla.
Lisaksi valtio vastaisi nykyista laajemmin potilaalle hoidosta
aiheutuneista kustannuksista, jos potilaalla ei ole Suomessa kotikuntaa
seka edelleen Suomessa julkisessa terveydenhuollossa aiheutuvista
kustannuksista, kun hoito annetaan EU-asetuksen 883/04,
sosiaaliturvasopimusten tai maahanmuuttodirektiivien perusteella
ulkomailta Suomeen tulleelle henkildlle, jolla ei ole Suomessa
kotikuntaa. Valtion lisdantyneet kustannukset vahennettaisiin osittain
kunnille maksettavista valtionosuuksista.

Arviomuistiossa kuvatut vaihtoehtoiset korvausmallit ja niiden vaikutus Helsingille aiheutuviin

kustannuksiin

Malli 1. Omavastuuosuusmalli
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Kotikunta korvaisi potilaan omavastuun eli julkisen terveydenhuollon
asiakasmaksun ylittavat kustannukset siihen maaraan asti, mitka
kustannukset vastaavasta julkisessa terveydenhuollossa annetusta
hoidosta aiheutuisivat kotikunnalle. Malli tayttaisi direktiivin vaatimukset
ja lisaisi potilaiden valinnanvapautta, mutta lisaisi kuntien menoja
eniten.

Arviomuistion mukaan kuntien menot kasvaisivat vuosittain ja olisivat
vuonna 2017 noin 120 milj. euroa. Todennakdoisesti Helsingin menot
kasvaisivat vaestoosuutta enemman, koska helsinkilaisten
mahdollisuudet ja halu hakeutua ulkomaille hoitoon olisivat keskivertoa
suuremmat.

Tassa mallissa Kelan sairausvakuutusmenot vahenisivat, koska potilas
saisi ulkomailla annetusta hoidosta omavastuumallin mukaisen
korvauksen kotikunnalta, mutta Suomessa yksityissektorilla annetusta
hoidosta edelleen vain sairausvakuutuskorvauksen.

Malli 2. Sairausvakuutusmalli

Potilaalle toisessa EU- tai Eta-maassa tai Sveitsissa syntyneet
kustannukset korvattaisiin paasaantoisesti sairausvakuutuslain
perusteella sairaanhoitovakuutuksesta. Tama malli ei muuttaisi
ulkomailla syntyneiden kustannusten korvaamisen nykytilaa, joten sen
vaikutus Helsingin kaupungille aiheutuviin kustannuksiin olisi edullisin.
Ongelmana on, etta malli ei vastaisi EU-direktiivin ja EU-
tuomioistuimen tulkintakaytantoja potilaan oikeuksien ja palvelujen
vapaan tarjonnan toteuttamisesta. On mahdollista, ettd Suomi
velvoitettaisiin muuttamaan rajoittavaa korvauskaytantoaan potilaan
edun mukaiseksi. Mallin valitseminen antaisi kuitenkin muutaman
vuoden lisdaikaa sopeutua tuleviin kasvaviin kustannuksiin.

Malli 3. Hoitosuhteeseen sidottu sekamalli

Tassa mallissa potilaalle korvattaisiin ulkomailla annetusta hoidosta
aiheutuneet kustannukset, kuten omavastuumallissa 1, jos potilaalla
olisi hoitosuhde julkiseen terveydenhuoltoon Suomessa. Hoitosuhde
tarkoittaisi, etta a) terveyskeskuksen potilaalle olisi laadittu
terveydenhuoltolain 47 §:n mukainen hoitosuunnitelma, b) potilaalle
olisi tehty lain 51 §:n mukaisesti kunnallisen terveydenhuollon
toimintayksikdssa terveydenhuollon ammattilaisen tekema hoidon
tarpeen arviointi tai c) potilas olisi saanut terveydenhuoltolain 52 §:n
mukaisen lahetteen erikoissairaanhoitoon. Lisaksi potilaalla olisi
oikeus saada ulkomailla myds akillisen hoidontarpeen vuoksi
maksetuista kustannuksista omavastuumallin mukainen korvaus.

Taman mallin mukainen kuntien vuosittaisten kustannusten arvioitu
kasvu olisi vuonna 2017 noin 72 milj. euroa.
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Korvausmallin vaikutus julkisen terveydenhuollon kustannuksiin on
pienempi kuin puhtaassa omavastuumallissa. Potilaiden
korvaushakemusten kasittely lisda kuitenkin hallinnollista ty6ta seka
Kansanelakelaitoksessa etta erityisesti kunnissa ja
sairaanhoitopiireissa, koska jokaisen korvaushakemuksen osalta tulee
selvittaa ja todentaa, onko potilaalla ollut hoitosuhde julkiseen
terveydenhuoltoon. Hoidon tarpeen arvioimiseksi tehdyt yhteydenotot
ja vastaanottokaynnit hoitosuunnitelmien ja lahetteiden laatimiseksi
lisdantyisivat nykyisesta.

Malli 4. Direktiivin ennakkolupaan sidottu sekamalli

Jos potilaalle olisi myonnetty direktiivin mukainen ennakkolupa
Suomesta, toisessa EU-maassa syntyneet kustannukset korvattaisiin
omavastuumallin 1 mukaisesti. Jos potilas hakeutuisi ulkomaille ilman
ennakkolupaa, kustannukset korvattaisiin sairausvakuutuslain
perusteella sairausvakuutuskorvauksena.

Direktiivissa ennakkoluvan kaytto on rajattu tarkoin maariteltyihin
tilanteisiin ja korvausmallilla ei arvioida olevan merkittavia vaikutuksia
ulkomailla annetun hoidon maaraan ja kuntien korvausmenoihin.
Ulkomailla ilman ennakkolupaa akillisen hoidon tarpeen vuoksi annetun
hoidon korvaukset lisaisivat kuntien kustannuksia samalla tavoin, kuin
hoitosuhteeseen sidotussa sekamallissa eli noin 6,7 milj. euroa
vuonna 2017. Lisaksi ennakkolupien hallinnoinnista aiheutuu
kustannuksia kotikunnalle tai sairaanhoitopiirille siita riippuen, missa
ennakkolupahakemukset kasiteltaisiin.

Korvausmalli kohtelisi yhdenvertaisesti Suomessa toimivia yksityisen
terveydenhuollon palveluntuottajia ja ulkomailla toimivia
palveluntuottajia, koska molempien antamasta hoidosta maksettaisiin
sairausvakuutuslain mukainen korvaus.

Tiivistelma
Suomen on kansallisesti saatettava taytantédén Euroopan parlamentin
ja neuvoston direktiivi 2011/24/EU potilaiden oikeuksien soveltamisesta
rajat ylittavassa terveydenhuollossa. EU:n jasenvaltioissa direktiivi
tulee osaksi kansallista lainsdadantoa viimeistaan 25.10.2013.
Sosiaali- ja terveysministeridlle annettavassa lausunnossa otetaan
kantaa malleihin, joiden mukaisesti potilaalle korvattaisiin ulkomailla
aiheutuneita sairaanhoitokustannuksia.
Esittelija
Sosiaali- ja terveysministeridssa valmistellaan Euroopan parlamentin ja
neuvoston direktiivin(2011/24/EU, potilasdirektiivi) taytantdonpanoa ja
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hallituksen esitysta laiksi rajat ylittdvasta terveydenhuollosta.
Eurooppalaisten sosiaaliturvajarjestelmien yhteensovittaminen ja
uuden kansallisen lainsadadannon valmistelu potilaan oikeuksien
toteuttamiseksi on vaikeaa, koska EU-lainsaadanndssa sosiaaliturva
perustuu tydnteon vakuuttamiseen ja Suomen
sosiaaliturvalainsaadanto puolestaan maassa asumiseen.

Valmistelutyd on selkiinnyttanyt kansallista keskustelua
terveyspalvelujen jarjestamis- ja kustannusvastuusta seka palvelujen
tuottamistavoista. Tassa yhteydessa on noussut esille myds kysymys
Suomen monikanavaisesta rahoitusmallista ja valtion, kuntien,
sairaanhoitopiirien seka Kansanelakelaitoksen valisesta tyonjaosta ja
vastuista.

Sosiaali- ja terveysministerio pyytaa 15.3.2013 mennessa mm.
Helsingin kaupungin lausuntoa ministerion vuonna 2011 asettaman
rajat ylittavan terveydenhuollon ohjausryhman ja sen alatyoryhmien
keskustelujen perusteella valmistellusta arviomuistiosta. Ministerio
pyytaa, etta annettavissa lausunnoissa otettaisiin kantaa ehdotuksiin ja
niiden arvioituihin vaikutuksiin. Nelja korvausmallia on kuvattu
arviomuistion luvussa 5. Lisaksi ministerio pyytaa lausunnonantajien
nakemyksia seuraaviin direktiivin toimeenpanon kannalta keskeisiin
kysymyksiin:

1. Mika korvausmalli olisi parhaiten soveltuva direktiivin tavoitteet ja
kansallinen jarjestelma huomioiden?

2. Minka tahon tulisi vastata potilaan korvaushakemuksen
kasittelysta?

3. Tulisiko Suomessa ottaa kayttéon hoitoon hakeutumisen
ennakkolupajarjestelma ja missa direktiivin sallimissa
tilanteissa? Missa potilas hakisi ennakkolupaa ja mika taho
antaisi potilaalle luvasta paatdéksen?

4. Tulisiko ulkomailta hoitoon hakeutuvien potilaiden vastaanottoa
julkiseen terveydenhuoltoon voida rajoittaa direktiivin sallimalla
tavalla? Missa tilanteessa rajoittaminen olisi perusteltua ja mika
taho rajoittamisesta paattaisi?

Lausunnon antamiseen on saatu lisaaikaa 19.3.2013 saakka.
Paatésehdotuksen mukainen lausunto on valmisteltu yhteistyossa
sosiaali- ja terveysviraston seka talous- ja suunnittelukeskuksen
kanssa. Sosiaali- ja terveysministerion lausuntopyyntd ja arviomuistio

ovat liitteina.
Esittelija
apulaiskaupunginjohtaja
Laura Raty
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Sosiaali- ja terveysministerion lausuntopyyntd 14.2.2013
2 Sosiaali- ja terveysministeridn arviomuistio rajat ylittavasta
terveydenhuollosta

Ote Otteen liitteet
Sosiaali- ja terveysministerio Muutoksenhakukielto, valmistelu

Sosiaali- ja terveysvirasto
Talous- ja suunnittelukeskus

Sosiaali- ja terveysvirasto 27.2.2013

HEL 2013-002388 T 03 00 00

Yleista arviomuistiosta ja sen ehdotuksista Helsingin kaupungin kannalta

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) valmistelee Euroopan parlamentin
ja neuvoston direktiivin (2011/24/EU, potilasdirektiivi) taytantoonpanoa
ja hallituksen esitysta laiksi rajat ylittavasta terveydenhuollosta.
Eurooppalaisten sosiaaliturvajarjestelmien yhteensovittaminen ja
uuden kansallisen lainsdadannon valmistelu potilaan oikeuksien
toteuttamiseksi on vaikeaa, koska EU-lainsaadanndssa sosiaaliturva
perustuu tydnteon vakuuttamiseen ja Suomen
sosiaaliturvalainsaadanto puolestaan maassa asumiseen.

Valmistelutyo on selkiinnyttanyt kansallista keskustelua
terveyspalvelujen jarjestamis- ja kustannusvastuusta seka palvelujen
tuottamistavoista. Tassa yhteydessa on noussut esille myds kysymys
Suomen monikanavaisesta rahoitusmallista ja valtion, kuntien,
sairaanhoitopiirien seka Kansanelakelaitoksen valisesta tyonjaosta ja
vastuista.

Suomen monikanavaisen rahoitusmallin muuttaminen terveydenhuollon
palvelurakenteiden uudistamisen yhteydessa siten, etta
Kansanelakelaitoksen sairausvakuutuskorvaukset suunnattaisiin
suoraan kunnille, on kannatettavaa. Sen sijaan puuttuminen
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tydterveyshuollon jarjestamistapaan ja rahoitukseen ei ole
tarkoituksenmukaista tassa vaiheessa.

STM:n rajat ylittavan terveydenhuollon ohjausryhmassa on
kasiteltavana nelja erilaista mallia, joiden mukaisesti potilaalle
korvattaisiin ulkomailla aiheutuneita sairaanhoitokustannuksia. Mallit on
kuvattu lausunnolle lahetetyssa arviomuistiossa.

Vastauksena lausuntopyynnossa esitettyihin kysymyksiin ja kannanottona direktiivin
toimeenpanossa valittavaksi korvausmalliksi sosiaali- ja terveysvirasto esittaa seuraavaa

1) Kuntatalouden vaikeasta tilanteesta johtuen virasto kannattaa tassa
vaiheessa lainsaadannon valmistelua mallin 2. mukaisesti, jossa
sairausvakuutuskorvausta voi hakea koko EU:n alueella annetusta
hoidosta. Malli mahdollistaisi nykytilanteen jatkumisen ainakin
muutaman vuoden ajan ja antaisi siten aikaa julkisen talouden
sopeuttamiselle seka rajat ylittavan terveydenhuollon vaikutuksiin etta
kansalliseen terveydenhuollon palvelurakenteen uudistukseen.
Sairausvakuutuskorvauksiin perustuvan mallin vaikutus julkisen
talouden menojen kasvuun olisi maltillinen.

2) Virasto pitaa tarkoituksenmukaisena, etta Kansanelakelaitos hoitaisi
jatkossakin ulkomailla annetusta hoidosta tehtyjen korvaushakemusten
kasittelyn.

3) Suomessa tulisi ottaa kayttéon ennakkolupajarjestelma kaikissa
direktiivin sallimissa tilanteissa. Hakemus ennakkoluvasta tulisi tehda
sairaanhoitopiirille, joka tarvittaessa konsultoisi potilaan kotikuntaa.

4) Ulkomailta julkiseen terveydenhuoltoon hakeutuvien potilaiden
vastaanottoa tulisi rajoittaa direktiivin sallimalla tavalla. Vastaanottavan
kunnan, sote-alueen tai sairaanhoitopiirin tulisi voida paattaa
rajoittamisesta oman tuotantokapasiteettinsa sallimissa puitteissa.

Kannanotot muihin arviomuistiossa tehtyihin ehdotuksiin

Ehdotus Kansanelakelaitoksen yhteyteen perustettavasta kansallisesta
yhteyspisteesta, jonka toimintamenoista valtio vastaisi, on
kannatettava. Viestinnan, tiedonkeruun ja tietojen vaihdon
keskittaminen yhteen paikkaan on kustannustehokkain ja laadukkain
tapa toteuttaa direktiivin velvoite yhteyspisteen perustamisesta.
Kansanelakelaitoksella on jo kokemusta EU-asetuksen mukaisesta
Suomen terveydenhuollon palveluista tiedottamisesta.

Suomalaisen terveydenhuollon palveluvalikoiman (ns. palvelukori)
maarittelemiseksi STM:ssa tehty tyo on erittain tarkeaa ja tulee
hyodyttamaan kuntia myos maan sisalla tapahtuvan potilaiden ja
palveluiden liikkuvuuden lisaantyessa. Talla hetkella
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Lausunnon perustelut

palveluvalikoimassa on pienta vaihtelua alueittain ja kuntien valilla on
epaselvyytta annetun hoidon keskinaisen laskutuksen perusteista, mika
tulee korostumaan, kun potilaiden liikkkuvuus lisdantyy
terveydenhuoltolain mukaisesti vuonna 2014. Virasto kannattaa
ehdotusta palveluvalikoimaa maarittelevan toimielimen perustamisesta
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen yhteyteen ja sen toimintamenojen
korvaamista valtion varoista.

Sosiaali- ja terveysministerid (STM) on |lahettanyt laajalla jakelulla
lausuntopyynndon arviomuistiosta, joka koskee Rajat ylittavan
terveydenhuollon EU-direktiivin toimeenpanoa Suomen
lainsdadannodssa. STM pyytaa, etta lausunnossa otettaisiin kantaa
muistiossa kuvattuihin vaihtoehtoisiin ehdotuksiin, niiden
kustannusvaikutuksiin ja hallinnollisiin ratkaisuihin seka direktiivin
toimeenpanotapaa koskeviin keskeisiin kysymyksiin.

Direktiivin tarkoituksena on selkiyttaa potilaiden oikeuksia tilanteissa,
joissa ndma hakeutuvat hoitoon toiseen EU-valtioon. Direktiivi tukee
terveydenhuoltopalvelujen tarjoamisen vapautta EU:n sisamarkkinoilla.
Se myds edistaa potilaiden vapaata liikkuvuutta ja valinnanvapautta
vahvistamalla potilaille oikeuden saada aiheutuneista kustannuksista
jalkikateen korvaus samoin perustein, kuin jos kustannus olisi
aiheutunut potilaalle kotivaltiossa.

Ulkomailla annetun hoidon kustannukset tulevat lisaantymaan
liikkuvuuden lisdantymisen myota. Akillisen ulkomailla sairastumisen ja
asumisen vuoksi ulkomailla annetun hoidon kustannusten korvaaminen
valtion varoista EU-asetuksen (883/04) perusteella jatkuu edelleen EU-
direktiivin toimeenpanon jalkeen ja myos naiden kustannusten
ennakoidaan kasvavan.

EU direktiivin perusteella korvattavia kustannuksia ja niiden vuotuista
kasvua on vaikea ennakoida. Kustannusten maara tulee riippumaan
my0s sovellettavasta korvausmallista.

Direktiivin sovittaminen suomalaiseen terveydenhuollon
monikanavaiseen rahoitusjarjestelmaan on osoittautunut erittain
hankalaksi. Keskeinen kysymys on, korvaako kotikunta joko suoraan
tai sairaanhoitopiirin kautta potilaalle toisessa EU-valtiossa annetun
hoidon kustannukset niiden todellisten kustannusten suuruisena, jotka
aiheutuisivat potilaan kotikunnan julkiselle terveydenhuollolle
vastaavan hoidon jarjestamisesta vai saako potilas korvauksen
sairausvakuutuslain perusteella valtiolta tai sairausvakuutusrahastosta.

Potilasdirektiivin mukaan potilaan tulee saada ulkomailla annetun
hoidon hoitokustannuksista vastaava korvaus, kuin jos hoito olisi
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annettu Suomessa. Arviomuistiossa on kuvattu nelja erilaista
korvausmallia, joilla on erilainen vaikutus siihen, kenen kustannukseksi
potilaalle maksetut korvaukset lopulta jaisivat. Vaihtoehdot ovat
sairausvakuutusrahasto, potilaan kotikunta tai valtio.

Kaikissa ehdotetuissa malleissa valtio vastaisi rajat ylittavan
terveydenhuollon kustannuksista, kun niita maksetaan valtioiden valilla.
Lisaksi valtio vastaisi nykyista laajemmin potilaalle hoidosta
aiheutuneista kustannuksista, jos potilaalla ei ole Suomessa kotikuntaa
seka edelleen Suomessa julkisessa terveydenhuollossa aiheutuvista
kustannuksista, kun hoito annetaan EU-asetuksen 883/04,
sosiaaliturvasopimusten tai maahanmuuttodirektiivien perusteella
ulkomailta Suomeen tulleelle henkildlle, jolla ei ole Suomessa
kotikuntaa. Valtion lisaantyneet kustannukset vahennettaisiin osittain
kunnille maksettavista valtionosuuksista.

Arviomuistiossa kuvatut vaihtoehtoiset korvausmallit ja niiden vaikutus Helsingille aiheutuviin

kustannuksiin

Malli 1. Omavastuuosuusmalli

Kotikunta korvaisi potilaan omavastuun eli julkisen terveydenhuollon
asiakasmaksun ylittavat kustannukset siihen maaraan asti, mitka
kustannukset vastaavasta julkisessa terveydenhuollossa annetusta
hoidosta aiheutuisivat kotikunnalle. Malli tayttaisi direktiivin vaatimukset
ja lisaisi potilaiden valinnanvapautta, mutta lisaisi kuntien menoja
eniten.

Arviomuistion mukaan kuntien menot kasvaisivat vuosittain ollen
vuonna 2017 noin 120 milj. euroa. Todennakoisesti Helsingin menot
kasvaisivat vaestdosuutta enemman, koska helsinkilaisten
mahdollisuudet ja halu hakeutua ulkomaille hoitoon olisivat
keskivertosuomalaista suuremmat.

Tassa mallissa Kelan sairausvakuutusmenot vahenisivat, koska potilas
saisi ulkomailla annetusta hoidosta omavastuumallin mukaisen
korvauksen kotikunnalta, mutta Suomessa yksityissektorilla annetusta
hoidosta edelleen vain sairausvakuutuskorvauksen.

Malli 2. Sairausvakuutusmalli

Potilaalle toisessa EU- tai Eta-maassa tai Sveitsissa syntyneet
kustannukset korvattaisiin paasaantoisesti sairausvakuutuslain
perusteella sairaanhoitovakuutuksesta. Tama malli ei muuttaisi
ulkomailla syntyneiden kustannusten korvaamisen nykytilaa, joten sen
vaikutus Helsingin kaupungille aiheutuviin kustannuksiin olisi edullisin.
Ongelmana on, etta malli ei vastaisi EU-direktiivin ja EU-
tuomioistuimen tulkintakaytantoja potilaan oikeuksien ja palvelujen
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vapaan tarjonnan toteuttamisesta. On mahdollista, ettd Suomi
velvoitettaisiin muuttamaan rajoittavaa korvauskaytantoaan potilaan
edun mukaiseksi. Mallin valitseminen antaisi kuitenkin muutaman
vuoden lisdaikaa sopeutua tuleviin kasvaviin kustannuksiin.

Malli 3. Hoitosuhteeseen sidottu sekamalli

Tassa mallissa potilaalle korvattaisiin ulkomailla annetusta hoidosta
aiheutuneet kustannukset, kuten omavastuumallissa 1., jos potilaalla
olisi hoitosuhde julkiseen terveydenhuoltoon Suomessa. Hoitosuhde
tarkoittaisi, etta a) terveyskeskuksen potilaalle olisi laadittu
terveydenhuoltolain 47§ mukainen hoitosuunnitelma, b) potilaalle olisi
tehty lain 51§ mukaisesti kunnallisen terveydenhuollon
toimintayksikdssa terveydenhuollon ammattilaisen tekema hoidon
tarpeen arviointi tai c) potilas olisi saanut terveydenhuoltolain 52§
mukaisen lahetteen erikoissairaanhoitoon. Lisaksi potilaalla olisi
oikeus saada ulkomailla myds akillisen hoidontarpeen vuoksi
maksetuista kustannuksista omavastuumallin mukainen korvaus.

Taman mallin mukainen kuntien vuosittaisten kustannusten arvioitu
kasvu olisi vuonna 2017 noin 72 milj. euroa.

Korvausmallin vaikutus julkisen terveydenhuollon kustannuksiin on
pienempi, kuin puhtaassa omavastuumallissa. Potilaiden
korvaushakemusten kasittely lisda kuitenkin hallinnollista tyota seka
Kansanelakelaitoksessa etta erityisesti kunnissa ja
sairaanhoitopiireissa, koska jokaisen korvaushakemuksen osalta tulee
selvittaa ja todentaa, onko potilaalla ollut hoitosuhde julkiseen
terveydenhuoltoon. Hoidon tarpeen arvioimiseksi tehdyt yhteydenotot
ja vastaanottokaynnit hoitosuunnitelmien ja lahetteiden laatimiseksi
lisaantyisivat nykyisesta.

Malli 4. Direktiivin ennakkolupaan sidottu sekamalli

Jos potilaalle olisi mydnnetty direktiivin mukainen ennakkolupa
Suomesta, toisessa EU-maassa syntyneet kustannukset korvattaisiin
omavastuumallin 1. mukaisesti. Jos potilas hakeutuisi ulkomaille ilman
ennakkolupaa, kustannukset korvattaisiin sairausvakuutuslain
perusteella sairausvakuutuskorvauksena.

Direktiivissa ennakkoluvan kaytté on rajattu tarkoin maariteltyihin
tilanteisiin ja korvausmallilla ei arvioida olevan merkittavia vaikutuksia
ulkomailla annetun hoidon maaraan ja kuntien korvausmenoihin.
Ulkomailla ilman ennakkolupaa akillisen hoidon tarpeen vuoksi annetun
hoidon korvaukset lisaisivat kuntien kustannuksia samalla tavoin, kuin
hoitosuhteeseen sidotussa sekamallissa eli noin 6.7 milj. euroa
vuonna 2017. Lisaksi ennakkolupien hallinnoinnista aiheutuu
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kustannuksia kotikunnalle tai sairaanhoitopiirille siita riippuen, missa
ennakkolupahakemukset kasiteltaisiin.

Korvausmalli kohtelisi yhdenvertaisesti Suomessa toimivia yksityisen
terveydenhuollon palveluntuottajia ja ulkomailla toimivia
palveluntuottajia, koska molempien antamasta hoidosta maksettaisiin
sairausvakuutuslain mukainen korvaus.

Lisatiedot
Helena Calonius, hallintopaallikkd, puhelin: 310 42692
Postiosoite Kayntiosoite Puhelin Y-tunnus Tilinro
PL 10 Pohjoisesplanadi 11-13 +358 9 310 1641 0201256-6 F10680001200062637
00099 HELSINGIN KAUPUNKI Helsinki 17 Faksi Alv.nro

hallintokeskus@hel.fi http://www.hel fi/hallintokeskus +358 9 655 783 F102012566



